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Stramningerne pa udlaendingeomradet star i ko for at spaeende
ben for flygtninges integration og fratager dem det hab, der er
det eneste, der holder dem i gang. De fleste af dem har ingen
fremtid i Danmark, men ma samtidig indse, at en fremtid i
hjemlandet er endnu mere hablgs.
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Folketinget tredjebehandlede i denne uge et lovkompleks — det sakaldte
“paradigmeskifte” pa flygtningeomradet — hvor flygtninge nu som
udgangspunkt skal sendes tilbage til deres hjemland, og den tidligere
integrationsydelse fremover vil veere en hjemsendelsesydelse.
Virkeligheden er, at der er tale om et umuligt udstedelsesprojekt med
indbygget irreversibel fattigdom for alle flygtninge. Enkelte vil veelge den
virkelig darlige losning og rejse hjem, men flertallet vil blive i et Danmark,
der i disse dage knaekker midt over i to.

”Jeg vil hellere bo under en sk end at skulle udsattes for de her
ydmygelser hver dag”, sagde en patient, der var flygtning fra Afrikas Horn,
til mig for nylig. Patienten var udmattet af at afbgde de veerste
konsekvenser af, at familiens gkonomi var blevet gradvist udhulet de
seneste to ar. Hans storste ydmygelse var at skulle tigge og bede en
socialradgiver "yngre end min egen datter” om almisser til at betale
husleje, medicin og tgj til barnene — og nu havde sagsbehandleren
smakket laget i for yderligere hjelp.

Sundhedsvesnet er tragediernes si, men de senere ar er flere og flere
sociale tragedier endt i sundhedsvasnet som komplekse
helbredsproblemer, der hverken kan opereres eller behandles med
medicin. Patienter henvises nu til sygehuse, fordi de ikke har rad til deres
egen genoptraning efter rygskader, arbejdsulykker eller blodpropper.
Patienter henvises til sygehuse, fordi de ikke har rad til egenbetalingen til
en psykolog, som de har behov for til en akut psykisk krise efter flugtens
gru. Tragedierne er sjeldent genstand for statistik eller rapporter, men de
er hverdag pa sygehuse og i almen praksis. Eksemplerne fra
Indvandrermedicinsk klinik pa Odense Universitetshospital er ingen
undtagelse.

Tragedierne er sjzeldent genstand for statistik eller rapporter,
men de er hverdag pa sygehuse og i almen praksis




En anden patient — og mor — fra Nordgstafrika opsegte os pa
Indvandrermedicinsk Klinik og bad om hjelp til at rejse tilbage til
familiens hjemland. ZAgtefeallen er faengslet i hjemlandet, og patienten selv
er eftersogt af myndighederne. Deres datter er meget syg med svaer
tarmsygdom, opereret 12 gange og har Downs syndrom. Hverken barnet
eller moderen ville overleve leenge i hjemlandet. Men hellere det end et
handlingslammet ydmygende liv i fattigdom i Danmark. Mor og datter er i
ovrigt FN-kvoteflygtninge, der oftest er de flygtninge, der har storst
beskyttelsesbehov.

Patienter med tunge krigsoplevelser har ofte en elendig sgvn. En
legesamtale kan derfor ofte komme til at handle om, hvordan man
etablerer rammer om en god sgvn. Men oftere og oftere sker det, at nar
talen kommer til, hvilken madras og seng patienten anvender, sa er svaret:
”Jeg har ingen seng, jeg sover pa gulvet pa et taeeppe”. Vi ser ofte familier,
hvor bgrnene sover pa slidte havehynder indkebt i genbrugsbutikker.

Et nybagt foraldrepar pa integrationsydelse ansggte kommunen om stgtte
til at kebe bernetgj og barnevogn. I svaret blev foraldreparret belert om,
hvad kommunen ansa for at vaere minimum nedvendigt udstyr, herunder
en forklaring om at en barnevogn ikke var nadvendigt, idet partneren
kunne holde barnet, mens den anden kebte ind. Listen indeholdt heller
ikke udgifter til bleer, vintertgj eller simpelt legetoj som fx en rangle. Som
en service linkede den kommunale sagsbehandler til specifikke annoncer
pa Gul og Gratis og til en genbrugsbutik.

Samtidig ma frivillige i hjelpeorganisationer konstatere, at
genbrugsbutikker er alt for dyre for familier pa den lave ydelse.
Integrationsydelsen er si lav, at det er umuligt for organisationer som
Rade Kors at folge med — det er blevet for dyrt for frivillige organisationer
at supplere op for alle familier til det officielle eksistensminimum. Selv om
det ikke er tilladt, sa hjeelper mange frivillige — af egen lomme — de
flygtninge, de har kontakt med, for at kunne holde deres arbejde ud. Andre



melder allerede om usadvanligt mange udbrandte frivillige, der ikke
magter stotteopgaverne, der nu er blevet nasten umulige: ansgge om
opholdstilladelse hvert ar, ansgge om enkelttilskud i kommunen, finde
billigt taj, sage stotte til borneaktiviteter, stotte til samtaler hos
sagsbehandlere eller legen og til skole-hjemsamtaler.

Det kan gkonomisk vare en umulig opgave for foraldrene at
varetage bornenes tarv og opfylde daginstitutioners og
kommunale sagsbehandleres krav til foraeldreskab

Det kan gkonomisk vare en umulig opgave for foraeldrene at varetage
bernenes tarv og opfylde daginstitutioners og kommunale sagsbehandleres
krav til foraeldreskab. En far afmeldte sin datter, som var veeldig glad for at
danse, holdet pa danseskolen, fordi der ikke var rad til mad. Han kunne
ikke forsvare sin beslutning uden at miste veerdighed, sa datteren fik den
besked, at danseskolen var lukket. En fortvivlet far forstod, at mange
danskere tog deres born med ud i naturen i weekenden, men som han
sagde: "Jeg ved ikke, hvor naturen er, og jeg har heller ikke rad til at finde

”»

den”.

Mange familier star nu i irreversibel fattigdom og er stavnsbundne i
lejligheder, hvor de pa integrationsydelsen ikke le&engere har rad til
huslejen. De har ikke leengere rad til at fraflytte, fordi de mister
boligindskuddet, de har lant penge til med kviklan. Samtidig har familierne
ofte kobt s mange fadevare pa kredit i venners butikker, at de ikke kan
kaobe dér lengere.

Det seneste halve ar har vi hyppigere og hyppigere oplevet problemer med,
at patienter ikke har penge til at leegge ud for togbilletten fra fx Esbjerg
eller Sonderborg til Odense Universitetshospital. Dette selvom de ved, at
de far pengene refunderet — de har simpelthen ikke de likvide midler. Det
vil sige, at de ma udeblive eller aflyse aftalen pa sygehuset. Nogle patienter
beder om, at sygehusaftaler bliver lagt forst pa maneden, hvor der stadig er



en chance for, at de har rad til at leegge ud for tog- eller busbilletten.

Og med de aktuelle hjemsendelser og ledsagende tvungne samtaler i
Sandholmlejren og i retssager har flygtninge ikke rad til at tage til Odense
eller Kabenhavn for at forsvare sig i civilretslige sager, geldssager,
boligsager, i Flygtningenaevnet eller i sager om arbejdsskader. Retsvasnet
er ligeglad — det er ikke deres problem. Men hvis problem er det sa?
Fattige flygtninge tor ikke leengere kraeve deres almindelige
samfundsrettigheder, fordi de er bange for, at de sa bliver smidt ud af
landet. Arbejdsskader anmeldes ikke laengere af frygt for at miste bade
arbejde og opholdstilladelse.

Patienterne udvalger, hvilken medicin de vil prioritere ift. deres
gkonomi. Det er en fornuftig gkonomisk vurdering, men en
katastrofal helbredsmaessig beslutning

Sukkersygepatienter tager nu kun insulin eller tabletter et par dage om
ugen, selvom det skal gores dagligt. Patienterne udvalger, hvilken medicin
de vil prioritere ift. deres gkonomi. Det er en fornuftig skonomisk
vurdering, men en katastrofal helbredsmaessig beslutning. Som en ung
flygtning sagde i et interview i Information 16. februar: "Man har [som
flygtning i Danmark] to veje i livet: den darlige og den virkelig darlige”.
Fattige mennesker har fattige valgmuligheder, hvis konsekvenser rammer
dem hardere end andre og forfelger dem resten af livet.

Borgere kan i ngdstilfeelde ansgge kommunen om statte til specifikke
udgifter, sakaldte enkeltydelser, og kommunen fik hidtil 50 pct. refusion
for enkeltydelser hos staten. Men fremover far kommunerne ikke laengere
refusion fra staten. Det betyder, at sagsbehandlere endegyldigt ikke har
flere muligheder for at hjalpe udsatte bernefamilier. I tilfaelde af ekstrem
fattigdom er kommunens eneste udvej at tvangsfjerne bgrnene — fordi
deres foraeldre bevidst gennem kontanthjalpsloft, indferelse af
integrationsydelse og lavere baornepenge er gjort sa fattige, at de ikke kan



tage vare pa barnenes tarv med tgj og mad. En logik, der er sa bizar, at
sagsbehandlerne desperat sporger os i sundhedsvasnet, om vi kan gare
noget. Tilmed péforer tvangsfjernelser kommunen en enorm udgift.

Hvorfor skal et i forvejen presset sundhedsvasen behandle problemer, som
skabes af rammer, sundhedsvasnet ikke har indflydelse pa, og som
politikerne ignorerer for sa at sende patienterne tilbage i de rammer, der
gjorde dem syge? Der er ikke behov for den bebudede sundhedsreform,
men en reform af den politik, der steedigt vedbliver med at skabe og
opretholde fattigdom. Det er en syg politik, der skaber armod som i
oldemors tid, og i sit stille sind kan man godt forsta de flygtninge, der
finder det mere vardigt at do under en sk i en grken. Imens ma vi
overveje, om Indvandrermedicinsk klinik skal omdgbes til
Tragediemedicinsk klinik — fremtidens laegespeciale for fattigdommens
udoedelige sygdomme. =

Der er ikke behov for den bebudede sundhedsreform, men en
reform af den politik, der staedigt vedbliver med at skabe og
opretholde fattigdom. Det er en syg politik, der skaber armod
som i oldemors tid
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