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Forord

Hvis ansvar?

Det plejer at vaere sadan, vi spgrger, nar der er en ulgst opgave for en udsat gruppe.

Der er en gruppe mennesker i Danmark, som i gjeblikket er overladt til sig selv, hvis de bliver
syge. Nogle er i stand til at skaffe sig forbindelser til det etablerede sundhedsvaesen og andre
- ma vi formode - sgger ikke laege, selvom de har behov for laegehjzelp. Er det et problem? Ja.
Ikke kun fordi den rette diagnostik og behandling kan afkorte sygdomsforigb og lindre smerte,
men ogsa fordi nogle sygdomme ikke kun skaber problemer for den syge, men ogsa kan
medfgre smitterisiko for andre.

Leegelgftet forpligter leeger til at yde laegehjeelp til alle, men sundhedsvaesenets indretning
med krav om personnummerbevis eller anden form for legitimation forhindrer behandling af
denne gruppe mennesker.

En forsker fra Malmé Universitet beskriver i en rapport fra 2010 Danmarks politik i forhold til
sundhedsydelser til udokumenterede migranter og anslar, at der lever mellem 1.000 og 5.000
udokumenterede migranter i Danmark, der i gjeblikket er uden lzegehjeelp.

Leegeforeningen, Dansk Rgde Kors og Dansk Flygtningehjaelp mener, at der bgr skabes
sundhedstilbud til denne gruppe, der i dag star uden lsegehjzelp. Det er en humanitaer
forpligtelse.

Formand for Laegeforeningens etiske udvalg, Poul Jaszczak
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Resumé og anbefalinger

Vores formal med dette notat er at saette fokus pa, at udokumenterede migranter er
mennesker, der star i en meget svaer livssituation, og at de ma have adganag til
sundhedsydelser. Uanset et menneskes juridiske status, ma vi ikke fornaegte det basal
laegehjzelp. Nedenfor har vi samlet notatets konklusioner.

Baggrund - om udokumenterede migranter i Danmark

I Danmark lever der et antal mennesker, som ikke har lovligt ophold. Der findes ikke officielle
skgn over antallet, men forskningsrapporter angiver 1.000-5.000 personer. Alle estimater er
dog behaeftet med stor usikkerhed. Opholdsgrundlaget er ikke statisk, og udokumenterede
migranter i Danmark udggres af mennesker, som tidligere har haft lovligt ophold, men ikke har
det lzengere, nogle kan fa lovliggjort deres ophold i kraft af nye forhold eller oplysninger, andre
kan ikke. Nogle forlader landet, andre kommer til.

Udokumenterede migranter og det danske sundhedsvaesen

Det er en myte, at udokumenterede migranter ikke har rettigheder. Menneskeretlige
konventioner gaelder ogsa for udokumenterede migranter, herunder har de ret til sundhed
ligesom alle andre mennesker. I den danske lovgivning er bgrn af udokumenterede migranter
ligestillet med danske bgrn, nar det geelder adgang til sundhed, men deres foraeldre kan kun fa
akut hjaelp. Det stiller lzegen i et etisk dilemma. Laegen kan enten afvise patienten og dermed
falge myndighedernes anvisning eller behandle patienten og dermed fglge laegelgftet, der
byder lzegen at handle samvittighedsfuldt og ikke diskriminere i behandlingen af patienter.

Helbredsmaessige risici for udokumenterede migranter

Undersggelser fra vores nabolande viser, at udokumenterede migranter er saerligt udsatte for
en raekke helbredsmaessige risici. Det gaelder iseer begraenset adgang til behandling for mgdre
og spadbgrn, forsinket diagnosticering af kroniske lidelser og besvaerliggjort adgang hertil,
begranset eller besvaerliggjort adgang til akut behandling og manglende muligheder for
psykologisk og psykiatrisk behandling.

Forpligtelsen

Livet som udokumenteret migrant er sarbart. Det er mennesker, som er i en saerlig risiko for
at blive udnyttet, og som samtidig er szerligt udsatte for en raekke helbredsrisici. Det danske
samfund har en forpligtelse til at give disse mennesker adgang til sundhedsydelser - ikke kun
til akutte sundhedsydelser, som det er i dag - ogsa til forebyggelse, kroniske sygdomme,
opfglgning og behandling. Denne forpligtelse er moralsk og humaniteer, den er ogsa
menneskeretlig og understgttes af en raeekke internationale menneskerettighedskonventioner.

Anbefalinger
De danske myndigheder bgr:
- iveerkseette konkrete offentlige sundhedstilbud til udokumenterede migranter i
overensstemmelse med moralske og menneskeretlige forpligtelser
- afstemme dansk national lovgivning vedrgrende udokumenterede migranters adgang til
sundhed, sdledes at den er i trad med Danmarks menneskeretlige forpligtelser
- oplyse sundhedspersonalet pa landets hospitaler om udokumenterede migranters ret til
sundhedsydelser
- oplyse de udokumenterede migranter om deres rettigheder til sundhedsydelser

Det sundhedsfaglige personale i private og offentlige behandlingstilbud bgar:
- i overensstemmelse med menneskeretlige konventioner ikke skele til patienters
juridiske status, men derimod behandle alle afhangigt af deres behov
- aldrig veere i tvivl om, at de ikke er forpligtet til at indberette udokumenterede
migranter, hvis de sgger behandling



Leegeforeningen, Dansk Rgde Kors og Dansk Flygtningehjaelp bar:
veere fortalere for udokumenterede migranters adgang til sundhedsydelser i Danmark.
De udokumenterede migranter opholder sig i landet og har behov for sundhedsydelser
og radgivning

1. Baggrund - om udokumenterede migranter i Danmark

Der er i dag ca. 200 millioner migranter i verden, det svarer til 3 % af verdens befolkning. I &r
1900 var 10 % af verdens befolkning migranter. I absolutte tal er antallet af migranter i
verden fordoblet i perioden 1980-2000. Ud af de migranter, der lever i Europa, skgnnes 10-15
% at veere udokumenterede migranter, og i absolutte tal vurderes det at vaere mindst fem
millioner mennesker i &r 2000 (Global Commission on International Migration 2005:21,41). En
del af dem bor i Danmark.

Formalet med dette notat er at seette fokus pa udokumenterede migranter i Danmark og deres
manglende adgang til sundhedsydelser. Vi skitserer derfor problemstillingen og laegger op til
en rekke anbefalinger til, hvad der kan ggres for at sikre udokumenterede migranters adgang
til sundhedsydelser.

Om begrebet ‘udokumenterede migranter’

Der er ikke international enighed om, hvordan mennesker, der opholder sig i et land uden
myndighedernes tilladelse, skal betegnes. Vi bruger i dette notat ‘'udokumenterede migranter’
som en samlet betegnelse for en gruppe af mennesker, der af forskellige arsager ikke har
lovligt opholdsgrundlag for et leengerevarende ophold i Danmark. Andre begreber, der ofte
bruges, er papirlgse, illegale eller irregulaere migranter. Vi mener, at det er uheldige
betegnelser, da de kriminaliserer den pagaeldende person. Eksempler pa udokumenterede
migranter er afviste asylansggere, som valger ikke at rejse ud af landet, familiemedlemmer,
der har f3et afslag pa familiesammenfgring, men alligevel kommer til landet, studerende og
aupair-piger, som bliver i landet efter deres visum er udlgbet, handlede kvinder og
arbejdsmigranter.

Opholdsgrundlaget

Udokumenterede migranter er karakteriserede ved ikke at have et lovligt opholdsgrundlag.
Nogle kan veere kommet hertil helt legalt for eksempel fra andre europaiske lande og er
maske blevet i landet laengere, end reglerne tillader. EU, E®S og EFTA-borgere kan frit rejse
ind i Danmark og tage arbejde. Man kan indrejse og tage ophold i landet i op til tre maneder
uden at have tilladelse - seks maneder, hvis man er arbejdssggende.

Andre er maske indrejst uden visum, selvom de kommer fra et visumpligtigt land. Schengen-
samarbejdet har formentlig gjort det lettere at indrejse i Danmark, da paskontrollen er
afskaffet for rejser inden for Schengen-omradet. Borgere fra en lang raekke lande uden for EU
E@S og EFTA skal som udgangspunkt have visum, opholds- og evt. arbejdstilladelse forinden
indrejse.

Som i Norge og Sverige, hvor 2/3-3/4 af de udokumenterede migranter, der besgger private
sundhedstilbud, er afviste asylansggere, ma man ogsa formode, at den stgrste andel af de
udokumenterede migranter i Danmark er afviste asylansggere, der ikke er rejst hjem efter
afslag pa deres ansggning om asyl og humanitaer opholdstilladelse.

Det er vigtigt at understrege, at det at veere udokumenteret migrant ikke er en permanent
situation, nogle har haft lovligt ophold, og andringer i deres forhold eller andrede oplysninger
kan fgre til, at de igen kan opholde sig lovligt i Danmark.



Udokumenterede migranter i Danmark

I Danmark estimeres antallet af udokumenterede migranter til at vaere mellem 1.000-5.000
personer, som lever uden lovligt ophold (Cuadra 2010:6). I rapporten Undocumented Worker
Transitions estimeres Danmark at have ca. 3.000 udokumenterede migranter (Roskilde
Universitetscenter 2007). Disse tal er behaeftet med stor usikkerhed, da det i sagens natur er
vanskeligt at angive det praecise antal migranter. De udokumenterede migranter lever ofte i
skjul med store problemer, udfordringer og dilemmaer i deres hverdag.

2. Udokumenterede migranter og det danske sundhedsvasen

Retten til sundhedsydelser efter dansk lov

Sundhedsloven fastslar, at regionen skal yde akut behandling til personer, som ikke har
bopal her i landet, men som midlertidigt opholder sig i regionen. Endvidere yder regionen
behandling til personer, der ikke har bopael her i landet, ndr det “under de foreliggende
omstandigheder ikke skgnnes rimeligt at henvise personen til behandling i hjemlandet,
herunder Faergerne, Grgnland, eller personen ikke taler at blive flyttet til et sygehus der.”

Alle bgrn skal dog tilbydes forebyggende undersggelser efter sundhedslovens kapitel 36.
For s3 vidt angar sundhedsydelser til bgrn ma det altsd antages, at ogsa bgrn af afviste
asylansggere og udokumenterede migranter efter sundhedsloven har krav pa samme
sundhedstilbud som danske bgrn.

Udlaendingeloven fastslar, at en udlaending, der opholder sig her i landet og indgiver
ansggning om opholdstilladelse, har ret til at fa udgifter til sit underhold og ngdvendige
sundhedsmaessige ydelser daekket af Udlaendingeservice.

Udlaendingeservice kan dog bestemme, at udlaendingen ikke skal have daekket sine
omkostninger i det omfang, at en udlaending selv har midler til at deekke udgifterne til sit
underhold og sundhedsmaessige ydelser.

Efter dansk ret er udokumenterede migranter altsa kun sikret ret til vederlagsfri akut
behandling. Anden behandling skal man som udgangspunkt betale for. Som det fremgar
nedenfor, knytter der sig dog en del problemer til fortolkningen af dansk ret.

Adgang til sundhedsydelser

Man ma antage, at mange af de udokumenterede migranter ikke henvender sig til
sundhedsvaesenet af frygt for at blive registreret og hjemsendt, og blandt sundhedspersonalet
i Danmark hersker ogsa en udbredt antagelse om, at man skal melde personer uden lovligt
ophold til myndighederne. Det betyder formentlig, at flere mennesker gar rundt med
ubehandlede medicinske problemer.

Den formelle adgang til sundhedsydelser er da ogsa snaever, idet den danske sundhedslov,
som naevnt ovenfor, kun giver ret til akut behandling for udokumenterede migranter. Der
hersker betydelig usikkerhed om fortolkningen af sundhedslovens bestemmelser. En af
usikkerhederne er fortolkning af ordet "akut”. Hvorndr er et behandlingsbehov akut? Er det for
eksempel, hvis man mistaenker, at personen lider af en kreeftsygdom? Eller skal akut forstds
som et akut traume?

Sundhedslovens kapitel 36 fastslar ogsa en ret til forebyggende undersggelser for “alle bgrn” i
regionen. Gaelder det ogsd bgrn af udokumenterede migranter? Den almindelige antagelse er,
at retten gaelder alle bgrn, fordi man anvender FN’s Bgrnekonvention som



fortolkningsgrundlag. Men man kan ogsa formode, at nogle vil tolke bestemmelsen
indsneevrende, idet bgrnene ikke har fast bopael i Danmark og ikke har dokumenter.

Reelt beror adgangen til sundhedsydelser for den omhandlede persongruppe pa laegernes gode
vilje. De laeger, der hjeelper, fgler sig forpligtede af det leegelgfte, som de i sin tid aflagde ved
dimission fra universitetet. De er imidlertid meget usikre pa retsgrundlaget, og man skal i
virkeligheden ogsa veere meget velbevandret i retskilder og fortolkningsbidrag for at kunne
danne sig en mening om, hvad der evt. gaelder pa dette omrade.

Laegernes dilemma

Leegernes dilemma kan illustreres ved nedenstdende eksempler. Den pdgaeldende laege har
behandlet disse patienter ud fra en fglelse af forpligtelse i kraft af sit aflagte laegelgfte. Men
nogle af disse patienter har maske i virkeligheden krav pa en behandling ud fra en fortolkning
af sundhedslovens bestemmelser om gratis akutbehandling samt gratis forebyggende
behandlinger til bgrn. For eksempel indeholder Bgrnekonventionen ogsd bestemmelser om
sundhed for det ufgdte barn.

Eksempler pd udokumenterede migranters mgde med det danske sundhedsvaesen

1. Barn af udokumenteret migrant kommer til forundersggelse. Er kommet i
klinikken siden syv maneders alderen til bgrneundersggelse og vaccination i
henhold til det danske vaccinationsprogram. Barnet er nu 17 maneder og
kommer til vaccination og rutinemaessig bgrneundersggelse.

2. Mand pa 32 &r er faldet pa trappe og har sldet ryggen. Han arbejder pa en
restaurant og skulle baere skrald ned ad en stejl kakkentrappe. Han kommer til
undersggelse for evt. brud efter faldet. Hvis der var tale om en dansk arbejder,
skulle skaden anmeldes som arbejdsskade til Arbejdsskadestyrelsen, og
personen kunne evt. opnad erstatning.

3. Kvinde p& 24 ar har mistanke om knude i bryst. Det viser sig, at der er tale om
en angstproblematik. Hun fglges op via sagsbehandling i en
flygtningeorganisation.

4. /ldre kvinde, der er mor til en herboende person, henvender sig med
mavesmerter. Hun tilbydes almindelig laegelig undersggelse.

5. To patienter kommer til almindelige svangerskabsundersggelser indeholdende
laegeundersggelse, vaegt, urinstiks og blodtryksmaling.

6. En 33-arig mand henvender sig med blod i urinen og smerter. Der tages
urinstiks, der er negativ for infektion. P8 denne baggrund tages kontakt til
vagthavende pa urologisk afdeling i Region Hovedstaden, som ser manden
dagen efter. Han tilbydes et forlgb der.

7. FEldre mand med sveer dysreguleret sukkersyge har infektion og er synstruet.
Der tages kontakt til visitator i Region hovedstaden, som modtager patienten.

I hvert af de ovennaevnte eksempler er laegens problem, at laegen, hver gang han eller hun ser
en patient, skal afggre:

1. er der et retskrav for patienten? Herunder hvilken type sygdom er der tale om - akut
eller elektiv - og vil det veere mere hensigtsmaessigt at henvise patienten til behandling
i hjemlandet?

2. hvordan skal jeg registrere konsultationen? ID eller “skuffenummer”?

3. er der praktisk mulighed for at behandle patienten i hjemlandet?

4. hvem skal betale?



I dag er det formentlig sadan, at de fleste praktiserende laeger tager imod disse patienter og
behandler dem uden betaling. Det er alt andet lige den mindst administrativt tunge Igsning,
men det er ikke den mest hensigtsmaessige Igsning. Hverken ud fra et laagesynspunkt eller et
patientsikkerhedssynspunkt. Patientens behandling bliver ikke registreret pa en made, sa den
kan genfindes af andre laeger. Dette er en trussel for patientsikkerheden, da der kan
forekomme dobbeltordination af medicin eller ordinationer, der er kontraindicerede i forhold til
anden iveerksat behandling hos anden laege. Ordineret medicin bliver ikke registreret i den
personlige elektroniske medicinprofil.

Internationale konventioner

Internationale konventioner og navnlig FN’s konvention om sociale, gkonomiske og politiske
rettigheder fastslar i artikel 12, at alle har ret til sundhedsbehandling. Danmark ratificerede
denne konvention i 1972.

Den tidligere FN-rapportgr pa omradet, Paul Hunt, fortolkede konventionen som en ret for alle,
og ligeledes ggr menneskerettighedskomitéer i regi af FN. Det er vaesentligt at fremhaeve, at
menneskerettighedskonventioner ogsa geelder udokumenterede migranter.

Samme ret til sundhed er fastsldet i FN’s konvention om kvinders rettigheder artikel 12 og
Bgrnekonventionen artikel 24, der ogsa fastslar en ret til sundhed for det ufgdte barn.

Laegeetik

Leeger er bundet af deres laegelgfte. Lagelgftet er en kancelliskrivelse af 15. august 1815, som
den dag i dag bliver oplaest ved dimissionen fra universitet, og som lseger aflaegger ed pa at
overholde. Laegelgftet fasts|ar, at en lsege forpligter sig til at anvende sine kundskaber til sine
medmenneskers gavn uden persons anseelse. Det vil sige, at laagen forpligter sig til at
behandle enhver, der har behov for hans eller hendes kundskaber. Lagelgftet er moralsk
bindende.

Verdenslageforeningen vedtog i oktober 2010 i Vancouver en revideret udgave af foreningens
resolution om behandling af flygtninge, internt fordrevhe og udokumenterede migranter:
"Statement on Medical Care for Refugees, including asylum seekers, refused asylum seekers
and undocumented migrants, and internally displaced persons” (WMA 2010, bilag 1).
Verdenslaegeforeningens medlemmer forpligtede sig ved vedtagelsen til at medvirke til at
sikre, at udokumenterede migranter modtager passende sundhedsydelser, mens de har ophold
i medlemslandet. Medlemslandene forpligtede sig samtidig til at arbejde for, at staten patager
sig denne forpligtelse.

3. Helbredsmaessige risici for udokumenterede migranter

I Norge og Sverige udggr afviste asylansggere 2/3-3/4 af de udokumenterede migranter, der
sgger sundhedsydelser pa de private klinikker. P& den baggrund er der grund til at formode, at
det samme vil ggre sig geldende i Danmark. Der synes at vaere ligheder mellem de
helbredsklager, som asylansggere i Danmark frembaerer, og de symptomer man ser hos
udokumenterede migranter i Sverige og Norge. I det fglgende omtales erfaringer fra det
danske asylsystem og derefter erfaringer fra klinikker for udokumenterede migranter i Norge
og Sverige.

Asylansggeres kontakt med sundhedsvaesenet i Danmark

Asylansggere har adgang til almene sundhedsydelser i Dansk Rgde Kors, der tilrettelaegger
sundhedstilbud som et parallelt system til det danske sygesikringssystem. Alle asylcentre har
sundhedsklinikker, der er normeret med laeger, sygeplejersker og sundhedsplejersker. Ved
behov for specialistbehandling eller hospitalsindlaaggelse henvises til det etablerede



sundhedsvaesen med betalingstilsagn fra Udleendingeservice. Derudover kan indlaeggelse finde
sted akut som led i regionernes akutforpligtigelse.

Almene sundhedsydelser

Ved en stikprgve i 2004 omfattende 11 arbejdsdage blev alle henvendelser i asylcentrenes
klinikker registreret ved brug af den internationale klassifikation for almen praksis (ICPC). I
undersggelsen indgik 1.298 bgrn og unge og 4.140 voksne personer (Hallas et al. 2007:288).

69 % af de henviste bgrn var i alderen 0-10 ar. Henvendelsesarsagerne var praeget af de
regelmaessige forebyggende sundhedsordninger for bgrn og unge, som ogsa tilbydes
fastboende bgrn, herunder helbredsundersggelser, vaccinationer og ind- og
udskolingsundersggelser. Gennemsnitsalderen blandt de voksne var 36,4 ar.

Vi har sammenholdt henvendelsesarsagerne i de danske asylcentre med
[} . . . .
henvendelsesarsagerne i Helsesentret for papirlgse migranter i Oslo.

Symptomer registreret ved henvendelse i klinikkerne pa asylcentre i Danmark og i
Helsesentret for papirlgse migranter, Oslo

Symptomer og klager ved henvendelse
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1.612 sager fik anfgrt en symptomdiagnose. De hyppigste henvendelsesklager er klager om
fordgjelsessystemet (16 %), psykiske klager (14,3 %) og klager om muskler og led (13,6 %).

Til sammenligning fandtes mave-tarmlidelser, muskel-skeletlidelser og psykiske problemer i
den norske klinik for papirlgse migranter ligeledes at vaere de hyppigste henvendelsesdrsager



(Helsesentret for papirlgse migranter 2010). Sammenlignes diagnosehyppigheden mellem de
to populationer bemaerkes, at kategorien alment og uspecificeret anvendes hyppigere pa
asylcentrene, hvilket kan indicere, at asylansggere henvender sig hyppigt med uspecifikke
klager!.

Sygeplejersker varetager fgrstegangskontakten i 65 % af sagerne. Sekretaererne
viderebehandler 42 % af sagerne, typisk administrativt arbejde med tidsbestilling,
bevillingsansggninger o.l. 47 % viderehenvises til laeage. De gvrige henvendelser
feerdigbehandles i klinikken ved sygeplejerskevisitation.

Laegekontakthyppigheden

Danske borgeres brug af almen praksis er opgjort saledes, at 85 % af borgerne anvender laege
mindst en gang om aret, herunder vagtlaege (Rate 0,85) (Olesen og Vedsted 2005:3280-
3282). I dette materiale kan udregnes, at hver beboer pa asylcentrene ser laege i dagtiden 1,3
gange om aret (Rate 1,3). Laeegekontakthyppigheden er altsd vaesentlig hgjere end i almen
praksis under sygesikringen. Disse kontakter omfatter alle laageundersggelser inkl.
forebyggende undersggelser herunder undersggelser i forbindelse med den medicinske
modtagelse i modtagecentret Sandholm.

Henvisning til specialist

I perioden 2001-2002 blev der registreret 4.516 ansggninger om betalingsgaranti til
specialistbehandling (Dansk Rgde Kors 2006). 54 % omhandlede behandling hos psykolog eller
psykiater, heraf 51 % med diagnosen Posttraumatisk belastningsreaktion (PTSD). PTSD
optraeder hyppigt hos torturoverlevere samt hos personer med krigsoplevelser og langvarig
eller gentagen tilveerelsesstress. Man fandt, at behovet for psykiatrisk/psykologisk behandling
af asylansggere voksede i takt med opholdstiden pa asylcentre. Tilsvarende var efterspgrgslen
pad somatisk specialistbehandling stigende, men stigningen var ikke sa udtalt som ved de
psykiatriske lidelser.

Flygtninges kontakt med sundhedsvasenet

Efter meddelelse om asyl kan der optraede fornyede komplicerede somatiske, sociale og
psykiske tilstande pa baggrund af sekundaere belastninger og svigtende integration. Der kan
beskrives et forlgb fra en fase med livsmod og optimisme, integration og sprogtilegnelse til en
fase med tiltagende tab af sprog, asteni, isolation og psykisk sammenbrud. De sekundzere
belastninger beskrives som oplevelse af utryghed, sparsomt netveerk, isolation, uretfeerdighed,
afvisning, manglende hjzelp, manglende viden, mislykkede jobtilbud, bombninger i hjemlandet,
banderelaterede skyderier eller direkte racisme. Ofte er der traumer i forhistorien, som ikke er
identificerede, og billedet udvikler sig til en kompliceret psykosocial og somatiserende tilstand,
som ikke altid bliver adresseret i sundhedsvaesenet (Sodemann 2010:141-144).

1
Note til leesning af tabellen:

En reekke karakteristiske klager som tandproblemer, hovedpine, sgvnproblemer og problemer med asylsagen er pd
forhand aftalt at skulle kodes i szerlige organkategorier sdledes:

Tandproblemer anfgres under “Fordgjelsesorganer”
Hovedpine anfgres under “Nervesystem”
Sgvnforstyrrelser anfgres under “Psykisk”
Asylsagsproblemer anfgres under “Sociale forhold”

Ikke alle af de s8kaldte "kapitler” er medtaget her, s8ledes at f.eks. diagnostiske, terapeutiske og administrative
aktiviteter ikke medtages.
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Udokumenterede migranter

Leeger uden graenser i Sverige gennemfgrte i 2005 et studie i Stockholm med 102
udokumenterede migranter, som omfattede bade en analyse af sundhed og sociale behov samt
psykisk tilstand (Lakare utan granser 2005). Undersggelsen konkluderede at:

e« 82 % af de adspurgte oplyste, at de havde mgdt hindringer i adgangen til
sundhedsydelser herunder direkte barrierer som hgje behandlingsudgifter og
manglende personnummer og indirekte barrierer som frygt for systemet

«  64-65% mente, at det psykiske og fysiske helbred var blevet darligere i tiden som
udokumenteret migrant

e de adspurgte blev diagnosticerede med et bredt spektrum af medicinske problemer,
inkl. alvorlige og kroniske sygdomme som astma, tuberkulose og diabetes

e 63 % var kvinder, heraf 12 var gravide med behov for svangreomsorg

« 67 % oplyste, at de oplevede risikoen for at blive pagrebet af myndighederne ved
sygehusbesgg som “ganske hgj” eller “"meget hgj”

e 68 % var ekstremt bange for at vende tilbage til deres hjemland, heraf var 53 % sikre
pa at ville blive draebt eller komme alvorlig til skade ved tilbagevenden, og derfor
undlod de at sgge hjeelp

» Depression og angst var meget almindelig blandt 23 personer, som besvarede et
psykologisk spgrgeskema

« 77 % oplyste, at de var afhangige af omgivelsers stgtte for at forsgrge sig

Biswas refererer en tysk undersggelse foretaget blandt 183 udokumenterede migranter i en
NGO-klinik i Berlin, som indikerer, at det at vaere udokumenteret migrant kan udggre en
selvstaendig risikofaktor for forringet helbred (Biswas 2009). Man har her identificeret fire
faktorer, som menes at have en negativ betydning for udokumenterede migranters
helbredstilstand:

begraenset adgang til behandling for mgdre og spaedbgrn

forsinket diagnosticering af kroniske lidelser og besvaerliggjort adgang til medicin hertil
begraenset og besvaerliggjort adgang til akut behandling

manglende muligheder for psykologisk og psykiatrisk behandling

DWNPF

Den sidste faktor omtales i sammenhang med det i litteraturen nyere begreb illegalt syndrom,
som betegner de tegn pa stress, angst og depression, der opstdr som fglge af den usikre
livssituation, som mange udokumenterede migranter befinder sig i (Castafieda 2009:1552-
1560).

Sammenfattende

Ud fra erfaringer med behandling af asylansggere og flygtninge samt udokumenterede
migranters kontakt med helsecentre for papirlgse migranter i de gvrige nordiske lande ma det
antages, at behovet for laege-patient kontakt hos udokumenterede migranter er hgjere end i
den danske baggrundsbefolkning. Sygeligheden ma ligeledes antages at omfatte somatiske og
psykiske lidelser pa linje med andre migranter. Sygdomsbillederne er komplekse og skal
adresseres bade laegeligt, socialt og psykologisk, og bedgmt ud fra henvendelsesmgnstret i
asylsystemet kreaever kun ca. halvdelen af henvendelserne direkte kontakt med laegen.
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4. Udokumenterede migranter i Norge og Sverige

I Norge og Sverige findes der som i den gvrige del af Europa udokumenterede migranter. I
Norge har Rgde Kors og Kirkens Bymisjon i samarbejde med den norske laegeforening
etableret et privat sundhedstilbud. I Sverige har en gruppe organisationer i en arraekke i form
af Rétt til vard-initiativet arbejdet for at eendre svensk lovgivning, sdledes at udokumenterede
migranter far adgang til det svenske sundhedsvaesen pa lige vilkar med svenske borgere,
ligesom der er etableret klinikker, der stdr for sundhedsformidling til udokumenterede
migranter. Sverige og Norge er relevante land at sammenligne med, da man har et
sundhedsvaesen og en lovgivning, der ligner Danmarks. Laegeforeningen, Dansk Rgde Kors og
Dansk Flygtningehjeelp har besggt klinikker i Norge og Sverige og har samlet nogle af vores
observationer nedenfor.

Udokumenterede migranter i Norge

I Norge estimerer de humanitaere organisationer, at der findes 5.000-10.000 udokumenterede
migranter. Statistisk Sentralbyr§ anvender et estimat pa helt op til 18.000 personer (Stiftelsen
Kirkens Bymisjon Oslo 2008), hvoraf en stor del vurderes at opholde sig i Oslo. Siden ar 2000
er 23.000 asylansggere forsvundet fra asylsystemet, og derfor vurderes det, at en del af disse
fortsat befinder sig i landet, hvor de lever skjult fra myndighederne. Tallet indeholder ikke en
opggrelse over migrantarbejdere eller andre grupper, der opholder sig i Norge uden lovligt
ophold. Det praecise antal af udokumenterede migranter kendes derfor ikke.

En undersggelse fra Kirkens Bymisjon i Oslo (2008) om udokumenterede migranter ‘Papirlgse
migranter — en undersggelse af situasjonen for mennesker uten lovlig opphold i Norge, og
humaniteere tiltak for denne gruppen i andre europeiske land’ viser, at denne gruppe af
migranter er en udsat gruppe, der lever et vanskeligt liv med store udfordringer og dilemmaer
i hverdagen i forhold til sundhed og lsegebehandling. P& samme made som i Danmark har
udokumenterede migranter kun mulighed og ret til akut behandling, men hverken adgang til
generel laegebehandling eller information om deres muligheder.

Mange lever i skjul fra myndigheder, da de frygter at blive sendt hjem til deres
oprindelsesland, og derfor afstar de fra at kontakte laeger, selvom de har stort behov for
laegelig behandling. I andre tilfeelde benytter migranterne sig af andres identitet i kontakt med
sundhedsvaesenet. Blandt laeger er der stor usikkerhed om, hvorvidt de kan og ma behandle
disse patienter.

Mange udokumenterede migranter bor rundt omkring, hvor de kan fa nattely pa en sofa i
kortere perioder. Da disse migranter ikke kan fa arbejdstilladelse, foregdr dette ofte illegalt
med underbetalt arbejde, uden rettigheder og kontrakt. Mange udokumenterede migranter,
typisk mand, er ofte afhaengige af alkohol og stoffer, og de lever ofte med svaere psykiske
lidelser. En seerlig udsat gruppe er kvinder og bgrn, der ofte er i risiko for fysisk overgreb,
misbrug og udnyttelse. Nogle kvinder oplever ugnskede graviditeter, og andre lever en udsat
og vanskelig tilvaerelse som eneforsgrgere. Mange af disse bgrn har ikke social kontakt med
andre bgrn og gar ikke i skole. P3 trods af at disse bgrn ifglge norsk lovgivning har ret til
sundhedsbehandling og skolegang, far de ikke mulighed for dette, fordi foreeldrene frygter at
blive anmeldt til politiet og sendt ud af landet. En del af disse udokumenterede migranter er
uledsagede mindredrige flygtninge, der har faet afslag pa asyl, og nu er i fare for at ende i
belastede miljger.
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Helsesentret for papirlgse migranter i Oslo

I 2009 abnede Kirkens Bymisjon og Oslo Rgde Kors en sundhedsklinik i Oslo for
udokumenterede migranter. Dette helsesenter har siden begyndelsen oplevet en staerk
stigning i antallet af patienter, i juli 2010 havde man registreret ca. 300 patienter, hvor
112 af disse kun har besggt klinikken en enkelt gang, mens de gvrige er tilbagevendende
patienter. Ca. 75 % af patienterne er tidligere asylansggere, mens ca. 25 % er migranter,
der aldrig har sggt om opholdstilladelse (Helsesentret for papirlgse migranter 2010).

Helsesentret er bemandet med 2,2 drsvaerk: En daglig leder, sundhedsansvarlig
koordinator og en tilsynslaege (0,2 &rsvaerk). Klinikkens personale er derudover frivilligt og
bestar af ca. 80 frivillige (20 laeger, 20 psykisk sundhedspersonale (psykiatere, psykologer
og sygeplejesker med psykologfaglig profil), fysioterapeuter, kiropraktorer, jordmadre,
sygeplejesker, farmaceuter og bioingenigrer). Klinikken har desuden en aftale med et
optikerfirma, som kommer hver 14. dag, og som donerer briller til patienterne.

Det frivillige personale gennemgar et kursus, der er godkendt af Leegeforeningen. De
frivillige har minimum én vagt om ugen.

Helsesentrets budget er pa ca. 2 mio. norske kr. arligt. De stgrste udgifter er Ign,
tolkebistand, lokaleleje og medicin. Klinikken er finansieret af private midler.

Medicin betales af klinikken efter aftale med et naerliggende apotek. Henvisninger til
specialleege og tandlaeger foregdr ved, at disse arbejder frivilligt. Der samarbejdes med to
sygehuse, der selv betaler udgifter ved behandling. Apparatur og andet udstyr er doneret
af diverse private sponsorer.

Patienterne henvender sig til klinikken med lidelser sdsom maveonde, infektionssygdomme,
slgjhed, psykiske lidelser, tandproblemer samt gnsker om graviditetstjek.

Udokumenterede migranter i Sverige

Som I andre lande er det vanskeligt at vurdere antallet af udokumenterede migranter. Hvis
man ser pa antallet af afviste asylansggere og udvisningssager, vurderes antallet af
udokumenterede i Sverige til 8.000-9.000 personer (Réda Korset 2010a).

Svensk lovgivning og udokumenterede migranters adgang til sundhed

I den svenske Héalso- och sjukvardslagen har alle ret til akut behandling ved behov. Men for
udokumenterede migranter over 18 ar geelder det, at de skal betale for ydelsen. Det
indebaerer, at en tur pd skadestuen kan koste 2.000 svenske kr., og en fgdsel uden
komplikationer koster 20-25.000 svenske kr. (Arvidsson (red.) 2009:4). Bgrn, som har veeret
asylsggende, har samme adgang til sundhed som svenske statsborgere. Indtil for nylig var
bgrn, der ikke har veeret asylsggende pa et tidspunkt, underlagt samme regler som voksne
udokumenterede migranter, de skulle betale for den akutte behandling.

I 2010 har de svenske myndigheder foretaget en markant forbedring af udokumenterede
mindredriges og gravides adgang til sundhedsydelser, saledes at disse grupper nu har fuld
adgang til sundhedsydelser pa lige fod med svenske borgere.

Sverige blev i 2007 kritiseret for den manglende adgang til sundhed for udokumenterede
migranter af FN’s specialrapportgr on the right of everyone to the highest attainable standard
of physical and mental health. Paul Hunt udtalte blandt andet: ”..the special rapporteur
encourages the government to reconsider it’s position with a view to offering all asylum-
seekers and undocumented persons the same health care, on the same basis, as Swedish
residents. By doing so Sweden will bring itself into conformity with its international human
rights obligations” (Arvidsson 2009:2). Der har siden veeret en del debat om udokumenterede
migranters adgang til sundhedsydelser, og en raekke organisationer har samlet sig om Ratt til
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vard-initiativet, der arbejder for, at udokumenterede migranter skal have lige adgang til
sundhedsvaesenet som svenske borgere.

Den svenske regering har i efteraret 2010 igangsat en udredning, der skal undersgge
udokumenterede migranters situation i Sverige og herunder deres adgang til sundhed.
Organisationerne bag Rétt til vard-initiativet haber, at det fgrer til fuld adgang til
sundhedsvaesenet for udokumenterede migranter.

Ratt til vard-initiativet

Initiativet blev oprettet i 2007 i forbindelse med at FN’s specialrapportgr Paul Hunt kritiserede
den svenske regering. Bag initiativet star ca. 40 organisationer blandt andre den svenske
laegeforening, det svenske sygeplejerad, den svenske jordemoderforening, Sveriges
psykologforening, Red Barnet, Svensk Rgde Kors, Laager uden Graenser mfl. Organisationerne
arbejder for at udokumenterede migranter far adgang til det svenske sundhedssystem pa lige
vilkar med svenske borgere.

Svensk Rgde Kors’ klinik og Laeger i verdens klinik i Stockholm samt Rosengrenska
Stiftelsen i Ggteborg

De to klinikker i Stockholm og klinikken i Ggteborg er en del af Rétt til vard-initiativet. Som en
konsekvens heraf er klinikkerne meget interimistisk indrettet, og der laves meget lidt
medicinsk behandling. De tre klinikker forsgger at undga at etablere et parallelsystem til det
etablerede system. De frivillige laegers og sygeplejerskers opgave bestar derimod i at vurdere
patientens behov, oplyse patienten om hans/hendes rettigheder og bane vej for patientens
adgang til sundhedsvaesenet. Meget af klinikkernes arbejde foregdr derfor ved telefonen med
at ringe til hospitaler og lave opfglgning for hver enkelt patient. Da der ikke er et grundlag i
svensk lov (med fa undtagelser) for denne adgang, afhaenger modtagelsen af den papirlgse
patient af den enkelte laege eller sygeplejerskes holdning. En stor del af arbejdet pa
klinikkerne handler derfor om lobbyarbejde i forhold til de svenske politikere,
sundhedspersonale og befolkningen.

Svensk Rgde Kors’ klinik 3bnede i 2004 og har ca. 100 sundhedsfaglige frivillige, der
arbejder gratis pa klinikken. De frivillige er laeger, jordmgdre, sygeplejersker, psykologer,
psykiatere og fysioterapeuter, som holder konsultationer med udokumenterede migranter
enten pa deres egen klinik eller i Rgde Kors’ lokaler. Der er desuden ansat 2,3 sygeplejersker
pa klinikken til at administrere og koordinere det frivillige arbejde. Fra 2004 og frem til
september 2010 har klinikken haft 2015 patienter, knap 2/3 af patienterne er afviste
asylansggere. Klinikken er drevet for private midler. Klinikken udarbejdede i 2008 og 2010
rapporter om sit arbejde (Réda Korset 2009, 2010b).

Likare i varldens klinik 3bnede i 1995 og er en drop-in klinik, der holder dbent én aften om
ugen. P3 én aften kommer der 20-50 patienter. Klinikken er ligeledes bemandet med frivilligt
sundhedspersonale, frivillige tolke og to ansatte. Klinikken er drevet for private midler og
donationer af medicin og apparater.

Rosengrenska Stiftelsen i Gateborg abnede i 1998 og drives af en stiftelse som Rgde Kors
er en del af. Der er pt. ca. 1900 donorer, som stgtter initiativet gkonomisk, derudover drives
klinikken af donationer af medicin. Klinikken holder abent én aften om ugen og tilbyder
samtidig et maltid mad til patienterne.

M3let for Rosengrenska Stiftelsen er at:
1. at afskaffe sig selv
2. at sprede viden om flygtningenes situation og
3. at give medicinsk hjzelp til udokumenterede migranter
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5. En moralsk og en menneskeretlig forpligtelse

Undersggelser fra Norge, Sverige og Tyskland viser, at der fglger en raekke risikofaktorer med
at vaere udokumenteret migrant, dertil kommer, at ubehandlede smitsomme sygdomme hos
udokumenterede migranter kan veere til skade for den samlede folkesundhed i et land. Der
hviler derfor en forpligtelse pa det danske samfund for at give udokumenterede migranter
adgang til sundhedsydelser, mens de opholder sig i Danmark. Denne forpligtelse er juridisk i
kraft af internationale menneskerettighedskonventioner, men den er frem for alt moralsk - af
medmenneskelige grunde ma vi ikke fornaegte mennesker adgang til sundhed.

Medmenneskelighed betyder, at alle mennesker skal behandles med vardighed uanset hvilken
situation, de befinder sig i. Derfor hjaelper vi mennesker, der rammes af krig, humanitzere
katastrofer, og som befinder sig i sveere livssituationer. At taenke humanitaert betyder at yde
bistand til alle uanset hvilken situation, de eri.

Retten til sundhed er sldet fast i menneskeretlige konventioner. Menneskerettighederne gaelder
for alle og slar fast, at alle er lige meget vaerd. Danmark har tiltradt flere konventioner, der
giver udokumenterede migranter adgang til sundhed. Men nar det gaelder den faktiske adgang
til sundhedsydelser i Danmark, stilles den danske lovgivning pa en prgve. Udokumenterede
migranter har naeppe i dag i Danmark adgang til sundhedsydelser i det omfang, de er
berettigede til i internationale menneskeretlige konventioner. Udokumenterede migranter er
altsd en sarbar gruppe, der er i risiko for at blive udsat for brud pa menneskerettighederne.
Danmark er forpligtet til at tilbyde udokumenterede migranter den hgjst opnaelige
sundhedsstandard, nar det geelder forebyggelse, kroniske sygdomme, opfglgning og
behandling.

Anbefalinger
De danske myndigheder bgr:
- iveerksaette konkrete offentlige sundhedstilbud til udokumenterede migranter i
overensstemmelse med moralske og menneskeretlige forpligtelser
- afstemme dansk national lovgivning vedrgrende udokumenterede migranters adgang til
sundhed, sdledes at den er i trad med Danmarks menneskeretlige forpligtelser
- oplyse sundhedspersonalet pa landets hospitaler om udokumenterede migranters ret til
sundhedsydelser
- oplyse de udokumenterede migranter, om deres rettigheder til sundhedsydelser

Det sundhedsfaglige personale i private og offentlige behandlingstilbud bgr:
- i overensstemmelse med menneskeretlige konventioner ikke skele til patienters
juridiske status, men derimod behandle alle afhangigt af deres behov
- aldrig veere i tvivl om, at de ikke er forpligtet til at indberette udokumenterede
migranter, hvis de sgger behandling

Leegeforeningen, Dansk Rgde Kors og Dansk Flygtningehjaelp bar:
- veere fortalere for udokumenterede migranters adgang til sundhedsydelser i Danmark.
De udokumenterede migranter opholder sig i landet og har behov for sundhedsydelser
og radgivning
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http://www.redcross.se/detta-gor-vi/i-sverige/vard-/vardformedling-for-papperslosa-/

Laeger i verdens klinik i Stockholm:
http://www.lakareivarlden.org/

Rosengrenska Stiftelsen i Ggteborg:
http://www3.rosengrenska.org/

Bilag

World Medical Association: Statement on Medical Care for refugees, including asylum seekers,
refused asylum seekers and undocumented migrants, and internally displaced persons,
Vancouver, Canada October 2010.

17



