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Udokumenterede migranters sundhedsproblemer:
Nu dokumenteres og handteres de omsider

»Udokumenterede migranter har mangeartede sund-
hedsproblemer«, er den danske titel p& Ehmsen et al’s
veldokumenterede artikel, der er publiceret i Danish
Medical Journal (dette nummer af Ugeskrift for Lae-
ger side 2258) [1].

Patientgrundlaget for arbejdet stammer fra den
centralt beliggende klinik i Ksbenhavn, som Rgde
Kors, Legeforeningen og Dansk Flygtningehjelp dri-
ver i feellesskab, og hvor leeger og sygeplejersker ve-
derlagsfrit tager sig af de mangeartede problemer.
Siden é&rsskiftet 2013/2014 har der veeret en sgster-
Kklinik i Aarhus.

De akutte kriser i Mellemgsten kombineret med
de mere kroniske i Afrika med gget pres af bade le-
gale og illegale migranter aktualiserer Ehmsen et al’s
arbejde yderligere.

Mens udokumenterede (illegale) migranters
akutte sygdomme ma og skal behandles i det danske
sundhedssystem, er ret og pligt omkring ikkeakutte
helbredsproblemer mere komplekse, og klare ret-
ningslinjer herfor mangler. Forskergruppen bag [1]
har tidligere beskrevet udokumenterede migranters
problemer med at fa adgang til sundhedsveesenet i
Danmark [2], ligesom gruppen oplyser, at der ogsé er
problemer i andre lande, som vi normalt sammenlig-
ner os med, sdsom Sverige og Holland [3]. Efter at
den kgbenhavnske klinik er bnet, skulle mulighe-
derne blive bedre, og det er meget relevant at opggre,
hvilke aldersgrupper, kgn og nationaliteter der domi-
nerer, hvilke sundhedsproblemer de har, og hvordan
de handteres.

Alders- og kgnsfordelingen adskiller sig fra for-
delingen i dansk almen praksis. Blandt 830 behand-
lede var der en overrepraesentation af meend og af
21-40-arige. Dette afspejler formentlig sammenseet-
ningen af udokumenterede migranter, snarere end at
mendene blandt dem skulle veere mere sundhedsop-
spgende end danske maend. Men det preecise antal og
sammenszatning af »illegale«, der opholder sig i Dan-
mark, er nasten per definition ukendt. Skensmaessigt
er der mindst 5.000 udokumenterede migranter i
Danmark [2]. Det er interessant, at de to stgrste grup-
per med kendt nationalitet stammer fra Afrika og
@steuropa, og at den enkelte stgrste gruppe er bor-
gere fra EU, nemlig fra Rumanien. Migranter fra EU-
lande kategoriseres som udokumenterede migranter,
hvis de ikke opfylder kriterierne for legal residence,
dvs. ikke har faet opholdstilladelse 90 dage efter an-

komsten til Danmark [4]. P4 klinikken udspgrges pa-

tienterne ikke i detaljer om deres migrationsstatus,

men mange migranter fra @steuropa ma keempe for
at f& formelle job.

Sundhedsproblemerne pé klinikken ligner de
problemer, man m@der i almen praksis. Topfempro-
blemerne er: 1) gener fra bevaegeapparatet, 2) svan-
gerskabsproblemer, 3) hudsygdomme, 4) luftvejs-
symptomer og 5) gener fra fordgjelsesapparatet;
tandproblemer er ogsd meget hyppige. Blandt de
mere foruroligende besgg er den store gruppe af gra-
vide, der ofte fgrst kommer sent i svangerskabet og
forsvinder efter fadslen. Ogsa patienter med alvor-
lige, smitsomme sygdomme som hiv og tuberkulose
»fanges« pa klinikken og settes i behandling.
Multiresistent tuberkulose er et stigende problem i
Afrika og iseer i @steuropa, inklusive Rumeenien [5].
Spredning af tuberkulose hindres ved hurtig diagnose
og behandling. Ifplge tidligere studier fra forsker-
gruppen hemmes patienterne i at opsgge leegehjelp i
tide af angst for udvisning [2]. Tidlig opsggning og
opfelgning pa tveers og pé trods af greenser er vigtig
for disse sarbare mennesker, men ikke uventet for-
svinder mange patienter. Dog blev knap 10% videre-
henvist til enten indleeggelse eller opfglgning hos en
specialist. Langt de fleste fik afhjulpet eller lindret de-
res problemer, i overensstemmelse med Hippokrates’
grundsetning: »Stundom helbrede, oftest lindre, al-
tid trgste«.

Behovet for klinikken er saledes klart og sti-
gende, og de tre institutioner, som stér bag den, de
mange lager, sygeplejersker og andre sundhedsarbej-
dere, der betjener den, og forskerne, der dokumente-
rer arbejdet, m& anerkendes. Det er oplgftende, at
kolleger tager deres laegelgfte alvorligt og arbejder
uden profit pd et tidspunkt, hvor vores profession har
set lidt for mange eksempler pa det modsatte.
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