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Forord

Igen i 2024 har de fire Rgde Kors Sundhedsklinikker for migranter vaeret godt besggt med naesten
samme antal patienter som det foregdende ar. Der har vaeret et lille fald i antallet af henvendelser i
Kgbenhavn og Odense men en stigning i henvendelser i Aarhus og Aalborg. For sidstneevnte er det

fgrste gang, vi har data for et helt ar.

Klinikken i Aalborg &bnede i efterdret 2023 og har veeret godt besggt trods det, at den er forholdsvis
ny. Det kan vi takke gode samarbejdspartnere for, herunder andre organisationer og offentlige myn-
digheder, og ikke mindst det gode, faste team af frivillige sundhedsfaglige, som hver uge tilbyder de-

res hjzelp. Vi haber at kunne fortsaette og ggre gavn.

Vi har set en generel stigning i antallet af patientbesgg af EU-borgere, som ikke har det ngdvendige
bld sygesikringskort, der giver adgang til det danske sundhedsvaesen. Vi kender ikke arsagen til
denne stigning men kan konstatere, at behovet for sundhedshjzelp ogsa findes blandt denne gruppe

mennesker i Danmark. Stigningen har vaeret seerlig markant i Aarhus.

Sundhedsklinikkerne er finansieret udelukkende gennem direkte, private donationer, hvor hovedpar-
ten af stgtten kommer fra de mange, lokale Rgde Kors-afdelinger, som vaelger at donere deres over-
skud til klinikkerne. Vi har igen i 2024 modtaget fantastisk hjaelp fra ikke mindre end 45 afdelinger,
som tilsammen har doneret 2,6 millioner kroner til klinikkernes drift. Det er en uvurderlig og fanta-
stisk opbakning, som betyder, at klinikkerne trygt kan fortsaette arbejdet. Tilsvarende en kaempe tak

til Oak Foundation Denmark, som har stgttet klinikkerne fra fgrste dag.

Det er vigtigt at huske pa - og kan ikke siges for ofte - at klinikkerne kun kan fungere, fordi mere
end 300 frivillige stiller deres tid og faglighed til radighed i Kgbenhavn, Odense, Aarhus og Aalborg.
Laeger, sygeplejersker, tandbehandlere, jordemgdre, fysioterapeuter, bioanalytikere, tolke og andre
hjeelpere bidrager hver iszer med deres gode indsats, sa patienterne far professionel sundhedsbe-
handling. Tusind tak for denne store, frivillige indsats — uden den, ville klinikkerne ikke eksistere. Der
skal ogsa lyde en stor tak til Laegeforeningen og Dansk Flygtningehjeelp, som fortsat bakker op.

Sundhedsklinikkerne tager afsaet i kernen af Rgde Kors“ vision om at forhindre og afhjeelpe menne-
skelig ngd, lidelse og diskrimination. Den bygger pd Rgde Kors’ principper om medmenneskelighed,

upartiskhed, uafhaengighed og ikke mindst frivillighed.
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MALGRUPPEN

Malgruppen for sundhedsklinikkerne er meget bred med mennesker fra stort set hele verden. Der kan
veere tale om mennesker med eller uden de danske myndigheders viden eller accept!. Det kan veere
udenlandske kvinder og maend, som er i Danmark for at arbejde, er handlet til prostitution eller i
tvangsarbejde, afviste asylansggere, slaegtninge til herboende, som ikke kan fa bevilget familiesam-
menfgring, herunder kvinder, der bliver gift med en herboende mand. Det kan veere tidligere stude-

rende og au pair-kvinder, der ikke rejser hjem, nar deres studie eller kontraktforhold udlgber.

En del af sundhedsklinikkernes besggende patienter kan 0gsa vaere mennesker med registreret og
lovligt ophold s& som EU-borgere, men som ikke har adgang til lsegehjeelp i Danmark. Som EU-borger
skal man have et gyldigt bl& EU-sygesikringskort fra hjemlandet for at kunne benytte sig af det dan-
ske sundhedsvaesen. Med det bld EU-sygesikringskor fra andre EU-/E@S-lande, Schweiz eller Storbri-
tannien har man ret til behandling pa lige fod med gruppe 1-sikrede danske borgere, og kan sgge
praktiserende laege ved behov2.

Andre sgger familiesammenfgring med person i Danmark. I den tidsperiode, hvor deres sag afggres
af de danske myndigheder, har de lovligt processuelt ophold men ikke adgang til sundhedshjzelp i det
officielle danske sundhedsvaesen. Andre i malgruppen har ikke gaeldende visa af forskellige drsager.

Det estimeres, at der i Europa lever 1,9 til 3,8 millioner ikke-registrerede migranter3. Rockwool Fon-
den har i 2019 ansldet, at der lever mellem 22.900-28.900 ikke-registrerede migranter i Danmark®.

Men det understreges samtidig, at tallene er baseret pa et skgn, da det i sagens natur ikke er muligt
at teelle mennesker, som opholder sig i landet uden myndighedernes kendskab. Der er ikke lavet til-

svarende undersggelser eller optaellinger siden 2019.

Feelles for alle der opsgger hjeelp i sundhedsklinikkerne er, at de ikke har dansk cpr-nummer og der-
med ikke har adgang til basal sundhedshjzelp men udelukkende har adgang til akutte sundhedsydel-
ser i det danske sundhedsvaesens. Migranter er sdledes en sdrbar gruppe, og har kun ret til sundheds-
ydelser i begraenset omfang efter Sundhedslovens §80. Af loven fremgar det, at de har ret til akut
sygehusbehandling samt til lindrende sygehusbehandling i de tilfaelde, hvor det vurderes, at personen

ikke kan henvises til behandling i hjemlandets.

1 International Organization for Migration. Key Migration Terms [Internet]. International Organization for Migration. 2015 [henvist 4. oktober
2019]. Tilgengelig hos: https://www.iom.int/key-migration-terms

2 https://stps.dk/myndighed/information-til-myndigheder/eu-sygesikring-afregning-mellem-lande

3 Triandafyllidou A. CLANDESTINO Project Final Report [Internet]. Athens, Greece: Hellenic Foundation for European and Foreign Policy; 2009
nov. (CLANDESTINO: Undocumented Migration: Counting the Uncountable. Data and Trends Across Europe). Tilgaengelig hos: http://clande-
stino.eliamep.gr/wp-content/uploads/2010/03/clandestino-final-report_-november-20091.pdf

4 Larsen C, Saksen JR. De illegale indvandrere i Danmark, 2008-2018. Kgbenhavn: Rockwool Fonden; 2019. Report No.: 57Kort
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I de tilfeelde, hvor patienterne henvender sig i klinikkerne med behov for akut indlaeggelse, gagres
dette via de respektive centralvisitationer i regionen af den frivillige laege. I de tilfeelde, hvor patien-
terne er alvorligt syge og har behov for laengerevarende behandlinger, ma patienterne desvaerre ra-
des til at sgge behandling i privat regi mod egen betaling eller sgge behandling i det land, som de op-
rindeligt kommer fra. Dette er dog langt fra en reel mulighed for de fleste patienter, da de ikke har de
ngdvendige gkonomiske ressourcer og kommer fra lande, hvor der ikke er et sundhedsvaesen med

mulighed for behandling.

KORT OM KLINIKKENERNES HISTORIEN OG DEN FRIVILLIGE INDSATS

I 2011 dbnede Rgde Kors en sundhedsklinik i Kgbenhavn i samarbejde med Laegeforeningen og
Dansk Flygtningehjzelp. Siden dengang har klinikken &bnet afdeling i Aarhus (2013), i Odense (2019)
og i 2023 i Aalborg. De fire afdelinger drives og administreres af Rgde Kors som et samlet projekt
med fire adresser. Laegeforeningen og Dansk Flygtningehjzelp har bakket op om Sundhedsklinikkerne
for migranter fra start og sikret, at klinikkerne blev en realitet. Parterne bag sundhedsklinikkerne me-
ner, at alle har ret til sundhed.

Al sundhedsfaglig behandling i sundhedsklinikkerne udfgres udelukkende af frivillige professionelle.
Klinikkerne i Kgbenhavn, Aarhus, Odense og Aalborg har tilsammen mere end 350 frivillige. Rgde
Kors har ansat en leder, der har det overordnede ansvar for alle fire klinikker og som sammen med
en fuldtidsansat og flere deltids-medarbejdere driver og koordinerer den daglige indsats i klinikkerne.
Det vaere sig alt fra at skaffe finansiering til koordinering af patientforlgb med samarbejdspartnere,

og vaere til stede pa alle abningsdage i de fire byer.

Staben af frivillige bestar primaert af lzeger, sygeplejersker, jordemgdre, tandlaeger, klinikassisten-
ter/tandplejere, fysioterapeuter, kiropraktorer, bioanalytikere/laboranter samt studerende og andre,
som hjeelper til. Klinikkerne har desuden tilknyttet speciallaeger og privatklinikker, som enten tilser
patienter i sundhedsklinikkerne eller i deres egen klinik uden betaling. Det drejer sig om bl.a. hud-
laege, gynakolog, psykiater, diabetesspecialister, gjenlaege, gre-naese-hals-laege, hjertelaeger og
rgntgen klinikker.

Der er desuden tilknyttet tolke, som yder telefontolkning for klinikkerne ved behov. Tolkene bestar

dels af frivillige tolke og dels af professionelle tolke fra Translation Team.

Alle frivillige sundhedsbehandlere har Dansk autorisation og klinikkerne er registeret som “Klinik for
Laege og Tandbehandling” under Sundhedsstyrelsen og Styrelsen for Patientsikkerhed. De fleste frivil-
lige henvender sig af sig selv via klinikkernes hjemmeside, og interessen for at vaere frivillig er hel-
digvis stor, sa det er muligt at tilbyde god professionel hjaelp. De frivillige sundhedsfaglige i klinik-
kerne behandler patienternes nyopstaede sygdomme samt kroniske sygdomme som f.eks. diabetes
og forhgjet blodtryk og er herigennem med til at mindske risikoen for akutte og livstruende situatio-
ner og forbygger hospitalsindlaeggelser.



Sundhedsklinikkerne tilbyder basal sundhedshjzelp, som malgruppen ikke kan fa i det offentlige dan-
ske sundhedsvaesen. Med udgangspunkt i blandt andet lzegelgftet og medmenneskelighed behandler
de frivillige patienternes sygdomme, s& de ikke udvikler sig til akutte og livstruende situationer. Kli-
nikkerne har ogsa en vigtig funktion med at behandle smitsomme sygdomme savel af hensyn til pati-
enten, som for at begraense smitterisikoen i forhold til det gvrige samfund. Ligeledes er det en vigtig

opgave at tilse og radgive de gravide kvinder, som ikke har adgang til almindelig jordemoderkontrol.



STATISTIK FOR 2024

De fglgende afsnit og figurer angiver data registreret for alle patienthenvendelser i de eksisterende
fire klinikker i henholdsvis Kgbenhavn, Aarhus, Odense og Aalborg. Det samlede antal patientbesgg
for alle fire klinikker var 2605, hvilket svarer er et lille fald p& 74 besgg forhold til aret fgr. Overord-
net har der et lille fald i antallet af henvendelser i Kgbenhavn og Odense. Men stigning i henvendelser
i Aarhus og Aalborg. For sidstnaevnte er det fgrste ar klinikken har vaeret abent et helt kalenderar og
kan teelle med i statistikken fuldt ud. Antal patientbesgg for 2024 er i Kgbenhavn 2050, i Aarhus 395,
Aalborg 110 og i Odense 50 henvendelser.

Nar patienterne ankommer til klinikkerne, bliver de modtaget og visiteret af en frivillig sygeplejerske.
Her spgrges hvorfor patienten henvender sig, om han/hun har vaeret i klinikken fgr og om deres juri-
diske opholdsstatus. Desuden registreres oplysninger om personlige data som navn, fgdselsdato, na-
tionalitet og evt. telefonnummer. Patienterne spgrges ogsa om, hvor de har hgrt om klinikken.
Personlige oplysning som navn og fgdselsdato anvendes til klinikkens sikrede elektroniske journalsy-
stem, s& det er muligt at sikre patienterne kontinuerlig behandling. Andre oplysninger bliver tastet

ind i elektronisk GDPR-sikret fil med henblik pd at kunne fgre statistik og skrive denne &rsrapport.

Kgbenhavn

Klinikken i Kgbenhavn har det stgrste antal patienthenvendelser ud af de fire eksisterende klinikker.
Der er dbent fast tre gange om ugen i tidsrummet kl. 17-20. Der er laege 3 gange om ugen, jordemo-
der og tandlaege en gang om ugen, og fysioterapeut/kiropraktor hver anden uge. Der er bioanalytiker
til at tage blod- og urin, samt og hjeelpere i modtagelsen til at g til hdnde prover alle faste dbnings-
dage. Derudover er der dage med bl.a. psykiater, hudleege og faste manedlige dage med diabetesbe-
handlere. Ud over de faste dbningstider har klinikken dbent, ndr der tilkaldes speciallaeger til patien-

terne sa som gynaekolog, gjenlaege, gre-naese-hals-leege o.l.

Antal patienthenvendelser

Det samlede antal patienthenvendelser i Kgbenhavn var i 2050, hvilket er en meget lille nedgang for
dret for med 2231, svarende til en fald i antallet af patientbesgg pa 8%. Det er isszer manederne no-
vember, december og januar, hvor der har veaeret et faldende antal patienter, hvilket ikke var tilfaeldet
i 2023. Vi ved ikke hvorfor der har veeret et fald i antal besgg i Kgbenhavn, men det kan skyldes at

folk tager hjem i vintermanederne. Der har ogsa veeret et fald i tilgangen af farstegangsbesggende.



Antallet af patienthenvendelser fremgar nedenfor maned for maned. Tallene indeholder ogsa de pati-

enter, som er blevet tilset af en speciallaege inden almindelig &bningstid.

Antal besgg pr. maned Kgbenhavn
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I modtagelsen bliver patienterne noteret for, om det er deres fgrste besgg i klinikken, eller om de har
veeret i klinikken tidligere. Figuren nedenfor giver et billede af, at klinikken hele tiden modtager flere
nye patienter, men langt stgrstedelen er gengangere med mere end 75%. Der kan vaere tale om pati-
enter med kroniske sygdomme s& som forhgjet blodtryk, stofskiftesygdomme, diabetes eller hudlidel-
ser, hvor de kommer for at fa recept pa medicin og for at fa kontrolleret om behandlingen virker efter
hensigten. Andre kommer til jordemoder kontrol under graviditet flere gange, til behandling hos fy-
sioterapeut eller kommer igen for at fa svar pa blodprgver etc. I 2023 var 27,9 % af patienterne for-

stegangsbesggende og i 2024 24,8%.



Forstegangsbesggende og gengangere
Kgbenhavn
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Antal nye patienter (nej) og gengangere (ja). Kebenhavn 2024

Patienterne far kendskab til klinikkernes af mange forskellige kanaler. Kendskabet udbredes gennem
klinikkernes hjemmeside, professionelle netvaerk, kommuner, regioner eller gennem andre organisati-
oner, som tilbyder anden form for hjzelp til udsatte befolkningsgrupper. De fleste patienter far dog
kendskab til klinikkerne via personligt netvaerk, gennem venner eller ved at sgge pa internettet. Flere
hospitaler henviser patienter til klinikkerne for opfglgende behandling, og mange tidligere patienter
fortaeller om klinikkerne til andre mulige patienter. Det kunne for eksempel veere en patient, som
havde spraengt det gverste led af sin pegefinger, og som blev akut behandlet pa hospitalet, hvorefter

hospitalet efterfglgende henviser patienten til os for videre sar behandling.

Hvor er patienterne fra

For at skabe et geografisk overblik er der i denne rapport taget udgangspunkt i FN’s demografiske
inddeling af verden, da der i forbindelse med den statistiske analyse var brug for en mere specifik
inddeling af Europa og vi gerne ville synligggre Mellemgsten som et specifikt geografisk omrdde, har vi
lavet nogle aendringer/tilfgjelser i forhold til FN s demografiske inddeling. I Bilag 1 ses en fuld liste

over den geografiske inddeling.



Nationalitet Kebenhavn
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Antal patienter geografisk fordelt. Kebenhavn 2024.
Se bilag 1, for uddybende forklaring til den geografisk inddeling.

Patienterne kommer fra hele verden. Den stgrste gruppe af patienter er igen i 2024 EU-borgere, som
udggr 35% af alle patientbesgg med 714. Det er en lille stigning fra det foregdende &r med 3%. Den
naestestgste gruppe i 2024 er fra Afrika med 584 svarende til 28% efterfulgt af 500 fra Asien svarende
til. S8 der er sket en forskydning fra det foregdende &r med hensyn til hvilke nationaliteter, der gor
mest brug af klinikken. Vi kan pg baggrund af de tilgeengelige date ikke sige, hvorfor denne forskydning

er sket.

I gruppen af patienter fra det afrikanske kontinent udggr personer fra Nigeria hele 42%. I de forega-
ende 3r fra 2022-2023 steg antallet af personer fra Nigeria med 11% og er faldet igen med 4% til
2024. Personer fra Nigeria udggr dog stadig lidt under halvdelen af den samlede gruppe fra det afri-

kanske kontinent. Gruppen fordeler sig med hovedparten af maend med 149 mand og 97 kvinder.
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Nationalitet i procent Kebenhavn
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Juridisk opholdsstatus

Data i det fglgende afsnit om patienternes juridiske opholdsstatus, skal ses som et overordnet billede
og er langt fra et fyldestggrende indblik. Nar patienterne henvender sig i klinikken, er der ikke krav
om nogen form for identifikationsbevis eller dokumentation om opholdsstatus i Danmark. Oplysninger
om juridisk opholdsstatus er udelukkende hvis vedkommende gnsker at oplyse informationer og vi
anvender oplysningerne til at give et fingerpeg om fordeling her i 8rsrapporten. Det er derfor uvist ud
fra indevaerende data, hvorvidt de opholder sig i Danmark med lovligt visa eller ikke.

Sundhedsklinikkerne tilbyder sundhedshjzelp til mennesker bdde med og uden gyldigt visum til at op-
holde sig i Danmark. Gruppen med gyldigt visum udggres bl.a. af personer, der sgger familiesam-

menfgring med herboende og dermed har processuelt ophold (men ikke adgang til det danske offent-
lige sundhedsvaesen). Der kan veere tale om asylansggere, som ikke opholder sig pd asylcenter, eller

det kan vaere EU-borgere, som kan have visum i 3 maneder, eller 6 maneder hvis de sgger arbejde’.

Som det fremgar af grafen nedenfor, er en betydelig del af patienterne, der har "anden juridisk op-
holdsstues”, hvilket kan vaere de opholder sig i Danmark pa turistvisum, sgger arbejde eller andet.
En stor del af patienterne kommer fra EU lande, og opholder sig i Danmark opholder sig i Danmark

maske med lovligt visa.

7 https://um.dk/rejse-og-ophold/rejse-til-danmark
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En anden betydelig del af patienthenvendelserne, er personer der sgger familiesammenfgring med en
person, der har ophold i Danmark. Mens de har sakaldt “processuelt ophold” har de ikke adgang til
laegehjaelp (ud over akut). Fzelles for dem alle er, at de ikke har dansk cpr-nummer eller privat syge-

forsikring og dermed ikke har adgang til sundhedshjzelp i Danmark.

Juridisk status Kgbenhavn
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Antal patienter fordelt efter deres juridiske status i Danmark. Kebenhavn 2024

Alder og kgnsfordeling

Det er aldersgruppen fra 30 &r til 50 ar, som udggr den stgrste andel af patienter, men der kommer
patienter i alle aldre fra 0 ar til over 70 ar. Den stgrste gruppe patienter er maend i alderen 40-50 ar.
At langt de fleste patienter befinder sig i denne gruppe, kan maske haenge sammen med, at de i
denne alder er i stand til at bevaege sig over landegraenser, og eventuelt er kommet til Danmark for
at sgge arbejde, sgge opholdstilladelse eller blive familiesammenfgrt. For kvinder geelder, at den stgr-

ste grupper er mellem 30-403r.
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Aldersfordeling Kebenhavn
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Antal patienter inddelt i aldersgrupper. Ksbenhavn 2024
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Alder fordelt p8 ken. Kebenhavn 2024

Gruppen af patienter er nogenlunde ligelig fordelt mellem kvinder og maend. Bade i &rene 2022 og i
2023 kom der flere kvinder end maend. I 2024 er der igen en lille overvaegt af maend. Det er uvist
hvorfor andelen af kvinder og maend andres. Det kan muligvis skyldes at andelen af maand sgger ar-
bejde udenfor eget hjemland, og at der ses flere kvinder som sgger familiesammenfgring. I arene
indtil 2022 har der veeret en overvaegt af mandlige patienter.

13
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Kgnsfordeling i antal henvendelser. Kgbenhavn 2024

Behovet for ydelser

Behovet for sundhedsydelser er for langt de fleste patienter behov for laegehjzelp, men en del kom-
mer ogsa til klinikken for at f& hjzelp af tandlaege eller jordemoder.

Den akutte tandbehandling er efterspurgt. I Danmark forudsaetter tandleege ikke dansk cpr-nummer,
som det er tilfeldet med laegebehandling, og alle kan henvende sig til en privat tandlaege for behand-
ling mod betaling. Tandbehandling i Danmark p& private klinikker er dog ofte dyrt, og mange har ikke
de ngdvendige gkonomiske midler. Mange af klinikkens patienter har i kraft af deres sociale omstaen-
digheder store tandproblemer, da de ikke har modtaget forebyggende tandbehandling i deres barn-
dom. Enkelte, mindre rodbehandlinger kan forekomme, men det er en behandling, der kraever megen
tid og gentagne behandlinger, hvorfor dette kun udfgres i seerlige tilfeelde. Den akutte tandbehandling
handler for en stor del om smerte-daekning og penicillinbehandling af infektioner i teender, tandud-

traekning og fyldning af huller.

Nogle gravide kommer én gang, oftest inden de fgder, men de fleste kommer flere gange til jordemo-
derkonsultation under deres graviditet. Antallet af henvisninger til speciallaeger deekker over savel de
konsultationer, som foregar i speciallaegernes egne klinikker, og dem som foregar i klinikken uden for
dbningstid. Der er iszer henvist en del patienter til hudlaege, gre-naese-hals-leege, gynaekolog, gjen-

laege, rgntgen eller psykiater.
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En del patienter er diagnosticeret med diabetes - bade type 1 og type 2. Alle diabetespatienter far
mulighed for at blive tilset og reguleret af en laege og sygeplejerske med speciale i diabetes, hvis der
er behov for dette. Der er ligeledes en dizetist, som hjaelper patienterne med kostvejledning. Og en
fodterapeut som tilser eventuelle sdr o.l. p8 fedderne. Diabetesteamet kommer fast en gang om ma-

neden.

Der tilbydes fysioterapi/kiropraktor hver anden torsdag. Indtil videre passer det med at tilbyde fysio-
terapi hver anden torsdag. Der er mange patienter, der har gleede af denne behandling, da mange
henvender sig i klinikken med klager og smerter i bevaegeapparatet og muskelspaendinger. Fysiote-
rapi/kiropraktor er en behandlingsform, der tager laengere tid end en lzegekonsultation. Det er derfor

begraenset, hvor mange patienter, der kan komme i behandling hver 14. dag.

Grafen nedenfor er en samlet oversigt over antallet af patientbesgg hos de forskellige sundhedsfag-
lige grupper. En enkelt patient kan have faet hjzelp af flere faggrupper ved et enkelt besgg i klinikken,

hvorfor antallet af ydelser er stgrre end antallet af samlet antal patientbesgg, der er naevnt tidligere.

Sundhedsfaglig ydelser Kgbenhavn

Tandleege I 223
Psykiater W 37
Lege I 1329
Jordemoder [ 155
Hudlege I 61
Gynxkolog W 43
Fysioterapeut W 33
Diabetes team M 75
Bioanalytiker W 77

Anden speciallzege 1 17
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Antal patienter fordelt pd sundhedsfaglige ydelse de har haft brug for. Kebenhavn 2024

Arsag til henvendelse

Nar patienterne henvender sig i klinikken, bliver der ved modtagelse noteret, hvad patienten gnsker
hjaelp til, og hvilke symptomer vedkommende oplever. En patient kan godt have flere arsager til at
henvende sig i klinikkens abningstid samme dag som f.eks. have smerter i ryggen, klge i gjne og

tandpine.
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For at kunne give et billede af, hvilke grunde patienterne har til at henvende sig i klinikken, er rsa-
gerne grupperet i en forsimplet udgave klassificeret efter ICPC-2, International Classification of Pri-
mary Care, 2nd Edition, og en fuld fortegnelse kan ses i Bilag 2.

Sundhedsklinikkerne fungerer som en almen laegepraksis, og patienter henvender sig med tilsvarende
problemstillinger som ved en praktiserende laege i Danmark. Som det fremgar af grafen nedenfor,
henvender en stor del af patienterne sig med problemer i fordgjelsessystemet (herunder tandproble-
mer), undersggelser i forbindelse med svangerskab, hudproblemer, stofskifte og ernzering, hjerte-
karsystemet og en del med uspecifikke problemstillinger. De foregdende &r har det veeret tilsvarende

grupper af sundhedsproblemer patienterne har henvendt sig med, bare med variation i fordelingen.

Arsag til henvendelse Kgbenhavn
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Arsag til henvendelse. Kabenhavn 2024
Kategorisering af sygdomme er opdelt efter “International Classification of Primary Care — 2th Edition i en forsim-
plet udgave. Se bilag 2.
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Aarhus

Klinikken i Aarhus har abent to gange om ugen mandag og torsdag i tidsrummet kl. 17-20 med lze-
ger, sygeplejersker, jordemgdre, tandbehandlere, bioanalytikere og hjeelpere i modtagelsen til at ga
til hdnde. Der er mulighed for tandlaege hver anden uge. Der er ikke noget fast tilbud om fysioterapi,
men klinikken har kontakt til en fysioterapeut, som kommer efter aftale og behov. Derudover laves

aftale med speciallaeger s& som gynaekologer og psykiater efter behov.
Antal patientbesgg

Antallet af patienthenvendelser i Aarhus i 2024 var 395, hvilket svare til en lille stigning fra det fore-
gdende &r med 374 patientbesgg. Denne stigning lader til at vaere gentagne besgg af patienter, der

kender til klinikken og ikke fgrstegangsbesggende.

Antal besgg pr. maned Aarhus
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Antal patienter pr. mdned. Aarhus 2024

Antallet af gengangere svarer til cirka 75% i Aarhus i 2024, hvilket er en stigning i andelen af gen-
gangere. I ret 2023 var det 70% og i 2022 var dette pa 45%. Arsagen til denne aendring saerlige
mellem 2022 og 2023 er ukendt, men kan maske skyldes personer pfi flugt fra krigen i Ukraine, der
gjorde brug af klinikken i 2022.

Gengangerne kommer af de samme grunde som i Kgbenhavn. Gravide kommer ofte flere gange til

jordemoder, kroniske patienter har brug for gentagne besgg til fornyelse af recepter og kontrol af be-
handling, og fa svar pa blodprgver.
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Forstegangsbesggende og gengangagere
Aarhus i antal

Ikke spurgt | 2
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Antal nye patienter (nej) og gengangere (ja). Aarhus 2024

Hvor er patienterne fra

Seerligt i klinikken i Aarhus er der sket en andring i hvilke nationaliteter i 2024. De foregdende &r har
den stgrste gruppe patienter vaeret fra Mellemgsten, men i 2024 er dette andret til at vaere personer
fra EU lande svarende til hele 40% af alle patientbesgg. Ud af disse EU-lande udggr personer fra Ru-
maenien og Polen en procentdel pd 60%. Efter nationaliteter fra EU-lande, er den stgrste patient-
gruppe personer fra Afrika og Mellemgsten. Saerligt gruppen af personer med Afrikanske nationalite-
ter er faldet i Aarhus siden 2022. De mindste patientgrupper har oprindelse fra Amerika og andre Eu-

ropzeiske lande. Vi ved ikke hvad denne andring i nationalitet skyldes.
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Nationalitet Aarhus
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Antal patienten geografisk fordelt. Aarhus 2024
Se bilag 1, som uddybende forklaring til den geografisk inddeling

Juridisk opholdsstatus

N&r patienterne henvender sig i klinikken, bliver de spurgt om de gnsker at oplyse deres juridiske op-
hold status, hvilket en del af patienterne ggr. Det skal dog siges, at der kan veere en betydelig usik-
kerhed forbundet med disse data, som beskrevet under det foreg%ende afsnit om data fra Kgben-

havn.

Ogsa i forhold til juridisk opholdsstatus er der sket en a&ndring i 2024, maske fordi andelen af EU-bor-
gere er kommet til at udggre en stgrre andel af den samlede patientgruppe. Vi har ikke kendskab til
hvorvidt patienterne, som er EU-borgere, overholder de geeldende graenser for ophold i Danmark som
EU-borgerse,

Efter EU-borgere med muligt lovligt ophold, er de efterfglgende stort set lige store grupper personer,
der sgger familiesammenfgring eller har anden juridisk opholdsstatus.

En del patienter er ikke blevet adspurgt om deres juridiske opholdsstatus ved modtagelse i klinikken

eller har ikke gnsket at svare pa spgrgsmalet.

8 www.borger.dk/sundhed-og-sygdom/Sygesikring-og-laegevalg/Sygesikring-for-udlaendinge-i-Danmark
? https://ec.europa.eu/social/main.jsp?catld=559
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Juridisk status Aarhus
140 126
120 110 115
100
80
60 44
40

20
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Alder og kgnsfordeling

De fleste patienter i Aarhus er mellem 19-40 &r, hvilket er yngre end der ggr sig geeldende for klinik-
ken i Kgbenhavn. Der er forskel pd kgnsfordelingen mellem patienter i Kebenhavn og i Aarhus. Hvor
maend i Kgbenhavn udggr cirka halvdelen af patienterne, udggr kvinderne 57% i Aarhus. Denne for-
skel kan skyldes, at der tilses flere gravide kvinder i Aarhus, der muligvis sgger familiesammenfgring
og bor hos deres aegtefaelle, mens flere maend opholder sig i Kgbenhavn for at arbejde. Denne over-
vejelse er dog ikke statistisk dokumenteret og bygger alene pd samtaler med patienter i klinikkerne.

K@nsfordeling i procent Aarhus
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Kgnsfordeling. Aarhus 2024
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Behov for ydelser og arsag til henvendelse

Som det er tilfseldet i Kgbenhavn, har patienterne ogsd i Aarhus fgrst og fremmest behov for at blive
tilset af en laege, som er til rddighed to gange om ugen i den faste abningstid. Antallet af henvendel-
ser til jordemoder er ligeledes stort i Aarhus, og der kommer generelt mange kvinder, hvilket afspej-

les i kgnsfordelingen som beskrevet tidligere. Derefter fglger henvendelser til tandlzegen.

Sundhedsfaglig ydelse i Aarhus

Tandlzege [N 27
Lege [N :o
Jordemoder | o3
Fysioterapeut || 6
Bioanalytiker . 14

Anden speciallege \ 1
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Antal patienter fordelt p§ sundhedsfaglige ydelse de har haft brug for. Aarhus 2024
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Langt de fleste patienter henvender sig for at opsgge laeegehjeelp, og 0ogsa en del henvendelser i Aar-

hus er relateret til graviditet og konsultation hos jordemoder. Det haanger dermed sammen med an-

tallet af kvinder der udggr sd stor en andel af patienterne. Herefter er den stgrste arsag til henven-
delse er oplevede problemer med hudproblemer, fordgjelse og almene klager, som dakker over

smerter i kroppen, feber, infektioner, allergier og evt. svar pa blodprgver.

Arsag til henvendelse Aarhus
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Arsag til henvendelse, Aarhus, 2024.

Kategorisering af sygdomme er opdelt efter "International Classification of Primary Care — 2th Edition i en forsim-

plet udgave. Se bilag 2.
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Aalborg

Klinikken i Aalborg 8bnede efterdret 2023 og har pa nuvaerende tidspunkt haft abent for patienter lidt
mere end et ar. Der er dbent for konsultationer hver onsdag aften kl.17.20 for laege, sygeplejerske og

prgvetagning hos en bioanalytiker. Derudover er klinikken 8ben for aftaler med jordemoder.

Antal patientbesgg, alder og kgnsfordeling

Der har i 2024 veeret 110 patienthenvendelser, hvilket er god besggt for en nyabnet klinik det forste

3r, og vi hdber at kunne blive ved at udvide patientgruppen.

Antal besgg pr. maned Aalborg
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Antal patientbesgg pr. m8ned. Aalborg 2024

Det er hele 57% af alle besggt der er af maend. Og der er en tendens til at meendene er zldre end de

kvinderne, maske fordi en del af de besggende kvinder har veeret til bl.a. jordemoder konsultation.
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Kensfordeling i procent Aalborg
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Alder fordelt p§ ken. Aalborg 2024
Nationalitet og opholdsstatus

Halvdelen af patientbesggende af EU-borgere og 35% sgger familiesammenfgring med en herboende
person. Ud fra de data vi har til rddighed, ved vi ikke om EU-borgerne overholder gzeldende indrejse
og visa regler i Danmark. For begge disse grupper galder, at de har lovligt ophold i Danmark, men
ikke har adgang til sundhedshjalp.
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Juridisk status i procent Aalborg
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Antal patienter fordelt p8 juridiske status i Danmark. Aalborg 2024
Behov for ydelser og arsag til henvendelse

De fleste ops@ger klinikken for laegehjaelp, men der har ogsa vaeret efterspgrgsel efter den tilknyttede
jordemoder en del gange. Det afspejler sig ogsa i, at en af de stgrste arsager til at patienterne hen-
vender sig, er svangerskab eller/og praevention. Der er tilsvarende s& mange patienter, der sgger
hjeelp til hudproblemer s& som sar, stofskifte, ernaering eller alment uspecifikke problemstillinger.

Med andre ord, er mange forskellige problemstillinger, patienterne sgger hjaelp til.
Selvom klinikken er 8bnet for blot lidt mere end et ar siden, er der mange patienter som kommer i

klinikken fast, og knap 70% af alle patientbesgg er gengangere. Det kan vare sa som opfglgning af

behandling, skift af sdrbandage, svar pa prover eller opfslgning ved jordemoder.
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Sundhedsfaglig ydelser i Aalborg
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Antal patienter fordelt p§ sundhedsfaglig hjeelp. Aalborg 2024

Arsag til henvendelse Aalborg
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Antal patienter fordelt p8§ sundhedsfaglig hjeelp. Aalborg 2024
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Odense

Klinikken i Odense har fast abningstid tirsdag aften med mulighed laege, sygeplejerske og provetag-
ning. Der er desuden mulighed for jordemoderkonsultation fast en gang om méaneden. Patienter hen-
vises desuden til speciallaeger, der tilbyder deres hjaelp ved behov, og der er mulighed for at blive
henvist til tandlaege.

Antal patientbesgg og nye patienter

Som i Kgbenhavn er antallet af patienter ogsa faldet i Odense og var i 2024 alt 50 besgg, mens antal-
let i 2023 var 59. Det skyldes det ikke et fald i vintermanederne, da antallet af besgg her har vaeret
stgrre i disse m8neder end i det foreg8ende ar. Til gengaeld har det veeret et fald i mdnederne maj/
juni og september/oktober. Antallet af fgrstegangsbesggende er steget til at udggre 54%, hvor det i
2023 var 47%. Vi kan pd baggrund af de indsamlede data, ikke vide hvad disse sendringer skyldes.

Vi arbejder stadig med at udbrede kendskabet til klinikken, som daekker hele Region Syd, med de til-
hgrende geografiske udfordringer med transport for patienterne.

Antal besgg pr. maned Odense
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Forstegangsbesggende og Gengangere:
Odense
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Antal nye patienter (nej) og gengangere (ja). Odense 2024

Kgn og aldersfordeling

Kvinder udggr igen i 2024 langt stgrstedelen af patienterne i Odense, med hele 43 ud af i alt 50, sva-
rende til 84%. Kvinderne er primeert i aldersgruppen 19-40 ar.

Kensfordeling i procent Odense
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Konsfordeling i procent. Odense 2024
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Alder fordelt pa kgn Odense
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Alder fordelt p§ kegn i antal. Odense 2024

Nationalitet og opholdsstatus

Ogsa i Odense er zndring i fordelingen mellem nationaliteter fra 2023 til 2024. I det foregdende &r
var den stgrste patientgruppe personer fra Mellemgsten, efterfuldt af personer fra Asien og @steu-
ropa. I 2024 er dette billede andret til at det stgrste antal patienter er fra Asien, efterfuldt af EU-bor-
gere og herefter personer fra Mellemgsten. Tilbage i 2022 var den stg@rste gruppe primaert var fra

Asien herunder Thailand.
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Nationalitet Odense
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Antal patienten nationalitet. Odense 2024. Se bilag 1, som uddybende forklaring til den geografisk inddeling

Juridisk status Odense
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Antal patienter fordelt efter deres juridiske status i Danmark. Odense 2024

Patienternes juridiske opholdsstatus er nogenlunde ligeligt fordelt mellem personer med “anden juri-
disk opholdsstatus”, "EU-borgere” og dem som “sgger familiesammenfgring”. Kategorien “anden juri-
disk status” deekker over afviste asylansggere, arbejdssggende, turistvisa eller andet.
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I tidligere &r har det vaeret grupperne af asylansggere eller personer, der har sggt familiesammenfg-
ring med en herboende, der har vaeret de stgrste. Arsagen til at asylansggere sgger hjeelp i klinikken,
er at de bor eller langt vaek fra asylcenter, og dermed ikke har adgang til sundhedshjaelp i udenfor og

asylsystemet.

Data i om juridisk opholdsstatus, skal ses som et overordnet billede og er langt fra et fyldestggrende
indblik. Oplysninger om juridisk opholdsstatus er udelukkende hvis vedkommende gnsker at oplyse
informationer og vi anvender oplysningerne til at give et fingerpeg om fordeling her i 3rsrapporten.
Det er derfor uvist ud fra tilgaengelige data, hvorvidt de opholder sig i Danmark med lovligt visa eller
ikke.

Behovet for ydelser og arsag til henvendelse

Behovet for ydelser i Odense skal ses i lyset af, at hovedparten af patienterne er kvinder mellem 19-
40 ar. Langt stgrstedelen sgger laegehjzelp, og en del til jordemoder, hvor mange af patienthenven-

delserne er relateret til svangerskab.

Sundhedsfaglig ydelser Odense
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Antal patienter fordelt p8, hvilken sundhedsfaglige ydelse de har haft brug for. Odense 2024
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Arsag til henvendelse Odense
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Arsag til henvendelse Odense 2024
Kategorisering af sygdomme er opdelt efter “International Classification of Primary Care — 2th Edition i en forsim-
plet udgave. Se bilag 2.

33



STIGNING AF PATIENTER FRA EU-LANDE

Det fremgar ogsad af vores data, at den stgrste gruppe i forhold til juridisk ophold er EU-borgere. EU-
borgere kan kun modtage sundhedshjalp i Danmark i primaer sundhedssektor, hvis de er besiddelse
af et EU sundhedskort, som de far udstedt i deres oprindelsesland. EU-borgere har ret til sundhed i
Danmark efter reglerne i EU-forordningen og EU-retten generelt eller Danmarks internationale eller
bilaterale aftaler, eller hvis vedkommende har bopeel i et af landene Sverige, Norge, Finland eller Is-
land, Faergerne eller Grgnland?0 11, Der kan vaere tale om EU-borgere med lovligt ophold i Danmark,
som ikke er daekket af deres sundhedsforsikring fra hjemlandet og dermed ikke har et EU-sundheds-

kort?2,

I 2022 udgjorde EU-borgere 27% af de samlede antal patientbesgg. I 2023 og 2024 var dette lidt
over 33% pa tvaers af klinikerne. Ser man saerskilt pa de enkelte klinikker er andringen seerligt sket i
Aarhus. I 2022 udgjorde EU-borgere i Aarhus 5% ud af de samlede antal patientbesgg. I 2023 var
dette 22% og i 2024 hele 40%.

Hvad angdr kgnsfordeling for EU-borgere, er det forskelligt fra klinik til klinik. I Kgbenhavn er de fle-
ste patienter fra EU-lande maend, i Aarhus er det mere eller mindre ligelig fordelt mellem kvinder og
maend. I Odense er det udelukkende kvinder og i Aalborg hovedsagelig maend.

Hvad angdr nationalitet indenfor EU-borgere, er der tale om primaert personer fra Rumaenien og Po-

len.

10 www.borger.dk/sundhed-og-sygdom/Sygesikring-og-laegevalg/Sygesikring-for-udlaendinge-i-Danmark
11 https://ec.europa.eu/social/main.jsp?catld=559
12 https://lifeindenmark.borger.dk/healthcare/health-insurance/blue-european-health-insurance-card
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Udvikling i antal af EU-borgere
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Andel af personer fra Rumaenien og Polen af EU-borgere 2022-2024

Sammenligner man stigningen i antallet af EU-borgere med udviklingen i antallet af registrerede
udenlandske statsborgere i Danmark i arene 2022-2024, s har antallet af beskaeftigerede EU-bor-
gere veeret nogenlunde stabilt, mens antallet af udenlandske statsborgere fra alle andre lande er ste-
get betydeligt. Udviklingen set i sundhedsklinikkernes andel af EU-borgere kan altsd ikke umiddelbart

ses i udviklingen pa det danske arbejdsmarked.
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EU/EQS/EFTA uden 250.523 257.937 263.06
Norden i alt

3. lande og statslese i 186.278 203.144 219.349
alt

Antal beskeaeftigede p§ det danske arbejdsmarked 2022-2024, data fra Udlaendingeregisteret, CPR-registeret, CVR-
registeret, DetailCOR.13

Vi kan ud fra vores data, ikke sige hvorfor der er sket denne andring i fordelingen i patienternes nati-
onalitet til stgrre andel af EU-borgere, men da det samlede antal patientbes@gg har vaeret mere eller
mindre stabilt, er antallet af andre nationaliteter angiveligt faldet og EU-borgere stedet. Der findes
ingen opggrelse over sundhedsklinikkernes malgruppe i antal i Danmark, altsd antallet af personer
uden adgang til basal sundhedshjaelp.

13 https://www.jobindsats.dk/databank/arbejdsmarked/udenlandsk-arbejdskraft/udenlandsk-arbejdskraft-i-dan-
mark/udenlandske-statsborgere-med-lonindkomst-i-danmark-kon-alder-statsborgerskab-ar-for-cpr-nr/
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UDGIFTER TIL MEDICIN

Vi har for fgrste gang i 2024 lavet opggrelse over, hvilken type medicin der bliver brugt flest gkono-
miske midler p&, for at f3 et overblik over vores midler og for at finde ud af om det afspejler de syg-
domsomrader patienterne henvender sig for. Fordi patienterne ikke har dansk cpr-nummer, har de
ikke mulighed for tilskud til medicinudgifter, og sundhedsklinikkerne betaler derfor fuld pris for medi-

cinen.

Opdelingen i medicingrupper i grafen nedenfor er foretaget med udgangspunkt i de officielle hoved-
grupper for medicin i Danmark!4, dog i en lidt simplificeret udgave, hvor vi har lagt undergrupper
sammen. For eksempel er hjertemedicin og blodtryksaenkende medicin sammen. Dette fordi der er
for mange grupper/praeparater, og en sadan gruppering vil give for mange grupper, og ikke det gn-
skede overblik. Kategorien "Andet” er medicingrupper, hvor den &rlige udgift har vaeret under 1000
kr.

Til vores overraskelse er den stgrste procentvise medicinudgifter til hudlidelser. Dette skyldes ikke at
der er mange patienter med hudproblemer, men at medicinen i denne gruppe er meget dyr. Herefter
er udgifter til insulin er stor udgift, efterfulgt af udgifter til medicin for psykiske sygdomme. For sidst-
naevnte gaelder ligeledes, at der ikke er mange patienter med psykiske lidelser, men at denne type

medicin er meget dyr. Den fulde oversigt over procentvis udgift til medicin ses i grafen nedenfor.

Udgifterne til medicin er stigende pa grund af stigende priser og i 2024 har vaeret ca. 250.000 kr. I
denne opggrelse er ikke inkluderet udgifter til bgrnevacciner, som der ogsa er, men de udgifter sund-
hedsklinikkerne har til medicin relateret til recepter fra laegekonsultationerne i vores abningstider. Vi
forsgger sd godt vi kan at holde udgifter nede, men medicin til patienterne er ikke til at undveere.
Konsultationerne er altid gratis, og ngdvendig medicin er gratis for patienter, der ikke selv har midler
til at betale. Sundhedsklinikkerne er udelukkende finansieret og drevet ved hjaelp af private donatio-
ner, hvor ca. 70% er donationer fra Rgde Kors lokalafdelinger og ca. 30% af Oak Foundation Den-

mark.

14 https://pro.medicin.dk/Artikler/Artikel/184
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Medicinudgift i pricent af samlede udgifter

Andet 2,8%

Sanseorganer - gjne og grer
Antihistaminer
Midler mod astma og KOL
Antiepileptika 8,0%
Psykofarmaka 8,7%
Analgetika = 2,8%
Antireumatika
Antiviral- Fungicide og Parasitmidler 6,9%
Antibiotikum 8,4%
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Dermatologiske midler 12,3%

Lipidseenkende midler ™= 1,1%
Diuretika ™= 1,1%

Medicinkategori

Antihypertensiva og Hjertemedicin 6,6%
Antikoagulantia ~—2,5%
Insulin 10,5%
Antidiabetika 7,0%
Fordgjelsesenzymer 5,2%
Vitaminer og elektrolytter ™= 2,3%
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— 1'4%

— 1[6%

Midler mod Mavesyre og Ulcus
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Udgifter til medicin opdelt i farmakologisk gruppe, alle klinikker 2024

38



YDERLIGERE INFORMATION

Selvom Danmark er et lille land, peger tallene of sendringerne for patienthenvendelser pd, at der er
forskel p% henholdsvis Kgbenhavn, Aarhus, Odense og Aalborg. Der er forskel mellem de fire klinikker
hvad angdr kgn, alder og nationalitet. De tilgeengelige data i denne rapport kan dog ikke beskrive,
hvorfor billedet af patienterne er forskelligt eller hvorfor de beskrevne andringer sker - Men vi ved at
det er vigtigt at blive ved med at tilrettelaegge vores tilbud herefter sd godt vi kan, sd vi hjaelper mal-
gruppen bedst muligt. Ud over at blive ved med at tilbyde professionel sundhedshjzelp til de mange
der har behov, er det 0gsa en stor opgave i at udbrede kendskabet til m3lgruppen, fordi malgruppen

er bred og uhomogen, og befinder sig alle steder i hele Danmark. Vi ved bare ikke hvor.

Yderligere information om klinikkerne kan fas ved henvendelse til sundhedsklinikken@rodekors.dk el-
ler pd tif.nr. 3171 6164.

Se 0gsd hjemmesiden: https://www.rodekors.dk/vores-arbejde/sundhedsklinik

Denne rapport er skrevet af Rikke Dalsted og statistik af Martina Oberleitner.

@ SCAN R-KODE
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BILAG 1. GEOGRAFISK INDDELING AF VERDENEN

FN’s geografisk inddeling af verden har primaert til formal at inddele verden demografisk, hvilket

overordnet ogsa er vores mal. FN inddeler verden i 5 geografiske omrader. Afrika, Amerika, Asien,

Europa. Oceanien. Da vi har brug for en mere specifik inddeling af Europa operer vi kun med 4 af

FN s 5 demografiske inddeling. Ligeledes vil vi gerne synligggre Mellemgsten som et selvsteendigt

omrade, hvorfor disse lange er taget ud af de nedenstdende omrader.

Verden ifglge FN:https://unstats.un.org/unsd/methodology/m49/

Afrika Afrika Asien Amerika
Algeriet Nigeria Afghanistan Antigua og Barduda
Angola Rwanda Bangladesh Argentina
Benin Senegal Bhutan Bahamas
Botswana Seychelles Brunei Barbados
Burkina Faso Sierra Leone Cambodia Belize
Burundi
Cameroun Somalia Filippinerne Bolivia
Chad Sudan Indien Brasilien
Comoros Swaziland Indonesien Chile
Congo Sydafrika Japan Colombia
Den Centralafrikanske Tanzania Kasakhstan Costa Riga
Republik
Djitibouti Togo Kina Cuba
Elfenbenskysten Tunesien Kirgizstan Dominica
Eritrea Uganda Nord og- Sydkorea Dominikanske Republik
Etiopien Vestsahara Laos El Salvador
Ecaudor
Gabon Zambia Malaysia Grenada
Gambia Zimbabwe Maldiverne Guatemala
Ghana AEgypten Mongoliet Gyana
Guinea Myanmar Haiti
Guinea-Bissau Oceanien Nepal Honduras
Kap Verde Australien Pakistan Jamaica
Kenya Fiji Singapore Mexico
Lesotho Kiribati Sri Lanka Nicaragua
Liberia Marshallgerne Taiwan Panama
Libyen Micronesia Tajikistan Paraguay
Madagaskar Nauru Thailand Peru
Malawi New Zealand Turmenistan Suriname
Mali Palau Uzbekistan Uruguay
Marokko Papua New Guinea Vietnam Venezuela
Mautitania Samoa Canada
Mauritus Solomon gerne Trinidad og tobago
Mozambique Tonge
Namibia Tuvalu
Niger Vanuata
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Geografisk inddeling af Mellemgsten og Europa

Mellemgsten er ikke i sig selv et geografisk omrdde, og hvordan det defineres, afhaenger af hvilket

formal man har med inddelingen; Geopolitisk, kulturelt, historisk eller religigst. Vi vil som beskrevet

gerne synligggre Mellemgsten som et selvstaendigt geografisk omrade og har brugt Verdensbankens

definition af Mellemgsten til dette.
Mellemgsten ifglge verdensbanken

https://data.worldbank.org/region/middle-east-and-north-africa?view=chart

Europa ifglge EU

https://www.vocabularyserver.com/eurovoc/en/index.php?tema=16557&/europe

Tyrkiet er et land, der geografisk befinder sig i en grdzone. Den europeeiske del af Tyrkiet omfatter

kun ca. 3 % af landets samlede areal, mens resten geografisk hgrer ind under det sydvestlige Asien

EU har ikke en klar definition af Tyrkiets geografiske placering: Landet er med i det europaeiske rad,

men der er ogsa referencer til Tyrkiet politisk, skonomisk m.m. Fordi EU Igbende forhandler om Tyrki-

ets optagelse i EU placeres Tyrkiet under kategorien Nord- Syd- og Vesteuropa.

@steuropa. Ikke EU-lande EU-lande Mellemgsten
Albanien Belgien Bahrain
Armenien Bulgarien De Forenede Arabiske Emirater
Azerbaijan Cypern Irak
Bosnien-Herzegovina Danmark Iran
Georgien Estland Israel
Hviderusland Finland Jordan
Kosovo Frankrig Kuwait
Moldova Graekenland Libanon
Montenegro Holland Oman
Rusland Irland Palzestina
Serbien Italien Qatar
Slovenien Kroatien Saudi Arabien
Ukraine Letland Syrien
Makedonien Litauen Yemen
Nord-Syd- og Vesteuropa. Luxembourg
Ikke EU-lande
Andorra Malta
Feergerne Polen
Island Portugal
Lichtenstein Rumaenien
Monaco Slovakiet
Norge Spanien
San Marino Sverige
Schweiz Tjekkiet
England Tyskland
Tyrkiet Ungarn

@strig
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BILAG 2: KLASSIFICERING AF HENVENDELSESARSAG

Klagerne er klassificeret i en forenklet udgave af ICPC-2 (International Classification of Primary Care
- 2™ Edition). Klassificeringen er ikke udtryk for en leegediagnose.

Alment/uspecifice-
rede

Fordgjelse

Hjerte/kar system

Luftveje

Almen smerte

Abdominal smerter

Smerte i hjerte

Smerter fra luftvejene

Kulderystelser

Smerter i epigasteriet

Trykken/knugen i hjer-
tet

Andengd

Feber Halsbrand Hjertebanken Hoste
Almen svaekkelse Smerter i rectum/anus | Uregelmaessig hjete- Naeseblgdning
rytme
Feber Dyspesi/fordgjelsesbe- | @dem Snue/nysen
sveer
Besvimelse Kvalme Frygt for hjertesygdom | Symptomer fra
neese/bihulevaelg
Koma Opkastning Frygt for forhgjet blod- | Symptom/klage fra
tryk luftvejene
Hezevelse Diarre Frygt for hjerte/kar @vre luftvejsinfektio-
sygdom ner
Svedproblem Forstoppelse Symptom/klage fra Bronkitis
hjerte/kar sygdom
Smerter i brystet Gulsot Infektion i hjerte/kar Influenza
system
Blgdning Blodopkast Iskaemisk hjertesyg- Lungebetaendelse
dom med angina pec-
toris
Bange for kraeft Melzena Hjertesvigt KOL
Bange for sygdom Symptomklage fra Atrieflimmer Astma
tand/tandpine
Alment symptom Symptomklage fra Forhgjet blodtryk Hgfeber
mund/tunge/kaebe
Tuberkulose Synkebesveaer Apopleksi Hyperventilation
Maeslinger Forstgrret lever Arteriosklerose
Skoldkopper Udspilet abdomen Lungeemboli
Malaria Klager fra fordgjelses- Areknuder pa ben
system
Rgde hunde Gastrointestinal infek-

tion

Mononukleose

Skade pa fordgjelses-
systemet

Virusinfektion

Sygdom i tandkgd/tand

Infektionssygdom

Sygdom i
mund/tunge/laebe

Allergi/allergisk reak-
tion

Sygdom i spisergr

Blodprgve Mavesar

Svar pa blodprgve Brok
Leversygdom/hepatitis
Haemoride
Hals

Urinveje

Blod/lymfe/ Immun
system

Muskel/skelet sy-
stem

Endokrin/ernaering

Smerter ved vandlad-
ning

Sygdomsklage ved
blod

Symptom/klage fra
knogler

Nedsat appetit
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Hyppig vandladning

Frygt for HIV/AIDS

Symptom/klage fra led

Generelle ernaerings-
problemer

Urininkontinens

Hodgkins sygdom/lym-
fom

Symptom/klage fra
muskel

Abnorm veegtstigning

Vandladningsproble-
mer

Leukami

Frygt for kraeft i mu-
skel- skeletsystem

Abnormt vagttab

Symptom/klage fra Vitamin B mangel Knoglefrakturer Dehydrering
nyre
Symptomer/klage fra Jernmangel Artrose Struma
urinvejene
Urinvejssygdom uspecifik anaemi Sygdom i muskel- ske- | Fedme
letsystem
HIV/AIDS infektion Diabetes
Vaccination Urinsur gigt

Lipidforstyrrelser

Vitaminmangel

Gje

Mandlige kgnsorga-
ner

Kvindelige kgnsor-
ganer

Hud

Smerte i gjet

Smerte i penis

Smerter i kgnsorgan

Smerter/gmhed i hud

Rgdt gije

Smerte i testikler

Menstruationssmerter

Klge

Sekretion fra gjet Udfl&d fra urinrgr hos Menstruationsproble- Vorter
mand mer (f.eks. uregel-
meessig eller hyppige
menstruationer)
Synsklage Symptom/klage fra pe- | Udflad fra vagina Udslet

nis

Frygt for gjensygdom

Prostataproblemer

Symptomer/klage fra
vagina

fEndret hudfarve

Infektigs gjenbetaen-
delse

Symptom/klage vedr.
seksuel funktion hos
mand

Symptomer/klage fra
vulva

Infektion i finger/ta

Allergisk gjenbetaen-
delse

Frygt for seksuelt over-
fgrt sygdom hos mand

Symptomer/klage fra
underliv

Bylder

@jenskade

Syfilis

Smerte/knude i bry-
stet

Forbraending/skold-
ning

Fremmedlegeme i gjet

Gonore

frygt for seksuelt over-
fgrt sygdom kvinde

Skader pa hud

Blgdning i gjet

Herpes i genitalierne

Syfilis

Symptomer/klage fra
negl

Svagt syn Forhudsforsnaevring Gonore Symptomer/klager fra
hud
Ore Sygdom i kgnsorgan Seksuel dysfunktion Herpes
hos mand
@resmerter Klamydia Svampe infektion Svamp
Klage over hgreproble- Underlivsbetaendelse Hudinfektioner
mer
Tinnitus Nervesystem Klamydia Nedgroet negl
@reflad Hovedpine Herpes i genitalierne Psoriasis

Blgdning fra gret

Ansigtssmerter

Allergisk kontaktder-
matit

Symptom/klage fra
gret

Rastlgse ben

Svangerskab/fgdsel
og antikonception

Diverse hudsyg-
domme

Betzendelse i gret

Paraestesier

Almen svangerskabs-
kontrol

Akne

Fremmedlegeme i gret

Faleforstyrrelser

Problemer i svanger-
skabet

Kroniske sar i huden

@re skader

Krampeanfald

Svangerskabsforebyg-
gelse

Neeldefeber

Voksprop i gregangen

Ufrivillige bevagelser

Ugnsket svangerskab
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Stgjskade

Forstyrrelse i

Spontan abort

lugt/smagssans
Dgvhed Svimmelhed Provokeret abort Psykisk
Sygdom i gret Lammelse Sygdom under svan- Angst/nervgsitet

gerskab/fgdsel

Taleforstyrrelser

Akut belastningsreak-
tion

Symptom/klage fra Nedtrykthed

nervesystemet

Epilepsi Sgvnforstyrrelser

Migreene Manglende seksuel
lyst

Skade pa nervesyste- Kronisk alkoholmis-

met brug

Medicin- og stofmis-
brug

Hukommelsessvigt

Psykiatriske syg-
domme

(skizofreni, psykose
m.m.)
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