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Lzeger siger fra

Tonen i den offentlige debat om indvandrere, flygtninge og asylanspgere, er i den sidste tid blevet s
fiendtlig, at vi som leeger ma sige fra. Nedladende udtalelscr om etniske minoriteter gentages sa ofte i
pressen, at de for nogen bliver til sandheder. Tilsvarende er Danmarks politik over for minoriteterne i
det hele taget blevet forrdet. Flygtninge holdes ude, livet i Danmark er blevet uforudsigeligt og
vanskeligt for asylansegere, kun 9% af spontane asylansegere fik asyl sidste &r, og mange udsendes med
tvang. Selve debatniveauet og den forte politik er umenneskelig, sygdomsfremkaldende og skader
Danmarks internationale omdemme. Derfor opfordrer vi alle i Danmark - medborgere, politikere og
pressen - til at bruge deres ytringsfrihed ansvarligt og med omtanke, og at behandle etniske minoriteter
som medmennesker, i dagligdagen, i myndighedsudevelsen og i Folketinget.

Danske laeger er internationalt kendt for kampen mod tortur, for rehabilitering af torturofre og for
kampen mod lazgers medvirken til tortur. Danske laegers vacrdigrundlag er bl.a.:

- Anerkendelse af grundlaeeggende demokratiske vaerdier og menneskerettigheder.

- Varnen om borgernes frie og lige adgang til sundhedsvaesenet, uanset alder, indtzgt, etnisk baggrund,
seksuelle orientering, religion eller livsstil.

- Patientens helbred og tarv har lazgens forste prioritet.

Som leger oplever vi:

- at den daglige nedladende og fjendtlige omtale i medierne og i den politiske debat gar ud over etniske
minoriteters vardighed og selvopfattelse og eger diskriminationen

- at etniske minoriteter bliver syge efter at veere udsat for diskrimination, nedvurderende medieomtale
og udelukkelse fra det danske samfund

- at flygtninge pa introduktionsydelse ikke har rad til at kabe tilstreekkeligt af mad og medicin

- at mange asylansegere bliver psykotiske efter mange &r i Danmark med venten, afslag og flytninger
mellem asylcentre. Flere har forsggt eller begdet selvmord

- at familier - selv med bern - ikke kan fa familiesammenforing i Danmark, pa grund af danske sar-
regler. Familier splittes og sagerne treekker i langdrag under rigid og langvarig behandling i
Udl®ndingestyrelsen

- at afviste asylansegere, der ikke kan sendes hjem, settes i serlige asyllejre, hvor de ikke kan fa
kontante ydelser men kun bespisning

- at asylansegere, der tidligere har veret tortureret i deres hjemland, sendes tilbage til fornyet tortur. Det
skete ogsa for den 18-arige iranske dreng, der under tilbagesendelse til torturen i Iran forsggte selvmord
i Kastrup Lufthavn, og som nu har f3et tilladelse til at fore en erstatningssag mod Flygtningenzvnet, for
at have udsendt ham til grov tortur, som han udholdt i tre &r. Ogsa andre asylansegere, der tidligere er
tortureret, er sendt tilbage til tortur fra Danmark, fx til Sri Lanka og Indien.

Vi herer om , at folk der under flugt i overfyldte bade, der ikke er beregnet til havsejlads, i containere, i
skibslaster, i bagagerum i biler, ved at krydse minefelter eller farlige floder og bjergomréader. Bl.a. fordi
Danmark ikke vil udstede visum, si folk kan komme hertil legalt, ikke vil behandle en asylansegning fra
en dansk ambassade i udlandet, og giver beder til luftfartsselskaber, der medtager passagerer uden
gyldigt pas og visum.

Vi erfarer at folk, som ikke kan tage danskpreve 3, ikke kan fa dansk statsborgerskab, heller ikke hvis
det skyldes, at de lider af PTSD (Post Traumatisk Stress Syndrom), som ofte fremkaldes af tortur.
Endvidere at den legeligt stillede diagnose mistenkeliggores af politikere uden fagkundskab.

Menneskerettigheder knzgtes og internationale henstillinger overheres. Vi opfordrer alle i Danmark til
igen at sztte anstzndighed og medmenneskelighed i hegjsedet.
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Sprogindlering og flygtninge
8% af flygtninge i Canada og 8.5% i USA taler ikke engelsk efter 10 ars ophold.’

Sprogindlaring hos personer med PTSD er omvendt associeret med “"summen” (cumulative load) af
symptomer, men ikke med diagnosen alene. Der er sammenhaeng mellem lgbende belastende
livsforhold og begivenheder og kumulerede symptomer ved PTSD, og sammenhzangen udtrykker
mere en forklaring for manglende integration end kulturelle forhold. Tidligere uddannelse, alder og
depression betyder mindre.”

Hyppighed af PTSD blandt flygtninge
Undersogelser viser tal mellem 10 og 50 % og i visse tilfaelde endnu hgjere i sarlige grupper. Pa
globalt plan skennes 31 % af flygtninge at lide af PTSD’

Risikoen for psykisk lidelse gges under de forste ar af integrationen. Hyppigheden af PTSD blandt
bosniere i Norge oges i de forste 3 ar af integrationen”.

Komorbiditet mellem PTSD og depression
23% af bosniske flygtninge i Australien havde PTSD. 40% havde bdde PTSD og depression og
komorbiditet forer til hojere grad af dysfunktion end PTSD alene’.

84 % af personer med PTSD har en anden psykisk lidelse, 59% har 3 eller flere psykiske lidelser®

Hyppighed af PTSD blandt asylansegere
En undersggelse blandt iraqiske asylansegere i Holland viste, at 31%-42% havde PTSD.
Langvarige opholdstider ggede risikoen for psykisk lidelse.’
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Survival curves based on duration of symptoms for
respondents who did and did not receive treatment for
posttraumatic stress disorder
(Arch Gen Psychiatry. 52. 1995)
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