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problemer og traume (samradsspm. AR, AS)

Tak til udleendinge- og integrationsministeren for ordet.



Som min ministerkollega gjorde klart, hgrer den

sundhedsmaessige indsats over for asylansggere under

Udlzendinge- og Integrationsministeriets ressort.
Jeg vil derfor alene besvare de to spgrgsmal hvad angar

sundhedsindsatsen overfor flygtninge, som har ret til

ydelser efter sundhedsloven.

e Det vil i denne sammenhaeng sige: Flygtninge, der har faet

opholdstilladelse og har bopzel i Danmark.

[Indledning]
Lad mig starte med at sla fast, at flygtninge som kan veere blevet
udsat for psykiske belastninger og traumatiske oplevelser skal

have den hjeelp de har behov for, nar de kommer til Danmark.

e Det geelder bade behandlingen af deres fysiske og
psykiske lidelser.
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[Samradssp@grgsmal AR] Hvordan vil regeringen sikre, at

flygtningebgrn far den forngdne psykiatriske hjaelp, sa deres
psykiske lidelser bliver behandlet eller taget i oplgbet til gavn.

for bade bgrnene, deres foraeldre og samfundet i gvrigt?]

Det fgrste samradsspgrgsmal handler om, hvordan regeringen

vil sikre, at flygtningebgrn far den forngdne psykiatriske hjeelp.
[Retningslinjer pa omradet]

Hvis der er tale om flygtninge, der har faet opholdstilladelse i
Danmark, vil de have adgang til det danske sundhedsvaesen pa

lige fod med danske herboende.

e Det geelder ogsa flygtningebgrn.
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Det vil sige, at de er omfattet af de samme sundhedsmaessige

rettigheder som den gvrige befolkning.

e Eksempelvis adgang til praktiserende lzege.

e Qg adgang til hurtig udredning og behandling efter

udrednings- og behandlingsretten.

[Den tidlige indsats]

Hvad angar den tidlige indsats, sa fglger det af sundhedsloven [§
63], at alle bgrn under den undervisningspligtige alder skal
tilbydes syv vederlagsfri, forebyggende helbredsundersggelser

ved alment praktiserende lzeger.

e Desuden skal bgrn og unge med szrlige behov tilbydes en
gget indsats, herunder tilbud om en gget radgivning samt
yderligere forebyggende undersggelser ved

sundhedsplejerske eller lzege [jf. sundhedsloven § 122].
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Jeg kan ogsa fremhave, at den kommunale sundhedstjeneste i
samarbejde med forzldrene og andre professionelle omkring
barnet bl.a. skal vurdere, om barnet har brug for en tveerfaglig

indsats.

e Ogendelig skal den kommunale sundhedstjeneste
vurdere, om barnet har brug for en laegelig behandling og

opfordre til at spge laege, hvis der er behov for det.

Til at understgtte disse pligter har Sundhedsstyrelsen i deres
"Vejledning om forebyggende sundhedsydelser til bgrn og unge”
fra 2011 beskrevet, hvilke forhold sundhedsplejersker og leeger
skal inddrage i deres vurdering af et barn med anden etnisk

oprindelse end dansk.

e Herunder indgar en vurdering af barnets psykosociale

behov fx i forhold til traumatisering.

e Samt fokus pa tidlig opsporing af eventuelle psykiatriske
problemstillinger og radgivning af familien i at finde

relevante behandlingstilbud.
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[Indsatsen i sundhedssektoren]

Hvad indgar indsatsen i sundhedssektoren, sa har regionerne
ansvaret for at sikre en ordentlig udredning og behandling af

bgrn og unge med psykiatriske lidelser.

e Almen praksis kan varetage den indledende vurdering ved
mistanke om psykisk lidelse hos barnet, herunder Post-

traumatisk stress syndrom.

e Almen praksis vil derefter kunne henvise barnet til videre
udredning og behandling i speciallaegepraksis for bgrne-
og ungdomspsykiatri eller sygehusafdeling for bgrne- og

ungdomspsykiatri.

Paedagogisk Psykologisk Radgivning (PPR) har ogsa mulighed for
at henvise barnet ellerden unge til specialiseret udredning og

behandling.

e Bgrn, der udvikler, eller ankommer til landet med PTSD,
bliver visiteret pa lige fod med andre bgrn ellerunge ved

henvisning til bgrne- og ungdomspsykiatriske afdelinger.
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Udover sygehusafdelinger for bgrne- og ungdomspsykiatri
tilbyder OASIS og DIGNITY — Dansk Institut Mod Tortur
behandling til bgrn og unge, der udvikler eller ankommer til

landet med PTSD.

[Kapacitet- bgrne- og ungdomspsykiatriske afdelinger]

Som jeg tidligere har gjort opmaerksom p3, sa har alle
flygtningebgrn, der har faet opholdstilladelse i Danmark, adgang
til det danske sundhedsvaesen pa lige fod med danske.

Vi ma derfor kigge pa de generelle tal inden for bgrne- og
ungdomspsykiatrien, nar vi taler om ventetid til udredning og

behandling af flygtningebgrn med psykiske lidelser.

e Og der kan vi heldigvis se, at ventetiderne er gdet ned i de

senere ar for bgrn og unge [pt. 21 dage].
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Pr. 1. oktober i ar har den tidligere Venstre-regering veeret

drivkraft for, at alle patienter har et reelt frit valg.

e Og retten til udvidet frit sygehusvalg gaelder ogsa

udredning.

Sammenfattende er der altsa en reekke initiativer, som bidrager

til, at flygtningebgrn far den forngdne psykiatriske hjaelp.
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[Samradsspgrgsmal AS

Hvilke initiativer har regeringen ivaerksat for at sikre, at
asylansggere og flygtninge med psykiske problemer og traume
efter oplevelser fra krig og flugt bliver screenet, behandlet og
handteret i det psykiatriske system, seerligt henset til at antallet

af asylansggere til Danmark i 2015 var ekstraordineaert hgjt?]

Det andet samradsspgrgsmal handler om, hvilke initiativer
regeringen har ivaerksat for at sikre at flygtninge med psykiske
problemer og traume bliver screenet, behandlet og handteret i

det psykiatriske system.
e Ogjegviliden forbindelse indledningsvist gentage min

pointe om, at flygtninge har samme rettigheder pa

sundhedsomradet, som den gvrige befolkning.
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Behandlingen af PTSD er fastsat i Sundhedsstyrelsens geeldende
specialeplan under psykiatri og er placeret pa bade regions- og

hgjtspecialiseret niveau.

e | behandlingen af traumatiserede flygtninge er der,
udover afdelinger i den regionale psykiatri, - som naevnt -
en raekke private aktgrer, der varetager de
hejtspecialiserede funktioner eksempelvis DIGNITY, OASIS
og RCF-Jylland.

e Jeg kan ogsa naevne, at flere regioner pa eget initiativ
enten har eller overvejer at oprette sakaldte

Indvandremedicinske klinikker.

Klinikkerne beskaeftiger sig med at hjelpe patienter af etniske
minoriteter, herunder flygtninge, med at navigere omkring
sundhedsvaesenet og koordinere patienternes udrednings- og

behandlingsforlgb.
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Klinikkerne har herigennem ogsa et opsporende og
forebyggende element i sig, da flere patienters psykiske
problemer opfanges pa disse klinikker, sa patienterne kan

visiteres videre i psykiatrien for behandling.

e Fa patienter med mildere former for psykiske lidelser,
eksempelvis depression, behandles ogsa pa disse

klinikker.

Endelig kan jeg naevne, at flere kommuner via
sundhedsaftalerne har indgdet aftale med regionerne om

samarbejde om traumatiserede flygtninge.

e Jeg kan bl.a. naevne Region Syddanmark, der i tilleeg til
Sundhedsaftalen har indgaet samarbejdsaftale med
regionens 22 kommuner og almen praksis om

traumatiserede flygtninge.
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Det er positivt, at vi nu ser, at kommuner og regioner
samarbejder pa tvaers om malgruppen i regi af

sundhedsaftalerne.

[Kapacitet- behandling i psykiatrien generelt]
e Ventetiderne fra at en henvisning gives til den fgrste
kontakt med psykiatrien er faldet markant de seneste ar

[siden 2008].

Det kommer alle bosat her i landet til gavn.

| 2015 var den gennemsnitlige ventetid 25 dage [Der foreligger

endnu ikke endelige tal for 2016, men tendensen ser ud til at

vaere den samme som i 2015]
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[Kapacitet- traumebehandling]
Som | sikkert ved, er det et regionalt ansvar at efterleve

udrednings- og behandlingsretten.

e Sundheds- og Zldreministeriet fglger Ipbende, at

regionerne lever op til det ansvar.

Ventetiden i psykiatrien er generelt faldende, og der tilbydes de
fleste steder udredning og behandling inden for fire uger jf. den
vedtagne lov om Reel ret til hurtig udredning og udvidet frit

sygehusvalg ved 30 dages ventetid.

e Men nogle steder har der veeret for lang ventetid pa
behandling af traumatiserede flygtninge, som sker i

henhold til Sundhedsstyrelsens specialevejledning
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Jeg kan oplyse, at regionerne har veeret opmaerksomme pa
udfordringen og derfor bl.a. har gget behandlingskapaciteten

med henblik pa at nedbringe ventetiderne.

Derudover udarbejder den tvaerregionale styregruppe et

pakkeforlgb for traumatiserede flygtninge.

o Pakkeforlgbet forventes at skulle i hgring i de enkelte

regioner inden laenge.

Pakken szetter en overordnet ramme for behandlingen, og
understgtter bedre styring af kapaciteten og en mere ensartet

indholdsmaessig kvalitet i behandlingen pa tveers af regionerne.
e Og sa kan jeg naevne, at der i Region Sjeelland har vaeret

drgftelser om etablering af regionsfunktion i forhold til

bl.a. traumatiserede flygtninge.
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e Danske Regioner har oplyst, at antallet af flygtninge pa
venteliste til udredning og behandling for traume generelt

er faldende.

For eksempel var der i maj i ar 21 pa venteliste til behandling pa

Klinik for Traumatiserede flygtninge i Region Midtjylland.

| november har Danske Regioner oplyst, at der stod 13 pa

ventelisten.

| forhold til udrednings- og behandlingsretten oplyser Danske
Regioner ogsa, at den forventede ventetid for samtlige af

regionernes tilbud til traumatiserede flygtninge er pa 0 til 4 uger
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[Barrierer]

e Hvad angar barrierer for at tage imod behandlingstilbud,
sa viser en undersggelse, at flygtningebgrn i Danmark kun
har halvt s@ mange kontakter til det psykiatriske
sundhedsvaesen som danske bgrn

[Forskningscenter for Migration, Etnicitet og Sundhed pa
Institut for Folkesundhedsvidenskab ved Kgbenhavns

Universitet, juni 2016].

Og det er velkendst, at flygtninge ofte kommer fra kulturer, hvor

man er tilbageholdende med at sg@ge hjaelp for psykiske

problematikker

e Forskerne peger som mulig arsag pa patient-, familie- og
systemrelaterede barrierer, der hindrer flygtningebgrns
kontakt til sundhedsvaesenet.

Det kan for eksempel vaere:

e Manglende viden om eksisterende tilbud ogydelser.
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e Manglende viden om ret og adgang til tilbud.

e Manglende tillid til de ansvarlige institutioner og

myndigheder.

e Og”Bergringsangst” fra paedagoger, leerere og laeger.

Undersggelsen viser ogsa, at nar flygtningebgrnene er blevet

voksne, bruger de psykiatrien i lige sa hgj grad, som danskfgdte

barn ggr

e Det er jo tankevakkende

Noget kunne altsa tyde p3, at jo leengere tid man er i Danmark,

jo mere tilegner man sig det samme syn pa det at have en

psykiatrisk lidelse, herunder lzerer systemet at kende.
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Forskere peger pa, at for at imgdega problemet er det vigtigt at
informere flygtninge om mulighederne for at fa hjalp, da
psykisk sygdom i nogle kulturer er yderst tabubelagt og

skamfuldt.

e Det handler altsd i hgj grad om at fa brudt de kulturelle-
og sproglige barrierer der ggr, at ikke alle flygtninge med

et behov for det henvender sig og tilses i psykiatrien.

e Lazegerne og andet autoriseret personale skal jo mgde

patienterne, der hvor de er- uanset om der er tale om

flygtninge eller ej.
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e Sundhedsstyren har udgivet en rapport, der indeholder en
samling af materiale om etniske minoriteter i det danske
sundhedsveaesen|Etniske minoriteter i det danske

sundhedsvaesen- en antologi, 2010]

e Herier der bl.a. vejledning om:

o Mgdet med etniske minoriteter i psykiatrien - Hvad

handler det egentligt om?

o Sundhedsprofessionelles udfordringer i mgdet med

etniske minoritetspatienter

Materialet er ikke kun malrettet sundhedsfagligt personale, men
indeholder ogsa rad og vejledning til leerere, peedagoger, og

andet ikke- sundhedsfagligt personale taet pa malgruppen.

Det er min forhdbning, at man i takt med, at man far
afstigmatiseret psykisk sygdom i den generelle befolkning, ogsa
far pavirket de nytilkomne, sa ogsa de i hgjere grad kan fa gavn

af tilbuddene i psykiatrien.
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Derfor glaeder det mig ogsa, at vi i satspuljekredsen med
satspuljeaftalen forrige ar har afsat midler til en viderefgrelse af

den landsdaekkende EN AF OS kampagne.

e Kampagnen har jo netop til formal at imgdega

stigmatisering og fremme tolerance og abenhed over for

mennesker med psykisk sygdom.
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[Afslutning]
Opsummerende, er der altsa de samme tilbud til flygtninge, som

der er til resten af den danske befolkning.

e Ogden tidligere Venstre-regering har med lov om Reel ret
til hurtig udredning og udvidet frit sygehusvalg ved 30
dages ventetid pa behandling banet vejen for, at borgerne
nu kan fa behandling for deres psykiske lidelser endnu

hurtigere end fgr.

e Det geelder ogsa flygtninge med psykiske lidelser og

traume
Men mindst ligesa meget handler det om, at fa brudt de
kulturelle og sproglige barrierer, der i dag betyder, at flere

flygtninge med et behov ikke tilses i psykiatrien.

Mange tak for ordet
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