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INTRODUKTION

Antallet af asylanspgere, som ankommer til Danmark,
er dalet stgt gennem en arraekke. Aktuelt ankommer
cirka 2000 asylansggere arligt til Danmark (1). En del af
disse kan have varet udsat for tortur ! eller anden sveer
traumatisering i deres hjemland, men det npjagtige an-
tal kendes ikke. Der er flere undersggelser, der viser, at
traumatiserede asylanspgeres helbredstilstand ved an-
komsten er darlig savel fysisk som psykisk, og at en lang
ventetid i asylcentrene kan have en yderligere negativ
virkning (2-8).

Pa denne baggrund har Amnesty Internationals Danske
Laegegruppe gennemfgrt et projekt, hvor samtlige ny-
ankomne asylansggere i Center Sandholm blev tilbudt
en helbredsunderspgelse inden for fa dage til uger efter
ankomst til Danmark. Formalet med undersggelsen var
at vurdere hvor mange af asylanspgerne, der har vaeret
udsat for tortur, svaere krigstraumer eller tilsvarende
traumatisering. Desuden gnskede Amnesty Internatio-
nals Danske Laegegruppe at vurdere de helbredsmaessi-
ge folger aftortur samt asylanspgernes generelle fysiske
og psykiske helbredstilstand pa ankomsttidspunktet.

Amnesty Internationals Danske Leegegruppe bestar af
lzeger, der i Danmark savel som i udlandet, dokumente-
rer tortur. Leegegruppen har mere end 30 ars erfaring,
og laegerne har szerlig treening i at undersgpge formo-
dede torturofre.

Projektet er foregdet i samarbejde med Dansk Rpde
Kors. Alle undersggelserne fandt sted i Dansk Rpde Kors’
Center Sandholm.

MATERIALE OG METODE

Fra 1. september til 31. december 2007 tilbpd Amnesty
Internationals Danske Laegegruppe en leegeundersggel-
se til alle nyankomne asylansggere i Center Sandholm.
Center Sandholm er registreringsstedet for alle asylan-

spgere undtaget uledsagede bgrn under 18 ar. | hele
projektperioden var to projektkoordinatorer fra Amne-
sty International ansat i Center Sandholm.

En informationsskrivelse omhandlende projektet, frivil-
lig deltagelse, anonymitet, fortrolig databehandling og
publikation af indsamlede data blev praesenteret for
asylansggerne ved forste kontakt med Amnesty Inter-
nationals ansatte. Informationsskrivelsen var udfzer-
diget pa syv sprog og blev sd vidt muligt udleveret pa
asylansggernes forstesprog. Ved selve leegeundersggel-
sen blev informationen uddybet af den underspgende
lzege fra Amnesty Internationals Danske Laegegruppe.
Der blev indhentet skriftligt samtykke. Fandtes der ikke
informationsmateriale eller samtykkeerklzering pa asyl-
ansggerens eget sprog, blev der anvendt et dansk eller
engelsk eksemplar med overszettelse ved hjzelp af tolk.

Legeundersggelsen fandt i langt de fleste tilfaelde sted
med anvendelse af telefontolk fra Dansk Rgde Kors’ Tol-
keservice. | fa tilfelde foregik undersggelsen uden tolk,
da asylansgger og underspgende laege beherskede et
faellessprog.

Alle nyankomne asylansggere blev forsggt inkluderet i
projektet uanset alder, dog blev alle bgrn under 18 ar
informeret og undersggt i samvaer med foraeldre. Uled-
sagede bprn blev ikke inkluderet.

Leegeundersggelserne varede gennemsnitlig en time og
fandt sted i Center Sandholms laegelige underspgelses-
lokaler. Laegeundersggelsen bestod af et struktureret
interview med henblik pa at kortlzegge nedenstdende:

Baggrund (alder, fpdeland etc.)

Faengslinger, tortur og anden traumatisering
Helbred fgr traumatisering

Aktuelle fysiske og psykiske symptomer

e Selvvurderet psykisk helbredstilstand

e Aktuel medicin og misbrug

e Objektiv fysisk og psykisk tilstand

1 “Tortur” er i denne rapport defineret i overensstemmelse med FN’s konvention (Artikel 1) af 1984 mod tortur og anden grusom,
umenneskelig eller nedvaerdigende behandling eller straf. | denne konvention betyder udtrykket "tortur” enhver handling, ved hvilken
steerk smerte eller lidelse, enten fysisk eller mental, bevidst pafgres en person med det formal at fremskaffe oplysninger eller en
tilstaelse fra denne eller en tredjemand, at straffe ham for en handling, som han selv eller en tredjemand har begdet eller mistaenkes
for at have begdet, eller at skreemme eller lzegge tvang pa ham eller en tredjemand, eller af nogen grund baseret pa nogen form for
forskelsbehandling, ndr en sadan smerte eller lidelse pafgres af eller pa opfordring af en offentlig ansat eller en anden person, der virker
i embeds medfer eller med en sadan persons samtykke eller indvilligelse. Smerte eller lidelse, der alene er en naturlig eller tilfaeldig folge

eller del af lovlige sanktioner, er ikke omfattet.




Leegeundersggelsen var baseret pa principperne beskre-
vet i United Nation’s “Istanbul Protocol: Manual on the
Effective Investigation and Documentation of Torture
and Other Cruel, Inhuman or Degrading Treatment or

Punishment” (9).

Posttraumatisk belastningsreaktion (PTSD) blev vurde-
ret i henhold til World Health Organisation’s "ICD-10
classification” (10), saledes at alle nedennaevnte krite-
rier skulle vaere opfyldt for at stille diagnosen.

A: Tidligere udsaettelse for exceptionel svaer be-
lastning (af katastrofekarakter)

B: 1) Tilbagevendende genoplevelse af traumet
i "flashbacks”, patraengende erindringer eller
mareridt eller
2) steerkt ubehag ved udsaettelse for
omstaendigheder, der minder om traumet

C: Undgaelse af alt der minder om traumet

D: 1) Delvis, evt. fuldt hukommelsestab for den
traumatiske oplevelse eller
2) vedvarende symptomer pa psykisk
overfglsomhed eller alarmberedskab med
minimum 2 af fplgende symptomer: ind-
eller gennemsovningsbesveer, irritabilitet
eller vredesudbrud, koncentrationsbesveer,
hypervigilitet (¢get vagtsomhed/ arvagenhed),
tilbgjelighed til sammenfaren

E: Symptomer optraeder/starter inden for 6
maneder efter den traumatiske oplevelse.

Til vurdering af den selvvurderede psykiske helbreds-
tilstand anvendtes World Health Organisation’s "Gene-
ral Health Questionnaire” (11;12). En score pa over 15 i
"General Health Questionnaire” antyder, at den under-
spgte er psykisk belastet, mens en score over 20 anty-
der, at den undersggte lider af psykisk belastning med
alvorlige problemer til fplge.

Ved vurdering af den fysisk og psykisk objektive tilstand
blev der fokuseret pa, om der var fund forenelige med
folger efter tortur. Der blev ikke foretaget specialunder-
spgelser som f.eks. gynaekologiske underspgelser eller
billeddiagnostiske underspgelser.

ETISKE ASPEKTER

Projektet blev anmeldt til Den Videnskabsetiske Komité
for Region Hovedstaden i juni 2007. Komitéen havde in-
gen indvendinger mod gennemfgrsel af projektet. Pro-
jektet er desuden anmeldt til Datatilsynet.

Amnesty Internationals Danske Laegegruppes etiske
overvejelser i forbindelse med projektet bygger pa "In-
ternational Code of Medical Ethics” (13) og Helsinki De-
claration (14) samt de etiske forhold beskrevet i United
Nation’s "Istanbul Protocol” (9).

Hvis Amnesty Internationals Danske Laegegruppe i for-
bindelse med en undersggelse kom i besiddelse af op-
lysninger vedrgrende en asylansggers helbredstilstand,
der kreevede leegelig behandling, rettede leegen efter
mundtligt samtykke fra asylanspgeren henvendelse til
Dansk Rgde Kors' sundhedspersonale med henblik pa
relevant udredning og behandling.

Alle asylanspgere, som har veeret udsat for tortur, kan fa
en vederlagsfri, udvidet leegeunderspgelse foretaget af
Amnesty Internationals Danske Laegegruppe. Undersg-
gelsen kan anvendes som dokumentation i en asylsag.

Amnesty Internationals Danske Laegegruppe er uaf-
haengig af gkonomiske interesser, og alle asylanspgere
og leeger har deltaget vederlagsfrit i undersggelsen.

Asylanspgerne blev informeret om, at Amnesty Inter-
national og Dansk Rgde Kors er politisk uathaengige or-
ganisationer, og at deltagelse i projektet ikke ville have
indflydelse pd ansggning om asyl i Danmark.

RESULTATER

I'henhold til Udlzendingeservices opggrelser ankom 720
asylansggere (bruttoansegertallet) til Danmark i pro-
jektperioden (1). Amnesty Internationals Danske Lae-
gegruppe fik kontakt til 164 nyankomne asylansggere i
Center Sandholm i projektperioden; heraf pnskede fire
asylanspgere ikke at deltage, 18 personer indvilligede i
deltagelse men udeblev. Saledes deltog 142 asylanse-
gere i projektet. Ti af de 142 underspgte asylanspgere
var irakiske asylansggere, som havde faet lovet asyl i
Danmark pga. tidligere arbejde for det danske militeer
i Irak.
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De deltagende asylanspgere kom fra 33 forskellige lan-
de, primaert fra Afghanistan, Irak, Iran, Syrien og Tjetje-
nien (figur 1). Deres gennemsnitsalder pa underspgel-
sestidspunktet var 32 ar (16-73 ar), og 29% (N=41) var
kvinder, og 71% (N=101) var maend.

17% (N=24) af asylansggerne havde 5 ars skolegang,
41% (N=58) havde 5-10 ars skolegang, og 42% (N=60)
havde mere end 10 drs skolegang.

44% (N=63) af asylansggerne var gift pa underspgelses-
tidspunktet, 48% (N=68) var ugift pd underspgelsestids-
punktet, og 7% (N=10) var fraskilt eller enke/enkemand.
Hos én undersggt asylansgger var civilstatus uoplyst.

Blandt de undersggte asylanspgere angav 45% (N=64)
at have veeret udsat for tortur (omtales herefter som
torturoverlevere), heraf var 14% (N=9) kvinder, og 86%
(N=55) var maend.

Blandt torturoverleverne havde 31% (N=20) veeret ud-
sat for tortur det ar, de ankom til Danmark, 36% (N=23)
i perioden 2002-2006, 22% (N=14) fpr dr 2002 og hos
11% (N=7) var arstallet for tortur ikke oplyst.

Hos 81% (N=49) af torturoverleverne blev det af den
underspgende lege vurderet, at der var overensstem-
melse mellem torturhistorien, symptomer og objektive
fund. Hos 13% (N=8) af torturoverleverne blev det vur-
deret, at der var delvis overensstemmelse, og hos 5%
(N=3) af torturoverleverne blev det vurderet, at der ikke
var overensstemmelse mellem torturhistorien, sympto-
mer og objektive fund.

Af alle underspgte asylanspgere havde 44% (N=62)
vaeret faengslet/tilbageholdt inden indrejse til Dan-
mark, 59% (N=83) havde vidnet krig/borgerkrig, og 68%
(N=97) havde oplevet forfglgelse (tabel 1).

Torturmetoder

Blandt de 64 torturoverlevere havde 91% (N=58) vaeret
udsat for usystematiske slag og spark, 88% (N=56) hav-
de veeret udsat for trusler mod sig selv og familie, 88%
(N=56) havde veeret udsat for nedveerdigende/ydmy-
gende behandling, 65% (N=41) havde veeret i isolation,
og 63% (N=40) havde vaeret vidne til tortur mod andre
personer (tabel 2).

Torturoverleverne kom hyppigst fra Afghanistan, Iran,
Syrien og Tjetjenien. Kun 1% (N=1) af asylansggerne an-
kommende fra Irak havde vaeret udsat for tortur, mens
57% (N=8) af asylanspgerne fra Afghanistan, 44% (N=7)
af asylansggerne fra Iran, 78% (N=14) af asylansggerne
fra Syrien og 45% (N=5) af asylanspgerne fra Tjetjeni-
en havde veeret udsat for tortur. Blandt de syriske tor-
turoverlevere var 12 ud af 14 af kurdisk afstamning.

Torturoverlevernes uddannelsesniveauer og civilstatus
fordelte sig pa samme made som for resten af den un-
derspgte gruppe af asylansggere.

Helbred

32% (N=45) af alle underspgte asylansggere havde for
ankomst til Danmark og uden relation til eventuel tor-
tur haft helbredsmaessige problemer, primaert i form af
sygdomme i arme/ben/ryg, hjerte-kar-sygdomme og
mave-tarm-sygdomme. Blandt torturoverleverne hav-
de 38% (N=24) haft helbredsproblemer, mens tallet var
27% (N=21) for de asylanspgere, der ikke havde veeret
udsat for tortur.

Fordelingen af symptomer ved ankomst til Danmark
(dvs. inden for de sidste 14 dage for leegeunderspgel-
sen) erillustreret i tabel 3. De fysiske symptomer er cirka
dobbelt sa hyppigt forekommende blandt torturoverle-
verne end blandt ikke-torturerede asylansggere, mens
de psykiske symptomer er cirka 2-3 gange sa hyppigt
forekommende. Blandt de fysiske symptomer optraeder
hovedpine og smerter i arme, ben, ryg og nakke ofte,
mens det er tilbagevendende genoplevelser af trau-
merne, ubehag ved omstaendigheder, der minder om
traumerne, samt mareridt og sgvnbesvaer, der domi-
nerer de psykiske symptomer blandt torturoverleverne.
34% (N=48) af alle underspgte asylansggere opfyldte
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kriterierne  for posttraumatisk belastningsreaktion
(PTSD), 51% (N=72) opfyldte ikke kriterierne, mens 15%
(N=22) ikke havde svaret pa alle spprgsmal vedrgrende
psykiske symptomer og saledes ikke kunne vurderes
med hensyn til diagnosen posttraumatisk belastnings-
syndrom (PTSD). Blandt torturoverleverne opfyldte
63% (N=40) kriterierne for posttraumatisk belastnings-
syndrom (PTSD), mens dette kun var tilfeeldet for 10%
(N=8) af de asylansggere, der ikke havde vaeret udsat for
tortur.

Selvvurderet psykisk helbredstilstand vurderet ved "Ge-
neral Health Questionaire” blev besvaret af 128 af de
142 underspgte asylanspgere. Gennemsnitsscoren for
alle underspgte asylansggere var pa 17 (interval fra 3 til
36). Torturoverleverne havde en gennemsnitsscore pa
20 (interval fra 5 til 36), mens gruppen af asylanspgere,
der ikke havde veeret udsat for tortur, havde en gen-
nemsnitsscore pa 14 (interval fra 3 til 28).

6% (N=9) af de underspgte asylansggere var i behand-
ling med psykofarmaka. Blandt torturoverleverne fik
11% (N=7) psykofarmaka mod 3% (N=2) i gruppen af
asylansggere, der ikke havde vaeret udsat for tortur.

20% (N=29) af de underspgte asylanspgere var i behand-
ling med smertestillende medicin. Blandt torturoverle-
verne fik 28% (N=18) smertestillende medicin mod 14%
(N=11) i gruppen af asylanspgere, der ikke havde veeret
udsat for tortur.

En person, der havde veeret udsat for tortur, havde et
misbrug af alkohol. Ingen andre af de undersggte asyl-
ansggere angav at have et misbrug.

Ved legeunderspgelserne af torturoverleverne var der
objektive fysiske fund, primaert i form af hudforandrin-
ger (ar) samt bevaegeindskraenkninger af arme, ben el-
ler ryg forenelige med torturfelger (tabel 4). Endvidere
var der objektive psykiske fund hos en stor del af tor-
turoverleverne sammenlignet med de asylanspgere, der
ikke havde veeret udsat for tortur (tabel 5). Depression,
forpinthed, angst og gradlabilitet dominerede de objek-
tive psykiske fund blandt torturoverleverne. Fire perso-
ner blandt torturoverleverne blev af den undersggende
leege vurderet til at vaere psykotiske.

DISKUSSION

| en 4-maneders periode i 2007 blev 142 ud af 720 ny-
ankomne asylansggere til Danmark lzegeligt underspgt
af Amnesty International i samarbejde med Dansk Rgde
Kors. Projektets malsaetning var, at alle nyankomne
asylanspgere skulle laegeunderspges. Det har ikke vae-
ret muligt for Amnesty International at fa kontakt med
alle nyankomne asylansggere, da ikke alle nyankomne
asylanspgere kommer igennem Center Sandholm; en-
lige kvinder flyttes til Center Fasan, uledsagede bgrn
kommer direkte videre til Center Gribskov, andre sgger
hurtigt videre mod andre lande for at sgge asyl dér, og
andre igen har en meget kort opholdstid i Center Sand-
holm, fgr de bliver videresendt til andre centre eller be-
boelser. Kun ganske fa nyankomne asylanspgere afslog
at deltage eller udeblev fra lzegeundersggelsen. Dette
kan skyldes fejlkommunikation eller kulturelle misfor-
staelser.

De deltagende asylansggere kom primart fra lande,
hvorfra Danmark hovedsageligt i disse ar modtager
asylansggere (1). De nyankomne asylansggere i projek-
tet varyngre voksne, primaert maend, havde mellemlang
til hgj uddannelse og var ligeligt fordelt mellem gift og
ugift civilstatus. Fordelingen af ovenstadende parametre
er i overensstemmelse med fordelingen af disse para-
metre for nyankomne asylanspgere i Udlaendingeservi-
ces statistikker (1).

Nzervaerende projekt viser, at cirka halvdelen (45%) af de
undersggte nyankomne asylanspgere havde vaeret ud-
sat for tortur i forskellig grad, og at dette havde fundet
sted inden for de sidste ar. Endvidere ses, at det primaert
er maend, der tortureres, og at torturoverleverne hyp-
pigst kom fra Mellempsten og Tjetjenien. De anvendte
torturmetoder er kendte, velbeskrevne metoder fra fle-
re dele af verdenen; i denne rapport domineret af usy-
stematiske slag/spark, isolation, trusler, vidne til tortur
af andre og ydmygende behandling (9).

I Norge udgav man i 2007 en rapport, hvor 85 relativt
nyligt ankomne asylanspgere udfyldte et spprgeskema
vedrgrende blandt andet traumatisering og psykisk
heldbred. Heri angav 57,5% at have vaeret udsat for tor-
tur (15).
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Tidligere rapporter fra Danmark har ogsa vist relativt
hoje forekomster af torturoverlevere blandt asylansg-
gere, men i mere selekterede populationer (16;17). | et
materiale omhandlende asylanspgere fra Mellemgsten
fra 1990°erne havde cirka halvdelen af de mandlige asyl-
ansggere veeret udsat for tortur (17) og 28% blandt for-
2ldre med bgrn (16).

En underspgelse publiceret i 1996 pd et uselekteret
materiale af nyankomne mandlige asylansggere fra alle
lande viste en lidt lavere hyppighed af torturoverlevere
pa cirka 20% (18).

Hyppigheden af asylspgende torturoverlevere vil til
enhver tid afspejle den aktuelle indenrigs- og uden-
rigspolitiske situation. Hyppigheden i den foreliggende
underspgelse ligger hpjt taget i betragtning, at dette er
en uselekteret undersggelse af alle asylanspgere uanset
kgn eller fpdeland. Tilgangen af asylansggere til Dan-
mark har som naevnt de sidste ar vaeret dalende, men
andelen af torturoverlevere er altsd fortsat hgj blandt
de underspgte asylansggere i dette projekt. Dette er en
kendsgerning, man ma vaere opmaerksom pa i bade det
politiske, juridiske, sociale og sundhedsfaglige system,
der til dagligt arbejder med asylansggere i Danmark.

Helbredstilstanden blandt nyankomne asylanspgere
var generelt pavirket, idet der fandtes hgj forekomst
af bade fysiske og isaer psykiske symptomer blandt alle
underspgte. Torturoverleverne havde en meget hgjere
forekomst af isaer de psykiske symptomer, inklusive op-
fyldelse af kriterierne for posttraumatisk belastningsre-
aktion (PTSD) og hgjere score i "General Health Questi-
onaire”, men hvad, der er lige sa bemzerkelsesveerdigt,
er, at ogsa de ikke-torturerede asylanspgere ofte havde
symptomer. De mange symptomer blandt asylanspgere
i Danmark kan sdledes ogsa skyldes andre traumatise-
rende omstaendigheder end tortur, eksempelvis flugt,
krig og adskillelse fra familie, selvom tortur ser ud til at
veere en af de mest afggrende parametre for det darlige
helbred blandt nyankomne asylansggere.

Posttraumatisk belastningsreaktion (PTSD) blev som
omtalt diagnosticeret hos 34% af alle undersggte asyl-
ansggere, hvilket tydeligggr, at nyankomne asylansg-
gere er en specielt sdrbar gruppe. Den markante forskel
i forekomsten af posttraumatisk belastningsreaktion
(PTSD) mellem torturoverleverne og de ikke-torturerede
asylansggere viser, at denne gruppe er en ekstremt ud-
sat gruppe. Undersggelse og udspgrgen til torturhisto-
rien er derfor yderst vigtig og kan selektere de asylansg-
gere, der har et stort behov for professionel psykiatrisk
behandling og sociale hjeelpeforanstaltninger.

De objektive fund blev domineret af psykiske fund
blandt torturoverleverne. | dette projekt findes over-
ensstemmelse mellem torturhistorierne, symptomer
og objektive fund i stprstedelen af underspgelserne.
Objektive fund kan vaere savel fysiske som psykiske.
Begge typer af fund bidrager til den samlede vurdering
af torturoverleveren. Hos nogle torturerede finder man
ingen objektive fund. Dette kan haenge sammen med,
at nogle torturformer ikke efterlader synlige folger.
Manglende objektive fund udelukker saledes ikke, at
underspgte tidligere har veeret tortureret.

Flere undersggelser har vist en sammenhaeng mellem
lang ventetid pa asyl og pavirket heldbredstilstand, spe-
cielt pavirket psykisk helbredstilstand (5;7;19). Amnesty
Internationals Danske Laegegruppe planlaegger aktuelt
en opfglgende helbredsunderspgelse med henblik pa
at vurdere udviklingen af asylanspgernes generelle hel-
bredstilstand i forbindelse med deres ophold i Danmark
samt sammenhangen mellem udsaettelse for tortur i
hjemlandet og opndelse af asyl i Danmark.
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KONKLUSIONER

142 nyankomne asylansggere blev underspgt af
Amnesty Internationals Danske Laegegruppe i pe-
rioden september til december 2007 i Center Sand-
holm. De kom primaert fra Afghanistan, Irak, Iran,
Syrien og Tjetjenien, men asylansggere fra i alt 33
lande var repraesenteret.

45% af de nyankomne asylansggere oplyste, at de
havde veeret udsat for tortur. Cirka 1/3 af disse var
blevet tortureret inden for samme ar, som de an-
kom til Danmark (2007).

En stor del af asylansggerne havde ogsa veeret ud-
sat for krig (59%), forfplgelse (68%) eller faengsling/
tilbageholdelse (44%).

De fysiske symptomer er cirka dobbelt sa hyp-

pigt forekommende blandt torturoverleverne end
blandt ikke-torturerede asylansggere, mens de
psykiske symptomer er cirka 2-3 gange sa hyppigt
forekommende. Selv ikke-torturerede asylansggere
havde et pavirket fysisk og psykisk helbred.

63% af torturoverleverne blandt de nyankomne
asylansggere opfyldte kriterierne for posttrauma-
tisk belastningsreaktion (PTSD).

30-40% af torturoverleverne blandt de nyankomne
asylansggere var angste, depressive og/eller for-
pinte sammenlignet med 5-10% af de ikke-torture-
rede asylansggere.

42% af torturoverleverne blandt de nyankomne
asylanspgere havde hudforandringer forenelige
med torturfplger.

Torturoverleverne blandt de nyankomne asylan-
spgere er en ekstremt sarbar gruppe, hvor under-
spgelse og udspgrgen til torturhistorien er yderst
vigtig og kan selektere de asylansggere, der har et
stort behov for professionel psykiatrisk behandling
og sociale hjaelpeforanstaltninger.

Amnesty Internationals Danske Laegegruppe
planlegger aktuelt en opfplgende helbredsunder-
spgelse af populationen af nyankomne asylan-
spgere fra 2007.
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FIGUR 1: De undersggte asylansggeres (N=142) nationalitet

Tjetjenien 8% (N=11)
Syrien 13% (N=18)

Iran 11% (N=16)

Irak 15% (N=21)*

@vrige lande 43% (N=62)**
Afghanistan 10% (N=14)

* Blandt asylansggerne var 10 irakere, der havde arbejdet for det danske militaer, og som havde faet tilbudt asyl af
den danske regering.

** @vrige lande bestar af fplgende 28 lande: Algeriet (1%), Angola (1%), Armenien (1%), Azerbajan (2%), Bhutan (1%),
Bosnien (3%), Congo (1%), Eritrea (1%), Gambia (1%), Indien (3%), Kina (1%), Kosovo (3%), Kroatien (1%), Libanon
(3%), Makedonien (1%), Marokko (1%), Montenegro (1%), Nigeria (2%), Pakistan (2%), Paleestina (1%), Rusland (1%),
Serbien (1%), Senegal (1%), Somalia (2%), Sri Lanka (4%), Sudan (1%), Tyrkiet (1%), Zimbabwe (1%).
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TABEL 1: Traumatiseringsgrad af de undersggte asylansggere for indrejse i Danmark

TRAUMER Alle Kvindelige | Mandlige lkke- Kvindelige Mandlige
tortur- tortur- tortur- torturerede ikke- ikke-
overlevere | overlevere | overlevere asylansggere | torturerede torturerede
(N=64) (N=55) (N=78) asylansggere asylansggere

(N=32) (N=46)
N (%) N (%) N (%)

Tortur 64 (45) 64 (100) 9 (100) 55 (100) 0(0) 0(0) 0 (0)

Feengsling 62 (44) 52 (81) 5 (56) 47 (85) 10 (13) 1(3) 9 (20)

Krig 83 (59) 40 (63) 7 (78) 33 (60) 43 (56) 16 (50) 27 (59)

Forfplgelse | 97 (68) 58 (91) 9 (100) 49 (89) 39 (50) 16 (50) 23 (50)

TABEL 2: Oversigt over anvendte torturmetoder blandt torturoverleverne

TORTURMETODER* Alle tortur- Kvindelige tortur- Mandlige tortur-
overlevere overlevere overlevere
(N=64) (N=55)

Usystematiske slag/spark 58 (91) 7(78) 51 (93)
"Falanga”** 25 (40) 4 (50) 21 (38)
Ophzengning 19 (30) 2 (25) 17 (31)
El-tortur 16 (25) 1(13) 15 (27)
Overbelastning af kroppen 25 (40) 2 (29) 23 (42)
Isolation 41 (65) 5 (56) 36 (67)
Trusler imod sig selv eller familie 56 (88) 8(89) 48 (87)
Vidne til tortur imod andre 40 (63) 7 (88) 33 (60)
Skinhenrettelse 18 (29) 2 (25) 16 (29)
Nedvzerdigende/ydmygende behandling 56 (88) 8(89) 48 (87)
Seksuel tortur 6 (10) 4 (44) 2(4)

*Ud over ovennaevnte torturmetoder beskrev torturoverleverne ogsa at have veeret udsat for fglgende: Spvndepri-
vation, trusler til at underskrive dokumenter, der pastod, at vedkommende havde udfert kriminelle handlinger,
overveerelse af haengning af andre personer, trusler med kniv om at udskaere organer (lever, hjerte), tvungen ind-
tagelse af urin, manglende mad og drikke, udfgrelse af tvangsarbejde i alt slags vejr, placering i hul i jorden, stik-
ken pa kroppen med knive og nale, blinding ved bind for gjnene og skubben ned ad trappe eller ind i mur, braen-
ding pa fpdder og haender med flammer, tvang til at se direkte mod solen, anbringelse i iskoldt vand, skaeren
omkring gjet med trussel om at skaere gjet ud, afsngring af penis, fiksering til baenk med pind mellem benene.

** Torturmetoden "falanga” defineres ved slag pa handflader og under fadderne.
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TABEL 3. Fysiske og psykiske symptomer hos de undersggte asylansggere inden for 2

uger inden leegeundersggelsen

SYMPTOMER

Alle tortur-
overlevere

(N=64)

Ikke-torturerede
asylansggere
(N=78)

FYSISKE SYMPTOMER

Hovedpine 76 (54) 48 (75) 28 (37)
Smerter og/eller fgleforstyrrelser under fedderne 26 (19) 21 (33) 5(7)
Smerter i ryg og nakke 66 (48) 44 (69) 22 (30)
Smerter i baekken og/eller benene 50 (36) 31 (48) 19 (25)
Smerter i armene 41 (30) 26 (41) 15 (20)
@resusen, hgreproblemer eller svimmelhed 42 (30) 26 (41) 16 (21)
Mave-tarm problemer 40 (29) 24 (38) 16 (21)
Urinvejsproblemer 18 (13) 11 (17) 7 (9)
Seksuelle problemer* 16 (13) 10 (17) 6(9)
PSYKISKE SYMPTOMER **

Tilbagevendende genoplevelser af traumerne, patraengende

erindringer, flashbacks, mareridt 74 (61) 55 (86) 19 (33)
Staerkt ubehag ved omstaendigheder, der minder om

traumerne 68 (57) 53 (84) 15 (27)
Undgaelse af ting, der minder om traumerne 54 (45) 44 (71) 10 (18)
Manglende hukommelse vedr. dele af traumerne 23(19) 22 (35) 1(2)
Sgvnproblemer 77 (63) 51 (80) 26 (45)
Irritabilitet eller vredesudbrud 60 (50) 42 (67) 18 (32)
Koncentrationsbesvaer 65 (53) 45 (70) 20 (34)
@get vagtsomhed/arviagenhed 61 (51) 48 (76) 13(23)
Tilbgjelighed til sammenfaren 53 (45) 40 (63) 13 (24)

*13% af asylansggerne blev ikke adspurgt vedrgrende seksuelle problemer, da dette pa tidspunktet fandtes upas-

sende og patraengende.

** Svarprocenten vedrgrende ovenstdende psykiske symptomer var omkring 85%. Procenterne er beregnet pa bag-

grund af antal svar pa de enkelte spgrgsmal.
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TABEL 4: Oversigt over fund ved de objektive fysiske laegeundersggelser af
torturoverlevere med henblik pa fysiske torturfglger

OBJEKTIVE FYSISKE LEGEUNDERS@GELSER Alle torturoverlevere
(N=64)

Hud - forandringer forenelige med torturfglger 26 (42)
Hoved/ansigt — forandringer forenelige med torturfglger 7(11)
@jne/prer/naese/sveelg — forandringer forenelige med torturfglger 4 (6)
Mund/tandstatus — forandringer forenelige med torturfelger 4(7)
Hjerte/lunger, sygelige forhold 3(5)
Mave, sygelige forhold 7 (11)
Arme/ben/ryg — bevaegeindskraenkning forenelig med torturfplger 15 (24)
Arme/ben/ryg - frakturfplger forenelige med torturfglger 7(11)
Nervesystem — forandringer forenelige med torturfglger 5(8)

TABEL 5: Oversigt over fund ved de objektive psykiske leegeundersggelser af alle
asylansggere med henblik pa psykiske torturfglger

OBJEKTIVE PSYKISKE Alle torturoverlevere |kke-torturerede
LAGEUNDERS@GELSER (N=64) asylanspgere (N=78)

Angst 20 (14) 17 (27) 3(4)
Depressiv 35 (25) 27 (42) 8(11)
Grédlabil 24 (17) 16 (25) 8 (11)
Usamlet/forvirret 5 (4) 5(8) 0(0)
Forpint 28 (20) 25 (39) 3(4)
Psykotisk 5 (4) 4 (6) 1(1)
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CASES

CASE 1

Torturhistorie
En 40-3rig mand var i 1998 udsat for 2 tilbageholdel-
ser pa henholdsvis 3 uger og 2 maneder. Han blev un-
dertilbageholdelserne slaet med metalstave pa skinne-
ben og fodsaler og udsat for elektrisk tortur. Han blev
tvunget til at se op mod solen i leengere perioder. Han
blev skaret med en kniv i brystet under truslen om at
fa skaret sit hjerte ud. Han blev skaret over venstre gje
under truslen om at fa gjet skaret ud. Han blev sldet
med metalstave, mens han blev overhaeldt med koldt
vand. Han fik at vide, at hans familie var blevet draebt,
og han blev selv truet med, at han ogsa skulle hen-
rettes.

Symptomer
Han har nedsat hgrelse som fglge af en granateksplo-
sion i faengslet. Han har hovedpine og smerter i ben
og fedder. Han er bange og kan have panikanfald. Han
er trist og bliver ofte irriteret og opfarende. Han har
genoplevelser af torturen.

Fund
Der findes ar over venstre gje og ved brystbenet. Lige-
ledes er der ar ved venstre handled og pa hejre og ven-
stre skinneben. Under interviewet bliver han mere og
mere trist.

Konklusion
Opfylder kriterierne for posttraumatisk belastnings-
reaktion (PTSD). De fysiske og psykiske fund er typiske
for torturoverlevere. Der er overensstemmelse mellem
den beskrevne tortur, symptomerne samt de objektive
fund.

CASE 2

Torturhistorie

En 25-drig kvinde blev arresteret og tilbageholdt to
gange (i 2005 og 2007) i henholdsvis 4 og 2 dage. Ved
forste tilbageholdelse blev hun hentet af soldater, for-
hort og sldet med kaeppe pd fodsaler og saedeparti.
Hun blev truet med at fa fingrene skaret af. Ved anden
tilbageholdelse blev hun slaet med et metalinstru-
ment med traehdndtag. Hun blev ramt pa skuldre og
ryg. Under opholdet blev hun voldtaget flere gange.

Symptomer
Hun har svaert ved at sove og er plaget af mareridt.
Hun bliver bange, ndr hun ser uniformerede maend
eller hgrer hgje lyde. Hun isolerer sig og har fantasier
om, at andre kender hendes historie. Hun lider af flash-
backs. Hun har seksuelle problemer i form af blandt
andet manglende lyst. Hun har hovedpine og smerter
i nakke og lend. Endvidere har hun smerter i storetae-
ernes grundled ved gang.

Fund
Objektivt fysisk findes der talrige ar pa ryggen angive-
ligt efter slag med metalinstrument. Hun fremtraeder
trist og graedende under interviewet.

Konklusion
Opfylder kriterierne for posttraumatisk belastnings-
reaktion (PTSD). Der er overensstemmelse mellem
den beskrevne tortur, symptomerne samt de objektive
fund.

CASE 3

Torturhistorie
En 27-drig kvinde blev i 2006 og 2007 tilbageholdt i alt
5 gange, hver gang af 2-3 dages varighed. Under den
sidste tilbageholdelse var hun gravid i uge 25. Hun
havde under tilbageholdelserne aldrig adgang til mad
eller drikke. Hun blev tilbageholdt i et lille rum med 10
andre indsatte uden lys, foruden at der ikke var toilet-
adgang. Under hver tilbageholdelse blev hun udsat for
tortur i form af usystematiske slag med knytnaeve og
flad hand overalt pa kroppen inklusive i ansigtet. Hun
blev desuden udsat for usystematiske spark overalt
pa kroppen samt direkte mod maven i graviditets-
perioden. Hun blev sldet mod undersiden af sine fod-
der med en cykelkaede ("falanga”). Hun blev med en
pistol truet med at blive sldet ihjel, ligesom hun blev
truet med, at hendes familie ville blive sldet ihjel.
Symptomer

Hun harkramper og smerteribegge fpdder samtsmer-
teri begge ben ved gang. Hun har konstant hovedpine
og smerter i ryg og nakke. Hun lider af sgvnproblemer
og har mareridt hver nat. Hun har genoplevelser af
torturen, bliver let irritabel og farer let sammen. Hun
har koncentrationsbesvaer, er nedtrykt og trist og iso-
lerer sig fra andre mennesker, foruden at hun lider af
angst.
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Fund
Nedsat fplesans pa begge underben samt under beg-
ge fpdder. Udtalt pmhed ved bergring under fadderne.
Vanskeligheder med ta- og hzlgang. Muskelpmhed
overalt. Hun er trist og psykisk pavirket af situationen
under interviewet.

Konklusion
Opfylder kriterierne for posttraumatisk belastnings-
reaktion (PTSD). De fysiske symptomer og fund i ben
og fedder er typiske for torturoverlevere udsat for slag
mod undersiden af fadderne ("falanga”). Der er over-
ensstemmelse mellem den beskrevne tortur, sympto-
merne samt de objektive fund.

CASE 4

Torturhistorie
En 28-drig mand blev forfulgt og faengslet i 2004 og
2007. Han blev holdt i isolation, udsat for usystemati-
ske spark og slag, slag under fpdderne ("falanga”) med
treestykker samt med en pisk med mange snore med
metalkugler. Han blev udsat for skinhenrettelse og
tvunget til at overvaere tortur mod andre. Dertil kom
trusler om henrettelse og mishandling af hans familie-
medlemmer.

Symptomer
Han lider af hovedpine, svimmelhed, nakke- og ryg-
smerter, smerter og fgleforstyrrelser under fadderne
samt fornemmelsen af at ga direkte pa feddernes
knogler. Psykisk har han hyppige flashbacks og patraen-
gende erindringer. De opstar bade i vagen og i sovende
tilstand, hvorfor han af angst for dette udskyder sgv-
nen sa leenge som muligt. Han far 4-5 timers afbrudt
spvn. Han har koncentrationsbesvaer, pget vagtsom-
hed, irritabilitet og let til vredesudbrud, tendens til
sammenfaren og undgar ting og situationer, der kan
minde om traumerne.

Fund
Under hgjre fodsal er der et 7x5 cm stort omrade med
talrige punktformede ar og fordybninger (ca. 1,5-2
mm i diameter). Lignende, men mindre udbredte for-
andringer, findes pa venstre fodsal. Der er overfglsom-
hed ved bergring af fodsalerne. Psykisk fremtraeder
han forpint og depressiv.

Konklusion
Der er overensstemmelse mellem den beskrevne tor-
tur, symptomerne samt de objektive fund.

CASE 5

Torturhistorie
En 20-arig mand blev i 2007 forfulgt, feengslet og tor-
tureret. Han var lukket inde i et 2x2 m lavloftet, koldt
rum dybt under jorden uden lys, seng eller stol og blev
udsat for usystematiske slag og spark, slag under fod-
derne ("falanga”), ophaengning i handleddene samt
langvarigt presset ned i et bildaek med bgjede knae og
ryg. Desuden blev han truet med seksuel mishandling
samt med, at man ville mishandle hans familiemed-
lemmer. Han blev konfronteret med venner, der havde
vaeret udsat for tortur.

Symptomer
Han har hovedpine, rygsmerter, smerter i benene,
iszer i fpdder og knae samt i lysken, diffuse smerter i
armene, smerter i baekkenet samt i maven. Psykisk har
han hyppige flashbacks og patreengende erindringer -
han besvimer, nar de bliver for voldsomme. Spvnen er
darlig med indsovnings- og gennemsovningsbesvaer
samt mareridt. Han er irritabel, har koncentrations-
besvaer, er angst og konstant pa vagt med tendens til
sammenfaren.

Fund
Der er pmhed i maven, lysken, begge knae og handled,
hvor der ogsa findes nedsat bevaegelighed. Der er ned-
sat bevaegelighed og gmhed i ryggen. Der er gmhed i
fodder, iseer i svangen, og andret farve af huden pa
fodryggen. Psykisk fremtraeder han angst, depressiv,
forpint og usamlet.

Konklusion
Der er overensstemmelse mellem den beskrevne tor-
tur, symptomerne samt de objektive fund.
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FOTO 1

Torturhistorie
Piskning pa ryggen.

Beskrivelse
Pa store omrader af ryggen ses talrige linezere, flere
cm lange, fa mm brede, fa mm ophaevede, lyse ar.
Arrene er arrangeret pa kryds og tvaers.

Vurdering og konklusion
Arrene viser tegn pa udvendig pavirkning med et
menster, som er typisk for piskning. Arrene er i over-
ensstemmelse med torturhistorien, som de under-
bygger i hgj grad.

FOTO 2 (samme person som foto 1)

Torturhistorie
Piskning.

Beskrivelse
Der ses 4 linezere, let ophaevede ar lige foran hgjre
armhule med let central, nedadvendt retning. Et af
dem let buet, malende flere centimeter i leengden og
fa millimeter til en % cm i bredden. To af arrene er let
uregelmaessige, et andet rent lineaert og det nederste
let forstprret i bredden centralt og let pigmenteret
(farvet). Desuden ses flere mindre, linezere ar. Pa skul-
deren ses enkelte lette pigmenteringer (farvninger),
malende fa centimeter i diameter. Foran venstre
armhule ses ligeledes 5-6 let buede, ophaevede ar,
malende fra cirka %2 cm i bredden og op til flere centi-
meter i lengden.

Vurdering og konklusion
Arrene viser tegn pa udvendig pavirkning med et
menster, der underbygger historien om piskning,
formentlig foretaget med armene Ipftet. Arrene er
i overensstemmelse med torturhistorien, som de
underbygger i hgj grad.
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FOTO 3

Torturhistorie
knivizesion under truslen om at fd fiernet et organ
(leveren).

Beskrivelse
Der ses pa hgjre side af maven et lineaert ar, flere cm
langt, let uregelmaessigt, op til 1 cm bredt. P4 tveers
af arret ses flere cirka 1 cm lange, fa mm brede, let
pigmenterede ar, nogle af dem taetliggende. Laengere
nede findes et linezert, flere cm langt, f3 mm bredt,
let pigmenteret ar.

Vurdering og konklusion
Arrene viser tegn pa udvendig pavirkning af kniv. Det
lange ar kunne vaere efter en operation med fplger
efter syning. Arret virker dog mere uregelmaessigt
og bredere end et operationsar. Arrene er i overens-
stemmelse med torturhistorien, som de underbygger
i moderat grad, da et operationsar ikke helt kan ude-
lukkes.

FOTO 4

Torturhistorie
Knivlzesion pa hals.

Beskrivelse
Pa den ene side af halsen ses flere, uregelmaessige, op
til f cm lange, let ophaevede ar.

Vurdering og konklusion
Arrene viser tegn pa udvendig pavirkning af kniv,
specielt de leengste af dem. Hudsygdom med bumser
(akne) kan give mindre sma ar. Arrene er i overens-
stemmelse med torturhistorien, specielt de laengste
af dem, som i hgj grad underbygger torturhistorien.
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CHS M278/EHS M270: Work and Health
Winter 2004

General Health Questionnaire

We want to know how your health has been in general over the last few weeks. Please read the questions below and each
of the four possible answers. Circle the response that best applies to you. Thank you for answering all the questions.

Have you recently:
1.- been able to concentrate on what you're doing?
less than usual

better than usual same as usual

(0) (1) (2)
2.- lost much sleep over worry?
not at all no more than usual rather more than usual
3. - felt that you are playing a useful part in things?
more so than usual same as usual less so than usual
4. - felt capable of making decisions about things?
more so than usual same as usual less than usual
5. - felt constantly under strain?
not at all no more than usual rather more than usual
6. - felt you couldn’t overcome your difficulties?
not at all no more than usual rather more than usual
7.- been able to enjoy your normal day to day activities?
more so than usual same as usual less so than usual
8. - been able to face up to your problems?
more so than usual same as usual less than usual
9.- been feeling unhappy or depressed?
not at all no more than usual rather more than usual
10. - been losing confidence in yourself?
not at all no more than usual rather more than usual
11. - been thinking of yourself as a worthless person?
not at all no more than usual rather more than usual
12. - been feeling reasonably happy, all things considered?
less so than usual

more so than usual same as usual

General Health Questionnaire Scoring
Scoring — Likert Scale 0, 1, 2, 3 from left to right.
12 items, 0 to 3 each item

Score range 0 to 36.

Scores vary by study population. Scores about 11-12 typical.

much less than usual

(3)

much more than usual

much less than usual

much less than usual

much more than usual

much more than usual

much less than usual

much less than usual

much more than usual

much more than usual

much more than usual

much less than usual

Score >15 evidence of distress, score >20 suggests severe problems and psychological distress.
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Interviewskema for Amnesty Internationals danske laegegruppe
Asylanspgere i Rode Kors Center Sandholm sept.-dec. 2007

1. Generelle informationer
Dato for interview 2007

Underspgende Amnesty lege

Tolk:ja __ / nej
Sprog

2. Underspgte asylansgger
Udlaendinge nr.

Navn

Kvinde _/ Mand __

Fedeland

Alder

Antal drs uddannelse: <5 /510 />10
Civilstatus: Ugift __ Fraskilt ___ Enke/enkemand
Gift  4gtefelleiDK:ja _ /nej

Antal bgrn:ilive / dpde

BprniDK:ja__ /nej

3. Traumer
Krig / borgerkrig:nej ___ /ja

Forfplgelse:nej  /ja
Fengsling / tilbageholdelse: nej  /ja

Tortur:nej __ /ja

Hvis ja - arstal for tortur:

Hvis ja - torturmetoder: Ja Nej
Usystematiske slag/spark a o
Falanga o o
Ophzengning | |
El-tortur 0 a

Overbelastning af kroppen

(f.eks. placering i kasse, bildaek)
Isolation
Trusler imod sig selv eller familie
Vidne til tortur imod andre
Skinhenrettelse
Nedveerdigende/ydmygende behandling

[ I I I NI Ny A
U UUdoouUd

Sexuel tortur
Evt. andre metoder:
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4. Fysiske symptomer — gennem de sidste par uger

Hovedpine
Smerter og/eller fpleforstyrrelser under fpdderne
Smerter i ryg-nakke

Smerter i underekstremiteter

Smerter i overekstremiteter

Tinnitus, hereproblemer og/eller svimmelhed
Mave-tarm problemer
Urinvejsproblemer
Seksuelle problemer
Evt. andre symptomer:

5. Psykiske symptomer — gennem de sidste par uger (PTSD)

Tilbagevendende genoplevelser af traumerne —
patraengende erindringer, flash backs, mareridt
Staerkt ubehag ved omstaendigheder der minder
dig om traumerne

Undgaelse af ting der minder dig om traumerne
Manglende hukommelse vedr. dele af traumerne
Ind- eller gennemsovningsbesvaer
Irritabilitet eller vredesudbrud
Koncentrationsbesvaer

Qget vagtsomhed / arvagenhed
Tilbgjelighed til sammenfaren
Evt. andre vaesentlige symptomer:

6. Tidligere sygdomme uafhaengig af tortur:ja __ /nej

Hvis ja —diagnoser:

7. Aktuelt misbrug af alkohol / stoffer:ja _ /nej

Hvis ja —evt. type & omfang:

8. Aktuel medicin
psykofarmaka:ja  /nej
smertestillende:ja_ /nej

anden somatisk medicin:ja___ /nej
Evt. uddybende kommentarer:
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9. Objektiv fysisk undersggelse
Almentilstand: god ___ /darlig

Evt. beskriv:
Hud - forandringer forenelig med torturfelger:nej /ja
Evt. beskriv:
Hoved / ansigt — forandringer forenelig med torturfplger f.eks. tegn pa frakturer:
nej __/ja___
Evt. beskriv:
@jne, prer, naese, sveelg —forandringer forenelig med torturfglger:nej ~ /ja
Evt. beskriv:
Mund og tandstatus — forandringer forenelig med torturfplger:nej _ /ja
Evt. beskriv:
Hjerte / lunger: normale forhold __/ patologiske fund
Evt. beskriv:
Mave: normale forhold _ / patologiske fund
Evt. beskriv:
Bevaegeapparatet — bevaegeindskraenkning forenelig med torturfplger:nej  /ja
Evt. beskriv:
Bevaegeapparatet - frakturfglger forenelig med torturfglger:nej ~ /ja
Evt. beskriv:
Perifere nervesystem —forandringer forenelig med torturfplger:nej  /ja
Evt. beskriv:

10. Objektiv psykisk vurdering
Angst:nej  /ja
Depressivinej _ /ja __
Gradlabil:nej  /ja
Usamlet:nej  /ja
Forpint:nej _ /ja
Psykotisk:nej  /ja
11. Konklusioner og anbefalinger

Samlet vurdering af overensstemmelse mellem symptomer/fund og den beskrevne tortur:
- fuld overensstemmelse, der i hgj grad underbygger den beskrevne tortur

- overensstemmelse, der er forenelig med den beskrevne tortur

- delvis overensstemmelse, der i nogen grad understgtter torturhistorien

- ingen overensstemmelse, kan ikke understgtte torturhistorien

Behov for undersggelse / behandling ved Rpde Kors leege: nej  /ja

Hvis ja —indikation:

GHQudfyldt:nej  /ja
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Amnesty Internationals Danske Laegegruppe har som en vaesentlig del af sin
opgave at dokumentere, om der har fundet tortur sted. Leegegruppen har mere
end 30 ars erfaring i dette.

En del af de asylanspgere der ankommer til Danmark kan have veaeret udsat for
tortur eller anden svaer traumatisering i deres hjemland, men det ngjagtige an-
tal kendes ikke.

P3 denne baggrund har Amnesty Internationals Danske Leegegruppe gennem-
fort forste del af et projekt, hvor 142 nyankomne asylansggere blev undersggt i
perioden september til december 2007 i Center Sandholm. De kom primzert fra
Afghanistan, Irak, Iran, Syrien og Tjetjenien, men asylanspgere fra i alt 33 lande
var repraesenteret.

Undersggelsen viser, at naesten halvdelen af de nyankomne asylansggere op-
lyste, at de havde veeret udsat for tortur, og et flertal af asylanspgerne havde
ogsa vaeret udsat for krig, forfglgelse eller faengsling/tilbageholdelse.

Torturoverleverne blandt de nyankomne asylansggere er en ekstremt sdrbar
gruppe, hvor underspgelse og udspgrgen til torturhistorien er yderst vigtig og
kan selektere de asylansggere, der har et stort behov for professionel psykia-
trisk behandling og sociale hjzelpeforanstaltninger.

Denne rapport er den forste ud af tre planlagte om underspgelsen, som har til
formdl at afdaekke hvilke symptomer pa tortur nyankomne asylansggere har,
og siden hvilken betydning ventetid i danske asylcentre har pa deres fysiske og
psykiske tilstand. Naeste delrapport forventes at udkomme i sommeren 2009.





