ARSRAPPORT
2025

Rgde Kors
Sundhedsklinikker

for migranter




Forord

For de fire Rgde Kors sundhedsklinikker for migranter har 2025 p8 mange mader vaeret et travit ar.

I foraret styrtede bygningen, hvor klinikken i Aarhus havde til huse, desvaerre sammen. Ingen menne-
sker kom heldigvis til skade, men hele klinikken forsvandt pa et gjeblik - inklusiv alt udstyr og inventar.

Og uden at vi kunne give patienterne besked.

Det har vaeret et stort arbejde at genopbygge klinikken pa fgrst midlertidig og siden helt ny adresse -
med nyt inventar og mgbler og med begraensede gkonomiske midler. Udover arbejdet med at fa styr
pa det fysiske, har det ogsd kraevet en stgrre indsats at sprede budskabet til patienterne, som fra den
ene dag til den anden ikke vidste, hvor klinikken var. Dette har kun vaeret muligt takket vaere vores
mange, gode samarbejdspartnere. I december 2025 kunne vi s8 gendbne i nye, egne lokaler i det

centrale Aarhus.

Ogsa lokalerne i Kgbenhavn har gennemgdet en stgrre og langvarig renovering pd grund af fugt i
vaeggene. Det har kraevet stor fleksibilitet og kreativitet at holde klinikken aben og i gang trods bygge-
rod. Heldigvis har vi ogsa i Ksbenhavn kunnet &bne igen i december 2025 i fine lokaler.

Sundhedsklinikkerne er finansieret udelukkende gennem direkte, private donationer, hvor hovedparten
af stgtten kommer fra de mange, lokale Rgde Kors-afdelinger, som veelger at donere en del af deres
overskud til klinikkerne. Vi har i 2025 modtaget stgtte fra ikke mindre end 75 lokalafdelinger, som
tilsammen har doneret 3,8 millioner kroner til klinikkernes drift. Det er en uvurderlig og helt enestaende
opbakning, som betyder, at klinikkerne trygt kan fortseette arbejdet. Uden den stgtte ville klinikkerne

have vanskeligt ved at eksistere.

Ogsd en meget stor tak til Oak Foundation Denmark, som har stgttet klinikkerne fra fgrste dag og i

2025 med et samlet belgb pa 4,5 millioner kroner over de naeste tre ar.

Endelig - og det kan ikke siges ofte nok - kan klinikkerne kun fungere, fordi mere end 350 frivillige
stiller deres tid og faglighed til radighed. Laeger, sygeplejersker, tandbehandlere, jordemgdre, fysiote-
rapeuter, bioanalytikere, tolke og andre bidrager hver isaer, s& patienterne far professionel sundheds-
behandling.

Tusind tak for donationerne og for den store indsats fra alle frivillige!
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Anders Ladekarl
Generalsekretaer
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MANGE TAK FOR ST@TTE OG HIALP

Vi har oplevet en stor hjaelp og stgtte i 2025, bdde i form af hjeelp til 18n af kliniklokaler, da vi selv
manglede. Og i form af gkonomisk stgtte, donationer af inventar og installation af maskiner. Uden
denne fine hjeelp og stgtte, havde det ikke vaeret muligt at tilbyde patienterne den behandling de har

faet. Derfor en szerlig stor tak til:

KFUM Reden i Aarhus, for at I&ne os kliniklokaler. Da bygningen hvor vores klinik i Aarhus holdt til,
styrede sammen foraret 2025, tilbgd de os meget hurtigt husly, og at vi kunne benytte deres lokaler.

Det har betydet, at vi kunne fortsaette med at tilbyde behandling i byen.

En stor tak til Oak Foundation Denmark, som har stgttet klinikkerne helt fra begyndelsen, og i 2025

har bevilliget 4,5 millioner samlet over de neaeste tre ar.

En stor tak til hver af de 75 rgde Kors lokalafdelinger, som valgte at donere gkonomisk overskud til

klinikkerne. Samlet belgb pa 3,8 millioner kroner.

Tak til Roskilde Kommune Tandpleje for at donere en tandlaegestol, og en keempe tak til Plandent

som har doneret bdde materiale, tid og mandskab til installation af tandlaegestolen.

Tak til LabConcept for donation af nye skabe, og tak til Normflyt og TLS GROUP for transport.

Tak til CARITAS Danmark, for at veere hjeelpsomme med at modtage patienter, de uger klinikken i

Kgbenhavn har veeret lukket i forbindelse med renovering.

KOMMENTAR TIL STATISTIK FOR 2025

I tidligere &rsrapporter har fremg3et data om patienternes juridiske opholdsstatus. I denne rapport
har vi valgt at udelade data om juridisk opholdsstatus. Dette har vi valgt, fordi vi ikke anser data for
valide af flere arsager, og fordi oplysningerne ikke har afggrende betydning for at kunne tilbyde sund-

hedshjeelp.

En del patienter er ikke blevet spurgt om deres juridiske opholdsstatus i forbindelse med deres hen-
vendelse i klinikkerne, en del gnsker ikke at svare, en del har skiftende svar ved forskellige henven-
delser og det er desuden sveert at opdele kategorier som brugbare og valide. For eksempel kan kate-
gorien "sgger ophold” vaere bdde at vedkommende sgger arbejdstilladelse eller sgger opholdstilla-
delse af humaniteere grunde. Og kategorien "turist” kan daekke over person som er udsat for menne-

skehandel, og kommet ind i Danmark pa turistvisum.



En del patienter har undret sig over spgrgsmalet og nogle har oplevet det ubehageligt at blive spurgt.
Det kan i veaerste fald skabe mangel pa tillid til klinikkerne og dermed at patienterne ikke sgger hjeelp.
Det gnsker vi ikke, og har derfor valgt at udelade spgrgsmal om juridisk opholdsstatus, ndr patien-
terne henvender sig i klinikkerne. Vi spgrger nar det er relevant for behandling og hjzelp, for eksem-
pel, i forbindelse med graviditet og hvorvidt kvinden sgger familiesammenfgring med herboende. I

disse tilfeelde kan vi vejlede kvinden til mulighed for gratis fadsel pa dansk hospital.

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 laegehjeelp i Danmark. Som EU-borger
skal man have et gyldigt bld 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 p3 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 gseldende visa af forskellige arsager.

Sundhedsklinikkerne tilbyder sundhedshjzelp til mennesker bade 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 pa asylcenter, eller

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

Fzelles for alle der opsgger hjzelp i sundhedsklinikkerne er, at de ikke har dansk cpr-nummer og der-

med ikke har adgang til basal sundhedshjaelp men udelukkende har adgang til akutte

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

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

3 https://um.dk/rejse-og-ophold/rejse-til-danmark
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sundhedsydelser i det danske sundhedsvaesen“. Migranter er saledes en sarbar gruppe, og har kun ret
til sundhedsydelser 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.

I de tilfeelde, hvor patienterne henvender sig i klinikkerne med behov for akut indlaeggelse, gagres
dette via centralvisitationer i regionerne af den frivillige laege. 1 de tilfeelde, hvor patienterne er al-
vorligt syge og har behov for laengerevarende behandlinger, ma patienterne desvaerre rades til at
sgge behandling i privat regi mod egen betaling eller sgge behandling i det land, som de oprindeligt
kommer fra. Dette er dog langt fra en reel mulighed for de fleste patienter, da de ikke har de ngdven-
dige gkonomiske ressourcer og kommer fra lande, hvor der ikke er et sundhedsvaesen med mulighed

for behandling.

KORT OM KLINIKKERNES HISTORIEN OG DEN FRIVILLIGE INDSATS

I 2011 dbnede Rgde Kors en sundhedsklinik i Kgbenhavn i samarbejde med Laegeforeningen og
Dansk Flygtningehjeelp. Siden dengang har klinikken abnet afdeling i Aarhus (2013), i Odense (2019)
og Aalborg i 2023. De fire afdelinger drives og administreres af Rgde Kors som et samlet projekt med
fire adresser. Leegeforeningen og Dansk Flygtningehjaelp har bakket op om Sundhedsklinikkerne for
migranter fra start og sikret, at klinikkerne blev en realitet. Parterne bag sundhedsklinikkerne mener,
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 veere 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 specialleeger 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 bestdr

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
Leege 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 hjzelp. 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 2025

De fglgende afsnit og figurer angiver data registreret for alle patienthenvendelser i de fire klinikker i

henholdsvis Kgbenhavn, Aarhus, Odense og Aalborg.

Det samlede antal patientbesgg for alle fire klinikker i 2025 var 2384, hvilket svarer et fald med 308
henvendelser fra dret for. Faldet har primaert vaeret i Aarhus og Kgbenhavn, og skyldes med stor
sandsynlighed, at klinikken i Aarhus styrede sammen foraret 2025, og vi derfor havde lukket en ma-
ned inden vi kunne &bne i midlertidige lokaler. I Kgbenhavn skyldes det, at klinikken har veeret ngd-
saget til at holde lukket nogle uger pa grund af renovering.

I Odense har der vaeret en stigning i antallet af henvendelser, hvilket primeert skyldes mange gen-
tagne besgg fra samme patienter. I Aalborg at antallet af henvendelser stabilt.

Antal patientbesgg for 2025 er i Kgbenhavn 1908, i Aarhus 289, Aalborg 107 og i Odense 80 henven-

delser.

N&r 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 f@dselsdato anvendes til klinikkens sikrede elektroniske journalsy-
stem, sd det er muligt at sikre patienterne kontinuerlig behandling. Andre oplysninger bliver tastet

ind i elektronisk GDPR-sikret fil med henblik pa at kunne fgre statistik og skrive denne arsrapport.

Kgbenhavn

Klinikken i Kgbenhavn har det stgrste antal patienthenvendelser ud af de fire eksisterende klinikker.
Der er 3bent 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 manedlige dage med bl.a. diabetes behandlere, hudlaege og psykiater. Ud
over de faste dbningstider har klinikken &bent, nar der tilkaldes speciallaeger til patienterne sa som

gynakolog, gjenlaege, gre-naese-hals-laege o.l.

Antal patienthenvendelser

Det samlede antal patienthenvendelser i Kgbenhavn var i 1908, hvilket er en lille nedgang i forhold til
aret for med 2050. Faldet skyldes med meget stor sandsynlighed lukning i nogle uger pa grund af re-
novering af lokaler. Antallet af patienthenvendelser fremgar nedenfor maned for maned.
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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 knap 79%. Der kan veere tale om patienter
med kroniske sygdomme s8 som forhgjet blodtryk, stofskiftesygdomme, diabetes eller hudlidelser,
hvor de kommer for at fa recept pa medicin eller for at f& 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 f& svar pa blodprgver. Andelen af nye patienter har veeret stabil

fra det foregdende &r og svare til cirka 20% af alle henvendelser.

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 pd 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 pd hospitalet, hvorefter

hospitalet efterfslgende henviser patienten til os for videre sar behandling.
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Nationalitet

For at skabe et brugbart geografisk overblik, er der i denne rapport taget udgangspunkt i FN s demo-
grafiske inddeling af verden. Da der i forbindelse med den statistiske analyse var brug for en mere
specifik inddeling af Europa og vi gerne ville kunne synligggre Mellemgsten som et specifikt geografisk
omrade, har vi lavet nogle aendringer/tilfgjelser i forhold til FN 's demografiske inddeling. I bilag 1 ses

en fuld liste over den geografiske inddeling.

Patienterne kommer fortsat fra hele verden, og overordnet har fordelingen vaeret mere eller mindre
stabil de sidste tre-fire ar. Den stgrste gruppe af patienter er igen i 2025 EU-borgere, som udggr 32%
af alle patientbesgg med 616 henvendelser. Dette er et lille fald i andelen fra aret fgr, hvor EU-bor-
gere udgjorde 35%. Den nasstestgste gruppe er uaendret fra Afrika med 582 svarende til 30%, hvor
personer fra Nigeria udggr den stgrste andel, efterfulgt personer fra Ghana, og herefter Uganda. Pati-
enter fra Asien udggr cirka en fjerdele af alle henvendelser. I denne gruppe har vi set en stigning i

antallet af personer fra Bangladesh.
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Nationaliter, Kebenhavn
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Andel i procent, geografisk fordelt, Kebenhavn 2025. Se bilag 1, for uddybende forklaring til den geografisk indde-
ling.

Alder og kgnsfordeling

Det er fortsat aldersgruppen fra 30 ar til 50 8r, som udggr den stgrste andel af patienthenvendelser.
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 30-40 ar, hvilket maske skyldes et stort antal kvinder, som kommer til jorde-

moder, og kommer flere gange under deres graviditet.

Aldersfordeling, Kebenhavn
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Alder fordelt pa kegn, Kebenhavn
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Gruppen af patienter har skiftet mellem at vaere fordelt med flest henvendelser fra kvinder i drene
2022 og 2023, mens der i 2024 var flest maend. Det har i 2025 zendret sig til igen at vaere flest hen-
vendelser fra kvinder. Der har vaeret en lille stigning i antallet af bgrn til i alt 60 henvendelser. Det
kan maske skyldes, at bgrneundersggelser og vaccination af mindre bgrn er sat mere i system, hvor

bgrnene far aftalte tider i klinikken.

Kensfordeling, Kebenhavn

1200
962

1000 286

800

600

400

200

24 36
0 —— —
Dreng Kvinde Mand Pige

Konsfordeling i antal henvendelser, Kebenhavn 2025

12



Behovet for ydelser

Langt de fleste patienter kommer for at sgge laegehjaelp, men en del kommer ogsa til klinikken for at

fa hjzelp af tandlaege eller jordemoder.

I Danmark forudseetter tandlaege ikke dansk cpr-nummer, som det er tilfaeldet med lzegebehandling,
og alle kan henvende sig til en privat tandlaege for behandling mod betaling. Tandbehandling i Dan-
mark pa private klinikker er dog ofte dyrt, og mange har ikke de ngdvendige gkonomiske midler.
Mange af klinikkens patienter har i kraft af deres sociale omstaendigheder store tandproblemer, da de
ikke har modtaget forebyggende tandbehandling i deres barndom. 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 taender, tandudtraekning 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 daekker over savel de
konsultationer, som foregar i speciallaagernes egne klinikker, og dem som foregar i klinikken uden for
dbningstid. Der er fast hudlaege og psykiater ca. en gang om maneden, og derudover kommer saerligt

gynakolog, gjenlaage og reumatolog.

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 diaetist, som hjzelper patienterne med kostvejledning. Og en
fodterapeut som tilser eventuelle sdr o.l. pd fadderne. 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 glaede 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 laegekonsultation. Det er derfor

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

Der kommer ogsa mange til sygeplejerske. Det kan vaere til sar behandling eller det giver et billede af
de dage, hvor der ikke er lzege til stede pd grund af sygdom og sygeplejerskerne varetager klinikken
med en laege som hjeelp pa telefon.

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 patientbes@g, der er naevnt tidligere.
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Sundhedsydelser, Kebenhavn
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Antal patienter fordelt pd sundhedsfaglige ydelse, Kebenhavn 2025

Arsag til henvendelse

N&r patienterne henvender sig i klinikken, bliver der ved modtagelse noteret, hvad patienten gnsker
hjeelp til, og hvilke symptomer vedkommende oplever. En patient kan godt have flere arsager til at
henvende sig i klinikkens &bningstid samme dag som f.eks. have smerter i ryggen, klge i gine og
tandpine.

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 ernsering, hjerte-
karsystemet og en del med uspecifikke problemstillinger. Mange af de alment/uspecificerede er re-
ceptfornyelser, blodprgvetagning -og svar. Mange af de dage hvor der har vaeret sygeplejerske er der
kodet med alment/uspecificeret, da de muligvis har vaeret i tvivl om diagnose. Fortsat de tre samme
omrader som er dominerende ift. 2024: Fordgjelse (tandlaege), Hud og vangerskab/fgdsel/antikon-
ception.
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If\rsag til henvendelse, Kebenhavn
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Arsag til henvendelse, Kabenhavn 2025. Kategorisering af sygdomme er opdelt efter “International Classification

of Primary Care - 2th Edition i en simpel udgave. Se bilag 2.
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Aarhus

Bygningen hvor klinikken i Aarhus var placeret, styrtede delvist sammen foraret 2025. Ingen menne-
sker kom heldiguvis til skade i forbindelse med sammenstyrtningen, men vores klinik forsvandt fra den
ene dag til den anden inklusiv alt udstyr, inventar og materiale. Takket vaere hjaelp fra KFUM, Reden

var det muligt at abne kort tid efter i midlertidige lokaler. Siden foraret 2025 har vi derfor skulle finde
nye egnede lokaler, og genopbygge en ny klinik med inventar og mgbler indenfor begraensede gkono-
miske midler. Udover arbejdet med selve genetablering, har det ogsa betydet et stort arbejde med at
sprede budskabet om den nye klinik til patienterne via samarbejdspartnere, med opslag de steder pa-

tienterne maske ser det bade fysisk og online.

Antal patientbesgg

Klinikken i Aarhus har haft abent to gange om ugen mandag og torsdag i tidsrummet kl. 17-20 med
laeger, sygeplejersker, jordemgdre, bioanalytikere og hjeelpere i modtagelsen til at ga til hande. 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 sa som tandlaeger, gynaekologer og

psykiater efter behov.

Nedenfor ses antallet af henvendelser i Aarhus for 2025 opdelt per maned. I alt har der vaeret 289
henvendelser, hvilket sammenlignet med 2024 er 106 fzerre. I april ses kun to patienter, hvilket skyl-
des at det var den maned klinikken forsvandt i den sammenstyrtede bygning. I maj maned et lidt
mindre antal, hvor klinikken lige var abnet i midlertidige lokaler, som patienterne ikke kendte til. Hen
over alle m@nederne er der et lidt mindre antal end 3ret fgr. s alt kan ikke forklares af nedlukningen
og flytning til nye lokaler.

Antal patienter pr. maned, Aarhus
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Antallet af gengangere svarer til cirka 75% i Aarhus i 2025, hvilket er tilsvarende aret fgr. I aret 2023
var det 70% og i 2022 var dette pd 45%.

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.

Forstegangsbespgende og gengangere, Aarhus

Ikke spurgt | 2

0 50 100 150 200 250

Antal nye patienter (nej) og gengangere (ja), Aarhus 2025

Nationalitet

Det er fortsat personer fra Mellemgsten, der udggr den stgrste gruppe af henvendelser i Aarhus med
en fjerdedel, hvilket saerligt er fra Syrien, Libanon og Irak. En tilsvarende stor gruppe er fra Afrika,
seerligt fra Ghana, Algeriet og Marokko. Bes@g fra EU-borgere udggr dog forsat samlet set 21% af alle
henvendelser. Men der har fra 2024 til 2025 veaeret et fald i antallet af besgg fra EU-borger med hele
19%, hvilket seerligt geelder personer fra Rumaenien med 9% og Polen med 9%.

Der er 0gsa en del henvendelser fra personer fra Thailand, Peru og Ukraine.
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Nationaliteter i procent, Aarhus
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Nationalitet i procent, Aarhus 2025. Se bilag 1, som uddybende forklaring til den geografisk inddeling
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Antal patientbesgg, nationalitet. Aarhus 2025 Se bilag 1, som uddybende forklaring til den geografisk inddeling

Alder og kgnsfordeling

Kvinder mellem 19-40 &r udger fortsat den stgrste grupper i Aarhus med knap 62% af alle henven-

delser. Generelt er patienterne i Aarhus yngre end de andre klinikker, og har en stgrre andel af kvin-

der. Det kan m&ske skyldes, at der tilses flere gravide kvinder i Aarhus, der muligvis sgger familie-

sammenfgring og bor hos deres zgtefalle. Dette ved vi dog ikke med sikkerhed og det er uvist hvor-

for andelen af yngre kvinder er s3 stor i netop Aarhus.
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Kgnsfordeling, Aarhus
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Aldersfordeling, Aarhus 2025

Behov for ydelser og arsag til henvendelse

Som det er tilfseldet i Kgbenhavn, har patienterne i Aarhus ogsa forst og fremmest behov for at blive
tilset af laege. Antallet af henvendelser til jordemoder er ogsa stort i Aarhus, og der kommer generelt
mange kvinder, hvilket afspejles i kgnsfordelingen som beskrevet tidligere. Derefter fglger henvendel-

ser til tandlaegen. Antallet til specialleege daekker szerligt over antallet til psykologsamtaler.
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Sundhedsydelser, Aarhus
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Antal patienter fordelt p§ sundhedsfaglige ydelse, Aarhus 2025

Langt de fleste patienter henvender sig at ops@ge laegehjaelp, og en del henvendelser i Aarhus er re-
lateret til graviditet med konsultation hos jordemoder. Herefter er den stgrste arsag til henvendelse
er oplevede problemer med hud, fordgjelse og almene klager, som daekker over smerter i kroppen,

feber, infektioner, allergier og evt. svar pa blodprgver.

Henvendelsesarsag, Aarhus
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Arsag til henvendelse, Aarhus, 2025. Kategorisering af sygdomme efter “International Classification of Primary
Care - 2th Edition i en forsimplet udgave. Se bilag 2.
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Aalborg

Klinikken i Aalborg har 8bent konsultationer hver onsdag aften kl. 17-20 for lsege, sygeplejerske og
prgvetagning hos en bioanalytiker. Derudover er klinikken aben for aftaler med jordemoder, som

kommer fast en gang om maneden.

Antal patientbesgg, alder og kgnsfordeling

Der har i 2025 veeret 110 patienthenvendelser i klinikken i Aalborg, hvilket er stort set samme antal
som aret fgr med 107 henvendelser. Der en del variation i hvor mange der kommer i de forskellige
maneder, og vi ved ikke hvad denne variation skyldes. Lidt over 62% af alle henvendelser er fra per-

soner, der har veeret i klinikken far.

Antal patienter pr. maned, Aalborg
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Antal patientbesgg pr. m8ned, Aalborg 2025

Det er sket et skifte i andelen af maend og kvinder, hvor det arene fgr har vaeret flest henvendelser
fra maend, til 2025 hvor andelen af henvendelser fra kvinder udggr hele 72%. Det svarer til en 15%
stigning i antal kvinder og 12% fald i antal maend fra 2024 til 2025. Dette kan maske skyldes, at der
er flere henvendelser til jordemoder konsultation.

En anden tendens er, at kvinderne er yngre end mandene.
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Kensfordeling i procent, Aalborg
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Alder, Aalborg 2025

Nationalitet

Der kommer mennesker fra hele verden i klinikken i Aalborg, og der er ikke et kontinent der ggr sig

saerligt gaeldende. Der er en del henvendelser fra personer fra Tyrkiet, Thailand, Syrien, Italien og

Marokko.
Den stgrste gruppe fra et enkelt land af henvendelser er fra personer fra Rumaenien. Dertil skal siges

at andelen af EU-borgere er faldet i Aalborg ligesom det er tilfaeldet for klinikkerne i Kgbenhavn og

Aarhus. I 2024 udgjorde andelen af EU-borgere i Aalborg halvdelen af patientbesggende, hvilket er

faldet til 28% af alle henvendelser i 2025. Det er saerligt andelen af personer fra Rumaenien og Polen,

hvor antallet er faldet. Hvor andelen af Rumaenere og Polakker udgjorde 42% i 2024 42% af alle be-

sgg, udgjorde de i 2025 17% af alle besggende. Vi ved ikke hvad denne andring skyldes.
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Nationaliteter, Aalborg
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Antal patienter fordelt p8 nationalitet, Aalborg 2025. Se bilag 1, som uddybende forklaring til den geografisk ind-
deling

Behov for ydelser og 3rsag til henvendelse

De fleste opsg@ger klinikken for laegehjaelp, men der har ogsa vaeret efterspgrgsel efter den tilknyttede
jordemoder en del gange. Det afspejler sig 0gsa i, at en af de stgrste arsager til at patienterne hen-
vender sig, er svangerskab eller/og praevention. Der er tilsvarende mange patienter, der sgger hjaelp
til alment uspecifikke problemstillinger, muskel smerter og hudproblemer. Med andre ord, er mange

forskellige problemstillinger, patienterne sgger hjeelp til.

Arsag til henvendelse, Aalborg
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Antal patienter fordelt p8 8rsag til henvendelse, Aalborg 2025
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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 ved behov, og der er mulighed for at blive henvist til tandlzege.
Antal patientbesgg

Der er sket en stigning i antallet af besgg i klinikken i Odense i 2025 fra 50 besgg i 2024 til hele 80 i
2025. Dette skyldes mange gentagne besg@g af en enkelt patient. Hele 60% af alle henvendelser er fra
patienter, der har vaeret i klinikken fgr.

Vi ville meget gerne at der var flere besgg i klinikken i Odense, og vi har i 2025 arbejdet med at ud-
brede kendskabet til klinikken, som daekker hele Region Syd, med de tilhgrende geografiske udfor-

dringer med transport for patienterne.

Antal patienter pr. maned, Odense
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Antal patienter pr. m8ned, Odense 2025

Kgn, alder og nationalitet

I 2024 udgjorde kvinder 84% af alle besgg, hvilket er faldet til 61% i 2025. Stigningen pa 26% i be-
sgg af maend kan forklares med, at der har vaeret én gennemgadende mandlig patient i 2025, som har
haft stort behov for sundhedshjeelp. N&r man ser p& aldersfordelingen, s& er kvinderne oftest i alde-
ren 19-50 3r. Her ses kraftig stigning i mand i aldersgruppen 71-100 &r, dette skyldes ligeledes gen-

tagne besgg af samme mandlige patient som beskrevet ovenfor.
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Kensfordeling i procent, Odense 2025
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Der kommer mennesker fra mange forskellige lande i Odense. En stor andel af de besggende kommer
fra Asien, saerligt Thailand og Sri Lanka. Fra Afrika, saerligt fra Tanzania, Nigeria og Marokko. Fra
Amerika, szerligt fra Colombia og USA. I statistikken fremgar det, at mange kommer fra Syrien. Det
skyldes den samme patient, der har besggt klinikken i Odense mange gange i Igbet af aret.

I modsaetning til de andre tre klinikker, s& udger andelen af besgg fra EU-borgere en lille del i Odense
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med kun 5 besgg, hvilket har veeret fra Rumaenien og Polen.



Nationaliteter, Odense
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Nationalitet i antal, Odense 2025
Behovet for ydelser og arsag til henvendelse

Behovet for ydelser i Odense skal ses i lyset af, at mange af patienterne er kvinder mellem 19-50 ar.
Langt stgrstedelen s@ger laegehjzelp, og mange kommer til jordemoder og gynaekolog. Mange af pati-
enthenvendelserne er relateret til svangerskab, eller det drejer sig om uspecifikke symptomer og

ubehag.

Sundhedsydelser, Odense
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Antal patienter fordelt p8 ydelse, Odense 2025
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Arsag til henvendelse, Odense
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Arsag til henvendelse Odense 2025. Kategorisering af sygdomme opdelt efter “International Classification of Pri-

mary Care — 2th Edition i en forsimplet udgave. Se bilag 2.
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DE GRAVIDE I KLINIKKERNE

I sammenligning med de gvrige skandinaviske lande har Danmark en mere restriktiv tilgang til sund-

hedsydelser til gravide kvinder uden ophold, ligesom bgrn uden cpr-nummer heller ikke har adgang til
det offentlige sundhedsvaesen (fraset akutte tilfaelde). I alle de &r klinikkerne har eksisteret, har gra-

vide kvinder udgjort en vaesentlig andel af de patienter, som s@ger hjalp. De fleste kommer, fordi de
gnsker barnet og gerne vil tilses i Igbet af deres graviditet, mens andre sgger hjeelp til at fa foretaget

abort.

I Danmark kan fodende kvinder uden dansk cpr-nummer modtage gratis fadselshjzelp og pa nogle
fodesteder ogsa visse graviditetsundersggelser. Dette gaelder udelukkende, hvis de er tildelt det, som
hedder processuelt ophold, ndr de har sggt familiesammenfgring, hvilket vanligvis er med en herbo-
ende zgtefaelle. Selvom kvinden har lovligt ophold i, har hun ingen ret til at arbejde, studere eller
modtage ydelser fra det offentlige eller ggre brug af jordemoderhjaelp under graviditet.

I klinikkerne havde vi i alt 248 jordemoder konsultationer i 2025, hvoraf langt de fleste sgger familie-

sammenfgring med person i Danmark. Langt de fleste kommer fra Afrika og Asien.

Antal jordemoderkonsultationeralle klinikker
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Antal jordemoderkonsultationer fordelt p§ klinikker, 2025

I den fgrste del af 2025 foretog vi i klinikkerne en mindre kvalitativ undersggelse af gravide kvinders
oplevelser, valg og overvejelser i forhold til at veere gravide i Danmark uden (endnu) at have faet til-
delt ophold, herunder adgang til sundhedsvaesnet. Vi vil her komme ind pa, hvad vores undersggelse
sggte svar pa og hvorfor, ligesom der vil vaere enkelte smagsprgver pd undersggelsens resultater.

Planen er, at de senere i 2026 vil udkomme i artikelform.

Vores tilbud til barslende mgdre

Majoriteten af de gravide kvinder, vi yder konsultationer til i sundhedsklinikkerne, har processuelt op-
hold. De gvrige har enten faet afslag pa deres ansggning, men er blevet i Danmark, eller de har ikke

sggt familiesammenfgring, men er her af andre grunde. Nar kvinderne uden processuelt ophold fgder
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pa en offentlig dansk fodeafdeling, vil mange af dem efterfglgende modtage en regning pa typisk
30.000-40.000 kr. for ydelserne under fgdslen.

Eftersom en graviditet varer mange maneder, anses en fgdsel ikke som en akut tilstand, man kan f3
gratis offentlig hjzelp til. Kun hvis fgdslen gar i gang fgr graviditetsuge 37, altsd for tidligt. Kvinder,
som har sggt asyl og venter svar pa deres sag, kommer i udgangspunktet ikke i sundhedsklinikker for
migranter, men ses i sundhedsklinikkerne tilknyttet asylcentrene, hvor de har adgang til det offentlige
sundhedsvaesen ved behov. Gravide kvinder der ikke har ophold, er en sdrbar patientgruppe. Der ses
f.eks. gget risiko for dgdfgdsel og for tidlig fgdsel® og flere har hepatitis B?, for blot at naevne et par af

udfordringerne.

I Rgde Kors lzener vi os op ad Sundhedsstyrelsens anbefalinger i vores tilbud til de gravides, i forhold
til antallet af forebyggende og sundhedsfremmende graviditetsundersg@gelser. Det er klinikkernes fri-
villige jordemgdre, som varetager konsultationerne - ogsd dem som almindeligvis ville ligge hos en
praktiserende lzege, hvis kvinden havde haft dansk cpr-nummer. Udover tjek af barnets stgrrelse,
kvindens blodtryk og urin, screener vi kvinderne for anaemi og for HIV, hepatitis B og syfilis. Vi tilby-
der vaccination mod kighoste og i seesonen mod RS-virus og influenza. Ved graviditetskomplikationer
eller mistanke herom inddrager jordemgdrene en lesege og ved behov en specialleege i gynaekologi og
obstetrik. Det er altid udfordrende, hvis en gravid kvinde viser sig at have eller udvikle tilstande som
f.eks. diabetes, for hgjt eller lavt stofskifte eller udtalt anaemi. I de tilfeelde sgger vi i klinikkerne eks-
tra bistand fra tilknyttede frivillige speciallaeger. Mange af de gravide vil gerne scannes og have fore-
taget risikovurdering af deres fosters helbredstilstand og udvikling. Dette skal de selv ops@ge og be-

tale for pa det private marked.

Det er en stor del af samtalerne i konsultationen at formidle information om, hvor kvinden kan hen-
vende sig i tilfaelde af akutte situationer som blgdning og mindre liv (feerre fosterbevaegelser end van-
ligt), samt oplyse kvinden om, at hun ikke vil blive afvist pa de offentlige fedesteder, nar hun hen-
vender sig i fadsel. Mange kvinder og par er bekymrede for den gkonomiske regning, som maske
venter dem, eller er bekymrede for, om de vil modtage god omsorg under fgdslen eller blive behand-
let d&rligere end andre, fordi de ikke er registrerede borgere.

Vi opfordrer kvinden til at komme igen efter fgdslen, hvor der senest 8 uger efter fgdslen anbefales
undersggelse ved laege og/eller jordemoder, ligesom kvinden kan tage sit barn med til helbredsunder-

sggelse og vaccinationer.

6 Ida Marie Faurholdt et al 2023: Risk of stillbirth and preterm birth among undocumented pregnant migrant women in Denmark: A retrospec-
tive case-control study. Scandinavian Journal of Public Health.

7 Annika Wendland et al 2016: Undocumented migrant women in Denmark have inadequate access to pregnancy screening and have a higher
prevalence Hepatitis B infection compared to documented migrants in Denmark: a prevalence study. BCM public health

8 Sundhedsstyrelsen 2022: Anbefalinger for svangreomsorgen | Sundhedsstyrelsen
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Kvindernes valg og oplevelser

Det vores erfaring i klinikkerne, at vi ikke ser s& mange kvinder og deres spaedbgrn efter fadslen,
som vi gor i Igbet af kvindernes graviditet. Det kan haenge sammen med, at nogle af dem far god-
kendt deres familiesammenfgring eller pa anden made far ophold og dermed cpr-nummer. En del af
bgrnene far tildelt dansk cpr-nummer gennem deres fars opholdsstatus i Danmark. Men hgjst sand-
synligt ikke dem alle. Dette billede bakkes op af et projekt fra Kgbenhavns Universitet®, som blev la-
vet i samarbejde med Rgde Kors sundhedsklinikker for migranter. Projektet viste bl.a., at i perioden
2011-2018 fgdte 882 kvinder uden dansk cpr-nummer pa offentlige fedeafdelinger i Danmark. I
samme periode blev 194 bgrn set i sundhedsklinikkerne, szerligt de yngste med en gennemsnitsalder

pa 11 maneder.

Disse erfaringer og tal vakte vores interesse for, hvor kvinder og bgrn kan teenkes at modtage hjzelp
og eventuelt sundhedstjek efter fgdslen, ligesom vi blev yderligere nysgerrige pa kvindernes egne op-
levelser og valg i forhold til graviditet og livssituation. Fgrstnaevnte spgrgsmal om hvor bgrnene mod-
tager hjeelp, er sveert at afdaekke, fordi det ikke vides, hvor kvinder og bgrn gar hen. Vi kan ikke
vide, om de fortsat ikke har dansk cpr-nummer, men fravaelger at dukke op i klinikkerne efter fgds-
len. Nogle af dem er bange for, at myndighederne bliver involverett® og tgr maske derfor ikke
komme. Andre forsvinder formentlig ud af Danmark; tilbage til oprindelseslandet eller til andre lande i
EU, hvor det kan vaere lettere at leve uregistreret end i Danmark. I forbindelse med interviewunder-
sggelsen rakte vi ud til den kommunale sundhedspleje i landets stgrste kommuner med henblik p& at
afklare deres eventuelle tilbud til denne gruppe af mgdre og bgrn. Ligeledes blev visse NGO'’er og per-
soner med tilknytning til civile hjeelpeindsatser spurgt til deres erfaringer og viden om gruppen af
mgdre og bgrn, og hvor de gar hen.

Spgrgsmalet om kvindernes oplevelser og valg stillede vi direkte til 10 gravide kvinder eller nybagte
mgdre fulgt i sundhedsklinikkerne i enten Kgbenhavn, Aarhus eller Aalborg. Det var 10 kvinder med
oprindelse i hhv. Afrika, Asien, Mellemgsten og Sydamerika. De fleste havde sggt familiesammenfg-
ring og ventede svar. Enkelte havde modtaget et eller flere afslag p& deres ansggning. De kvalitative
interviews blev foretaget af Mathilde Lindh Jgrgensen, som er ansat i sundhedsklinikken i Aarhus og

har en baggrund som jordemoder og med en kandidat i paedagogisk antropologi.

Det var tankevaekkende at hgre til kvindernes erfaringer, frygt og forhabninger. Det er maske ikke
overraskende, at det er belastende at leve med et usikkert opholdsgrundlag, mens man er i feerd med
at gro et nyt liv, med alt hvad det fordrer kropsligt og fglelsesmaessigt. Vi ved, at migrationsprocesser

og det at veere marginaliseret overordnet pavirker menneskers helbred i et helt livsforlgb

9 Mathilde c. Boye et al. 2018-2020. Forbedring af sundhed og trivsel blandt gravide udokumenterede migranter og deres bgrn i Danmark.
Afsluttede projekter — MESU, Kgbenhavns Universitet

10 Mathilde c. Boye et al. 2018-2020. Forbedring af sundhed og trivsel blandt gravide udokumenterede migranter og deres bgrn i Danmark.
Afsluttede projekter — MESU, Kgbenhavns Universitet

11 Nana Folmann Hempler et al 2020. Veje til etnisk lighed i sundhed. Dansk Selskab for Folkesundhed. PowerPoint-praesentation
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Kvindernes egne aktive valg, i en situation med usikre og vanskelige vilkar, var i szerlig grad praeget
af hdb om et familieliv og en bedre fremtid for sig selv og deres barn, end hvad oprindelseslandet
kunne tilbyde. Disse hab tog meget forskellige former i enten passiv venten og - hvad der kan virke

som - en laden sta til, eller proaktive handlinger med henblik pa at forbedre opholdschancer og ret-

tigheder.

Imellem disse poler navigerede kvinderne blandt
andet i:

- En ulige familiekonstellation, hvor kvindens
mand besad ophold/statsborgerskab, indtaegter,
netvaerk og maske det danske sprog,

- En hverdag og ventetid hvor graviditet og
(det ventede) barn udgjorde al fylde og mening,
fordi der intet andet var at foretage sig.

- Udfordringer med at forsta svangreomsorg i
Danmark - ikke alle ved f.eks. hvad en jordemoder
er, eller har umiddelbar tiltro til jordemoderprofessi-
onen.

- NGO-drevne sundhedsydelser i kombination
med privatkgbte ydelser og en forestdende fadsel
pa et offentligt fadested.

Billedet er AI genereret og dermed ikke af virkelige patienter.

Kvindernes svar pegede tillige i retning af omrader, hvor vi i sundhedsklinikkerne kan blive mere
praecise i vores rfidgivning og information til kvinderne omkring akut hjaelp generelt og mere specifikt
tilbud og helbredsundersggelser efter fgdslen. Svarene satte ogsa fokus pa et behov for gget kommu-
nikation og samarbejde pa tvaers af de NGO'er og civilsamfundsinstanser, der kan taenkes at komme i
kontakt med denne gruppe af kvinder og bgrn. Derved kan vi ggre os hdb om at komme naermere,

hvor de kvinder og bgrn, der ikke opndr ophold, sgger hen.

Det planlaegges at udkomme med artikel med undersggelsens resultater.
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UDGIFTER TIL MEDICIN

1 2024 lavede vi for fgrste gang opggrelse over, hvilken type medicin, der bliver brugt flest gkonomi-
ske midler pa. Dette ggr vi for at fa et overblik over vores finansielle midler og for at finde ud af om
udgifterne afspejler de sygdomsomrader patienterne henvender sig med. Fordi patienterne ikke har
dansk cpr-nummer, har de ikke mulighed for tilskud til medicinudgifter, og sundhedsklinikkerne beta-
ler derfor fuld pris for medicinen, nar vi hjaelper med betaling. Der er fri prisdannelse pa medicin i
Danmark, og det er virksomhederne, der fremstiller, importerer eller saelger medicin i Danmark, som
fastsaetter priserne pa medicin:2. Derfor kan prisen pa en enkelt type medicin svinge meget fra maned

til maned, og fra uge til uge.

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 fra Rgde Kors lokalafdelinger og af Oak Foundation Denmark.

Der har vaeret fald i medicinudgifter i 2025 med ca. 81.000 kr. mindre, hvilket skyldes flere &rsager.
Dels har gruppen af patienter sendret sig og deres behov. Det skyldes ogsa at vi har gjort en indsat
for at finde de billigste praeparater ved udskrivelse af recepter, og at vi har efterspurgt at udgifter pd
100 kr. eller derunder betales af patienterne selv. Gennemsnit for medicinudgifter pr. patient Kgben-
havn og Aarhus er ca. 74 kr., i Aalborg ca. 37 kr. Der er ingen udgifter til medicin i Odense.

I denne opggrelse er ikke inkluderet udgifter til bgrnevacciner og vacciner til gravide, men udeluk-
kende de udgifter sundhedsklinikkerne har til medicin relateret til recepter fra laegekonsultationerne i

vores abningstider.

I 2024 var den stgrste medicinudgift pd hudlidelser. Dette skyldtes ikke at der er mange patienter
med hudproblemer, men at medicinen i denne gruppe er meget dyr. I 2025 har billedet sendret sig, til
at den stgrste udgift er pa insulin. Herefter er det udgifter til medicin mod forhgjet blodtryk og hjerte-

karsygdomme. Efterfulgt af udgifter til medicin mod astma og vejrtraekningsproblemer.

Opdelingen i medicingrupper i grafen nedenfor er foretaget med udgangspunkt i de officielle hoved-
grupper for medicin i Danmark!3, dog i en lidt simplificeret udgave, hvor vi har lagt undergrupper
sammen. For eksempel er hjertemedicin og blodtrykssenkende medicin sammen. Dette fordi der er
for mange grupper/praeparater, og en sddan gruppering vil give for mange grupper, og ikke det gn-
skede overblik. Kategorien "Andet” er medicingrupper, hvor den arlige udgift har vaeret under 1000
kr.

12 https://laegemiddelstyrelsen.dk/da/tilskud/priser/
13 https://pro.medicin.dk/Artikler/Artikel/184
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Vitaminer og elektrolytter
Urogenitalsystem
Sanseorganer - gjne og grer
Psykofarmaka

Midler mod urinsyregigt

Midler mod Mavesyre og Ulcus
Midler mod kontraception
Midler mod astma og KOL
Metadon

Lipidsaenkende midler
Laksantia

Insulin

Heemoroidemidler

Hormoner
Fordgjelsesenzymer

Diuretika

Dermatologiske midler
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Antikoagulantia
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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 angéar kgn, alder og nationalitet. De tilgaengelige 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 Stine Marie Noe Nielsen.

@ SCAN QR-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 omrade, 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

36



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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