RADIKALE VENSTRE

FEM FAKTA DER GOR ONDT

Fra officielle kilder ved vi at:

L.

Siden 2001 er hyppigheden af selvmordsforsgg blandt asylansggere i Danmark tredoblet.
Der er i dag seks gange flere selvmordsforsgg pa asylcentrene end i den danske befolkning.

Sammenlagt betyder dette at der fra 1. januar 2001 til udgangen af juni 2007 har fundet 356
selvmordsforsgg sted i de danske asylcentre. Fra 1. januar 2002 er tallet 289. 1 2006 alene
betgd det at 43 bgrn oplevede at deres mor eller far forsggte at bega selvmord.

Den gennemsnitlige sundhedsudgift pr. asylcenterbeboer er mere end tredoblet fra ca. 4.541
kr. i 1. halvar 2003 til ca. 16.300 kr. i 1. halvar 2006.

Udlezndingeservice konstaterer, at inden for n@sten alle sundhedsydelser ses i gennemsnit
flere godkendte anspgninger pr. indkvarteret asylansgger, jo l&ngere gennemsnitlig
opholdstid i indkvarteringssystemet. Dette indikerer, at opholdstid alt andet lige pavirker
asylansggernes sundhedstilstand.

Ud fra resultaterne kan man estimere, at 35% af 4- 16-arige asylbgrn i Danmark har en
psykisk lidelse, mens i alt 58 % af asylbgrnene i aldersgruppen 11-16 viser tegn pa psykisk
lidelse. 13% af bgrnene i de danske asylcentre vurderer at deres liv er det vaerst mulige.
Yderligere 44% af bgrnene vurderer at deres liv er darligt.

Til sammenligning angav 80% af danske bgrn pa samme skala over livskvalitet fglgende at
deres liv var godt eller det bedst mulige.

Alle disse oplysninger har vaeret offentligt tilgzengelige og diskuteret i adskillige samrad og i
folketingssalen. Ingen af de ansvarlige kan paberabe sig uvidenhed.




Flere selvmordsforsgg

Siden 2001 er hyppigheden af selvmordsforsgg blandt asylansggere i Danmark tredoblet. Der er i
dag seks gange flere selvmordsforsgg pa asylcentrene end i den danske befolkning.

12001 forsggte 67 asylansggere at bega selvmord. Det svarede til 0,6% af de 10.797 indkvarterede
pa centrene. I Igbet af de naste seks ar er hyppigheden af selvmordsforsgg steget stgt. I 2006 var
der 41 selvmordsforsgg eller 1,7% af 2415 indkvarterede - dvs. ca. en tredobling pa seks ar. I
samme periode er den gennemsnitlige opholdstid pa asylcentrene knap firdoblet fra 313 dage til
1195 dage.

I Danmark forsgger ca. 15.000 mennesker at bega selvmord om aret eller ca. 0,3% af befolkningen.
Hyppigheden af selvmordsforsgg blandt asylansggere pa centrene er dermed ca. seks gange hgjere
end for den danske befolkning.

Kilder: Dansk Flygtningehjcelp http.//www.flygtning.dk/Selvmord.3735.0.html (Udlendingeservice
og Livslinien.)

Antal selvmordsforseg blandt asylanssgere:

Ar 2001 2002 2003 2004 2005
Antal indkvarterede arsperscner 10.757 5.6529 6.738 43807 2.550
Antal handelser {antal personer)
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Kilde: Integrationsministeriet, UUI alm. Del — svar pad spgrgsmal 98, offentligt, 29. maj 2006

28 bgrn pa de danske asylcentre oplevede i 2005 at en eller begge deres foraldre forsggte at bega
selvmord.

Kilde: Integrationsministeriet, UUI alm del 122, offentligt, 22 maj 2006

Indtil nu (28/8 2007) har 11 forsggt at bega selvmord i 2007 — og det har bergrt 6 bgrn.



Antallet af indkvarterede asylansegere ultimo juni 2007
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Kilde: Udlendingeservice, Udvalget for Udlendinge- og Integrationspolitik, UUI alm. del - Bilag
240, Offentligt, 28. august 2007

Selvmordsforsgg i 2006:

1 selvmord

41 selvmordsforsgg, episoder

39 selvmordsforsgg, personer

23 forsgg bergrte bgrn

43 bgrn blev bergrt

Kilde integrationsministeriet, UUI alm del, bilag 179, 13 april 2007

1998 1999 | 2001 |2002 |2003 |2004 |2005 |2006 |2007
Indkvarterede o **%110.797 1 9.529 | 6.738 | 4.360 | 2.950 ** ok
arspersoner 4.275 |5.202 2.333 | 1.585
Antal personer 54 60 37 50 24 39 11%*
som har forsggt
selvmord
Antal o k67 76 58 72 31 41 11*
selvmordsforsgg | 18 37

Kilde(hvor ikke andet er n&evnt nedenfor): Udlendingeservice, Bilag 240 UUI alm del, 28 august
2007 + UUI alm del svar pa spm 98, 29 maj 2006




*2007- tallene over selvmordsforsgg er for indtil 1. juli, altsa fgrste halvar, vi har til brug for
modellen nedenfor antaget af 2. halvar 2007 vil ligne 1. halvar 2007. Dermed nar vi op pa 22 der
forsgger selvmord.

** For 2006 og 2007 har det ikke vaeret muligt at finde antallet af “indkvarterede arspersoner”. Vi
har derfor taget antallet af indkvarterede arspersoner for fgrste halvar 2006, som det fremgar af UUI
alm. del - Bilag 209, fra maj 2007 og antaget at dette tal var uforandret for resten af 2006. For 2007
har vi valgt at tage antallet af indkvarterede asylansggere ultimo juni 2007, som dette fremgar af
bilag 240, UUI alm. del, 2006-2007. Da antallet af indkvarterede arspersoner er antallet af
indkvarterede pa en gennemsnitlig dag, og da tendensen de seneste ar har veret at der var stadigt
feerre asylansggere indkvarteret i asylcentrene, finder vi at dette er en endog meget rimelig
fremgangsmetode.

**% kilde: Politiken 23/05/2000, Desverre er det ikke muligt med sikkerhed at afggre om tallet er
for antallet af selvmordsforsgg, eller antallet af selvmordsforsggere, for den skelnen ggres ikke i
artiklen, som ligger til grund for tallene. Da vi i resten af statistikken tager udgangspunkt i ”det
lavere tal” (selvmordsforsggere), og da SR har ”ansvaret” for 1998/1999 mener vi at det er politisk
lgdigt i den fglgende tabel at bruge disse tal. Artiklen fra Politiken heenviser til Rgde Kors som
kilde.
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Kilde: Center for selvmordsforskning, Udleendingeservice og politiken.

Data om selvmordsrate blandt asylansggere kommer fra tabellen ovenfor. Data om danskernes
selvmordsrate kommer fra Center for Selvmordsforskning, og baserer sig pa hele den fynske
befolkning. Vi har ingen tal for danskernes selvmordsforsgg i 2005-07, men da udviklingen de
foregaende ar er sa stabil antager vi at udviklingen forbliver stabil. Bemerk at 2000 ikke optraeder i
modellen. Dette skyldes at vi ikke har tal for asylansggeres selvmordsforsgg i 2000. Der ma tages
hgjde for at dette ar kan vere helt abnormalt, men vi har ingen grund til at antage at det ville vaere
det.



Sundhedsudgifterne stiger

Den gennemsnitlige sundhedsudgift pr. arsperson er mere end tredoblet fra ca. 4.541 kr. i 1. halvar
2003 til ca. 16.300 kr. i 1. halvar 2006.

Den gennemsnitlige opholdstid i indkvarteringssystemet (opgjort inklusiv personer, der har forladt
centersystemet) er i perioden 1. halvar 2003 - 1. halvar 2006 steget fra ca. 26 maneder til ca. 38
maneder.

Inden for nasten alle sundhedsydelser ses i gennemsnit flere godkendte ansggninger pr.
indkvarteret asylansgger, jo l&ngere gennemsnitlig opholdstid i indkvarteringssystemet. Dette
indikerer, at opholdstid alt andet lige pavirker asylansggernes sundhedstilstand.

Kilde: Udlendingeservice: Udvalget for Udlendinge- og Integrationspolitik UUI alm. del - Bilag
209 Offentligt

Bgrnene far psykiske lidelser

Det estimeres, at 35 % af 4- 16-arige asylbgrn i Danmark har en psykisk lidelse, mens i alt 58 % af
asylbgrnene i aldersgruppen 11-16 viser tegn pa psykisk lidelse. 13 % af bgrnene i de danske
asylcentre vurderer at deres liv er det verst mulige. Yderligere 44 % af bgrnene vurderer at deres liv
er darligt.

Til sammenligning angav 80 % af danske bgrn pa samme skala over livskvalitet fglgende at deres
liv var godt eller det bedst mulige.

Kilde: UGESKRIFT FOR LAGER 169/43 1 22. OKTOBER 2007 3660 VIDENSKAB OG PRAKSIS |
ORIGINALARTIKEL, ”Psykisk helbred blandt asylbgrn i Danmark”, Forskningsassistent Signe
Smith Nielsen, lege Marie Ngrredam, psykosocialkonsulent Karen Louise Christiansen, lektor
Carsten Obel & professor Allan Krasnik

Ansggninger om sundhedsbehandling nzegtes

Sag 1: Tandbehandling

S@gt om tandbehandling. Sggt til at rykke 13 tender ud, 1 operativ fjernelse, ngdvendig bedgvelse
samt 1 behandlingsforslag og helproteser til over- og undermund. I alt 12.620 kroner.

Begrundelse: De resterende tender er i darlig tilstand og der er nedsat tyggefunktion. Tandlaege
foreslar ekstraktion af resterende tandset og protese.



Udlendingestyrelsen godkender kun at 13 tender bliver rykket ud, 1 operativ fjernelse og
ngdvendig bedgvelse — i alt 3.984 kroner

Far afslag pa proteser med fglgende begrundelse:

”For sa vidt angar fremstilling af helproteser til over- og underkaben har styrelsen lagt vaegt pa, at
pageldendes tandstatus fremstar som sa ringe, at det ma antages, at pageldende ikke under
opholdet i Danmark har haft en reel tyggefunktion.

Henset hertil finder styrelsen ikke, at ekstraktion af pageldende nedkarierede tender vil medfgre en
forringelse af pageldendes tyggefunktion. Der vil saledes vare tale om en (gen)opretning/etablering
af en tyggefunktion, som pagaldende ikke ses at have haft pa indrejsetidspunktet, og ikke en
bevaring.”

Sag 2: Afslag pa psykologbehandling

Sggt om tre timer hos psykolog til samlet pris pa 2.400 kroner. Tilknyttet Center Gribskov, selvom
vedkommende ikke leengere er mindreérig — har veret i DK i fem ar.

Begrundelse ansggning: "Patienten er nu desperat, passiv og tiltagende depressiv pa grund af afslag
pa asyl og vurderes i denne fase at have behov for stgtte i form af psykolog”

Afslag med begrundelsen:

”Styrelsen har lagt vaegt pa, at den pageldende ud fra det oplyste i sagen allerede har modtaget 22
konsultationer ved en psykolog og 4 konsultationer ved en psykiater, og at der ikke ses at vare
grundlag for at bevilge yderligere.”

”Udlandingestyrelsen har i afggrelsen lagt veegt pa, at vedkommende allerede har modtaget 18
konsultationer ved en psykolog, og at der ud fra det oplyste ikke vurderes at vare grundlag for at
bevilge yderligere. Styrelse har endvidere lagt vaegt pa, at der ikke gives psykologbehandling i
forbindelse med afslag pa ansggning om opholdstilladelse eller til psykoterapi i gvrigt.

Styrelsen bemarker endvidere, at pageldende er i antidepressiv medicinsk behandling.”

Sag 3: Afslag psykologbehandling

Sg@gt om fire konsultationer ved en psykolog til en samlet pris pa 4.000 kroner.

Begrundelse: ”Patienten bliver fortsat let nervgs og angst. Frygter altid, at der vil ske noget darligt.
Har darlig samvittighed uden grund. Har tidligere haft et godt selvverd. Gennem det sidste ar er
patienten begyndt at se mere og mere ned pa sig selv, uden at kunne finde arsagen hertil. Hader
andre beboere her og personalet.”

”Psykisk er patienten blevet gradvist stadig ringere det forlgbne ar.”

Udlendingeservice afslar:



”Vi har lagt vegt pa, at den pageldende ikke opfylder kriterierne for, hvornar der i praksis gives
bevilling til psykologbehandling af asylansggere.”

”Den omstendighed, at personen er nervgs og angst, har faet det vaerre og hader de andre beboere
og personalet, medfgrer ikke bevilling til psykologbehandling.”

Sag 4: Hvem skal betale?

6. okt. 2005 sgges om 2 gange ambulant behandling samt CT-scanning pa gre-, n&se og
halsafdeling pa Hillergd Sygehus til en samlet pris pa 4.500 kroner.

Begrundelse:
Patienten har en langsomt voksende knude pa hgjre mastoid (???), der i perioder ggr meget ondt.

Afslag 25. oktober 2005: ”Derfor opfylder det ansggte ikke kriterierne for, hvornar styrelsen skal
atholde udgifterne til behandling, idet den ansggte behandling har karakter af udredning, som
operatgren (i dette tilfeelde Dansk Rgde Kors, red.) selv skal aftholde.””

Sag 5: Psykolog/psykiater (tidsspilde):

Center Jelling sgger 12. december 2005 om 7 konsultationer hos psykolog til 5.320 kroner til
person, der lider af PTSD efter krigsoplevelser. Vedkommende er meget nervgs, stresset og har det
meget darligt.

Afslag den 14. juni 2006 (altsa et halvt ar senere) med begrundelse:
”Styrelsen har lagt vaegt pa, at den pagaldende ud fra det oplyste i sagen bgr tilses af en psykiater
og ikke en psykolog.”

”Udlendingestyrelsen har i afggrelsen lagt veegt pa, at personen ud fra det i sagen oplyste om, at
den pagzldende blandt andet lider af PTSD, sveare angstanfald herunder hyperventilation,
svedtendens og snurren i ekstremiteterne, bgr tilses af en psykiater og ikke en psykolog.

Séafrem denne behandling gnskes, skal der ansgges herom med angivelse af pris med videre.”

Sag 6: Ikke *ngdvendig, uopsettelig og smertelindrende’ behandling:
Sggt 6. juli 2005 om 6 ambulante behandlinger pa urologisk ambulatorium pa Amager Hospital.
Pris 9.000 kroner.

Begrundelse: Patienten er generet af inkontinens, har problemer med at lade vandet
(igangs@tningsbesver), der er spor af blod i urinen, prostata er forstgrret, og vedkommende har
gentagne urinvejsinfektioner.

Afslag 12. oktober 2005 med begrundelse: "Udlaendingestyrelsen har i afggrelsen lagt vaegt pa, at
behandlingen ikke opfylder kriterierne for, hvornar styrelsen skal atholde udgifterne til
sundhedsbehandling, idet de ansggte seks behandlinger pa urologisk ambulatorium har karakter af
udredning, som operatgren selv skal afholde udgiften til. Styrelsen har endvidere lagt vagt pa, at
speciallege 1 kirurgi (navn fjernet, red.) til sagen har oplyst, at behandling af tilstanden ikke
umiddelbart er ngdvendig, uopsattelig og smertelindrende.”



Sag 7: Ikke ’ngdvendig, uopsettelig og smertelindrende behandling’:
Sggt om operation plus tre gange ambulant behandling pa gre-, nese- og halsafdeling. 19.500
kroner

En mand er sa tet i nasen, at han snorker hgjlydt og har udsattende vejrtrekning. Han er begyndt
at vagne med kvealningsfornemmelser flere gange hver nat.

Afslag med begrundelsen: ~Styrelsen har lagt vaegt pa, at indgrebet ifglge det oplyste ikke er
ngdvendigt, uopsatteligt og smertelindrende.”

Andre eksempler med tandbehandling:
1) Afslag pa at fa en protese for to manglende forteender i bade over- og undermund.
Segt med begrundelse: Talebesvar — har mistet teenderne i en ulykke — tyggebesver.

”Da det er de fire forreste teender, der mangler, er det nasten umuligt for pagaeldende at udtale sig,
desuden besvarer det tyggefunktionen.’

”Udlendingestyrelsen vurderer, at fremstilling af en overkaebe og en underk®be delprotese alene er
kosmetisk”

2) Afslag pa rodbehandling af en tand samt efterfglgende krone med stiftopbygning, rodbehandling
samt efterfglgende plastfyldning af en anden tand, fire rgntgenbilleder samt bedgvelse til i alt
7.655,20 kroner.

”Udlendingestyrelsen har gennemgaet sagen og finder ikke, at betingelserne for rodbehandling af
henholdsvis 2+ og +2 samt efterfglgende fyldning/krone, rgntgen og bedgvelse er tilstede, idet
pageldendes tyggefunktion ikke ses vasentligt forringet ved ekstraktion af 2+ og +2”

Andre eksempler pa afslag pa psykologbehandling:

1) Sggt om 5 konsultationer hos psykolog til samlet pris pa 4.000 kroner

Begrundelse:

(Fra RK) "Fgler sig meget stresset, er meget aggressiv med udtalt utalmodighed over for bgrnene

(hvoraf den mindste er tre maneder.) Sover elendigt.” Objektivt fremstar vedkommende som
”vagen, klar, ikke h&emmet, men trist pa grensen til grad.”

”Styrelsen har lagt vaegt pa, at den pageldende ikke opfylder kriterierne for, hvornar der i praksis
gives bevilling til psykologbehandling af asylansggere, samt at den pagaldende allerede har
modtaget 12 behandlinger hos en psykolog.”

”Den omstendighed, at den pageldende er nedtrykt/deprimeret samt aggressiv, kan ikke i sig selv
medfgre bevilling til psykologhjelp.



Andre eksempler pa skeenderier om, hvem der skal betale:
1) Center Jelling sgger 29. marts om betaling - 3.000 kroner — af en sygetransport til at transportere
vedkommende til gjenlaege i forbindelse med diabetes. Vedkommende er sa stor, at der er behov for

en specialtransport — han er slet ikke mobil og derfor er der behov for en liggende transport.

Afslag den 24. maj 2006 (altsa na@sten to maneder senere), da styrelsen mener, at det er operatgren
selv — DRK — der skal betale.

2) Center Sandholm sgger til ortopadiske stgvler og bandagistudfgrt kapsel til mand emd et
venstreben, der er 2-4 centimeter kortere end det hgjre. Og har udtalt klumpfod pa venstre ben.

Sages 6. april 2006 — afslag 18. april med begrundelsen at operatgren selv skal aftholde udgifter til
hjzlpemidler.

Andre sager om ’ngdvendig, uopsattelig og smertelindrende’ behandling
1) Center Jelling har sggt om bevilling til en operation til 52.154 kroner — operationen er en
rekonstruktion af gjet *'med indisk pandelap’ pa en mand, der har mistet sit ene gje ved en

mineeksplosion.

Afslag med begrundelsen — operationen er kosmetisk og ikke 'ngdvendig, uopsattelig og
smertelindrende’ behandling.

Kilde: Nyhedsavisen 14/10



