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videnskabelig evaluering af den samlede indsats. Det
gaelder bade i udvalgelsen af de, der skal hjalpes,
indsatsens omfang og varighed samt hvilken ngd-
hjeelpsmad, der giver de bedste resultater inden for
en given gkonomisk ramme.
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RESUME

Et ukendt antal af asylansggere i Danmark har veeret udsat for
tortur i deres hjemland. Amnesty Internationals Danske Laege-
gruppe undersggte 142 nyankomne asylansggere, hvoraf 45%
havde vaeret udsat for tortur. Fysiske og psykiske symptomer var
2-3 gange sa hyppige blandt torturoverlevere som blandt ikke-
torturerede asylansggere. Blandt torturoverleverne opfyldte 63%
kriterierne for posttraumatisk belastningsreaktion, hos 58% var
der objektive psykiske fund, og 42% havde torturrelaterede ar.
Identifikation af torturoverlevere er vigtig for at kunne initiere
lzegelig behandling og stgtte.

Antallet af asylansggere, som ankommer til Danmark,
er dalet stgt gennem en arraekke. Aktuelt ankommer
ca. 2.000 asylansggere arligt til Danmark [1]. En del
af disse asylansggere kan have veret udsat for tortur
eller anden sveer traumatisering i deres hjemland,
men det ngjagtige antal kendes ikke. Der er flere un-

dersggelser, der viser, at traumatiserede asylansgge-
res helbredstilstand ved ankomsten er darlig savel fy-
sisk som psykisk, og at en lang ventetid i asylcentrene
kan have en yderligere negativ effekt [2-8].

Pa baggrund af denne viden har Amnesty Inter-
nationals Danske Lagegruppe gennemfgrt et projekt,
hvor nyankomne asylansggere i Dansk Rgde Kors’
Center Sandholm blev tilbudt en helbredsundersggelse
inden for de fgrste dage efter ankomst til Danmark.

Projektets malsatning var at undersgge, hvor
mange af de nyankomne asylansggere, der har vaeret
udsat for tortur eller anden traumatisering, at vurdere
asylansggernes generelle helbredstilstand pa ankomst-
tidspunktet ved en leegeundersggelse, samt at under-
spge de helbredsmaessige fglger af eventuel tortur.

Amnesty Internationals Danske Leegegruppe har
35 &rs erfaring i at dokumentere tortur. Laegerne har
seerlig treening i at undersgge torturofre.
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MATERIALE OG METODER

Fra 1.9.2007 til 31.12.2007 tilbgd Amnesty Interna-
tionals Danske Laegegruppe en laegeundersggelse til
nyankomne asylansggere i Center Sandholm. Center
Sandholm er registreringsstedet for nyankomne asyl-
ansggere undtaget uledsagede bgrn under 18 ar. To
projektkoordinatorer var ansvarlige for at etablere
den forste kontakt med asylansggerne samt for at
give den fgrste generelle information om projektet.
En informationsskrivelse, der omhandlede projektet,
blev sa vidt muligt udleveret pa asylansggernes for-
stesprog. Ved selve leegeundersggelsen blev informa-
tionen uddybet, og der blev indhentet skriftligt sam-
tykke.

Alle nyankomne asylansggere til Center Sand-
holm blev uanset alder forsggt inkluderet i projektet.
Alle bgrn under 18 ar blev informeret og undersggt i
samver med foreldre.

Leegeundersggelserne fandt sted i Center
Sandholms laegelige undersggelseslokaler med an-
vendelse af telefontolk fra Dansk Rgde Kors’ Tolke-
service.

Leegeundersggelsen bestod af et struktureret in-
terview, som afdackkede: baggrund, feengsling, tortur
og anden traumatisering, helbred fgr traumatisering,
aktuelle fysiske og psykiske symptomer, selvvurderet
psykisk helbred, medicin og misbrug samt objektive
fysiske og psykiske fund.

Den anvendte definition pa tortur og retningslin-
jer for legeundersggelsen var baseret pd princip-
perne, der er beskrevet i FN’s »Istanbul Protokol« [9].
Posttraumatisk belastningsreaktion (PTSD) blev vur-
deret i henhold til WHO’s internationale sygdoms-
Kklassifikation ICD-10 [10].

Til vurdering af det selvvurderede psykiske hel-
bred anvendtes WHOQ’s General Health Questionnaire
[11, 12]. En score over 15 tyder pa psykisk belast-
ning, mens en score over 20 tyder pa svaer psykisk be-
lastning.

Den Videnskabsetiske Komité for Region
Hovedstaden havde ingen indvendinger mod gen-
nemfgrelsen af projektet. Projektet er desuden an-
meldt til Datatilsynet.

RESULTATER
I henhold til Udleendingeservices opggrelser ankom
720 asylansggere (bruttoansggertallet) til Danmark i
projektperioden [1]. Amnesty Internationals Danske
Leegegruppe fik kontakt til 164 nyankomne asylansg-
gere i Center Sandholm i projektperioden, heraf gn-
skede fire asylansggere ikke at deltage, 18 personer
indvilligede i deltagelse men udeblev. Sdledes deltog
142 asylansggere i projektet.

De deltagende asylansggere kom fra 33 forskel-
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Oversigt over anvendte torturmetoder blandt torturoverleverne. De angivne vaerdier er antal (%).

Kvindelige Mandlige Alle tortur-

torturover- torturover- overlevere
Torturmetoder levere (n=9) levere (n=55) (n=64)
Usystematiske slag/spark 7 (78) 51 (93) 58 (91)
»Falanga«® 4 (50) 21 (38) 25 (40)
Ophaengning 2 (25) 17 (31) 19 (30)
Eltortur 1(13) 15 (27) 16 (25)
Overbelastning af kroppen 2 (29) 23 (42) 25 (40)
Isolation 5(56) 36 (67) 41 (65)
Trusler imod ofret selv eller familie 8 (89) 48 (87) 56 (88)
Vidne til tortur imod andre 7 (88) 33 (60) 40 (63)
Skinhenrettelse 2 (25) 16 (29) 18 (29)
Nedvaerdigende/ydmygende behandling 8 (89) 48 (87) 56 (88)
Seksuel tortur 4 (44) 2 (4) 6 (10)

a) Ud over ovennaevnte torturmetoder beskrev torturoverleverne at have veeret udsat for fglgende:
sgvndeprivation, trusler til at underskrive dokumenter, af hvilke det fremgik, at vedkommende
havde udfgrt kriminelle handlinger, overvaerelse af haengning af andre personer, trusler med kniv,
om at udskaere organer (lever, hjerte), tvungen indtagelse af urin, manglende mad og drikke, udfg-
relse af tvangsarbejde i al slags vejr, placering i hul i jorden, stikken pa kroppen med knive og nale,
blinding ved bind for gjnene og skubben ned ad trappe eller ind i mur, breending pa fgdder og haen-
der med flammer, tvang til at se direkte mod solen, anbringelse i iskoldt vand, skeeren omkring gjet
med trussel om at skeere gjet ud, afsngring af penis, fiksering til baenk med pind mellem benene.

b) Torturmetoden »falanga« bestar i slag pa handfladerne og under fgdderne.

lige lande, primaert fra Afghanistan, Irak, Iran, Syrien
og Tjetjenien. Deres gennemsnitsalder pd undersg-
gelsestidspunktet var 32 &r (16-73 &r), 29% (n = 41)
var kvinder, og 71% (n = 101) var mend. Af alle un-
dersggte asylanspgere havde 17% (n= 24) fem ars
skolegang, 41% (n = 58) havde 5-10 &rs skolegang,
0g 42% (n = 60) havde mere end ti ars skolegang.
44% (n = 63) var gift, 48% (n = 68) var ugifte, og
7% (n = 10) var fraskilte eller enke/enkemand pé
undersggelsestidspunktet. Hos en undersggt asylan-
sgger var civilstatus uoplyst.

Blandt de undersggte asylansggere angav 45% (n
= 64) at have veeret udsat for tortur (omtales herefter

Sundhedsklinikken i Center Sandholm. (Foto: Claes Kjeer).
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Oversigt over fysiske og psykiske symptomer inden for to uger fgr lzegeundersggelsen hos de
undersg@gte asylansggere. De angivne veerdier er antal (%).

Ikke-
Alle tortur-  torturerede
overlevere  asylansggere Alle

Symptomer (n=64) (n=78) (n=142)
Fysiske symptomer
Hovedpine 48 (75) 28 (37) 76 (54)
Smerter og/eller fgleforstyrrelser under fgdderne 21(33) 5(7) 26 (19)
Smerter i ryg og nakke 44 (69) 22 (30) 66 (48)
Smerter i baekken og/eller underekstremiteter 31 (48) 19 (25) 50 (36)
Smerter i overekstremiteter 26 (41) 15 (20) 41 (30)
Tinnitus, hgreproblemer eller svimmelhed 26 (41) 16 (21) 42 (30)
Mave-tarm-problemer 24 (38) 16 (21) 40 (29)
Urinvejsproblemer 11 (17) 7 (9) 18 (13)
Seksuelle problemer? 10 (17) 6 (9) 16 (13)
Psykiske symptomer®
Tilbagevendende genoplevelser af traumerne, 55 (86) 19 (33) 74 (61)

patreengende erindringer, flashbacks, mareridt
Steerkt ubehag ved omstaendigheder, der minder 53 (84) 15 (27) 68 (57)

om traumerne
Undgaelse af ting, der minder om traumerne 44 (71) 10 (18) 54 (45)
Manglende hukommelse vedrgrende dele 22 (35) 1(2) 23 (19)

af traumerne
Sgvnproblemer 51 (80) 26 (45) 77 (63)
Irritabilitet eller vredesudbrud 42 (67) 18 (32) 60 (50)
Koncentrationsbesvaer 45 (70) 20 (34) 65 (53)
(get vagtsomhed/arvagenhed 48 (76) 13 (23) 61 (51)
Tilbgjelighed til sammenfaren 40 (63) 13 (24) 53 (45)

a) 13% af asylansggerne blev ikke adspurgt vedrgrende seksuelle problemer, da dette pa tidspunk-

tet fandtes at veaere upassende og patraengende.

b) Svarprocenten vedrgrende ovenstaende psykiske symptomer var omkring 85. Procenterne er
beregnet pd baggrund af antal svar pa de enkelte spgrgsmal.

som torturoverlevere), heraf var 14% (n = 9) kvinder
0g 86% (n = 55) var maend. Blandt torturoverleverne
havde 31% (n = 20) veeret udsat for tortur det r, de
ankom til Danmark, 36% (n = 23) i perioden 2002-
2006, 22% (n = 14) for ar 2002, mens arstallet for tor-
tur ikke var oplyst hos 11% (n = 7).

Hos 81% (n = 49) af torturoverleverne blev det
af den underspgende laege vurderet, at der var over-
ensstemmelse mellem torturhistorien, symptomer og
objektive fund. Hos 13% (n = 8) af torturoverleverne
blev det vurderet, at der var delvis overensstemmelse
og hos 5% (n = 3) af torturoverleverne blev det vur-
deret, at der ikke var overensstemmelse mellem tor-
turhistorien, symptomer og objektive fund.

Af alle undersggte asylansggere havde 44% (n =
62) veeret feengslet/tilbageholdt inden indrejse til
Danmark, 59% (n = 83) havde bevidnet krig/borger-
krig, og 68% (n = 97) havde oplevet forfplgelse.

Udseettelse for disse traumatiseringer var hyppigere
blandt torturoverleverne end blandt de ikketorture-
rede asylansggere.

Torturmetoder
Torturoverleverne havde varet udsat for de tortur-
metoder, der er beskrevet i Tabel 1. Torturoverle-
verne kom hyppigst fra Afghanistan, Iran, Syrien og
Tjetjenien. Kun 1% (n = 1) af asylansggerne fra Irak
havde varet udsat for tortur, mens 57% (n = 8) af
asylansggerne fra Afghanistan, 44% (n = 7) af asyl-
ansggerne fra Iran, 78% (n = 14) af asylansggerne
fra Syrien, og 45% (n = 5) af asylansggerne fra Tje-
tjenien havde veret udsat for tortur. Blandt de syri-
ske torturoverlevere var 12 ud af 14 af kurdisk af-
stamning.

Torturoverlevernes uddannelsesniveauer og ci-
vilstatus fordelte sig pd samme made som for resten
af den undersggte gruppe af asylansggere.

Helbred

Af alle undersggte asylansggere havde 32% (n = 45)
for ankomst til Danmark og uden relation til eventuel
tortur haft helbredsmaessige problemer, primeert i
form af sygdomme i ekstremiteter/ryg, hjerte-kar-
sygdomme og mave-tarm-sygdomme. Blandt tor-
turoverleverne havde 38% (n = 24) haft helbredspro-
blemer, mens tallet var 27% (n = 21) for de
asylansggere, der ikke havde veret udsat for tortur.

Fordelingen af fysiske og psykiske symptomer ved
ankomst til Danmark (dvs. inden for de sidste 14 dage
for leegeundersggelsen) er illustreret i Tabel 2. De fy-
siske symptomer var cirka dobbelt sa hyppigt fore-
kommende blandt torturoverleverne som blandt ikke-
torturerede asylansggere, mens de psykiske symp-
tomer var cirka 2-3 gange sd hyppigt forekommende.

Af alle undersggte asylansggere opfyldte 34% (n
= 48) kriterierne for PTSD, 51% (n = 72) opfyldte
ikke kriterierne, mens 15% (n = 22) ikke havde sva-
ret pé alle spgrgsmal vedrgrende psykiske sympto-
mer, og disse kunne séledes ikke vurderes med hen-
syn til diagnosen PTSD. Blandt torturoverleverne
opfyldte 63% (n = 40) kriterierne for PTSD, mens
dette kun var tilfaeldet for 10% (n = 8) af de ikketor-
turerede asylansggere.

Selvvurderet psykisk helbredstilstand vurderet
ved General Health Questionnaire blev besvaret af
128 af de 142 undersggte asylansggere. Gennem-
snitsscoren for alle underspgte asylansggere var pa
17 (spendvidde 3-36). Torturoverleverne havde en
gennemsnitsscore pa 20 (spendvidde 5-36), mens
gruppen af asylansggere, der ikke havde vaeret udsat
for tortur, havde en gennemsnitsscore pa 14 (speend-
vidde 3-28).
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Af alle de undersggte asylansggere var 6% (n =
9) ibehandling med psykofarmaka. Blandt torturover-
leverne fik 11% (n = 7) psykofarmaka, mod 3% (n =
2) i gruppen af asylansggere, der ikke havde veret
udsat for tortur.

Af alle undersggte var 20% (n = 29) i behand-
ling med smertestillende medicin. Blandt torturover-
leverne fik 28% (n = 18) smertestillende medicin
mod 14% (n = 11) i gruppen af asylansggere, der
ikke havde veeret udsat for tortur.

En person, der havde veeret udsat for tortur,
havde et misbrug af alkohol. Ingen andre af de under-
spgte asylansggere angav at have et misbrug.

Ved legeundersggelserne af torturoverleverne
var der objektive fysiske fund primaert i form af hud-
forandringer (ar), samt bevaegeindskrenkninger af
ekstremiteter eller ryg, der var forenelige med tortur-
folger (Tabel 3). Der var et eller flere objektive psyki-
ske fund hos 58% (n = 37) af torturoverleverne sam-
menlignet med 22% (n = 15) blandt de asylansogere,
der ikke havde veeret udsat for tortur. Fordelingen af
objektive psykiske fund ses i Tabel 4.

DISKUSSION

I en firemaneders periode i 2007 blev 142 ud af 720
nyankomne asylansggere til Danmark leegeligt under-
sogt af Amnesty International i samarbejde med
Dansk Rgde Kors. Det var ikke veeret muligt for Am-
nesty International at f4 kontakt med alle de nyan-
komne asylansggere, som Udleendingeservice angiver
i deres bruttoansggertal, da de ikke alle kommer
igennem Center Sandholm. Enlige kvinder flyttes
umiddelbart til Center Fasan, uledsagede bgrn kom-
mer direkte videre til Center Gribskov, nogle indloge-
rer sig privat hos familie og venner og henvender sig
ikke til Center Sandholm, andre sgger hurtigt videre
mod andre lande for at sgge asyl der, og andre igen
har en meget kort opholdstid i Center Sandholm, fgr
de bliver videresendt til andre centre eller beboelser.
Desuden indgar familiesammenfgringer og erhvervs-
sager i Udlaendingeservices statistikker. Kun ganske
fa nyankomne asylansggere afslog at deltage eller
udeblev fra legeundersggelsen.

De deltagende asylansggere kom primeert fra
lande, hvorfra Danmark hovedsageligt i disse ar mod-
tager asylansggere [1]. De nyankomne asylansggere i
projektet var yngre voksne, primert meend, havde
mellemlang til lang uddannelse, og var ligeligt fordelt
mellem gifte og ugifte, hvad angér civilstatus.
Fordelingen af ovenstdende parametre er i overens-
stemmelse med fordelingen af disse parametre for ny-
ankomne asylansggere i Udleendingeservices stati-
stikker, hvilket sandsynligger, at de 142 inkluderede
asylansggere i dette projekt var repreesentative for
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Oversigt over objektive fysiske fund ved leegeundersggelse af torturoverleverne. De angivne veer-
dier er antal (%)

Alle tortur-

overlevere
Objektiv fysisk lzzgeundersggelse (n=64)
Hud — forandringer forenelige med torturfglger 26 (42)
Hoved/ansigt — forandringer forenelige med torturfglger 7 (11)
@ine/drer/neese/sveelg — forandringer forenelige med torturfglger 4 (6)
Mund/tandstatus — forandringer forenelige med torturfglger 4(7)
Hjerte/lunger — patologiske forhold 3(5)
Mave — patologiske forhold 7 (11)
Ekstremiteter/ryg — bevaegeindskraenkninger forenelige med torturfglger 15 (24)
Ekstremiteter/ryg — frakturfglger forenelige med torturfglger 7 (11)
Nervesystem — forandringer forenelige med torturfglger 5(8)

=

Oversigt over objektive psykiske fund ved lzegeundersggelse af alle
asylansggere. De angivne vaerdier er antal (0%).

Ikke-

Alle tortur- torturerede
Objektiv overlevere asylansggere Alle
psykisk vurdering (n=64) (n=78) (n=142)
Angst 17 (27) 3 (4) 20 (14)
Depressiv 27 (42) 8 (11) 35 (25)
Gradlabil 16 (25) 8(11) 24 (17)
Usamlet/forvirret 5(8) 0(0) 5(4)
Forpint 25 (39) 3(4) 28 (20)
Psykotisk 4 (6) 1(1) 5 (4)

nyankomne asylansggere til Danmark i perioden [1].
Pa den anden side kan en vis selektion ikke udeluk-
kes, idet for eksempel nyankomne asylansggere, der
indkvarteres privat, kan have flere resurser, bade
pgkonomisk og menneskeligt, samt muligvis vaere min-
dre traumatiserede end gvrige asylansggere.

Narveerende projekt viser, at cirka halvdelen
(45%) af de undersggte nyankomne asylansggere
havde varet udsat for tortur i forskellig grad, og at
dette i en tredjedel af tilfzeldene havde fundet sted in-
den for det seneste ar. Endvidere sés, at det primeert
var maend, der tortureredes, og at torturoverleverne
hyppigst kom fra Mellemgsten og Tjetjenien. De an-
vendte torturmetoder er kendte, velbeskrevne meto-
der fra flere dele af verden. I dette projekt var meto-
derne domineret af usystematiske slag/spark,
isolation, trusler, vidne til tortur af andre og ydmy-
gende behandling [9].

I Norge udgav man i 2007 en rapport, i forbin-
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delse med hvilken 85 relativt nyligt ankomne asylan-
spgere udfyldte et spgrgeskema vedrgrende blandt
andet traumatisering og psykisk helbred. Heri angav
57,5% at have varet udsat for tortur [13].

Tidligere rapporter fra Danmark har ogsa vist re-
lativt hgje forekomster af torturoverlevere blandt
asylansggere, men i mere selekterede materialer [14,
15]. I et materiale af asylansggere fra Mellemgsten
fra 1990’erne havde cirka halvdelen af de mandlige
asylansggere veret udsat for tortur [15] og 28%
blandt foreeldre med bgrn [14]. En undersggelse, der
blev publiceret i 1996 pé et uselekteret materiale af
nyankomne mandlige asylansggere fra alle lande, vi-
ste en lidt lavere hyppighed af torturoverlevere pa
cirka 20% [16].

Hyppigheden af torturoverlevere blandt de nyan-
komne asylansggere i det foreliggende projekt ligger
pa et hgjt niveau taget i betragtning af, at dette er en
undersggelse af alle asylansggere uanset kon eller fg-
deland. Tilgangen af asylansggere til Danmark har
som navnt de seneste ar varet dalende, men andelen
af torturoverlevere er altsa fortsat hgj blandt de un-
derspgte asylansggere i dette projekt. Dette ma man
veere opmeerksom pé i bade det politiske, juridiske,
sociale og sundhedsfaglige system, der til dagligt ar-
bejder med asylansggere til Danmark.

Helbredstilstanden blandt nyankomne asylansg-
gere var generelt pavirket, idet der fandtes hoj fore-
komst af bade fysiske og iser psykiske symptomer
blandt alle undersggte. Torturoverleverne havde en
meget hgjere forekomst af isaer de psykiske sympto-
mer, inklusive opfyldelse af kriterierne for PTSD og
hgjere score i General Health Questionnaire, men
hvad der er lige sd bemerkelsesveerdigt, er, at ogsa de
ikketorturerede asylansggere ofte havde symptomer.
De mange symptomer blandt asylansggere i Danmark
kan séledes ogsa skyldes andre traumatiserende om-
steendigheder end tortur, som eksempelvis flugt, krig
og adskillelse fra familie, selv om tortur ser ud til at
veere en af de mest afggrende parametre for darligt
helbred blandt nyankomne asylansggere.

PTSD blev som omtalt diagnosticeret i 34% af
alle undersogte asylansggere, hvilket tydeliggor, at
nyankomne asylansggere er en specielt sdrbar
gruppe. Den markante forskel i forekomsten af PTSD
mellem torturoverleverne og de ikketorturerede
asylansggere viser, at denne gruppe er en ekstremt
udsat gruppe. Undersggelse og udspgrgen til tortur-
historien er derfor yderst vigtig, s& man bedre kan
identificere de asylansggere, der har et stort behov
for professionel psykiatrisk behandling og sociale
hjaelpeforanstaltninger.

Psykiske fund dominerede de objektive fund
blandt torturoverleverne. I dette projekt findes over-

ensstemmelse mellem torturhistorierne, symptomer
og objektive fysiske og psykiske fund i stgrstedelen af
undersggelserne. Hos nogle torturerede finder man
ingen objektive fund. Dette kan haenge sammen med,
at nogle torturformer ikke efterlader synlige fglger.
Manglende objektive fund udelukker séledes ikke, at
undersggte kan have veret udsat for tortur.

Flere undersggelser har vist en sammenhang
mellem lang ventetid pa asyl og pavirket heldbredstil-
stand [5, 7, 17]. Amnesty Internationals Danske
Laegegruppe planlagger aktuelt en opfglgende un-
derspgelse med henblik pé at vurdere udviklingen af
asylansggernes helbredstilstand i forbindelse med op-
hold i Danmark.
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