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20 arig VUC elev,
tidligere
bgrnesoldat:

Jeg er i skole, men faler
ikke jeg er i skole. Jeg ved
ikke hvorfor.......kan du
fortaelle mig det, for jeg vil

gerne lzere noget?




Resume

Asyltilvaerelsen er forbundet med mange udfordringer, men for en mindre gruppe af flygtninge er der szerlige og
desvaerre oversete udfordringer, der truer med at stoppe deres integrationsproces og efterlader en kuldsejlet familie.
Meningen med flygtninges opholdstilladelse i et nyt land er, at mennesker, der allerede er kommet til skade, ikke
kommer yderligere til skade og, at de beskyttes mod ungdvendig tvivl og usikkerhed. Forskning viser, at stress og i
seerdeleshed, Posttraumatisk Stress Syndrom, kan have en negativ indflydelse pa laering, og mere specifikt pa
flygtninges erhvervelse af et nyt sprog. Der er en tydelig forbindelse mellem krigs- og andre traumer og sprog.
Sprogindlaering kraever kontrol, ssmmenhang og mening, og voksne oplever at virkningerne af tidligere eller
nuvarende traumer gor det direkte svaert for dem at leere et nyt sprog. De kan vaere pavirket af symptomer pa PTSD,
vaere deprimerede eller have undertrykte men ubearbejdede og ukontrollerede minder oplevelser. Ofre for traumer
kan ogsa opleve koncentrations og hukommelsestab. PTSD ramte kan ikke bearbejde og lagre ny viden effektivt og
fornuftigt - de leerer og husker ikke sa godt eller hurtigt som andre mennesker. Nar en studerende i en sprogklasse ikke
kun oplever hukommelsestab, men ogsa er distraheret af undertrykte erindringer, kan hans eller hendes evne til at lzere
et andet sprog vaere forhindret og det kan forstaerke flygtningens fglelse af de-motivation og magteslgshed. Denne
rapport gennemgar den videnskab der eksisterer omkring sammenhangen mellem traumer, PTSD og
sprogindlzeringsevner. Rapporten konkluderer at flygtninge med PTSD sjaldent har mulighed for at lzere tilstraekkeligt
dansk eller tilegne sig tilstraekkelig viden til at bestad de prgver der kraeves mhp. at opna permanent opholdstilladelse
eller dansk statsborgerskab. Traumeramte flygtninge mister hyppigt deres erhvervede danske sprog i forbindelse med
re-traumatisering, sociale begivenheder eller andre omveeltninger som f.eks. sygdom, skilsmisse eller tab af
familiemedlem. Der er videnskabeligt belaeg for at sprogtilegnelse lettes blandt krigsflygtninge, hvis de opnar et fast
opholdsgrundlag. PTSD er en veldefineret tilstand med alvorlige lzeringsmaessige fglger og det er med denne rapport
klart at PTSD patienter udsattes for en urimelig og videnskabeligt ubegrundet forskelsbehandling, der reelt fratager
dem muligheden for at opna et sikkert og varigt opholdsgrundlag i Danmark. Pa grund af mentale forhold har PTSD
patienter ikke samme muligheder som andre for at kvalificere sig til et sikkert opholdsgrundlag i Danmark. PTSD
patienter er, en gruppe af flygtninge, der mere end nogen anden gruppe, har brug for netop et varigt sikkert
opholdsgrundlag. Traumeramte flygtninge med PTSD og uden dansk kundskaber er meget sjeeldent med i
undersggelser af etniske minoriteters forhold og vilkar. Dermed bliver integrationstiltag og lovgivning om
opholdsgrundlag baseret pa et forkert grundlag, selvom netop lovgivning om integration og ophold rammer ind i
kernen af denne flygtninge gruppes helt specielle mentale og kognitive udfordringer. Der er store menneskelige og
helbredsmaessige konsekvenser forbundet med PTSD, men den uhensigtsmaessige lovgivning pa omradet forvaerrer
PTSD patienters helbred og integrationsmuligheder og det belaster, udover dem selv og deres familie, det sociale
system og hele sundhedsvaesenet. Bgrnene i familier hvor én eller begge foraeldre har PTSD, pavirkes kraftigt af
foraeldrenes angst og rodlgshed, de mistrives og vokser op med billedet af ydmygede og handlingslammede forzeldre.

Det er hensigten med rapporten at den kan gge forstaelsen af de helt szerlige vilkar der knytter sig til at vaere
traumeramt flygtning med PTSD og manglende sprogindlaeringsevne. Det er formalet med rapporten at den kan danne
grundlag for en mere videnskabeligt funderet vurdering af lovomradet og at disse patienter fremover kan undga at
skulle igennem arelange ydmygende processer med gentagne sygdoms- og stress inducerende ansggninger og de
tilhgrende serielle enslydende legeerklaeringer.

Rapportens vigtigste fund

e Posttraumatisk stress syndrom (PTSD) medfgrer hukommelses og koncentrationsbesvaer

e PTSD patienter forstar, bearbejder og gemmer viden pa en made der svaekker sprogindlaering

e PTSD forhindrer at flygtninge kan lzere ny viden og bruge den

e Sgvn, smerter og bekymringer pavirker koncentrationsevnen i sprogskolen

e Mange koder der forklarer sproget og de begreber vi anvender kender flygtninge ikke

e Fglelser og tanker udtrykkes bedst og der med mest trygt pa modersmalet. PTSD patienter har et
szerligt behov for at kunne udtrykke sig praecist og blive forstaet

e Kvinder med PTSD og kort/ingen skolegang er saerligt sarbare i forhold til at lsere et nyt

e PTSD forhindrer, at flygtninge kan leere dansk pa det niveau loven kraever. Flygtninge med PTSD
er dermed genstand for en bevidst men skadelig forskels behandling, der fastholder demi en
tilstand, der forveerrer deres PTSD

e PTSD patienter mister meget let deres danske sprogkundskaber hvis de udsattes for rutinebrud
eller sociale/fysiske/psykiske begivenheder




Baggrund

Antallet af veebnede konflikter er stigende og antallet af FN flygtninge ndede i 2013 sit hidtil hgjeste niveau.
De fleste flygtninge er ofrene for kriser som brutale regimer, borgerkrig, anarki og hungersngd. Ofte har de
veeret i fare pa grund af deres etnicitet, politisk overbevisning eller religion. De kan have udholdt forfglgelse,
tortur, voldtaegt eller bortfgrelse, eller har veeret vidne til drab. Mange ankommer efter farefulde rejser og
tilbageholdelse i flygtningelejre, der har mistet deres naermeste, det sociale netveaerk, hjem, ejendele og
arbejde. Mellem 30 og 70 % af flygtninge har haft sveere traumatiske oplevelser og har udviklet tegn pa
kronisk Post Traumatisk Stress syndrom med varierende sveerheds- og udtryksform.

Migration indebeerer tab af sprog (iseer dagligdags og dialekt), holdninger, vaerdier, sociale strukturer,
normale livsstrategier, handlemuligheder og stgttenetvark. Sproget, modersmalet, vil ofte veere det eneste
tilbagevaerende, der giver flygtningen en identitet, sikkerhed og tryghed[1]. For saerligt skrgbelige flygtninge
med krigstraumer og ingen skoleuddannelse er deres modersmal, det eneste sikre kommunikationsmiddel
og det er forbundet med angst og forhgjet alarmberedskab at forsgge at @&ndre pa et sa grundlaeggende
element i en i gvrigt kaotisk og usikker flygtninge tilveerelse. Resultatet er, at bade den kulturelle identitet og
den kulturelle overensstemmelse med den nye kultur nedbrydes samtidigt og efterlader en flygtning i et u-
konstruktivt sprogligt ingenmandsland. Mange af de patienter der henvises til Indvandrermedicinsk klinik er
netop havnet i et sprogligt limbo og har givet op overfor sprog, krop, helbred og social interaktion. Det er en
menneskeligt omkostningsrig tilstand, hvis omdrejningspunkt er tabt sprog og dermed tabt identitet.

Traumatiserede flygtninge ankommer til et nyt land udmattede og desorienterede. Samtidig stilles de over
for mange samtidige og nye udfordringer sasom at fa sikret deres ophold, lzere et nyt sprog, og mgde en ny
kultur, finde bolig, beskaeftigelse, tilpasse forzeldre rollen osv.

Selv om det er vigtigt ikke at sygeligggre de virkninger, krig og andre katastrofer kan have pa enkeltpersoner,
er det ogsa vigtigt ikke at undervurdere deres indvirkning pa den enkeltes muligheder for at tilpasse sig livet i
et nyt samfund som flygtning i eksil. Udfordringerne i genbosaettelse i et nyt land kan ikke adskilles fra
lesefeerdigheder og sproglig udvikling. Leesefeerdighed omfatter ogsa talforstaelse, problemlgsning og evnen
til at laese, udover at kunne skrive og tale pa dansk. Men det indebaerer ogsa fglelsesmaessige og sociale
feerdigheder sasom motivation, effektiv interaktion med andre mennesker, kritisk teenkning og kulturel
bevidsthed [2].

De fleste undersggelser, af laeringsprocesser for flygtninge,

dokumenterer vigtigheden af at forsta de psykiske traumer, som 42-§rig ﬂygtning:
mange flygtninge har udholdt inden ankomsten til deres nye lande.
Traumer kan omfatte fysisk og psykisk tortur, ophold i primitive Jeg glemmer rigtig, rigtig

forhold i transitlejre i lange perioder, vedvarende adskillelse fra
familie og venner og kulturel fremmedggrelse i deres nye meget. Ndr jeg gar, s
vaertssamfund [3]. De flygtninge der viser sig at have
leringsvanskeligheder er praeget af magteslgshed, de-motivation, glemmer jeg at tage
nedtrykthed og angst, hablgshed og manglende planer for
fremtiden. De har ofte uhensigtsmaessige mader at lgse konflikter neeste skridt
pa og har ofte kun sporadisk planlgs skolegang bag sig pga.

uroligheder, flugt og konstant migration [3].



Der er identificeret en raekke hyppige laeringsmaessige udfordringer, som der sjeldent tages forngden hgjde
for i mgdet med flygtninge/indvandrere [4]:

e Mangel pa uddannelse i hjemlandet

e Ingen lase/skrivefaerdigheder pa modersmalet

e Koncentrationsbesvaer

e Selvopfattelse - lavt selvvaerd med lave forventninger
e Lav motivation, ingen interesse

e Ingen tillid til effekt eller mening

e Mistillid og frygt for myndighedspersoner

Der er ingen autoritative data om de uddannelsesmaessige kvalifikationer blandt flygtninge ved ankomsten.
New Zealand har undersggt kvoteflygtninge fra Somalia, Zimbabwe, Congo, Irak, Columbia, Indonesien,
Etiopien, Burma, Bosnien, Eritrea, Iran, Bhutan og Afghanistan, dvs. lande som ogsa Danmark modtager
flygtninge fra. Det New Zealandsk studie viste, at 80 % af voksne kvoteflygtninge i New Zealand siden 1995,
ikke havde en grundskoleuddannelse ved ankomsten, og omkring halvdelen af denne gruppe er analfabeter
resten var funktionelle analfabeter (dvs. kan laese sv.t. 5.klasse niveau). 40 % af flygtningene havde ingen
leesefeerdigheder pa deres eget sprog (modersmal)[4]. For de voksne med minimal eller ingen skolegang er
behovet primaert centreret om deres manglende leesefeerdigheder (herunder pa dansk), ofte kompliceret af
det faktum, at mange ikke kan leese pa deres modersmal. Det har betydelige konsekvenser for lzering af
andet sprog, hvis man ikke kan laese pa sit modersmal. Hvis man for eksempel ikke ved at tekst har en
mening, hvilket man laerer pa sit modersmal, sa vil det vaere svaert, om ikke umuligt, at leere at laese pa et
andet sprog.

Post traumatisk stress syndrom (PTSD) har ensartede kognitive fglger med en lang raekke meget forskellige
langtidskonsekvenser for livskvalitet, sgvn, sprogindlaering, egenomsorg og forstaelse af sygdomsbehandling
[5-8]. Ofte sker der en samtidig udvikling af mentale og akademiske mangler med elementer af psykisk
sygdom, pavirket indlzering, mangelfuld sprogtilegnelse, in-komplet stress styring og angst for rutine brud
[9]. Nogle typer af traumer ser lige frem ud til at kunne reducere IQ [10]. Der eksisterer en omfattende
videnskabelig produktion, der dokumenterer PTSD patienters saerlige udfordringer ifht. sprogindlzering, men
denne viden har hidtil ikke vaeret inddraget i den politiske debat om integrationskrav til flygtninge eller i
lovgivningen pa omradet.

Der geelder sprogkrav til opnaelse af permanent ophold (dansk 1) og statsborgerskab 8dansk 2). De nye
reducerede krav er en forbedring, men der er intet aendret ved, at der kraeves skolegang og bestaed prgver
og det er dét der kan veere umuligt for nogle PTSD patienter. PTSD patienter kan nu sgge dispensation, hvis
de har faet afslag under den tidligere regering - men det er ikke ensbetydende med at de far dispensation
og ingen af de patienter vi er ved har faet laegeerklaering til dispensationsansggning, har faet svar endnu (op
til 1%5-2 ar efter ansggning).

Derimod har Justitsministeriet og udlaendingestyrelsen pa det

seneste, i ti!tagende .grale,.endnu engar.mg udbedt sig deItaI'jerede 38 Eoll‘ig ﬂygtning:
legeoplysninger om individuelle flygtninges evner og muligheder
for at imgdekomme lovens krav ifht. Permanent opholdstilladelse Jeg forstdr dobbelt s6
eller dansk statsborgerskab.

meget som jeg kan sige



Der er imidlertid tale om at sprog og laering er to kompetencer, der i szerlig alvorlig grad hammes/forhindres
ved kronisk PTSD. Sprogtilegnelse og lzering af udvalgt etnisk dansk viden er gjort til et omdrejningspunkt i
opnaelsen af fast ophold pa dansk grund. Dermed rammes en stor gruppe af flygtninge ungdvendigt hardt pa
felter, hvor de, videnskabeligt set, vil have meget sveert ved at forbedre deres kompetencer.

Man kan spgrge sig hvilke sproglige fagkundskaber Indvandrermedicinsk klinik besidder. Faktum er
imidlertid, at patienterne henvist til klinikken netop er resultatet af fagpersoners ”willfull blindness”,
misforstaelser og manglende viden om andre kulturers sygdomsopfattelse, eksiltilvaerelsens grundvilkar og
PTSD sygdommens omfattende laeringsmaessige konsekvenser. Patienternes mangearige sygdomsforlgb er i
seerdeleshed udtryk for en professionel mangel pa respekt for sproget som den sidste og eneste
redningsplanke for flygtninge. Sproget kommunikerer ikke bare forklaring og mening, om f.eks. sygdom,
sproget former og modellerer krops- og sygdoms opfattelse. Meninger og begreber bearbejdes, og giver
samlet forstaelse, pa modersmalet, men ikke ngdvendigvis pd andetsproget. Mange almindelige sygdomsord
og begreber pa modersmalet eksisterer ikke pa andet sproget og hvis man er syg vaekker det angst ikke at
kunne udtrykke sig helt preaecist.

Vigtige centrale kulturelle veerdier om sygdom kan vaere kodet i fgrste sproget pa en sadan made at det
kraever meget dygtige tolke for at det kan blive forstaet pa andet sproget Sprog og begrebsdannelse pa
feérste og andetsproget er centralt i laege-patient sammenhaeng nar der er tale om sprogbarrierer.
Erfaringerne bag denne rapport udspringer af de sproglige udfordringer som vi oplever og handterer hver i
dag i klinikken.

Justitsministeriet og udleendingestyrelsen giver med deres gentagne ensartede spgrgsmal til lsegerne i sager
om permanent opholdstilladelse/dansk indfgdsret indtryk af en grundlaeggende mangel pa viden om
sammenhangen mellem PTSD og tilegnelse af ny viden og sprog. Indvandrermedicinsk klinik har derfor
fundet det ngdvendigt at samle de vaesentligste videnskabelige studier pa omradet i denne rapport. | det
folgende gennemgas det videnskabelige grundlag for ssmmenhangen mellem PTSD og nedsat
indlaeringsevne, som har generel gyldighed hos patienter med kronisk PTSD.

PTSD og laering

Traumatiske begivenheder overvaelder de normale menneskelige forsvarssystemer, der sikrer mennesker en
fornemmelse af kontrol, ssmmenhange og mening. Traumatiske oplevelser er ekstraordinaere fordi de
gdelaegger de normale tilpasninger mennesker foretager til livets udfordringer. Traumer konfronterer
mennesker med ekstrem hjelpelgshed og voldsom frygt, der udlgser et vedvarende katastroferespons. PTSD
patienter mister deres fornemmelse af kontrol, sammenhange og mening. De er bange for at tage
beslutninger, begynde pa noget nyt eller tage en risiko. De er bange for at blive ydmyget (igen) eller afvist og
frygter at lave fejl i sprogklassen, der kan udlgse uforudsigelige og tvetydige situationer [11]. Traumer slider
pa patientens selvagtelse og selvsikkerhed og med fglelser af skyld, skam og ansvar for traumet er mange
PTSD patienter i stor risiko for ikke at kunne lzere f.eks. et nyt sprog [12]



Patienter med (PTSD) har pavirket hukommelse, sprogopfattelse og koncentrationsevne som fglge af en
raekke sendringer i hjernens normale funktioner, bla. konstant angst, forhgjet stress niveau, manglende evne
til at undertrykke indtryk og genoplevelser og uhensigtsmaessig hukommelsesfunktion. PTSD patienter er
udfordret indlaeringsmaessigt og socialt, hvilket er saerligt uhensigtsmaessigt for flygtninge med PTSD, da
netop sprog, kommunikation, sociale evner og ny viden er essentielle for succesfuld integration i Danmark
[13]. Desvaerre rammes flygtninge med PTSD ekstra hardt, fordi opnaelse af et fast opholdsgrundlag i
Danmark form af permanent opholdstilladelse eller dansk statsborgerskab kraever opnaelse af en lang raekke
leeringsbaserede kompetencer, herunder szerligt dansk sprog og viden om det danske samfund. Flygtninge
har desuden hyppigt kun kort eller ingen skole gang og i sagens natur ofte &ldre end den normale
skolealder, saledes at selvom der kan vaere en hgj motivation for at tilegne sig et andet sprog, sa er det af
biologisk og kulturelle arsager betydeligt svaerere end forventet, hvilket myndigheder skal vaere klar over i
lovgivning om sprogkrav [14]. Kulturelt betingede oplevelser, erfaringer og holdninger til skolegang og til
tilegnelse af viden, kan i et vist omfang ogsa pavirke indleeringsmuligheder, ligesom erfaring med at
tilegnelse af ny viden har mening og giver muligheder har staerk korrelation med faktisk opnaede
sprogkompetencer [15]. | en engelsk undersggelse af integrationsniveau og sprogtilegnelse blandt krigs
flygtninge var opnaelse af en permanent opholdstilladelse den staerkeste faktor for hgj integration og
anvendelig sprogtilegnelse [16].

Sammenhangen mellem traumer og nedsat indlaeringsevne og pavirket hukommelse er ikke ny. Der er
pavist blivende og betydelige kognitive problemer for adoptionsbgrn, Holocaust overlevere, zldre seksuelt
misbrugte som bgrn og russiske mennonit flygtninge til Canada [17-22]. PTSD medfgrer nedsat
indlaeringsevne gennem flere forskellige kognitive mekanismer: pavirket hukommelse, nedsat
koncentrationsevne, langsommere tankeprocesser, ringere kombinationsevne, manglende evne til at
indlaere ny viden, manglende evne til at udfgre handlinger og reduceret evne til problemlgsning [23-27].
Visse former for hukommelser er saerligt ramt ved PTSD, men saerligt verbal hukommelse er gennemgaende
som et tidligt og vedvarende funktionstab [24, 28-30]. Graden af hukommelses pavirkning og fejlopfattelse
af hukommelse haenger sammen med hyppighed og graden af flash-backs (genoplevelser) [31]. PTSD
patienter har kognitive vanskeligheder, af betydning for sprogindlaering, der bla. medfgrer problemer med at
styre opmaerksomhed, usikkerhed ifht. arsag-virknings sammenhaenge, planleegning, brug af
vaerktgj/materialer, bearbejdning af ny information, fokusering og feerdiggerelse af opgaver samt sprog
udviklingsproblemer f.eks. i form af stor forskel mellem impressive og ekspressive kommunikationsevner
[32, 33].

21-arig elev pa VUC:
Nogle dage sender jeg kun
kroppen hen i skole, hovedet
bliver derhjemme. Der er for
mange tanker til at jeg kan have

dem med i skole




Patienter der er i alarmberedskab ops@ger information i hjernen (cortex) pa en anden made end rolige

patienter. Selv om ny viden er blevet lagret hensigtsmaessigt i cortex, kan den veaere svaer at fa adgang til nar

man er i alarmberedskab og angst. Er patienten meget bange kan adgangen til “voksen og rationel”

taenkning og analyse vaere helt blokeret og patienten kan det pludselig fremsta som umoden i sine rationaler

— det er mindre rationelle og primitive hjerne omrader, under cortex niveau, der styrer. Verbale og non-

verbale signaler overfortolkes og fordrejes sa patienten fremtraeder som utroveerdig, umoden og med lavt

intellekt. Patienter der er bange fokuserer pa fa indtryk der er vigtige ifht. angsten, mens ny viden eller nye

opgaver ignoreres eller fremkalder mere angst. Voksne med PTSD
kan have svaert ved at vaere "til stede” i sprogklassen og har svaert
ved at handtere sproglige tvetydigheder og diskussioner eller
tvivlsspgrgsmal som andet end angst fremkaldende[34]2. Patienten
kan som resultat fa meget negative skole oplevelser, som
kompromitterer deres muligheder for fortsat indleering [35].

Det videnskabelige grundlag for den generelt nedsatte
indlaeringsevne, herunder pavirkede hukommelse ved kronisk PTSD
er solidt [36-43]. Hukommelses og koncentrationspavirkningen hos
PTSD patienter synes ensartet uanset traumets type,
omstaendigheder og geografi [17, 19, 44-48]. Mange flygtninge har
symptomer, der direkte pavirker indlaering og opmaerksomhed. | en
undersggelse havde saledes 69 % hovedpine, 58 %
koncentrationsbesveaer og 57 % klagede over tydeligt
hukommelsesbesvaer[49]. Der er en reekke neuro-anatomiske
studier til stptte for de kognitive fund ved PTSD [50, 51]. En serie
studier har endvidere skabt et begyndende biologisk grundlag for at
forsta de neuro-hormonelle bagrunde for bl.a. de laeringsmaessige
udfordringer ved kronisk PTSD [42, 52].

PTSD og sprogindlzering

En reekke studier paviser at kombinationen af PTSD og
analfabetisme, pa grund af forstyrret eller afbrudt skoleuddannelse
i hjemlandet, heemmer sprogindlaerings processen [53, 54]. Disse
faktorer pavirker flygtninges laeringsproces fordi de fgrer til gget
isolation, hukommelsesforstyrrelser og @ndring i normale
neurologiske processer[55].

| et banebrydende svensk opfg@lgnings studie (longitudielt studie) af
PTSD ramte irakiske flygtninges sprogindlaering, fandt man at jo
flere PTSD symptomer flygtningen havde, jo laengere tid gik der
uden sproglige fremskridt og jo mindre sprog leerte de [56]. Det var
det fgrste studie der direkte paviste en effekt af PTSD symptomer
pa sprogindlaering. Jo mere omfattende patientens PTSD
symptomer er, jo mere pavirkes den made personen tanker, taler

17-arig elev pa VUC:
Skolen minder mig om
flygtningelejren, hvor
soldater med vdben
dbnede og lukkede dgrene
pd bestemte tidspunkter.
Nar det ringer ind og de
lukker dg@ren, sa taenker
jeg pa lejren og de ting jeg
sd. Leereren opdager det
ikke, men jeg kan ikke
hgre hvad han siger, fordi
jeg prgver at glemme. Jeg
Igser det i skolen ved at
taenke pa fine gamle biler
som min onkel reparerede,
sd gar jeg pad nettet, pa
min mobil, og finder
billeder af gamle biler - sa

slapper jeg af



og skriver. Personens tankesaet a&ndres bl.a. ved at metaforer skifter, saetninger opbygges anerledes,

begreber anvendes med en anden betydning og hele tanke og hukommelsesstrukturen andres [57].

Meget tyder p3, at nar en haendelse, ulykke, begivenhed eller situation bryder et menneskes beskyttende

psykiske skjold, bliver personen kastet tilbage til gamle reaktioner pa uhandterlige problemer,

reaktionsmgnstre, der ikke har set dagens lys fgr. Mgnstrene er bade adfeerdsmaessige og kropslige, men

ogsa sproglige: Traumatisk sprog er en verbal udgave af det visuelle sprog i drémme, ord er metaforer,

lignelser og symbolske ligninger, de har status af indre, men ikke interne objekter de bliver udtryk for fglelse

snarere end mening. Under tiden bliver sproget og begrebsdannelse naesten autistisk eller funktionelt afatisk

hos traumeofre[58].

PTSD er ensbetydende med ukontrollabel angst, konstant
alarmberedskab og hurtig aktivering af hgjt stress niveau. Angst og
stress pavirker den made patienten taenker p3, fgler og handler. En
patient i alarm beredskab har svaert ved at koncentrere sig, lukker
mange sanse indtryk ude og har opmarksomheden rettet mod non-
verbale tegn sa som stemmefgring, tone leje, intonation,
ansigtsmimik og kropssprog og fejlfortolker ofte de non-verbale
signaler pga. det hgje alarmberedskab, som steerkt begraenser
ressourcer til at tilegne sig et nyt (andet-) sprog [59].

Disse mekanismer er vigtige for at forsta hvad der sker med voksne
elever i sprogundervisnings situationer [60]. Den negative
konsekvens er at PTSD sprogelever har sveert ved at overskue og
vurdere risiko: de er utilbgjelige til at starte nye
opgaver/udfordringer, svare pa spgrgsmal eller bare overveje et
alternativt argument i en diskussion [61].

PTSD elever kan veaere i en alarmtilstand uden at lzereren opdager
det og leererens, velmente, ordrer kan blive fejlfortolket og lede til
en kaskade af misforstaelser, der opbygger og forstaerker
patientens ubehag ved undervisnings formen og fgrer til kognitivt
fraveer og i sidste ende afbrydelse af sprogskole forlgbet [60]. En
ikke ubetydelig del af flygtninge har desuden ubehagelige
oplevelser fra skoletiden i barndommen i hjemlandet som kan spille
ind uden at eleven selv er klar over det eller kan skille PTSD stress
fra genoplevelser fra dengang.

Et specifikt problem for PTSD patienter er at nye ord og begreber
forstas og huskes afhaengigt af hvilken type fglelser der er knyttet til
dem. PTSD patienter kan ikke huske alle ord lige godt eller forsta
dem korrekt og det er individuelt hvilke begreber der er problemer
med [27]

Helt grundlaeggende er tilegnelse af andetsproget et regulzert
kultursammenstgd med konstante begrebsmaessige
tvivlsspgrgsmal, diskussioner om mening og sammenhang etc., dvs.

19 arig elev pa
teknisk skole:

Det eneste jeg laerte i
skolen, i mit hjemland, det
er, at det er et sted, hvor
man fdr taesk. Man far
taesk fordi man er beduin,
man fdr teesk fordi det er
det man ggr i skolen. Jeg
kan kun taenke pa skole
som et sted, man far teesk
og ikke laerer noget. Nar
jeg ser en laerer teenker jeg
pd taesk men man laerer
ikke noget. Alligevel siger
jeg til de sma i
ungdomsskolen, at de skal

gd i skole



netop de oplevelser som PTSD patienter frygter mest fordi de forstaerker usikkerhed og er angst
provokerende [62].

I en ny dansk PhD pavistes det, at dissociation, som fglge af PTSD, er meget hyppigere end hidtil antaget
[63]. Dissociation er en grund mekanisme i PTSD som kraftig sveekker PTSD patienters indlaeringsevne [64]
[27, 43, 65]. PTSD patienter har svaert ved at skelne mellem farlige og ufarlige begreber med det resultat at
farlige begreber med stzerke tilknyttede fglelser far overhand, hvilket er seerdeles uhensigtsmaessigt i
leeringssituationer[65, 66]. PTSD ramte elever kan derfor optraede aldersvarende og tilstedevaerende den
ene dag, for den naeste dag i sprogskolen at optraede som rodede og uskolede.

Oplevelser og behov i klassevaerelset er meget forskellige

For nogle flygtninge er genboszettelse i det nye land vaere stgrre end tidligere traumer fra krig og
flygtningelejre. De kan have veeret i flygtningelejre det meste af deres liv, kender slet ikke til det ”almindelige
hverdagsliv’ og kender kun meget lidt af deres eget land. De kan vaere faldet ar bagud i uddannelse eller
aldrig har haft nogen formel uddannelse. Disse flygtninge ved endnu mindre om det nye samfund de bor i og
dets opbygning og er ikke i stand til at fa adgang til og bruge viden, som kun findes pa dansk.

De lzeringsmaessige konsekvenser kan vaere:

e Usynlighed: de faerdigheder (akademiske, sociale og kreative ), de kommer med har ringe mulighed
for at komme til udtryk. De er i et misforhold til den nye kultur og derudover er det sveert at
udtrykke og vise samarbejdsevner indtil man har opnaet tilstraekkelige dansk kundskaber. Det kan
tage mange ar.

e lav faglighed: sproglaererne er ude af stand til at have detaljerede diskussioner med eleverne pa
grund af for store sprog forskelle.

e Manglende tveerkulturel forstdelse: de fleste laerere har en begraenset forstaelse af flygtninges

oplevelser og erfaringer og kender ofte for lidt til processen omkring kultur indlaering.
o Skyld og skam: flygtningen bebrejder sig selv, ikke deres situation, for deres utilfredshed og fiasko.
e Nederlag: Sprogundervisningen bliver endnu et nederlag.

Nedsat sprogindleering er, udover den udtalte pavirkning af hukommelse, den mest studerede effekt af
PTSD. | en doktor afhandling pavises hvordan den sproglige indleering er pavirket uafhaengigt af
hukommelsespavirkningen gennem forkert sprogkodning, forkert lagring og afbrudt adgang til
begrebsdannelse [67]. Der er flere studier der tyder pa at det
primeert er indlaeringsevnen der er pavirket mens hukommelsen er

40 arig flygtning:
sekundeert pavirket [37, 68] gllys g

Mere indirekte men mere praktiske beviser for reduceret sprog Jeg kan godt tale dansk,
indlaering er f.eks. at flygtninge med PTSD i Holland var mere L
tilbgjelige til at bede om tolkebistand ligesom antallet af traumer, men nar jeg har smerter,
samt alvorligheden af PTSD symptomer, linezert ggede behovet for

) kan jeg kun tale mit eget
tolkebistand [69].

For nogle PTSD patienter er sprogundervisningen et sikkert fristed, Sprog

hvor de har mulighed for at fortzelle om deres oplevelser, men for
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andre er klassevaerelset et sikkert fristed, hvor de netop er fri for at skulle fortzelle Deres egen historie eller

hgre andres historie[70]. For de sidstnaevnte patienter bliver deres sprogundervisning steerkt

kompromitteret og mange af dem far afbrudt deres sprogundervisning enten af lzereren, der opdager

problemet eller af patienten selv. Uanset hvem, der stopper undervisningen, sa bliver afbrudte sprogforlgb

endnu et nederlag i deres liv og det vil sjeeldent vaere i patientens interesse at prgve igen [71]. Pga. en

pavirket forvreenget adgang til hukommelse har PTSD patienter sveerere ved at ”laese” sociale

sammenhange og er darligere til at Igse sociale problemer end andre [72]. PTSD patienter misforstar

hyppigere meningen med negativt ladede ord [73]. PTSD patienter bliver lettere distraheret i sociale

sammenhaenge [74]. Denne effekt pavirker ogsa indlaering i klassesammenhaenge.

Kulturelle traumer i sprogundervisningen

En af de store udfordringer i mgdet med etniske minoriteter er at der pa begge sider er ukendte, men meget

vigtige, koder der skal kendes og knaekkes. Indvandrermedicinsk klinik har beskrevet flere eksempler pa

hvorfor det er vigtigt at afklare de kulturelle etniske koder i det kliniske mgde mellem laege og patient [8, 75,

76].

Dette problem synes ogsa at udspille sig, pa usynlig og u-konstruktiv vis, i undervisnings situationer.

Manglende viden om den kulturelle viden og de vaerdier der er grundlaeggende for sprog og
begrebsdannelse forhindrer sprog indlaering og fgrer til, hvad nogen opfatter som “kulturelle traumer”, fordi

det er ydmygende og handlingslammende som sprogelev (eller
patient), at fornemme at der er vigtige koder man ikke har knaekket
og man er hjzlpelgs i forhold til en udvej [77, 78].

Sprog og begreber lagres forskelligt pa modersmal og andetsproget.
For mange PTSD patienter kan modermalet vaere forbundet med
traumer, mens andet sproget er et "sikkert sprog”, men for PTSD
patienter med sprogvanskeligheder bliver ogsa andetsproget
traumefyldt (ogsa kaldet “andetsprogs angst”)[79].

Endelig kan der vaere undervisning og viden om f.eks.
verdenshistorien, der skaber en usikkerhed og tvivl, fordi den
strider mod hvad eleven tidligere har laert og derfor er direkte
uhensigtsmaessig for PTSD patienter der risikerer at opleve en gget
arousal og dissociation, der forhindrer indlaering [80].

Kgn og sprog

Udover de oplagte barrierer som etniske minoritets kvinder ofte ma
slas med som f.eks. fri bevaegelighed, adgang til uddannelse og
store huslige opgaver, sa er der ogsad mange studier der peger pa at
kvinder der har sveere traumer er xldre end andre
flygtningekvinder, har flere bgrn og hyppigere lav eller ingen
skolegang. Derudover har kvinder fra krigsomrader hyppigt oplevet
seksuelle overgreb, ogsa under flugten og i flygtningelejre. Det er
overgreb som de ma beaere og lide med alene og som cementerer en

38 arig flygtning:
Selvom der var krig i mit
hjemland, sa vidste vi
hvad der foregik, hvorfor
og hvad vi skulle ggre. |
Danmark er det ikke
sadan, vi forstdr
ingenting: far jeg et
arbejde? Leerer jeg at tale
dansk? Hvad sker der
naeste ar? Far jeg lov at
blive? Vi forstar ikke hvad

der sker eller hvad vi skal
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grundlaeggende utryghed, ogsa overfor leerere [81]. Der kan desuden vaere kgnsafhangige sproglige effekter
af psykiske traumer ligesom der kan vaere kgnsmaessig forskellig adgang til hukommelse, som kan have
betydning for sproglaering og ny viden [82].

Et overset aspekt ved eksil tilveerelsen er, at det af en reekke grunde kan blive en overlevelses strategi bla.
blandt kvindelige PTSD patienter at pa laegge sig selv tavshed, selv overfor familiemedlemmer og venner
[83]. Det betyder f.eks. at man ikke deltager aktivt kognitivt i samtaler, hverken hjemme eller i f.eks. skole
eller til sprogundervisning. Denne strategi er observeret blandt flere etniske grupper i flere europaeiske
lande [84]

Tavshed som overlevelse

Et overset aspekt ved eksil tilveerelsen er, at det af en reekke grunde kan blive en overlevelses strategi bla.
blandt PTSD patienter at pa leegge sig selv tavshed, selv overfor familiemedlemmer og venner [83]. Det
betyder f.eks. at man ikke deltager aktivt kognitivt i samtaler, hverken hjemme eller i f.eks. skole eller til
sprogundervisning. Tavshed kan ligeledes vaere en kombination af langsom eller "forkert” adgang til
hukommelsen, der tilmed kan forstzerkes af et psykosocialt pres om ikke at tale om fortiden [85]. Uanset
arsagen er det faktorer, der pavirker indleeringsevnen maerkbart hos PTSD patienter.

Smerter, sgvn og indleering

To seerlige forhold, der kan have laeringsmaessige konsekvenser, som fortjener at blive fremhaevet, er
spvnmangel og smerter. Sevnmangel og sgvnforstyrrelser er et basalt symptom hos PTSD patienter og
skyldes en kombination af undvigelsesadfeerd, hyperarousal, ukontrollerede genoplevelser, angst, mareridt
og tankemylder [65, 86]. Smerter er ligeledes et centralt og hyppigt ledsagefaenomen til PTSD, dels som
direkte fysisk skade efter legemsbeskadigelse efter tortur, skud eller granat nedslag dels med elementer af
neurogene smertesyndromer blandet med angst dreven smerte oplevelse [87]. Natlige smerter hos PTSD
patienter pavirker sevnmgnster og omvendt og placerer dermed mange PTSD patienter i en ond cirkel, der
forhindrer dem at deltage i leeringsmiljger og i andre sociale sammenhange. PTSD og kroniske
smertesyndromer er udlgser, forsteerker og fastholder hinanden gensidigt [88].

| en svensk undersggelse af voksne relativt veluddannede flygtninge (11 ars skolegang i hjemlandet) pa
sprogskole havde 44 % klinisk defineret spvnlgshed (samme tal var 15 % blandt etniske svenske ). 80 %
oplevede betydende koncentrations besvaer i skolen pga. traumer, bekymringer om familiens velfeerd og
fremtid. Flertallet havde flyttet mellem 2 og 7 gange i undervisningsforlgbet. Samlet set konkluderede
rapporten at sgvnlgshed som fglge af traumer og bekymringer var en betydende og alvorlig hindring for
sprogindlzering [89, 90].



Oplevelser udtrykkes tydeligst pa fgrste sprog
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Tosprogede patienter udtrykker intensitet og karakteristika ved symptomer kraftigere og tydeligere pa

modersmalet end pa andetsproget (selv med tolkebistand)[91, 92]. Patienter der undersg@gtes af psykiatere

var hyppigere psykotiske og havde flere hallucinationer pa deres modersmal end pa andetsproget [79]. Det

betyder, at ved at tvinge patienter til at udtrykke sig pa andetsproget, f.eks. gennem sprogundervisning,

forhindres patienten i at udtrykke sig praecist om symptomer og/eller traume intensitet. PTSD patienter vil

derfor opleve det angstprovokerende at skulle tale pa andetsproget fordi der er en tydelig fornemmelse af

ikke at blive forstaet godt nok og at ens behov ikke kommer sa tydeligt frem. Selve sprogundervisningen kan

for PTSD patienter, stik imod malsaetningen, fa en negativ integrations konsekvens, fordi patienterne ikke

oplever der er sammenhang mellem modersmal og andetsproget.

Demens og tidlig aldring

PTSD patienter udvikler hyppigere demens og i en yngre alder end andre personer [93]. Fysiske tegn pa for

tidlig aldring (hgretab, hjerte-kar sygdom, slidgigt) er oftere til stede og de underliggende genetiske faktorer

er delvist beskrevet [93-95]. | et studie om selvoplevet alder vurderede PTSD patienter med en

gennemsnitsalder pd 42 ar sig 20 % aldre end deres biologiske alder, i samme aldersgruppe vurderer etniske
danskere sig derimod 20 % yngre end deres biologiske alder[96]. Udover biologisk alder sa spiller funktionel
demens og preematur aldring formentlig ogsa en rolle for forsinket/ingen sproglig laering.

Andre barrierer i sprogleering

Livet som flygtning indebaerer, udover de allerede naevnte psykiske
barrierer for sprogindlaering, en raekke praktiske barrierer, der
forstaerkes af manglende sprogbeherskelse, svage
systemkompetencer og sparsom gkonomi: bosaettelse i
udkantsomrader, dyr offentlig transport, mange
familiemedlemmer, kroniske sygdomme og handicaps, problemer
med bolig, kensproblematikker og navigationsbesveer.

En australsk undersggelse fandt at mens flygtninge der kunne laese
pa modersmalet skulle bruge 900-1000 timer til at opna engelsk
feerdigheder sa de kunne fungere minimalt i
sociale/arbejdsmaessige sammenhange. For funktionelle
analfabeter tog det dobbelt sa lang tid dvs. 1800-2000 timer for at
opnar samme feerdigheder. For absolutte analfabeter var
situationen en helt anden: Rapporten konkluderede at “(...)
laeringsprocessen for analfabeter er ekstremt langsom. Den
traditionelle tankegang med automatisk trappetrins lzering hele
tiden til nyt hgjere niveau bgrn udfordres, da den ikke giver mening i
denne sammenhang” [4].

58-arig flygtning:
Hvordan skulle jeg kunne
gd i skole og laere sprog -
jeg har aldrig holdt en af
de der i har i heenderne
som | bruger til
papir.......(datteren: mener
du en kuglepen?).....ja
dem i bruger til at skrive

hvad | siger
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Erfaringer fra Indvandrermedicinsk klinik

Indvandrermedicinsk klinik pa Odense Universitetshospital har tidligere rapporteret om szerlige kliniske
udfordringer omkring indlaering og sprogdannelse blandt patienter med PTSD og fysisk sygdom, henvist til
klinikken [8, 75, 76, 97]. PTSD patienter har sveert ved at overskue symptomer og sygdomsbehandling pga.
det samme hukommelses og koncentrationsbesvaer som svaekker deres sprogindlaeringsmuligheder[98]. Vi
ma ogsa konstatere at mange af patienterne mister ordforrad pa deres modersmal fordi de lever isolerede
liv uden kontakt med andre end naere familiemedlemmer og fordi de ikke t@gr se TV som led i deres PTSD
tilstand. Deres bgrn taler et post-migrationssprog som foraeldrene ikke kan forsta[99]. PTSD patienter mister
meget let deres danske sprogkundskaber, hvis de udsaettes for rutinebrud eller sociale/fysiske/psykiske
begivenheder. Vi har i klinikken set eksempler pa tab af dansk sprog efter biluheld, arbejdsulykker, krav om
aktivering, operation, mistede familiemedlemmer, skilsmisse og hyppigt efter afbrudte sprogskole forlgb.

Hvis PTSD patienter ikke kommer i behandling risikerer de at sgvnlgshed og hukommelsestab bliver kroniske
hvorved deres evne til at leere nyt og at vedligeholde eksisterende sprogkundskaber i veerste fald bliver
gdelagt for bestandigt. PTSD patienter har behov for, og klinisk gavn af, to centrale indsatser: behandling af
deres PTSD og ro i deres tilveerelse gennem et sikkert opholdsgrundlag.

Mange af patienterne kredser om det, basalt set, usikre liv de ma leve, med en konstant utryghed, som fglge
af deres uafklarede opholdsgrundlag. Dette sammenholdt med den mistro de har udviklet til myndigheder,
dels fra oplevelser i hjemlandet, dels i Danmark, sa tvivler de grundlaeggende pa, om de fortsat ma blive
boede i Danmark. Det giver et ekstra stress moment i en tilstand der i forvejen er kendetegnet ved netop et
konstant forhgjet alarmberedskab. Usikkerheden fastholder dem i en ikke-rehabiliterende tilstand, med
meget kortsigtede mal og forhindrer dem i at ga aktivt ind i sygdomsbehandling, sprogundervisning og
sociale aktiviteter der kunne gavne deres livskvalitet og integration. Opholdsgrundlaget forhindres af deres
manglende sprogkundskaber, som de er bevidste om at de aldrig vil kunne opna selv med top motivation.

Konklusion

Flygtninge med PTSD sjeeldent har mulighed for at laere tilstraekkeligt dansk eller tilegne sig tilstraekkelig
viden til at besta de pregver der kraeves med henblik pa at opna permanent opholdstilladelse eller dansk
statsborgerskab. Traumeramte flygtninge mister hyppigt deres erhvervede danske sprog i forbindelse med
re-traumatisering, sociale begivenheder eller andre omveaeltninger som f.eks. sygdom, skilsmisse eller tab af
familiemedlem. Der er videnskabeligt belaeg for at sprogtilegnelse lettes blandt krigsflygtninge, hvis de opnar
et fast opholdsgrundlag. PTSD er en veldefineret tilstand med alvorlige laeringsmaessige fglger og det er med
denne rapport klart at PTSD patienter udsaettes for en urimelig og videnskabeligt ubegrundet
forskelsbehandling, der reelt fratager dem muligheden for at opna et sikkert og varigt opholdsgrundlag i
Danmark. Pa grund af mentale forhold har PTSD

patienter ikke samme muligheder som andre for at Linkoban

kvalificere sig til et sikkert opholdsgrundlag i Danmark.
PTSD patienter er, en gruppe af flygtninge, der mere end (dansk-vietnamesisk rapsanger):
nogen anden gruppe, har brug for netop et varigt sikkert
opholdsgrundlag. Traumeramte flygtninge med PTSD og Faktisk var jeg 25 dr for jeg fandt ud
uden dansk kundskaber er meget sjeldent med i

undersggelser af etniske minoriteters forhold og vilkar. af hvad citronmdane var
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Dermed bliver integrationstiltag og lovgivning om opholdsgrundlag baseret pa et forkert grundlag, selvom
netop lovgivning om integration og ophold rammer ind i kernen af denne flygtninge gruppes helt specielle
mentale og kognitive udfordringer. Patienter med lav eller ingen skolegang er sjeeldent omfattet af
undersggelser og deres vilkar er derfor sjeeldent med i forarbejdet til lovforslag, selvom de vedrgrer deres
vilkar.

Der er store menneskelige og helbredsmaessige konsekvenser forbundet med PTSD, men den
uhensigtsmaessige lovgivning pa omradet forvaerrer PTSD patienters helbred og integrationsmuligheder og
det belaster, udover dem selv og deres familie, det sociale system og hele sundhedsvasenet. Bgrnene i
familier hvor én eller begge forzeldre har PTSD, arver foraeldrenes angst og rodlgshed, mistrives og vokser op
med billedet af ydmygede og handlingslammede forzldre.

PTSD patienter har behov for: behandling af deres PTSD og ro i deres tilveerelse gennem et sikkert
opholdsgrundlag. De lovmaessige krav om sprogkundskaber og viden for opnaelse af fast ophold i Danmark
er skadelige og kontra-produktive: lovkravene forhindrer deres eget mal.

Det er hensigten med rapporten, at den kan gge forstaelsen af de helt szrlige sproglige og
informationsmaessige udfordringer, der knytter sig til at veere
traumeramt flygtning med PTSD og manglende 31-arig mor til 4:

sprogindlaeringsevne.
Bgrnene siger tit til mig:
Det er malet med denne rapport, at den kan danne grundlag for en

mere videnskabeligt funderet vurdering af lovomradet og at disse mor, hvorfor kan du ikke
patienter fremover kan undga at skulle igennem arelange
ydmygende processer med gentagne sygdoms- og stress tale dansk lengere, det er
inducerende ansggninger og de tilhgrende serielle enslydende
laegeerklzeringer. da meerkeligt, men jeg

forteaeller dem ikke hvorfor.

Forslag De griner af, at jeg ikke

e Patienter med diagnosticeret PTSD kan efter naermere

kriterier tilbydes en seerlig mindre belastende engang kan leese de der

sagsbehandling, der kun i ringe grad involverer patienten smd bormebgger. Udenpd
selv.

e Studierne som hervaerende rapport er baseret pa bgr sig smiler jeg til dem, men

selv og samlet set give anledning til en fornyelse af

lovgivning omkring erhvervelsen af fast opholds grundlag ikke inden i
for PTSD ramte flygtninge med laerings udfordringer

e Typer, omfang og konsekvenser af de szerlige forhold for
PTSD ramte flygtninge med laerings udfordringer bgr
belyses mere detaljeret

e Der bgr udvikles screeningsvaerktgjer, der kan identificere
hvilke flygtninge, der uden videre kan deltage i
sprogundervisning og hvilke der skal tilbydes andre,

tilpassede, sprogtilbud
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PTSD patienter tilbydes tilpasset sprogundervisning, der tager udgangspunkt i deres individuelle og
interne tilstand, herunder at livshistorien inddrages [100]

Den nye udvidede helbredsvurdering af nyankomne flygtninge bgr veere en ramme for identifikation
af PTSD patienter med sprogindlzaerings problemer

B@rnenes tarv og trivsel bgr indga i den samlede vurdering af PTSD foraeldres behandlingsmaessige
og opholdsmaessige behov ud fra en samlet faglig bedgmmelse af hele familiens behov.
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