Sundheds- og Forebyggelsesudvalget 2013-14
SUU Alm.del Bilag 358
Offentligt

RAPPORT

23. AUG. 2011 - 31. DEC. 2013

APRIL 2014

Sundhedsklinik for
udokumenterede
migranter

Klinikken drives af Rgde Kors i
samarbejde med Laegeforeningen
og Dansk Flygtningehjaelp




FORORD

I august 2011 3bnede Rgde Kors i samarbejde med Laegeforeningen og Dansk Flygtningehjeelp en
sundhedsklinik for udokumenterede migranter. De praktiske erfaringer har siden da vist, at der er et
udeekket behov for lzegehjaelp hos udokumenterede migranter. Ved udgangen af 2013 - efter at have
fungeret i to &r og fire maneder - har klinikken i Kgbenhavn behandlet hen ved 1600 patienter, som
har besggt klinikken mere end 4500 gange. Med sa stort et behov i Kgbenhavn og omegn blev det
besluttet at abne en afdeling af klinikken i Aarhus. Denne filial slog dgrene op 5. december 2013.

Sundhedsklinikken tager afsezet i kernen af Rgde Kors arbejde og vision om at forhindre og afhjeelpe
menneskelig ngd, lidelse og diskrimination. Den bygger p& Rgde Kors’ principper som
medmenneskelighed, upartiskhed, uafhaengighed - og ikke mindst frivillighed.

Det er vigtigt at huske, at klinikken kun kan fungere, fordi hen ved 300 frivillige har deres gang i
klinikken i Kgbenhavn og dens afdeling i Aarhus eller har stillet deres faglighed til radighed. Laeger,
speciallaeger, sygeplejersker, tandlaeger, klinikassistenter, jordemgdre, fysioterapeuter, psykologer,
bioanalytikere, tolke og andre frivillige bidrager med deres viden og frivillige arbejdskraft til
patienterne i klinikken. Uden den store frivillige indsats, ville klinikken ikke eksistere.

Klinikken er alene drevet af private midler. Den ville derfor heller ikke kunne drives, hvis ikke vi
havde modtaget midler fra en reekke fonde og private donorer. Det paskgnner vi. Derudover har vi
modtaget vigtige materialer og udstyr fra private.

Klinikken ville heller ikke kunne fungere uden vores samarbejdspartnere Laegeforeningen og Dansk
Flygtningehjeelp, som jeg er glad for, bakker op om klinikken.

Endelig vil vi rette en varm tak til de organisationer, der stgtter klinikken pa forskellige mader samt til
de mange frivillige for godt samarbejde.

Sundhedsklinikken har gennem mere end to ar synliggjort et udaekket behov for at sikre ngdvendig
sundhedshjaelp til udokumenterede migranter. Lidelserne er mange og forskelligartede, men alle
bliver modtaget og behandlet i sundhedsklinikken, der viser, at en frivillig indsats kan ggre en forskel.

Susanne Larsen,
praesident for Rgde Kors
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1 DEN FRIVILLIGE INDSATS

Sundhedsklinikken er i hgj grad afhaengig af og baseret pa frivillig men professionel arbejdskraft.
Klinikken har i alt 298 frivillige. Klinikken kan kun fungere, fordi alle disse engagerede frivillige har
stillet deres tid og kompetencer til rddighed.

Det er kun den daglige leder samt en deltidsmedarbejder i Kgbenhavn og en i Aarhus, som er ansat
af Ragde Kors til at lede, drive og koordinere indsatsen i klinikken.

Alle frivillige sundhedsbehandlere har autorisation og mindst 5 &rs erfaring. Interessen for at veere
frivillig i klinikken har vaeret og er fortsat meget stor. De fleste henvender sig af sig selv, og nar der
er behov for udvidelse, bliver de p% ventelisten kontaktet.

Efter mere end to &r bestdr den aktive frivillige stab af:

26 laeger i Kgbenhavn og 11 laeger i Aarhus, som pa skift har vagt i klinikken, et par af disse
fungerer som vikarer. To laeger fungerer som virksomhedsansvarlige laeger - en i Kgbenhavn
og en i Aarhus

38 speciallaeger, herunder ogsd andre private klinikker som rgntgenklinik, gjenlaege mv.,
samt psykiatere, som kan kontaktes efter behov. Ikke alle har vaeret brugt endnu.

29 leeger i det gvrige Danmark, lseger som gerne vil hjeelpe i lokalomrddet. Disse laeger er
kun blevet anvendt i meget begraenset omfang - nogle af disse har nu vagter i klinikken i
Aarhus.

47 sygeplejersker m.fl. i Ksbenhavn og 21 i Aarhus, som pa skift har vagt i klinikken enten i
modtagelsen eller ved at bistd laegen i konsultationen. Af disse personer er de fleste
sygeplejersker, men der et par stykker med anden sundhedsuddannelse, som hjalper i
modtagelsen.

Otte jordemgdre i Kgbenhavn og syv i Aarhus, som pa skift har vagter i klinikken. Der er fem
aktive ad gangen. Nogle kan traede til som vikarer eller med saerlige kompetencer.

17 bioanalytikere i Ksbenhavn og 12 i Aarhus som pa skift har vagter i klinikken eller som er
vikarer

Fem fysioterapeuter i Kgbenhavn, hvor af de tre har vagter i klinikken, en fjerde er stand by
og en kan bruges til bgrnefysioterapi

Syv tandlzeger i Kgbenhavn, hvoraf en er stand by ved sygdom eller som aflgser

Seks klinikassistenter i Kgbenhavn, som assisterer tandlaegen

29 tolke, som kan tolke pa telefonen til bade Kgbenhavn og Aarhus

Tre psykologer i Kgbenhavn, der kan laves aftaler med efter behov

17 ekstra frivillige i Ksbenhavn og 11 i Aarhus, som pa skift gar til hdnde i klinikken, 8bner
for patienterne og hjaelper med at hente medicin pa apoteket

En farmaceut i Kgbenhavn og en i Aarhus, som holder orden pa indkgbt medicin

To sundhedsplejersker i Kgbenhavn



2 MALGRUPPEN

Sundhedsklinikkens patientgrundlag er udokumenterede migranter i Danmark. Det er mennesker,
som ikke har lovligt ophold i Danmark og derfor kun har adgang til akutte sundhedsydelser. Det kan
vaere udenlandske kvinder og mand, som sgger arbejde eller er i prostitution eller i tvangsarbejde,
afviste asylansggere og deres familier, slaegtninge til herboende, som ikke kan f& bevilget
familiesammenfgring, herunder kvinder, der bliver gift med en herboende mand. Det kan vaere
mennesker, som sgger familiesammenfgring, og som er kommet til landet, inden tilladelsen
foreligger. Det kan veere tidligere studerende fra Europa, USA eller tredjeverdens lande og au pair-
piger, der ikke rejser hjem, ndr deres opholdstilladelse udlgber.

Fzelles for malgruppen er, at den omfatter personer, som ikke har cpr.nr. og gult sygesikringskort
eller private sygeforsikringer. De kan dermed kun i begraenset omfang modtage gratis laegehjeelp i
det offentlige sundhedsvaesen.

Mange patienter kommer fra @steuropa og Afrika, nogle kommer fra Mellemgsten og Asien. Flere
afrikanere har opholdstilladelse i Italien eller Spanien, men har ikke kunnet finde eksistensgrundlag
der.

Der er 0gsa en gruppe af mennesker, som sgger opholdstilladelse eller familiesammenfgring. En stor
gruppe findes blandt de gravide, som typisk kommer fra Mellemgsten og Afrika, faerre fra Asien.

En mindre gruppe har tidligere sggt asyl eller opholdstilladelse, men har faet afslag og er blevet i
landet.

Endelig ser vi en gruppe af unge kvinder, som tidligere har vaeret au pairs, men som er blevet i
landet efter endt kontraktforhold. De fleste kommer fra Filippinerne.

Som det er nu, giver sundhedsloven mulighed for akut behandling af alle mennesker, men der er stor
usikkerhed om, hvordan akut skal defineres. Og mange mennesker fx med kroniske lidelser
(diabetes, for hgjt blodtryk, astma m.v.) eller graviditeter falder uden for akutlovgivningen.

Der er ogsa usikkerhed om, hvordan man i det offentlige sundhedsvaesen kan behandle og registrere
mennesker uden cpr.nr. Samtidig er der stor usikkerhed hos malgruppen - hvad er deres rettigheder,
tgr de bruge et offentligt system uden at blive anmeldt, skal man betale etc.?

De tidligere rapporter om sundhedsklinikken blev publiceret i april 2012, oktober 2012 og april 2013.
Alle rapporter er sendt til sundhedsministeren og folketingets sundhedsudvalg til orientering og med
det formal at tilvejebringe dokumentation om malgruppens behov og skabe politisk forstdelse for
problemstillingen.



3 YDELSER I KLINIKKEN

Sundhedsklinikken tilbyder den ngdvendige sundhedshjeelp, som malgruppen ikke kan fa i det
offentlige sundhedsveesen. Med udgangspunkt i lzegelgftet og medmenneskelighed behandler de
frivillige i klinikken patienternes sygdomme, sa de ikke udvikler sig til akutte og livstruende
situationer. Klinikken har ogsd en vigtig funktion med at behandle smitsomme sygdomme bade af
hensyn til patienten men ogsa for at begraense smitterisikoen i forhold til det gvrige samfund.
Ligeledes er det en vigtig opgave at tilse og rddgive de gravide kvinder, som ikke har adgang til
almindelig jordemoder kontrol.

Da sundhedsklinikken 8bnede for mere end to ar siden, var det med to 8bningsdage - mandag og
onsdag - og kun med en laege og sygeplejersker hver gang.
I dag har klinikken i Kgbenhavn 8ben tre gange om ugen fra kl. 17 - 20 med:
e To leeger og tre sygeplejersker om mandagen,
e Jordemoder, lzege og to sygeplejersker om onsdagen,
e Laege, to sygeplejersker og skiftevis tandbehandlere og fysioterapeuter om torsdagen.
e Hver aften er der bioanalytikere til at forestd blodprgver og en hjeelper i modtagelsen til at gd
til hande.
To gange om maneden er der sundhedsplejerske - fredag formiddag kl. 10 - 12

Behovet for akut tandbehandling har vist sig sa stort, at det ikke kan klares med tre timer hver anden
uge. I de fleste mellemliggende uger tilbydes akut tandbehandling uden for normal abningstid.

Hvis patienterne har brug for en speciallaege, kan de henvises til en bred vifte af frivillige
speciallaeger, som tilbyder deres hjzelp enten i egen klinik, eller der laves individuelle aftaler uden for
dbningstiden i klinikken. Det betyder, at klinikken i gennemsnit har patienter ca. 15 timer om ugen.

Klinikken i Aarhus har 8bent to gange om ugen - mandag og torsdag fra kl. 17 - 20 med:
e En laege og to sygeplejersker mandag
e En laege, to sygeplejersker og en jordemoder torsdag
e Bioanalytiker og hjeelper i modtagelsen begge aftener

Der er ogsa knyttet en del frivillige tolke, som yder telefontolkning for bade klinikken i Kgbenhavn og
Aarhus. Det er dels vores egne frivillige tolke, dels professionel tolkebistand, vi far fra Translation
Team, hvor deres tolke yder frivillig tolkebistand.

Patienterne har ofte et familiemedlem eller en ven med, som kan bistd med oversaettelse, men
udfordringen er at sikre en korrekt oversaettelse. Noget af oversaettelsen kan ga tabt ved ikke at
bruge vores egne tolke. Patienten kan ogsa tilbageholde vigtige oplysninger pga. familiens eller
vennens tilstedeveerelse.



4 STATISTIK MODTAGELSEN

De fglgende figurer angiver data fra modtagelsen alene opsamlet i Kgbenhavn. Data fra modtagelsen
indeholder oplysninger p& samtlige patienthenvendelser i klinikken i Kgbenhavn - ogsa alle
gengangerne.

Data fra modtagelsen er gjort op for den samlede periode, at klinikken har eksisteret. Enkelte figurer
angiver ogsa data alene hentet fra 2013, hvor det giver mening.

Alle patienter bliver modtaget af en sygeplejerske, som foretager en visitation ved at spgrge til arsag
for henvendelsen, om patienten tidligere har modtaget sundhedshjzelp i Danmark, om han/hun har
veeret i klinikken fgr, om deres juridiske opholdsstatus. S& beder vi om personlige data som navn,
fgdselsdato, nationalitet, telefonnummer og spgrger om, hvor de har hgrt om klinikken.

Behovet for sundhedsklinikken i Kgbenhavn har vist sig at vaere stort. Klinikken modtager hele tiden
flere og nye patienter:
e Efter det fgrste halve ar havde klinikken haft 504 henvendelser i klinikken og opfart 222
journaler.
e Efter et &r havde klinikken haft 1343 henvendelser og har opfgrt 597 journaler.
e Efter 1'% ar har klinikken haft 2441 henvendelser og opfgrt 993 journaler.
e Efter mere end to ar har klinikken haft 4537 henvendelser og i alt opfert 1630 journaler.

4.1 Antallet af patienthenvendelser

Antallet af patienthenvendelser pr. maned har overordnet set vaeret stgt stigende med et mgnster af
lidt feerre patienter i vintermanederne. I december 2013 var der ikke helt s& mange &bningsaftener,
da juledagene faldt sammen med &bningsdagene. Klinikken er kun lukket p3a helligdage.

Figur 1
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Antal henvendelser pr. maned i hele perioden
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Figuren angiver hvor mange patienter, der er kommet til klinikken hver m8ned inklusiv gengangere



Antallet af patienthenvendelser i gennemsnit pr. dbningsaften er opgjort maned for maned.

Her ses pa samme vis en jeevn stigning generelt, men ogsd med et mgnster af lidt feerre patienter i
vintermdnederne. Mgnsteret fglger det samlede antal henvendelser pr. maned.

Figur 2 kan fortzelle, at der for hver 8bningsaften kommer rigtig mange mennesker, og at de frivillige
behandler flere og flere patienter indenfor samme tidsrum.

Figur 2
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Figuren angiver hvor mange patienter, der kommer i gennemsnit for hver 8bningsaften opgjort pr.
méned

I modtagelsen bliver patienterne ogsa noteret for, om det er deres farste besgg i klinikken, eller om
de har vaeret her fgr. Figur 3 om fgrstegangs henvendelser og gengangere giver et billede af, at
klinikken hele tiden modtager nye patienter, men at der ogsd er mange gengangere. Budskabet om
klinikkens tilbud er ndet vidt ud blandt andre sociale aktgrer i Ksbenhavn og omegn, flere hospitaler
henviser patienter til klinikken for opfglgende behandling, og rigtig mange tidligere patienter fortaeller
videre til andre migranter.




Klinikken ser ogsd mange patienter mere end en gang. Det kan veere patienter, som er i
lengerevarende behandling, gravide som kommer flere gange til jordemoder eller patienter som
kommer igen, fordi de far nye sygdomme. For en del patienter fungerer klinikken som deres
praktiserende laege. Antallet af gengangere er gennemsnitligt st@grre end antallet af nye patienter.

Figur 3

1. gangsbesgg og gengangere for hele perioden
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4.2 Nationalitet

Patienterne kommer fra hele verden og fra flere og flere forskellige lande.

Fordelingen af patienter pa nationalitet er for nemheds skyld opgjort i verdensdele, da patienterne
kommer fra 109 forskellige lande. I sidste rapport kom patienterne fra 99 forskellige lande - en lille
stigning i spredning af nationaliteter.

Fra Afrika kommer patienterne fra Nigeria, Ghana, Somalia, Zimbabwe, Sierra Leone, Marokko,
Algeriet, Tunesien, Egypten, Elfenbenskysten, Guinea Bissau, Niger, Cameroun, Eritrea, Gambia,
Uganda, Tanzania, Burkino Faso, Kenya, Sudan, Liberia, Congo, Sahara, Senegal, Benin, Etiopien,
Mali og Libyen. Nigeria og Ghana teeller dog flest patienter.

Patienter fra @steuropa deekker landene Polen, Rumaesnien, Rusland, Estland, Letland, Litauen,
Serbien, Slovakiet, Tyrkiet, Bulgarien, Makedonien, Montenegro, Ukraine, Bosnien, Moldova, Tjekkiet,
Ungarn, Kosovo, Albanien, Georgien, Transsylvanien og Kroatien. Polen og Rumaenien teeller dog
flest.

Patienter fra Asien daekker landene Filippinerne, Bangladesh, Thailand, Pakistan, Indien, Kina, Nepal,
Mongoliet, Malaysia, Sri Lanka, Burma, Vietnam, Kasakhstan. Filippinerne og Bangladesh taller flest,
men der kommer ogsa en del fra Indien.

Patienter fra Mellemgsten dakker landene Iran, Irak, Afghanistan, Palaestina, Syrien, Libanon,
Armenien, Israel, Jordan, Kuwait. Iran, Irak og Afghanistan tzeller flest.

Patienter fra Vesteuropa dekker landene Spanien, Italien, Belgien, Tyskland, Sverige, Grgnland,
Finland, Irland, Portugal, Danmark, England, Frankrig, Island og Graekenland. Enkelte fra Spanien og
Italien er formodentlig afrikanere, som har opgivet det land, som de har opholdstilladelse i. Resten
daekker over vesteuropaeere, som har opholdt sig i Danmark i mere end tre maneder, og som ikke er
registrerede. Det samme gzelder for de fa danskere, at de ikke mere er registreret som danske
borgere og derfor ikke har gyldigt cpr.nr.

Patienter fra Mellem- og Sydamerika daekker lande som Mexico, Peru, Brasilien, Venezuela, Uruguay,
Paraguay, Chile, Argentina, Dominikanske Republik, Jamaica, Guatemala, Colombia, Ecuador,
Nicaragua, Cuba. Mexico og Brasilien teeller flest.

Australien og New Zealand giver sig selv. USA er ikke neermere specificeret i stater, men grafen
daekker ogsa et par patienter fra Canada.

Det er veerd at bemaerke, at klinikken i Igbet af 2013 har set et stigende antal patienter fra Asien. I
2013 er der kommet flere patienter fra Asien end fra @steuropa. Stigningen skyldes iseer flere meaend
fra Indien og Bangladesh, men i gruppen af asiater er der stadig en stor andel af kvinder, som
tidligere har veeret au pairs.
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Figur 4

Fordeling pa nationalitet
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Antallet af patienter fra de verdensdele, de oprindeligt kommer fra.
Rod = fordelingen p& nationaliteter i 2013
Gron = fordelingen p8 nationaliteter for hele perioden

4.3 Alders- og kgnsfordeling

Det er fortsat aldersgruppen fra 19 - 40 ar, som fylder mest, men der kommer efterhdnden ogsa
flere fra 41 — 50 &r og fra 0 — 18 &r. Aldersgruppen 41 - 50 ar er mere end fordoblet, ndr man
sammenligner hele perioden pa mere end to ar med opggrelsen alene fra 2013. Det samme ggr sig

gaeldende for den zeldste aldersgruppe 71 - 100 &r samt den yngste aldersgruppe fra 0 - 18 ar. Mht.

den yngste aldersgruppe er det for en stor del nyfgdte og mindre bgrn, der kommer flere af. Noget
tyder pa, at de gravide kvinder, som er kommet til jordemoder konsultationer nu ogsa kommer igen
efter fgdslen og har deres nyfadte med. Det er ogsa positivt, at de mindre bgrn nu benytter sig af
klinikkens tilbud om almindelig lsegehjaelp og isaer bgrnevaccinations programmet.

At langt de fleste patienter befinder sig i alderen 19 - 40 ar, kan haange sammen med, at mange af
de udokumenterede migranter, som henvender sig i klinikken, er kommet til Danmark for at sgge
arbejde, sgge opholdstilladelse eller blive familiesammenfart.
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Figur 5

Aldersfordeling
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Antallet af besggende fordelt p§ de enkelte aldersgrupper
R@d = aldersfordelingen i ft. patienthenvendelser i 2013
Grgn = aldersfordelingen i ft. patienthenvendelser for hele perioden

Gruppen af patienter teeller flest maend. Fordelingen er naesten ens, ndr man sammenligner hele
perioden med kun 2013. Forskellen er, at gruppen af piger og drenge er vokset fra 2% - 3%.
Kvindernes andel er den samme, mandenes er til gengaeld faldet med 2%, hvilket bl.a. skyldes, at
der er kommet flere unge drenge under 18 ar.

Figur 6 Figur 7

Konsfordeling Konsfordeling 2013

Pig
95;

Kvinder;
! Kvinder;
1866; [’
41% 1029;
41%

Fordelingen af antallet af besggende p&
kvinder, piger, maend og drenge for hele
perioden

Fordelingen af antallet af bespgende p8
kvinder, piger, maend og drenge i 2013

12



4.4 Sundhedsydelser - hvad spgrges der efter

Ydelserne i klinikken er primeert laegeydelser. Men en del kommer ogsa for at besgge jordemoderen.
Nogle gravide kommer en gang, andre flere gange, inden de fgder.

Antallet af henvisninger til specialleeger daekker bade de konsultationer, som foregar hos
speciallaegen selv og de, som foregar i klinikken uden for dbningstid. Der er isaer henvist en del
patienter til hudleege, gre-, naese-, halslaege, gynakolog, gjenlaege, reumatolog, rgntgen og ultralyd,
neurolog samt psykiater.

Fysioterapi har hidtil ikke haft sa mange patienter, men nu ses en stgrre fremgang. Faktisk har langt
de fleste henvendelser til fysioterapi vaeret i 2013. Der er dog stadig langt flere patienter, der kunne
have glaede af denne behandling, da mange har lidelser i bevaegeapparatet og muskelspandinger.

Den akutte tandbehandling er meget efterspurgt. De mange henvendelser har medfgrt, at klinikken
0gsa tilbyder akut tandbehandling uden for normal &bningstid for at undga, at for mange patienter
gar forgaeves. Naesten hver anden mandag uden for 8bningstid er der ekstra akut tandbehandling.

Antallet af indlaeggelser og henvisninger til skadestue og abort er et minimumstal. Der kan godt
gemme sig et par henvisninger mere, som kun figurerer i journalteksten. Indlaeggelserne har isaer
handlet om leukami, diabetes, blodpropper, blindtarmsbetaendelse, TB, spontane aborter,
uregelmaessigheder med graviditet, for hgjt blodtryk og hjerteproblemer.

Som noget nyt er vi fra slutningen af august 2013 begyndt at tilbyde sundhedsplejerske. Tilbuddet er
to fredage om méaneden fra kl. 10 - 12.

Figur 8
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4.5 Den akutte tandbehandling

I slutningen af april 2012 fik klinikken indrettet egen tandlaegeklinik. De mange henvendelser vidner
om et stort behov for akut tandbehandling. Mange af klinikkens patienter har i kraft af deres sociale
omstaendigheder store tandproblemer. De har ikke i deres barndom modtaget forebyggende
tandbehandling. Ikke alle problemer kan Igses i klinikken, men alle bliver behandlet for akutte
smerter og infektioner. De fleste behandlinger bestar i tandudtraekninger og midlertidige fyldninger af
store huller. Enkelte og mindre rodbehandlinger kan forekomme, men det er en behandling, der
kraever megen tid og flere gentagne behandlinger. Den akutte tandbehandling handler for en stor del
om smertedaekning og penicillin behandling af infektioner i taender (jf. statistik over medicin, hvor
man kan se, hvor ofte der som minimum udskrives penicillin og smertestillende medicin),
tandudtraekning og midlertidige fyldninger af store huller.

Antallet af henvendelser til tandbehandling er opgjort fra den fgrste hele maned, der var
tandbehandling i klinikken. De fleste henvendelser kan klares med en behandling, f& patienter
kommer igen for opfglgning eller for nye problemer. I tallene gemmer sig ogsa de henvendelser, hvor
patienten er gdet forgaeves og har mattet komme igen naeste gang, fordi tandlaegen ikke kunne na
flere patienter den aften. I november 2012 blev presset sa stort, at nogle patienter ogsa gik forgaeves
anden gang, de henvendte sig. Det betgd, at klinikken udvidede den akutte tandbehandling med
ekstra tilbud uden for den normale &bningstid, s der i gennemsnit er tandbehandling en gang om
ugen a tre timer.

Figur 9
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Figuren angiver antallet af henvendelser til akut tandbehandling i klinikken for hele perioden
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4.6 Fysioterapi

Samtidig med udvidelsen af akut tandbehandling begyndte klinikken at tilbyde fysioterapi. Den ene
uge om torsdagen tilbydes tandbehandling, den anden uge tilbydes fysioterapi.

Gruppen af patienter med lidelser i bevaegeapparatet er stor, og mange af de patienter kunne have
stor gavn af fysioterapi og anvisning af gvelser og arbejdsstillinger. Det er dog stadig en udfordring at
f& formidlet fysioterapi som behandlingsform pa lige fod med anden sundhedsbehandling. Mange
patienter med smerter i muskler og led har en forventning om medicinsk kur. De har ikke kendskab
til fysioterapi som egentlig behandling. Men for de patienter, der har taget imod tilbuddet, er der stor
tilfredshed. De kan maerke en forskel og bedring af deres tilstand.

Fysioterapi er en behandlingsform, der tager laengere tid end en lazegekonsultation. Det er derfor ogsa
begraenset hvor mange patienter, der kan komme i behandling hver 14. dag. Enkelte af patienterne
er kommet flere gange for opfalgning pa behandlingen. Faktisk burde de fleste patienter komme igen
til opfglgning, men det er igen en udfordring i sig selv at fa patienterne til at komme igen.

Det er veaerd at haefte sig ved, at der i 2013 generelt er en stigning i antallet af henvendelser og
efterspgrgsel pa fysioterapi. I oktober 2013 havde vi kun en dag med fysioterapi.

Figur 10

Fysioterapi
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Figuren angiver antallet af henvendelser til fysioterapi i klinikken for hele perioden
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5 STATISTIK LAGEJOURNALER

Til lzegejournalerne er knyttet et statistikprogram, hvor der kan udtraekkes statistiske oplysninger om
det samlede antal journaler, fordelingen pa alder, kgn og nationalitet samt de forskellige diagnoser,
der er stillet og den medicin, der er skrevet recept pa.

Data er alene den samlede opggrelse for hele perioden, klinikken har haft aben.

e Efter det fgrste halve &r havde klinikken oprettet 222 journaler.
o Efter et &r havde klinikken oprettet 597 journaler.

e Efter 1%z &r har klinikken oprettet 993 journaler.

e Efter to ar og fire mdr. har klinikken oprettet 1630 journaler

Antallet af journaler viser, at der hele tiden kommer nye patienter, som har brug for sundhedshjaelp,
men at antallet af gengangere fortsat er stort. De sidste 10 maneder er det samlede antal journaler
steget med 637.

Hver patient har kun en journal. Dvs. at bade laeger, jordemgdre, fysioterapeuter, tandleeger og
speciallaeger skriver i den samme journal. Det giver den enkelte behandler et godt samlet overblik
over, hvad der i gvrigt er foretaget for den enkelte patient. Patienterne bliver orienteret om dette
forhold og har godkendt dette.

Det er desvaerre ikke muligt at traekke oplysninger ud af selve journalteksten om fx henvisninger til
speciallaeger eller om andre interessante oplysninger.
De efterfglgende figurer er data hentet fra laegejournalerne.

5.1 Nationalitet

Fordelingen af patienter pa nationaliteter er opgjort i verdensdele og matcher billedet af det samlede
antal patienthenvendelser for hele perioden - jf. figur 4.

Hvis man sammenholder data om journalerne og fordeling af nationalitet fra sidste rapport for 10
méaneder siden, er antallet af maend fra Asien steget. Fra sidste rapport var der 56 maend fra Asien,
nu er der 153. Vi ser altsd forholdsmaessigt mange flere maend fra Asien end for 10 maneder siden.
Gengangerne fordeler sig forholdsmaessigt pad nationalitet.
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Figur 11
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5.2 Alders- og kgnsfordeling

Aldersfordelingen pa journalerne giver et mere ngjagtigt billede af patienternes alder end opggrelsen
over det samlede antal henvendelser. Men fordelingen matcher fuldstaendig aldersfordelingen for det

samlede antal henvendelser. Det betyder, at gengangerne fordeler sig jeevnt pa alle aldersgrupper.

Langt de fleste patienter er mellem 19 og 40 3r.

Aldersfordelingen pa kvinderne angiver, at langt de fleste kvinder er mellem 19 og 30 ar. Dette kan

haange sammen med de mange kvinder, der kommer pga. graviditet. Det er samtidig ogsa kvinderne,

der eri lille overtal for de zeldste.

Aldersfordelingen pd maendene er centreret pa aldersgruppen 19 - 40 ar, men flest mellem 31 - 40

o
ar.

Forskellen fra sidste opggrelse for 10 maneder siden er, at kvinderne nu ikke mere er i overtal i
aldersgruppen 19 - 30 &r. Til gengzeld er der nu flere piger end drenge i alderen 0 - 18 3r.

Figur 12
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Kensfordelingen p& journalerne matcher naesten kgnsfordelingen pd det samlede antal henvendelser i

klinikken for hele perioden. Gengangerne fordeler sig jeevnt pa bdde kgn og alder men med en lille
overveaegt af gengangere hos kvinderne. Lidt flere nye patienter er maand. Kvinderne teeller 41%

inklusiv gengangere og maandene 53% inklusiv gengangere.
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Figur 13

Figuren angiver fordelingen af patienter p8 piger, drenge, kvinder og maend

5.3 Diagnoser

Hver patienthenvendelse bliver skrevet i journalen og pafgrt en diagnose. Hvis patienten kommer
igen for den samme diagnose, skrives diagnosen ikke igen. Billedet af diagnoser fortaeller derfor, hvor
mange forskellige patienter, der er kommet med de respektive diagnoser. En patient kan godt have
flere forskellige diagnoser.

Der er mange brugere af journalsystemet. Det kan betyde en usikkerhed omkring det statistiske
materiale. Der kan stadig forekomme konsultationer, hvor en ny diagnose ikke er blevet pafgrt eller
der kan veaere journaler, hvor en patient kommer igen for samme lidelse og hvor lsegen er kommet til
at angive diagnosen flere gange. Antallet af diagnoser er dog retningsgivende for, hvad vi ser af
sygdomme og symptomer i klinikken.

Klassifikationen i opggrelsen af diagnoser er med f& undtagelser foretaget i overensstemmelse med
ICD-10. Undtagelserne er de aktiviteter, som ikke er diagnostiske, men som fx omhandler
forebyggende indsatser samt problemer af social art hos patienten.

e Eksempler p§ Uspecificerede sygdomme og helbredstilstande er almene smerter, svimmelhed
og treethed.

e Eksempler pa Andet er hypokalizemi.

o Eksempler pa Forebyggelse er vaccinationer af bgrn, svangerskabsforebyggelse, screening for
HIV infektion og frygt for svangerskab.

o Eksempler pa Bevaegeapparatet er frakturer, smerter i bevaegeapparatet og gigtlidelser.

e Eksempler pd Hormon sygdomme og mangeltilstande er diabetes, struma, stofskifte og
jernmangel.

e Under graviditet og fodsel er ogsa diagnoser relateret til graviditeten fx kvalme.

e Infektioner daekker bl.a. almindelige infektioner, TB, stafylokokker og bylder.

e Neoplasi deekker kraeft og godartede knuder inkl. fedtknuder.
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Figur 14
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Figuren angiver antallet af stillede diagnoser

5.4 Ordineret medicin

Langt de fleste patienter modtager gratis medicin til hele behandlingen, fordi de ikke har rad til at
kebe medicinen selv. Enkelte patienter er i stand til selv at kebe medicinen. De far udleveret en
recept og kan selv indlgse medicinen.

Patienterne kan enten fa udleveret den mest almindelige medicin i klinikken fx antibiotika og lettere
smertestillende samt bgrnevacciner, eller laegen udskriver en recept, der indlgses pa apoteket.

Figur 15 fortaeller, hvor meget medicin, der er udskrevet recepter p&. Figuren giver derfor ikke det
fulde billede af hvor meget medicin, der alt i alt er ordineret og udleveret. Fx udleveres der rigtig
meget antibiotika og lettere smertestillende i klinikken. Der er ogsa flere bgrn, der er blevet
vaccineret, end den ordinerede medicin angiver.

20




Figur 15
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Figuren angiver et minimum af den medicin, der er ordineret

5.5 De gravide kvinder og de nyfgdte bgrn

De gravide kvinder fylder meget som enkeltstdende arsag til at henvende sig i klinikken. Hver maned
laves en optegnelse over nye henvendelser vedrgrende graviditet. I denne gruppe gemmer sig ogsa
de kvinder, som far en spontan eller provokeret abort. I alt har 189 kvinder henvendt sig, fordi de var
eller fik konstateret, at de var gravide. Nogle kvinder har vi kun set en gang, de fleste er kommet
flere gange til jordemoder. Omkring 46 af disse kvinder faet en spontan eller provokeret abort.

Det er en udfordring at falge kvinderne og deres bgrn under og efter fgdslen. Nogle har fgdt pa
hospitalet, men vi ved ikke med sikkerhed, hvor kvinderne fgder. Vi henviser ikke til fgdsel, kvinderne

ma selv traeffe beslutning om, hvor de vil fade.

I Igbet af 2013 har vi set en del af de nyfgdte bgrn. Vi anbefaler de gravide, at de skal komme igen
efter fgdslen og medbringe deres barn. Det synes at virke. Det er meget vigtigt, at den nybagte mor
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kommer med sin baby, s& kan vi bade tjekke mor og barn og fa en god droftelse af
bgrnevaccinationsprogrammet, sundhedsplejerske mv. Det er en positiv udvikling, da et af
sundhedsklinikkens formal er at sikre bgrns sundhed. Nogle nyfgdte bliver via hospitalet tilknyttet det
offentlige sundhedstilbud med bgrneundersggelser og sundhedsplejerske, men det geelder ikke alle
nyfgdte, og slet ikke for den kvinde eller det aegtepar, hvor ingen har opholdstilladelse. Klinikken vil
derfor fortsat have seerligt fokus pa de nyfgdte bgrn og stgrre bgrn.

Figur 16
. [}
Nye gravide pr. maned
14
12
12 1
10 10
10 9 - 9 9
8 8 8 8
8 7 7
6 6 6 6 6
6 5 5 5 BB TS TUHIRIEIORR1 [
4 4 4
4 ] 3 ‘B EE R e
2
2_ ____________________________ I
O T 7T 7T T T ™™ * 1 1T/ 7T/ 17T/ 71T 7T 1T 1T T T 1T 1T T T 1T T T T 1
P T T o TR S ¥ B e s B e e S L CUE CORE S O o' W SUR 75 B e S L S R TR
- £ 8883555353388 88" 5555533882828
$ EQS EE 55 s < ¥ELS EE5sss < ¥eE QS EE
mes 2828 <235 2828 <235 28
%‘O%OO@gu_ %Oowgu- <]Q.)_OOCIJ
<m Z2 0O 5 n Z2 0O 5 A 2 0

Figuren angiver antallet af nye gravide kvinder opgjort pr. m8ned

5.6 Sundhedsplejerske i klinikken

Fra september 2013 har det vaeret muligt at mgde en sundhedsplejerske i klinikken. Det er vigtigt for
de bgrn, som ikke far tilbud om kommunal sundhedsplejerske, at de kan blive tilset, og at mgdrene
kan fa rad og vejledning om amning og barnets trivsel. Tilbud om sundhedsplejerske gzelder ikke kun
de nyfgdte bgrn, det gaelder ogsd stgrre babyer og bgrn.

Sundhedsplejerske er ikke sa kendt et sundhedstilbud ud over de danske graenser. Det kraever nogen
forklaring, hvad dette gar ud pa. Mange af klinikkens patienter kommer fra lande og kulturer, hvor
spaedbgrnspleje og gode rad om dette bliver overleveret fra familie og netvaerk. Men familien og
netveerket har de fleste ikke, ndr de opholder sig i Danmark.

Der arbejdes pa at tilbyde bgrnelaege samtidig med sundhedsplejerske, s& kvinderne bade kan fa
vaccineret og laegeundersggt bgrnene samtidig med, at de kan f3 en samtale om barnets trivsel
generelt hos sundhedsplejersken.
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5.7 Laboratorieprgver

Siden december 2011 har frivillige bioanalytikere stdet for alle blod- og urinprgver i klinikken. Fra 1.
januar 2012 er der blevet fgrt ngje statistik hver aften, hvor mange af de forskellige prgver, der er
blevet taget. Alle prgver undtagen prgver til forsendelse bliver analyseret med det samme i klinikken.

Det har vaeret en stor hjalp for udredningen af patienterne, at det er muligt med det samme at
kortlaegge en del af de mest almindelige urin- og blodprgver. Det ggr det muligt ret hurtigt at saette
ind med behandling, hvis det er ngdvendigt.

Alle gravide bliver screenet for HIV og syfilis test samt hepatitis B, haamoglobin og blodsukker, og ved
hver efterfglgende konsultation hos jordemoder bliver der taget en urinprgve. Derfor de mange
urinstix.

Ogsa andre patienter spgrger efter HIV og syfilis test, da de er nervgse for, om de kunne veere blevet
smittet fx i forbindelse med ubeskyttet sex.

Lidt om de forskellige prgver, vi selv tager:
e Urinstix er en markgr for betaendelse, proteinstoffer, blod, sukker og ketonstoffer i urinen
e Hgb undersgger om der er blodmangel
e CRP kan male infektioner via blodet
e HIV og syfilis kan angive, om der er tale om en af disse kgnssygdomme
e StrepA undersgger halsinfektion med streptokokker
e HbAlc angiver det gennemsnitlige blodsukker over de sidste maneder
e Glukose maler blodsukker og kan dermed veaere en markgr i ft. diabetes
e Differentialtzelling viser den procentvise fordeling af hvide blodlegemer og kan indikere
infektioner, immundefekter og leukemi

Lidt om de prgver, vi typisk sender:
e Hepatitis B er en test for leverbetzaendelse
e TSH er en stofskifteprgve
e ALAT, ASAT er leverfunktionspragver
e Kreatin er en nyrefunktionsprgve
e Kalium og Natrium fortaeller om vaeskebalancen er i orden
e Gonorre og chlamydia er test for kgnssygdomme

I 2013 havde vi i en kort periode quick test for Hep. B - 0ogsa kaldet HBSAG.

Der arbejdes fortsat pa at finde quick test for Hep.B, sa vi hurtigt kan tage alle test pa de gravide
kvinder.
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Figur 17
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Figuren angiver hvor mange af de forskellige praver, der er taget i laboratoriet siden januar 2012
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6 PATIENTERNE

Denne rapport er baseret pd anonyme data og statistik. Det kan veere vanskeligt at danne sig et
billede af de mennesker, der gemmer sig bag de statistiske figurer. Derfor et par eksempler pa
patienthistorier omformet til cases.

6.1 Familie fra Afghanistan

Igennem lzengere tid har en familie brugt klinikken. Manden har opholdstilladelse og det har det
yngste barn pd to ar ogsa. De har tre andre bgrn i alderen fire til otte &r har ikke opholdstilladelse.
Kvinden og de tre aeldste barn sgger familiesammenfagring.

Kvinden kommer en dag med mistanke om graviditet. Testen er positiv, men kvinden er for langt
henne i graviditeten til, at en abort kan gennemfgres. Det ville segteparret ellers have foretrukket
under de noget usikre forhold.

Et stykke tid efter far familien afslag pd familiesammenfgring. Kvinden skulle inden for 8 dage forlade
landet med de tre zeldste bgrn, faren kunne blive med det yngste barn, som tilmed er handicappet
efter en fgdselsskade.

Kvindens tilstand er kritisk — gravid og udvisningstruet. Klinikken har ingen muligheder for at hjaelpe
familien med rédgivning eller opholdstilladelse, s& familien anbefales at tage kontakt til en advokat
eller andre med juridiske kompetencer.

I klinikken ivaerksaettes szerlige jordemoderaftaler. En af de frivillige jordemgdre har ogsa en
terapeutisk uddannelse, sa hun traeder til og tilbyder konsultationer uden for abningstid, hvor der er
fred og ro og med en tolk til stede, sd kvinden selv kan fgre en samtale med jordemoderen. Kvinden
har mange bekymringer — hun er bange for om det lille barn udvikler sig, som det skal. Hun er bange
for, om hun bliver sendt ud af landet, da hun ikke har nogen familie i Afghanistan at vende hjem til.

Historien ender lykkeligt - sagen bliver taget op igen i udleendingestyrelsen, kvinden og de tre zeldste
bgrn far opholdstilladelse, og familien far en dejlig velskabt lille pige.

6.2 Afrikansk kvinde med rygproblemer

En afrikansk kvinde kom en dag med stort besveer ind i klinikken. Hun er meget forpint af smerter i
ryggen og ned i det ene ben. Det er rigtig svaert at fa hende undersggt pga. smerterne, sa lagen
henviser til rgntgen.

Kvinden anbefales at komme igen naeste dag, hvor der ogsa er fysioterapi. Det gor hun, men kan
stort set ikke behandles pga. smerterne. Fysioterapeuten er ogsa nervgs ved at tage for godt fat, sa
lenge der ikke foreligger rgntgenbilleder.

Kvinden far en hurtig tid pa rentgenklinikken, og billederne viser med tydelighed en stor og akut

diskusprolaps. Rgntgenbillederne vurderes af klinikkens laege, som straks tager kontakt til et hospital.
Kvindens diskusprolaps vurderes at veere s akut, at kvinden indlagges.
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Dagen efter ringer hospitalet for at hgre, om klinikken er i stand til at foresta genoptraening af
kvinden. Hospitalet m& nemlig ikke operere, for der er en garanti p& genoptraening. Genoptraening
falder ikke indenfor akutlovgivningen, s& det kan hospitalet ikke tilbyde.

Der ivaerksaettes hurtigt en ngdplan, sd kvinden via fysioterapeuterne i klinikken kan fa sin
genoptraening. Hospitalet far besked, og kvinden kan kgres pd operationsbordet.

En uge efter kommer kvinden selv gdende til klinikken. Hun er utrolig glad, smertefri og ser tydeligt
meget bedre ud. Det hele er forlgbet s8 godt, at kvinden stort set ikke behgver et specielt
genoptraeningsforlgb. Hun kommer primaert for at takke for al den hjaelp, hun har faet i klinikken.
Laegen tjekker operationssaret, som ogsa ser fint ud og heles peent.

Ugen efter far kvinden fjernet stingene i klinikken og hun kommer et par gange til fysioterapi for at
lere nogle gvelser, der er gode for ryggen.

6.3 En rumeansk mand med lungebetaendelse

En rumaensk mand kommer en dag til klinikken. Han klager over hoste, feber og ondt i kroppen. Det
er influenzatid, sd vi ser mange patienter med disse symptomer.

Manden kommer ind til laegen, som lytter pd lungerne, tjekker hals og grer og tager mandens
temperatur. Manden har feber, s& han sendes ud til bioanalytikeren for at fa taget en CRP, som kan
fortzelle om der skulle vaere tegn pa betzendelse.

CRP“en er hgj, sa der er en betaendelsestilstand, og den sidder desvaerre i lungerne.

Manden far penicillin og lidt smertestillende med sig. Laegen anbefaler ham at holde sig varm og
passe godt pa sig selv. Manden svarer, at det skal han forsgge, men lige nu skal han hen og sta i kg
for at fa en soveplads pd byens eneste herberg, der lukker udleendinge ind. Hvis han er heldig, far
han en plads inden dgre, ellers ma han endnu engang finde en baenk i en af byens parker.

Udenfor ligger der sne, og frosten har godt fat. Ikke de bedste betingelser for syge mennesker uden
et hjem.
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7 AFSLUTTENDE KOMMENTARER

Sundhedsklinikken har sin berettigelse, rapportens data taler sit eget sprog. Der er et stort behov for
sundhedshjaelp til den gruppe af mennesker, som ikke har cpr.nr eller gult sygesikringskort og
dermed kun i begraenset omfang har adgang til det almindelige offentlige sundhedsvaesen.

At klinikken til stadighed ser s& mange patienter skyldes ogsa det gode netveerk mellem alle de
sociale organisationer, der arbejder med migranter. Mange patienter bliver henvist eller far viden om
sundhedsklinikken via disse sociale tilbud.

I 2014 skal der iszer arbejdes pa at fa klinikken i Aarhus i fulde omdrejninger. Klinikken er abnet, og
der kommer patienter til klinikken. Det er vigtigt, at vi blandt de forskellige andre sociale
organisationer i og omkring Aarhus og i Midtjylland bliver kendte, og de vil hjeelpe med at guide
patienter til klinikken via vores flyer.

Det tager tid at fa en klinik til at fungere optimalt. Mange tilbud udvikles hen ad vejen i takt med
patienternes behov. Listen af speciallaeger skal stille og roligt udvikles, s vi ogsa i Aarhus kan traekke
pa frivillige specialleger og psykologer.

Og sa skal der ggres en serlig indsats for at finansiere sundhedsklinikken. Der er et konstant behov
for at finansiere den Igbende drift af begge klinikker.

Yderligere information om klinikken kan fas ved henvendelse til klinikkens leder Vibeke Lenskjold,
tlif. 3171 6164, mail vilen@rodekors.dk

Se ogsa sundhedsklinikkens hjemmeside: www.rodekors.dk/sundhedsklinik

Rapporten er forfattet af:
Vibeke Lenskjold, projektleder og leder af sundhedsklinikken i Kgbenhavn og Aarhus
Marts 2014

27


mailto:vilen@rodekors.dk
file:///C:/Users/mafem/AppData/Local/Microsoft/Windows/Temporary%20Internet%20Files/Content.Outlook/JZGEC4CE/www.rodekors.dk/sundhedsklinik

8 FIGUROVERSIGT

Statisk modtagelsen

Figur 1: Antal henvendelser pr. maned i hele perioden
Figur 2: Henvendelser i gennemsnit pr. abningsaften for hele perioden
Figur 3: 1. gangsbesgg og gengangere for hele perioden
Figur 4: Fordeling pd nationalitet

Figur 5: Aldersfordeling

Figur 6: Kgnsfordeling

Figur 7: Kgnsfordeling i 2013

Figur 8: Sundhedsydelser

Figur 9: Tandbehandling

Figur 10: Fysioterapi

Statistik laegejournaler

Figur 11: Nationalitet

Figur 12: Aldersfordelingen kvinder og meaend

Figur 13: Fordelingen af patienter pa piger, drenge, kvinder og maend
Figur 14: Diagnoser

Figur 15: Ordineret medicin

Figur 16: Nye gravide pr. maned

Figur 17: Laboratorieprgver



