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Ifelge WHO forskelsbehandler national sundhedspolitik ofte
udokumenterede indvandrere ved, at kun akutte sundheds-
ydelser gores tilgeengelige for ikkeborgere [1]. Begrebet »udo-
kumenteret« og ikke »illegal« bruges her, da det kan opfattes
som umenneskeliggorende at bruge det sidste begreb. Begre-
bet »udokumenteret« anvendes her til at beskrive indvan-
drere, som opholder sigi et land uden at besidde dokumenter,
som beviser lovlig ret til ophold i landet. Adgang til sund-
hedsydelser for udokumenterede indvandrere i Danmark er
et hidtil ubeskrevet omride. Antallet af udokumenterede ind-
vandrere i Danmark er ukendt, men i 2003 efterlyste man i
Danmark nzesten 4.000 asylansegere. Det er uvist hvor mange
af disse, der er rejst ud af landet, og hvor mange der opholder
sig illegalt i Danmark [2-3]. Denne artikel har til formal at be-
lyse, pa hvilke mader udokumenterede indvandrere har en ret
til sundhedsydelser ifelge internationale menneskerettigheds-
konventioner, og pa hvilke mader udokumenterede indvan-
drere i Danmark har adgang til sundhedsydelser formelt set
og i praksis.

Artiklen er fremkommet i forbindelse med specialeskriv-
ning pa kandidatuddannelsen i folkesundhedsvidenskab. I
specialet blev der undersogt bdde adgang til sundhedsydelser
for udokumenterede indvandrere i Californien (USA) og i
Danmark, men der fokuseres i denne artikel pa danske for-
hold.

I artiklen sammenlignes menneskerettighedsdokumenter,
sundhedspolitiske udmeldinger og adgang til sundhedsydel-
ser for udokumenterede indvandrere i Danmark. Et eksempel
fra FN’s konvention for skonomiske, sociale og kulturelle ret-
tigheder samt et tilherende dokument af forklarende og ud-
dybende karakter kan belyse, hvordan de formelle adgangs-
forhold til sundhedsydelser for udokumenterede indvandrere
ber vare ifolge et rettighedsperspektiv. Faktiske formelle
adgangsforhold til sundhedsydelser blev undersogt ved gen-
nemgang af national lovgivning og sundhedspolitiske ud-
meldinger vedrerende adgang til sundhedsydelser for udoku-
menterede indvandrere. For at opna et praksisperspektiv pa

adgang til sundhedsydelser for udokumenterede indvandrere
var det nedvendigt at {3 informationer af uformel karakter,
hvorfor interviewformen blev valgt. En lzege og en sagsbe-
handler fra organisation Komiteen Flygtninge Under Jorden
(KFU]J), der bl.a. hjzlper afviste asylansogere til at f3 lege-
hjlp, blev interviewet efter en semistruktureret interview-
guide. En medarbejder i Udleendingestyrelsen blev inter-
viewet over telefon primzaert med henblik pa at besvare opkla-
rende spoergsmal om udlendingeloven og praksis vedrerende
de sundhedsydelser, der kan ydes udokumenterede indvan-
drere. Der findes ud over KFUJ officielt en anden organisation
i Danmark, der yder assistance til afviste asylansogere. Denne
organisation enskede ikke at medvirke.

Adgang til sundhedsydelser — en menneskeret?

Danmark har ratificeret en reekke menneskerettighedsdoku-
menter, som indeholder retten til sundhed - et kortfattet ud-
tryk for retten til adgang til sundhedsydelser - samt retten til
frihed for forskelsbehandling. Ved forskelsbehandling forstds
uens behandling, der ikke objektivt kan retfzerdiggeres, af
medlemmer af en definerbar gruppe, pga. deres tilhorsforhold
til denne gruppe, og dem, der ikke tilhorer denne gruppe [4]. I
dette tilfzelde forstds der ved forskelsbehandling uens be-
handling af udokumenterede indvandrere og borgere i Dan-
mark. FN’s internationale konvention om ekonomiske, so-
ciale og kulturelle rettigheder, artikel 12, indeholder retten til
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Adgang til sundhedsydelser er en menneskeret.

Formel adgang til mere end akutte sundhedsydelser er be-
greenset for udokumenterede indvandrere. Dette kan anses
for at veere i uoverensstemmelse med den af den danske
stat ratificerede FN-konvention om gkonomiske, sociale og
kulturelle rettigheder.

Leegelgftet og leegeloven indeholder leegers pligt til at
behandle. Denne pligt geelder ikke elektive behandlings-
behov, og det forbliver derfor tvetydigt, hvilke muligheder
leeger og udokumenterede indvandrere har i denne situa-
tion.

I USA har udokumenterede indvandrere i hgjere grad end i
Danmark formel adgang til sundhedsydelser.
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sundhed beskrevet som »den hejest opnaelige fysiske og psy-
kiske sundhed« [5]. I samme konvention, artikel 2, star det be-
skrevet, at konventionernes rettigheder skal garanteres uden
forskelsbehandling. FN’s komite for ekonomiske, sociale og
kulturelle rettigheder angiver i Generel Comment No. 14, som
er FN’s egen uddybning af artikel 12, at retten til lige adgang
til sundhedsmzssige ydelser ogsa gelder for udokumenterede
indvandrere [6].

Formel adgang til sundhedsmaessige ydelser

I udlendingeloven og i danske sundhedspolitiske udmel-
dinger beskaftiger man sig kun sporadisk og - i forhold til
hinanden - tvetydigt med adgang til sundhedsydelser for
udokumenterede indvandrere. Ifolge udlzendingeloven er
Udlendingestyrelsen ansvarlig for at deekke nedvendige
sundhedsydelser for de udleendinge, som ikke har ret til at
opholde sig i Danmark [7]. Dette gelder dog ikke, hvis ud-
leendingens opholdssted ikke kendes. Udokumenterede
indvandrere kan saledes henvende sig til et asylcenter eller til
Udlendingestyrelsen, hvis de har brug for behandling. Ud-
leendingestyrelsen har samtidig pligt til at holde politiet ajour-
fort om sidanne personers opholdssted.

Sundhedsstyrelsen svarede pa en foresporgsel om falsk
patientidentitet i Ugeskrift for Leger i 1997, at »en leege har
pligt til i den akutte situation ... at ivaerksztte den bedst mu-
lige behandling, uanset det konstateres, at personidentiteten
er falsk. Nar det drejer sig om et elektivt behandlingsbehov,
gor denne pligt sig ikke geldende« [8]. Dette blev bekreftet i
et brev fra den 9. januar 2003 fra Sundhedsstyrelsen til de le-
dende embedslager.

Det oplyses fra H:S Direktionen, at den i februar 2003
meddelte hospitalerne, at den omstendighed, at et hospital
har mistanke om, at en patient har et udestdende med politiet
eller integrationsmyndighederne ikke kan berettige hospitalet
til at afvise behandling eller til at anmelde patienten for ulov-
ligt ophold.

Uformel adgang til sundhedsydelser

Selv om der er uklarhed om omfanget, er der et behov for
sundhedsydelser blandt udokumenterede indvandrere i Dan-
mark [9]. Dette behov loses i dag uden om det etablerede of-
fentlige sundhedssystem. I praksis kan udokumenterede ind-
vandrere i Danmark, der har brug for mere end akutte ydelser,
lane en anden persons sygesikringsbevis og vise dette hos
laegen eller pa hospitalet. En anden mulighed er at benytte sig
af de uformelle netvark af sundhedspersonale, som behand-
ler udokumenterede indvandrere uden om det officielle sund-
hedsvaesen [9].

Diskussion

Uoverensstemmelser mellem formel adgang og

FN’s menneskerettighedskonventioner

Hvilket absolut niveau af adgang til sundhedsydelser, men-
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nesker har ret til, synes at vaere umuligt at definere, mens
princippet om ikke at forskelsbehandle udokumenterede ind-
vandrere i adgangen til sundhedsydelser fremgar tydeligt af
FN’s konvention for skonomiske, sociale og kulturelle rettig-
heder og FN’s egen uddybning heraf [7-8].

Adgang til sundhedsydelser for udokumenterede indvan-
drere i Danmark er via udlzendingeloven gjort betinget af
deres indvandrerstatus. Denne praksis indebzerer en uens be-
handling pga. tilhersforhold til gruppen af udokumenterede
indvandrere i forhold til den ovrige befolkning.

Tvetydighed for leege og patient nar
behandlingsbehovet ikke er akut

I praksis kan ubemidlede, udokumenterede indvandrere i
Danmark kun modtage andre end akutte sundhedsydelser via
uofficielle kanaler, givet at det ikke er en reel valgmulighed at
henvende sig til Udlzendingestyrelsen herom. Samtidig star
nogle danske leeger i et dilemma mellem deres lzegelofte og et
onske om at yde mere end akut legehjelp pa den ene side og
pa den anden side en udmelding om, at pligten til at behandle
ikke gelder elektive behandlingsbehov. Lagen, som ensker at
yde denne behandling, mangler siledes klare retningslinjer
for handlemuligheder og kan da vare tilbgjelig til at gd uden
om det officielle system.

Adgang til mere end akutte ydelser

1 USA har udokumenterede indvandrere ud over akutte ydel-
ser ret til bl.a. at blive vaccineret og at blive behandlet for
smitsomme sygdomme, hvilket bl.a. afspejler hensynet til den
ovrige befolkning. I staten Californien har visse ubemidlede,
udokumenterede indvandrere desuden ret til en raekke ydel-
ser, bl.a. dialysebehandling, ligesom bern har ret til at f3 fore-
taget enkelte undersogelser [9]. Man kan med det som inspi-
ration overveje, om behandlingspligten i Danmark kun skal
gelde akutte ydelser, alle ydelser eller i det mindste en raekke
basale ydelser ud over de akutte.

Konklusion

Selv om den danske stat er bundet af FN’s menneskerettig-
hedskonventioner, har det i praksis ingen juridiske konse-
kvenser, idet FN ikke har nogen hindhavelsesmagt [10]. Men
man kan med henvisning til FN’s konvention for skonomiske,
sociale og kulturelle rettigheder argumentere imod, at udoku-
menterede indvandreres illegale handling har indflydelse pa
deres ret til lige adgang til sundhedsydelser.

Derudover kan et praktisk tiltag veere at anerkende de
netverk af professionelle, der allerede eksisterer, som samar-
bejdspartnere i sundhedsveaesenet og derved gore det nem-
mere og mindre tilfeldigt for udokumenterede indvandrere at
blive behandlet. Samtidig vil man ikke sztte danske leeger i et
dilemma mellem legeloftet og en sundhedspolitik, der ikke
gor det klart, hvordan leegen, der foler sig forpligtiget til at yde
anden end akut behandling, kan handle.
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i international sundhed
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Hvorfor er det vigtigt at uddanne dansk sundhedspersonale i
international sundhed, og hvorfor ber det vere meritgivende
i det medicinske studium og i videreuddannelsen? Verden
bliver mindre og mindre og befolkningssammensztningerne
mere og mere multietniske. For at kunne folge med globalise-
ringen er international indsigt pa sundhedsomradet en ned-
vendighed. Ikke kun for at kunne hjalpe herboende patienter
af anden etnisk herkomst, men ogsa for at kunne hjelpe
patienter, som befinder sig andre steder i verden.

Danmark har i global sammenhzng ansvar over for iser
lav- og mellemindkomstlande, hvor vi med viden og forsk-
ning og ved udsendelse af danske lzeger kan veere med til at
hojne det sundhedsmeessige niveau. For legeloftets fordring
om at hjzlpe gelder universelt og ikke kun inden for Dan-
marks grenser!

Denne artikel har til formal at belyse, hvilke muligheder
der er for at tilegne sig teoretisk og praktisk viden inden for
international sundhed p& sivel pre- som postgraduat niveau.

Ved de tre danske sundhedsvidenskabelige fakulteter fin-
des der forskellige tilbud med henblik pa tilegnelse af viden
og uddannelse inden for international sundhed. Felles for fa-

kulteterne er, at der er tale om tilvalgsfag. Der er siledes ingen
obligatorisk undervisning i international sundhed, og man
kan sagtens gennemfore det legevidenskabelige studium
uden at opnd (systematisk) viden herom.

De sundhedsvidenskabelige fakulteter baerer et vaesentligt
ansvar for den faglige og holdningsmeessige profil hos de nye
leeger. En rundsperge til de tre fakulteter ved henholdsvis
Kebenhavns Universitet (KU), Aarhus Universitet (AAU) og
Syddansk Universitet (SDU) har vist, at der preegraduat er
mulighed for at fokusere pa international sundhed via den
etirige forskeruddannelse (AAU) eller ved de obligatoriske
OSVAL-opgaver (KU), mens lzgestuderende ved SDU kan
tage et femugerskursus i international, transnational og global
sundhed. Desuden kan medicinstuderende eller lzeger til-
melde sig et kursus i tropemedicin og international sundhed
ved KU. Dette kursus afholdes i august maned hvert ar, varer
fire uger og henvender sig til flere faggrupper, for eksempel
ogsd jordemedre, antropologer og skonomer, som planlaeg-
ger at arbejde i udviklingslande. Kurset omhandler blandt
andet sygdomsleere, antropologiske problemstillinger og kul-
turforskelle.

Pa postgraduat niveau findes der en masteruddannelse i
international health (MIH) ved KU. Det er en engelsksproget
etdrig uddannelse, der fokuserer pa fattigdomsrelaterede
sundhedsproblemer og sundhedssystemer i lav- og mellem-
indkomstlande. De studerende kommer fra mange forskellige
lande og har baggrund inden for sundheds- eller samfundsfag.

Ud over de nzvnte muligheder for pre- og postgraduat
uddannelse, er der flere gode initiativer i vaerk. P4 KU har
man i 2005 oprettet Center for International Sundhed og Ud-
vikling (CISU), der er et samarbejde mellem flere kabenhavn-
ske forskningsinstitutter, hvori bl.a. det danskfinansierede



