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vurdere, om det er mest hensigtsmeessigt, at det
skal loses pa den ene eller den anden méde.

(Kort bemaerkning).
Jens Christian Larsen (V):
Det er fru Line Barfods bemeerkninger om virke-
ligheden, der kalder mig herop. Som medlem af
sundhedsudvalget i Nordjyllands Amt vil jeg
gerne give fru Line Barfod den oplysning, at
sundhedsudvalgets budget netto er tilfert 60
mio. kr. mere i 2002, og det er vel at meerke for
de ekstra millioner, som sundhedsministeren
netop lige har omtalt.

Det var et bud fra virkeligheden.

(Kort bemeerkning).

Line Barfod (EL):

Sundhedsministeren svarede ikke pa mit
spergsmal om, hvorfor det skulle veere nodven-
digt med et halvt ar til en undersogelse, som
man har gennemfort for fa ar siden, og som der-
for ma veere ret enkel at gennemfore igen, og
som vi hurtigt burde kunne fa resultaterne af, sa
vikan se, om det fortsat ser s galt ud, som det
gjorde sidst, da man undersegte det.

Men sé blot en bemaerkning om ministeren:
Det eergrer mig lidt, at ministeren ikke havde tid
til at veere med til ekspertheringen. Det er selv-
folgelig klart, at ministeren har meget travlt, det
ved jeg, men jeg haber, at ministeren s3 vil kun-
ne f4 noget mere viden pa det her omrade, som
jo er en anden del end resten af sundhedsveese-
net.

Der er nogle andre forhold, der ger sig geel-
dende, og derfor kan et af problemerne jo netop
vaere, at ndr amterne sidder og diskuterer sund-
hedsveesen og sygehuse, sa gor de det ud fra
nogle helt andre forhold end dem, der geor sig
geeldende i forhold til fedsler og svangreom-
sorg, og at man netop kan fa en fornuftig ar-
bejdstilretteleeggelse, hvis man laver decentrale
enheder.

Og sa har jeg sveert ved at se, at kravet om at
have en jordemoder til stede under hele fadslen
skulle vaere et processuelt krav. Jeg synes, det er
et helt grundleeggende krav. Ligesom man har
krav p4 at fa sat sit ben sammen, nar det er
breekket, uden at vi behgver at have det i lovgiv-
ningen, s& ma det at have en jordemoder til ste-
de under fodslen ogsa veere helt essentielt for
fodslen. Jeg synes heller ikke, det burde veere
nedvendigt, men nar det nu viser sig, at amterne
ikke lever op til det, sd er det, vi har felt, det var

nedvendigt at lovgive om det for at sikre, at det
kan komme til at foregd pd den méade.

Hermed sluttede forhandlingen, og forslaget
overgik derefter til anden (sidste) behandling.

Afstemning

Formanden:

Jeg foreslér, at forslaget til folketingsbeslutning
henvises til Sundhedsudvalget. Hvis ingen gor
indsigelse, betragter jeg det som vedtaget. (Op-
hold). Det er vedtaget.

KI. 19.00

Den nzeste sag pa dagsordenen var:

7) Forste behandling af beslutningsforslag nr.
B 129:

Forslag til folketingsbeslutning om forbedring
af de tveerfaglige rehabiliteringstilbud til trau-
matiserede og torturramte flygtninge.

Af Naser Khader (RV) m.fL.

(Fremsat 1/4 2003).

Forslaget sattes til forhandling.

Forhandling

Indenrigs- og sundhedsministeren (Lars Lokke
Rasmussen):
Det Radikale Venstre har fremsat forslag om, at
Folketinget paleegger regeringen at sikre, at alle
amter tilbyder rehabilitering til traumatiserede
torturramte flygtninge uden brugerbetaling.
Det fremgér endvidere af forslaget, at man
séledes opfordrer regeringen til at opfylde den
delaftale om specialiserede behandlingstilbud,
som indgik i aftalen mellem den tidligere rege-
ring og Amtsradsforeningen om amternes gko-
nomi for 2002, altsé den aftale, der blev indgéet i
maj-juni 2001. Forslaget er endvidere en opfalg-
ning af anbefalingerne fra arbejdsgruppen om
rehabilitering af traumatiserede flygtninge.
Som bekendt omfatter forslagene en place-
ring af ansvaret for behandlingstilbuddene in-
den for sygehuslovens rammer og etablering af
frit valg til de tre private centre, der findes. For-
slagene omfatter ogsa eendring af karenstidsreg-
len vedrerende det seerlige behandlingstilbud
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samt gennemfarelse af psykologisk og leegefag-
lig screening af flygtninge forud for boligplace-
ring.

Jeg tror godt og héber ogsé, at vi alle sammen
kan blive enige om, at de flygininge, som kom-
mer her til landet, skal have den behandling,
som de har behov for, herunder ogsa behandling
for de traumer, som de har fiet forud for ankom-
sten.

Det er ogsa regeringens politik, at vi skal sgr-
ge for de flygtninge, som vi giver asyl, p4 en sa-
dan méde, at de i videst muligt omfang kan
komme til at fungere i vores samfund og blive
integreret pa en god made. Derfor er det vigtigt,
at vi kan tilbyde dem den behandling, som de
har behov for. Ingen tvivl om det.

Som sagt indgik gennemforelsen af arbejds-
gruppens forslag i den daveerende SR-regerings
forhandlinger med amterne om amternes eko-
nomi for 2002, og samtidig med det udsendte
Sundhedsministeriet dengang et lovforslag ved-
rorende frit valg til de tre private centre. -

Desveerre viste det sig ikke muligt at opna
enighed om en finansiering, hvor de parter, som
hidtil har tilfert centrene ressourcer, dels ved til-
skud, dels ved betaling for ydelser, finansierede
forslaget. Derfor har det ikke i forste reekke vee-
ret muligt - altsd som felge af den manglende
enighed om finansiering — at fremsaette lovfor-
slaget.

Der blev fra mange sider sat spergsméalstegn
ved, om amternes opbygning af tilbud var af-
heengig af, at det pateenkte lovforslag om frit
valg blev fremsat. Der var en tendens til, at man
rundtomkring i ond eller god tro, det skal jeg
ikke gere mig til dommer over, brugte denne
tvivl som begrundelse for ikke at starte p& den
opbygning, som jo blev aftalt i skonomiaftalen
for 2002.

Derfor fandt jeg det nadvendigt lige efter nyt-
ar at preecisere over for amterne, at en endring
af sygehusloven ikke er nedvendig, for at amter-
ne kan tilbyde det seerlige behandlingstilbud ef-
ter sygehuslovens regler. Jeg oplyste samtidig
om, at lovforslaget om frit valg til de tre centre
er udskudt indtil videre.

Sé& bad jeg i evrigt amterne oplyse, hvor langt
de er fremme med udbygningen. Det fremgar af
de svar, som jeg fik, at cirka halvdelen af amter-
ne tilbyder behandling eller planleegger at til-
byde en sadan i 2003 eller omkring arsskiftet
2003-04- :

S& fremgér det ogsa af amternes tilbagemel-
ding, at man venter at bruge cirka halvdelen af

det beleb, som blev afsat ved gkonomiforhand-
lingerne for 2002 og frem, altsd de 35 mio. kr. ar-
lig, som indgik i den skonomiramme, der blev
disponeret ved den aftale, der blev indgaet pa
det tidspunkt.

S& man er altsa lidt bagud p4 point, for nu
at sige det diplomatisk. For at f& sat yderligere
skub i udbygningen og fa afsluttet de diskussio-
ner, der har veeret, om, hvem der har ansvaret
for at tilbyde behandling i det seerlige behand-
lingstilbud, er det min agt at sege dette spergs-
madl inddraget i de gkonomiforhandlinger med
amterne, som vi tager hul pa om ganske kort tid.

, KL 19.05

Der foregér endvidere for gjeblikket sammen
med Integrationsministeriet overvejelser om,
hvordan indvandrere kan sikres helbredstjek,
ndr de kommer til Danmark, for nu at adressere
den del af forslaget.

S& vi er altsa, kan man sige, opmeerksom pé
de problemstillinger, der ridses op i forslaget. Vi
deler det synspunkt, at hvad der blev aftal til-
bage i 2001, nu skal implementeres i virkelighe-
dens verden. P& den baggrund forekommer det
fremsatte beslutningsforslag overfladigt, og re-
geringen kan derfor ikke stemme for beslut-
ningsforslaget.

(Kort bemeerkning).

Kim Sejr (RV):

Jeg siger tak til indenrigs- og sundhedsministe-
ren for at erkende, at der er behov for en indsats
pa omrédet, og at vi selvfelgelig skal serge for,
at de traumeramte flygtninge kommer til at fun-
gere. Det er vigtigt, at de bliver tilbudt behand-
ling.

Men nér ministeren sa siger, at det ikke er
nedvendigt at forpligte amterne i forhold til at
komme det ind under sygehusloven, s er der
noget, jeg ikke forstar. For det er jo netop amter-
ne selv, der gerne s4, at det helt klart fremgik pa
det her omzrade, at det var deres forpligtelse, og
at det derfor 14 ind under sygehusloven.

Nar ministeren neevner, at en reekke amter
endnu ikke er gdet i gang med nogen indsatser
pé det her omrade, sé er det helt korrekt. Der er
faktisk 4-5 amter, der slet ikke har foretaget en
indsats pd det her omrédde, som det ellers oprin-
delig var aftalt.

Jens Christian Larsen (V):

Jeg forstar, at Det Radikale Venstre med beslut-
ningsforslag B 129 vil opfordre regeringen til at
sikre, at alle amter tilbyder rehabilitering af
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traumatiserede og torturramte flygtninge uden
brugerbetaling.

Det fremgar ogsa, at forslaget er i overens-
stemmelse med de anbefalinger, som en arbejds-
gruppe om rehabilitering af traumatiserede
flygtninge i 2001 har afgivet.

Yderligere fremgér det, at den manglende re-
alisering af tilbuddet ikke er lykkedes pé grund
af uenighed mellem parterne om finansiering
af udgiften. Det er séledes ikke lovgivningen,
der forhindrer en gennemforelse i alle landets
amter. Det er derfor efter Venstres opfattelse
mere relevant at f4 aftalen forhandlet pd plads
med amterne. Vi hilser derfor med tilfredshed,
at indenrigs- og sundhedsministeren vil inddra-
ge sporgsmalet i de forestdende ekonomifor-
handlinger med amterne om aftalen for 2004.

Vi anser det derfor unedvendigt med en ved-
tagelse af forslaget.

Formanden:
S4 er det fru Lone Mpgller som ordferer.

Lone Mgiler (S):

Da vores ordferer pa omrédet, fru Sophie Hees-
torp Andersen, ikke kan veere til stede, skal jeg
pé hendes vegne fremfare folgende:

Socialdemokratiet har fremlagt sin politik for
en bedre integrationspolitik for flygtninge, der
kommer til Danmark. Den tager sit udgangs-
punkt i, at langt de fleste asylsegere, der kom-
mer til Danmark, er personer, der kan tage vare
pé deres eget og familiens liv. Det har de gjort,
for de flygtede fra deres hjemland, og det skal
de fortseette med at gore i Danmark. Vi skal der-
for have en asylpolitik, der giver asylsegerne et
aktivt liv. Det giver asylsegerne de bedste forud-
seetninger for at forserge sig selv og blive inte-
greret i samfundet.

Desveerre beerer mindst hver femte flygtning,
der far asyl i Danmark, pé en frygtelig bagage.
De har pa et tidspunkt veeret udsat for tortur.
For dem, der har oplevet tortur, er det vigtigt, at
de og deres familier tilbydes en tidlig og effektiv
krisebehandling, sa de fér overskud til at blive
en del af det samfund, de nu opholder sig i.

Samtidig er det vigtigt at sikre, at folgerne af
de voksnes traumer bliver s& sma som muligt, s&
de ikke overferes pa bernene. Hvis det kan lade
sig gare, er det vigtigt, at de eksisterende sund-
hedstilbud og tilbud om krisebehandling styr-
kes markant, og at ansvaret for behandling af
traumatiserede flygtninge er klart og giver mu-
ligheder for en bedre behandling.

K1 19.10

Den tidligere socialdemokratisk-radikale re-
gering indgik i 2001 en aftale med amterne om
at sikre flere og bedre geografisk deekkende be-
handlingstilbud til traumatiserede flygtninge.
Samtidig var der enighed om at give amterne
det nedvendige gkonomiske réderum til at gd i
gang med en gradvis udbygning i de kommen-
de &r. Som opfelgning pa aftalen lovede den tid-
ligere regering samtidig at fremseette et lovfor-
slag, der sikrede, at ansvaret for at behandle
traumatiserede flygtninge blev placeret inden
for sygehuslovens rammer.

Malet var dels at sikre, at amterne, der i dag
har ansvaret for en lang reekke andre sundheds-
opgaver, ogsa fik ansvaret pd dette omréde, dels
at sikre frit valg for den enkelte traumatiserede
flygtning — det er jo s& moderne med frit valg i
disse tider — til at veelge det behandlingssted
med den bedste kvalitet og den laveste ventetid.
De eksisterende centre for torturofre skulle som
institutioner ind under sygehusloven.

Desveerre ndede regeringen aldrig at fa sit
lovforslag fremsat, inden der blev udskrevet
valg, og den nye VK-regering valgte at tage lov-
forslaget af bordet af helt ukendte arsager. Kon-
sekvensen af regeringens og indenrigs- og sund-
hedsministerens manglende tiltag pa omradet
har medfort, at ventetiderne pa behandlingstil-
bud i dag er helt oppe pé 2 ér, og at der stadig
veek ikke er frit valg til at veelge behandlingssted
for den enkelte flygtning.

Det betyder, at flere flygtninge fremover vil
veere hensat til passiv forsgrgelse uden mulighe-
der for at varetage et job eller tage sig af deres
familie. Samtidig statter det billedet af en rege-
ring, der ikke prioriterer integration af flyginin-
ge, og det er steerkt kritisabelt.

Behandling og integration af traumatiserede
flygtninge skal i stedet seettes i centrum og til-
passes de enkeltes mentale tilstand, s& de hur-
tigst muligt kan blive ressourcesteerke personer,
der tager ansvar for sig selv og deres neermeste.
Derfor kan Socialdemokratiet stotte De Radika-
les forslag.

Formanden:
Fru Anita Knakkergaard som ordferer.

Anita Knakkergaard (DF):

Forslaget drejer sig om forbedring af de tvaerfag~
lige rehabiliteringstilbud til traumatiserede og
torturramte flygtninge. Forslaget skal sikre, at
alle amter uden brugerbetaling tilbyder rehabi-



Fredag den 9. maj 2003 (B 129)

8903

litering til traumatiserede og torturramte flygt-
ninge. Her henviser Det Radikale Venstre til en
aftale, den tidligere regering indgik med Amts-
rddsforeningen for 2002 vedrerende specialise-
rede behandlingstilbud. - :

Det Radikale Venstre ensker bl.a. med forsla-
get at placere ansvaret for behandlingstilbuddet
inden for sygehuslovens rammer; etabléring af
frit valg til tre private centre inden for fastlagte
okonomiske rammer; sendring af reglen om 6
ugers karenstid for adgang til sygehusydelser-
ved tilflytning her til landet, hvilket vil sikre
den traumatiserede person ret til vederlagsfrit at
modtage behandlingstilbud i karensperioden; at
gennemfare en grundig psykologisk og leegefag-
lig screening af flygtningen forud for boligplace-
ring i kommunerne; sammen med Amtsradsfor-
eningen i Kebenhavns Kommune og Frederiks-
berg Kommune at vurdere behovet for en ud-
bygning af kapaciteten og en yderligere tilforsel
af ressourcer via bloktilskuddet.

Jeg har féet oplyst, at der ingen ventetid er p4
vurderende undersegelser, og at ventetiden pé
en behandling er maks. 1 ar og ikke 2 ar, hvilket
er oplyst i bemaerkningerne. Rode Kors har alle-
rede nu mulighed for at seette ind med undersg-
gelser i asylfasen, nar flyginingen kommer til
landet. Rede Kors kan her ansege om en seer-
skilt bevilling, som man ogsé i mange tilfeelde
far. Blot er det kedeligt, at papirerne fra disse
undersagelser foretaget hos Rede Kors sjeeldent
folger med til kommunen eller behandlingsste-
det. Her foretager man dem sd endnu en gang,
og dette bor efter min mening rettes.

Ifelge de oplysninger, jeg har, inddeler nogle
behandlingssteder bl.a. i tre grupper: grupper,
der ikke er udsat for direkte tortur. Den anden
gruppe omfatter gjenvidner til krig og personer,

- der har mistet nzer familie. Den tredje gruppe,
det er ca. 30 pct., har vaeret udsat for feengsling
og tortur. :

- KL 19.15

Kombinationsbehandlingen varer ca. 1 &r. Det
er p& nuvaerende tidspunkt en amtskommunal
opgave, og da ventelisterne er halveret inden for
ca. 2 &r, mener jeg, det fortsat ber veere i dette - .
regi og ikke inden for sygehuslovens rammer.
Men det kan man sa dbenbart selv bestemme.

Med hensyn til egenbetaling for behandlin-
gen er der sjeeldent betaling fra flygtninge, der
er kontanthjeelpsmodtagere. Pengene bevilges
over aktivlovens § 82 eller 1ntegrat1onslovens
§ 36.

Hvis vi sammenligner med en traumatiseret
dansk statsborger i arbejde eller p4 dagpenge,
der far brug for psykologhjeelp, fordi f.eks. en el-
ler flere parerende der ved en trafikulykke, s&
far vedkommende, hvis han/hun er omfattet af
ordningen om sygesikringstilskud til psykolog-
hjeelp, maksimalt 12 konsultationer. Sygesikrin-
gen yder 60 pct.s tilskud, og egenbetalingen er
228 kr. Det er for mig at se et betydelig darligere
tilbud end det, man yder til traumatiserede -

~ flygtninge ved tab af neer familie.

Det fremgér ikke, hvor meget forslaget koster,
dog fremgar det, at der skal tilferes penge via
bloktilskuddet. Der star intet om, hvor mange
flygininge det drejer sig om. Ifelge den tidligere
aftale med Amtsradsforeningen har jeg féet op-
lyst, at det drejer sig om 135 mio. kr., hvoraf 35
mio. kr. er givet.

Jeg vil derfor sperge Det Radikale Venstre,
om det er korrekt, at forslaget koster 100 mio. kr.
Dansk Folkeparti undrer sig over, hvorfor Det
Radikale Venstre ikke fandt penge til dette tiltag,
da partierne udmentede satspuljen, hvor Dansk
Folkeparti jo ikke sad med ved bordet. ‘

Dansk Folkeparti er p& denne baggrund ikke
positivt indstillet over for forslaget.

(Kort bemeerkning).

Naser Khader (RV):

Jeg kan konstatere, at Dansk Folkepaltls ordfe-
rer ikke har forstéet vores forslag. Hvad har
Rede Kors med det at gore? Det er det ene
sporgsmal.

Det andet spergsmal er pa baggmnd af,at
ordfereren for Dansk Folkeparti siger, at hun har
faet oplyst, at ventetiden er under et ar. Jeg vil
gerne have at vide, hvem kilden til denne oplys-
ning er.

Det tredje sp@rgsmal er: Har ordfereren for
Dansk Folkeparti leest rapporten, der er ud-
gangspunkt for de forslag, der blev fremsat af
den tidligere regering? Den tidligere SR-rege-
ring indgik nemlig en aftale med Amtsradsfor-
eningen om at indfere behandling inden for sy~
gehusloven, men den nuveerende regering, VK-
regeringen, har nedprioriteret omrédet lovglv—
nmgsmaeSSIgt

(Kort bemeerkning).

Anita Knakkergaard (DF):

Med hensyn til hvad Rede Kors har med det at
gore, vil jeg sige, at der jo stér i forslaget med
hensyn til asylfasen, at der skal man kunne pa-
begynde en behandling og i hvert fald en udred-
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ning, s& man senere kan blive boligplaceret. Det
er her, man laver nogle af de udredninger, man
gerne vil have i kommunerne, men man ser
mange gange i kommunerne og i amterne eller
pé behandlingsstederne, at disse ting ikke felger
med.

Det ville veere rart, at man fik dem. Man kun-
ne jo forestille sig, at f.eks. sprogskolerne kunne
have gleede af de rapporter.

Med hensyn til hvor jeg har mine oplysninger
fra, s& har jeg haft kontakt med Amtsradsfor-
eningen, jeg har haft kontakt med KL, jeg har
haft kontakt med Aalborg Kommune, og jeg har
haft kontakt med et af behandlingsstederne. Jeg
har ikke leest den rapport, hr. Naser Khader hen-

viser til. :
K. 19.20

(Kort bemaerkning).

Kim Sejr (RV):

Jeg er glad for, at Dansk Folkeparti neevner
screening, for nu er det jo ikke sddan, at traume-
og torturramte flygtninge, nar de kommer til
Danmark, ligefrem stiller sig op pé en piedestal
og begynder at forteelle om, hvilken form for
tortur de har gennemgaet. Det forholder sig fak-
tisk lige modsat. Tortut- og traumeramte flygt-
ninge vil nemlig helst ikke ud med sproget om,
hvad det er, de har veeret ude for.

Derfor har vi jo et keempemaessigt problem,
nér vi fordeler vores flygtninge. Vi sender folk
ud, og de bliver boligplaceret, mens de i virke-
ligheden viser sig at have et kaempestort be-
handlingsbehov. Vi ved det bare ikke. For at sik-
re, at vi far den viden, foreslér Det Radikale Ven-
stre, at vi far foretaget den screening pé stedet,
sa vi far et stort og grundigt overblik over, hvad
behandlingsbehovet egentlig er.

Med hensyn til den behandling og den doku-
mentation, der foreligger der, skal det naturlig-
vis ikke veere sddan - og jeg haber heller ikke,
at det er sddan i virkeligheden - at det er noget,
der gar tabt undervejs i et eller andet bureaukra-
ti mellem den ene og den anden instans.

Formanden:

Vil fru Anita Knakkergaard have ordet? Ellers
gér vi videre i ordfererreekken. Fru Else Theill
Serensen.

Else Theill Serensen (KF):

Der er blandt de flygtninge, der kommer til
Danmark, en hel del, der har veeret udsat for tor-
tur og andre grusomme oplevelser, som har be-

virket, at de er blevet traumatiserede. Forst og
fremmest for de pageeldendes skyld, men ogsé
for det danske samfunds skyld, er det vigtigt, at
de traumatiserede kommer i behandling med
henblik pé sa hurtigt som muligt og s& godt som
muligt at komme ind i en normal tilvaerelse.

Fn traumatiseret person i en familie pavirker
hele familien og mindsker dens muligheder for
at komme til at fungere i det danske samfund.
Det er uacceptabelt og omkostningsfyldt bade
menneskeligt og ekonomisk, hvis nogle flygt-
ninge i den situation venter helt op til 2 ar p&
at komme i behandling.

Nu er der faktisk hdb om, at presset pa be-
handlingskapaciteten vil falde fremover som
folge af, at der nu kommer langt feerre flygtnin-
ge til Danmark. Den strammere udleendingepo-
litik, som Det Konservative Folkeparti sammen
med Venstre og Dansk Folkeparti har gennem-
fort, gavner ogsa situationen pé dette punkt.

Ikke desto mindre er situationen ikke helt til-
fredsstillende lige nu, og den konservative fol-
ketingsgruppe er derfor meget tilfreds med, at
regeringen vil inddrage speargsmalet i gkono-
miforhandlingerne med amterne for 2004. Det
Konservative Folkeparti finder derfor ikke, at
der er behov for beslutningsforslaget, og vi kan
ikke stemme for det.

(Kort bemeerkning).
Kim Sejr (RV):
Jeg kunne sd godt teenke mig at sperge den kon-
servative ordferer, om man er uenig i amternes
synspunkt, at der er behov for, at det fremgas,
hvor forpligtelsen ligger? Det fremgar nemlig, at
Amtsrédsforeningen er enig i, at der er hjemmel
til at kunne etablere den her slags tilbud, men
det bliver samtidig sagt, at der pa grund af det
meget lange og skiftende sagsforleb, der har vee-
ret i det her sporgsmal, er opstéet, hvad man .
kan betegne som en uhensigtsmaessig uklarhed
om retstilstanden i relation til forskellige be-
handlingstilbud til traumatiserede flygtninge.
Jeg ved jo, at Det Konservative Folkeparti gar
meget ind for meget stabile retstilstande i det
danske samfund, og derfor kunne jeg godt teen-
ke mig at sperge, om det s& ikke kunne lette lidt
pé det at £4 et helt klart ansvar pé det her omré-
de? ‘

(Kort bemaerkning).

Else Theill Serensen (KF):

Jeg héber, at der bade i det her tilfeelde og i en
lang reekke andre tilfeelde er andre muligheder
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for at fa afklaret en uklarhed om retstilstanden
end netop at lave ny lovgivning pa omradet. Jeg
tror godt, man kan afklare en retstilstand pé an-
dre méader, og jeg har forstaet af sundhedsmini-
sterens udtalelser, at det ikke er hans eller rege-
ringens opfattelse, at der er behov for at eendre
sygehusloven af den her grund.

Derfor vil afklaringen nok kunne finde sted,
uden at man laver ny lovgivning.

(Kort bemeerkning).

Kim Sejr (RV):

Jo, men nu er der sadan set ikke tale om ny lov-
givning, der er tale om en eksisterende lovgiv-
ning. Det, vi taler om, er ansvarsplaceringen,
og her forslar vi — pa linje med Amisradsfor-
eningen — at det mest fornuftige og den bedste
retstilstand pa det omréde, var, at det her omra-
de kom ind under sygehusloven, s vi taler om
ansvarsfordeling. Er den konservative ordferer
ikke enig i, at en s klar preecisering som over-
hovedet muligt omkring ansvarsfordelingen al-
tid vil veere en fordel?

K1 19.25

(Kort bemeerkning).

Else Theill Serensen (KF):

Den konservative folketingsgruppe er tilfreds
med, at regeringen vil inddrage spergsmalet i
ekonomiforhandlingerne med amterne for aret
2004.

Formanden:
Sa er det hr. Kim Sejr for en 51dste kort bemaerk-
ning.

(Kort bemeerkning).

Kim Sejr (RV): .

Godt. Sa vil jeg sé bare stille dette spergsmal:
Nar det skal ske pa frivillig basis, som den kon-
servative ordferer tilsyneladende gerne vil have,
sa viser det sig jo, at et betragteligt antal af am-
terne i gjeblikket ikke har udfert deres del af af-
talen endnu. Derfor kunne man jo rent hypote-
tisk forestille sig, at der engang i fremtiden var
et amt, der maske ikke pa frivillig basis udferte
opgaven, og den konservative ordferer har jo
sagt, at der skal gores en indsats pa det her om-
rade.

Ville det s& ikke veere en god idé, at det amt
vidste, hvis ansvar det egentlig var at f& udfert
denne her opgave? Ellers er den traumatiserede
flygtning jo overladt til den enkelte kommune
og dens ressourcer og forgodtbefindende. Vil

* tiden opstér ~

det ikke veere den bedste retstilstand for den
traumatiserede flygtning, som ogsé den konser-
vative ordferer jo har sympati for, at der var en
helt klar ansvarsfordeling pa det her omrade?

(Kort bemeerkning).

Else Theill Serensen (KF):

Nu erindrer jeg ikke lige, at jeg har talt om, at
noget skulle veere pa frivillig basis, men jeg har
sagt, at nogle ting skulle afklares i forbindelse
med forhandlingerne mellem regeringen og
Amtsrédsforeningen om amternes gkonomi for
2004.

Og det der med, som hr. Kim Sejr siger: rent
hypotetisk, hvis der nu engang langt ude i frem-
jo, men lad os nu tage nutiden,
som den er sadan cirka lige nu, og lad os s4 se,
hvad der kommer ud af de forhandlinger, som
regeringen skal have med Amtsradsforeningen
om ekonomien for 2004.

Formanden:
Sa fortseetter vi i ordfﬁrerraekken. Fru Lene
Garsdal.

Lene Garsdal (SF):

Da mit partis ordferer, hr. Kamal Qureshi, ikke
kan veere til stede, skal jeg pa SF's vegne fremfo-
re felgende:

Det er SF's politik, at der tilbydes et grundigt
sundhedstjek til alle udleendinge ved ankom-
sten til Danmark inden for de forste 2 uger. Be-
handlingsbehovet skal afdeekkes, og eventuel
behandling seettes i gang.

Vived, hvor afgerende det er, at torturofre og
lignende modtager behandling hurtigt. Desveer-
re er der i dag for lang ventetid. Regeringen er
mere optaget af at sikre sig stemmer fra Dansk
Folkeparti end at hjeelpe alvorligt syge flyginin-
ge. Den holdning tager SF kraftigt afstand fra, s&
SF's indstilling er, at.vi stetter, fordi det ligger i
forleengelse af vores egen politik p& omrédet.

Formanden: _
Fru Line Barfod som ordferer.

Line Barfod (EL):

De Radikale har fremsat et meget sympatisk for-
slag, der skal eendre den meget usympatiske ef-
terladenhed, regeringen har udvist. Det er jo
desveerre symptomatisk for den nuveerende re-
gering, at de ikke under flygtningene noget som
helst.
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1 stedet mener vi faktisk, at torturramte flygt-
ninge i vid udstraekning burde betragtes som
helte. Det er netop i gruppen af torturramte
flygininge, man finder de personer, der har sat
deres personlige interesser til side for at gere no-
get for at eendre pa diktatoriske regimer. Den
tak, man sé far fra den danske regering, er, at de
kan vente i op til 2 ar pa at fa behandling af trau-
merne. :

Vi mener ogsd, det burde veere helt indlysen-
de, at det er i det danske samfunds egen interes-
se, at flygtningene far behandlet deres traumer
sé hurtigt som muligt. Iseer ndr der er tale om fa-
milier, kan det ogsa have stor betydning for ber-
nene, at man far behandlet de traumer, der méat-
te veere. Vi har desveerre problemer med bern og
unge, der har store problemer og har sveert ved
at klare sig i samfundet, og en del af disse pro-
blemer skyldes, at de har ubearbejdede traumer
fra den tortur, foreeldrene har veeret udsat for, og
som de selviplgelig ogsa er meget pavirkede af.

Derfor héber vi meget, at det lykkes at fa gen-
nemfert, at man far en bedre behandling for
traumatiserede og torturramte flygininge, og

vi stotter fuldt ud De Radikales forslag.
K1.19.30

Formanden:
Naeste ordferer er fru Tove Videbaek.

Tove Videbaek (KRF):

Kristeligt Folkeparti er meget positiv over for in-
tentionerne i forslaget, og vi vil ga positivt ind i
udvalgsarbejdet, men har ikke konkret afgjort,
om vi vil trylkke pa den rede eller grenne knap
ved afstemningen. - ' ‘

Formanden:
S4 er det ordfareren for forslagsstillerne, hr. Na-
ser Khader. '

Naser Khader (RV):

Traumatiserede flygtninge er personer, som li-
der af traumer efter tortur eller krigsoplevelser
eller politisk forfelgelse m.v. Det er ofte perso-
ner, der lider af alvorlige psykiske, fysiske og so-
ciale problemer som felge af umenneskelige op-
levelser og pinsler. Disse mennesker skal hjeel-
pes, det er en etisk fordring.

Hvis integrationsindsatsen skal have nogen
mening, ber disse mennesker have hjeelp til re-
habilitering, dvs. hjeelp til et veerdigt liv og til at
finde overskud og kapacitet til at forme deres liv
og treeffe selvsteendige beslutninger. Den ordi-

neere integrationsindsats er ofte forfejlet over for
disse mennesker, fordi de er haemmet af deres
traumer.

Undersggelser af danskundervisning tyder
p4, at traumatiserede flygininge har hejt fraveer
bl.a. pa grund af hukommelses- og koncentra-
tionsproblemer, og dermed far de ringe udbytte
af undervisningen. Samtidig star aegtefeellerne
til de traumatiserede flygtninge tilbage med de
familiemeessige forpligtelser og kan dermed
ogsd have sveert ved at finde overskud til dansk-
undervisning og integration. Det haemmer nem-
lig de andre familiemedlemmers integration,
hvis et familiemedlem har ubehandlede trau-
mer.

Nér traumerne ikke behandles, far flygtninge
og deres aegtefeeller vanskeligere ved at komme
i arbejde. Dermed oplever de i hej grad konse-
kvenserne af, at regeringen har indfert en lavere
gkonomisk ydelse for nyankomne, for de trau-
matiserede flygininge har ikke overskud til at
soge eller fastholde et arbejde, og dermed har de
ringe muligheder for ekstra indteegter, der kan
supplere starthjeelpen.

Endvidere udger de ubehandlede eller for-
kert behandlede flygtninge en unedvendig be-
lastning for det almindelige sundhedsveesen. En
preecis diagnose og mélrettet behandling i tryg-
ge rammer hjeelper ikke blot de traumatiserede
flygtninge til bedre og menneskelige vilkar, den
optimerer ogsa sundhedsvaesenet i forhold til
patienternes behov.

I dag méa de traumatiserede flygtninge ofte
vente i op til 2 &r pé at indlede et behandlings-
forlab, efter at det er opdaget. Det er spild af
menneskelige ressourcer, og det er et darligt
grundlag for integration. Som led i den ekono-
miske aftale for 2002 mellem SR-regeringen og
Amtsrédsforeningen aftalte man i juni 2001 at
styrke behandlingsindsatsen for de traumatise-
rede flygtninge og opbygge behandlingskapaci-
teten. Rehabiliteringsindsatsen skulle placeres
hos amterne under sygehusloven, s& behandling
blev vederlagsfri for patienten.

VK-regeringen valgte imidlertid at nedprio-
ritere denne vigtige indsats, og flere amter har
ikkke udbygget deres kapacitet pa egen hénd;
det drejer sig om syv amter. Vi er ogsé bekendt
med, at Amtsrddsforeningen og Kommunernes
Landsforening ogs4 er interesseret i en hurtig af-
klaring.

At regeringen ikke har fremsat de lovforslag,
der er ngdvendige, har medfert, at der er opsta-
et tvivl om, hvorvidt amterne kan tilbyde ydel-
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sen uden forudgaende eendring af sygehuslo-
ven. Flere amter foler sig ikke forpligtet. Des-
uden har denne uklarhed om retstilstanden
medfert, at nogle kommuner har fdet den opfat-
telse, at amterne nu har overtaget denne forplig-
telse.

P& denne baggrund opfordrer vi sé i vores
forslag regeringen til at sikre, at alle amter tilby-
der rehabilitering til traumatiserede og tortur-
ramte flygtninge uden brugerbetaling som aftalt
med den tidligere regering. Mere specifikt inde-
baerer dette:

KI.19.35

1. At placere ansvaret for behandlingstilbud-
det inden for sygehuslovens rammer. Der skal
samtidig etableres frit valg til de tre private cen-
tre OASIS, CEPAR og RCT-Jylland mden for
fastlagte okonomiske rammer.

2. At eendre reglen om 6-ugers karenstid for
adgang til sygehusydelser ved tilflytning her til
landet, saledes at det sikres, at den traumatisere-
de person har ret til at modtage behandlingstil-
bud vederlagsfrit i karensperioden.

3. At gennemfere en grundig psykologisk og
leegefaglig screening af flygininge forud for bo-
ligplacering i kommunerne for dermed at sikre,
at de mest behandlingskreevende flygtninge
med seerlige behov placeres teet pa de relevante
behandlingstilbud. Dette skal samtidig sam-
menholdes med, at de traumatiserede flygtninge
placeres sammen med familiemedlemmer og
andre, som indtager en Vaesenthg social- og net-
veerksfunktion.

4. Sammen med Amtsradsfmenmgen Kaben-
havns Kommune og Frederiksberg Kommune at
vurdere behovet for en udbygning af kapacite-
ten og en yderligere tilforsel af ressourcer via
bloktilskud.

Med det foreliggende forslag vil Det Radikale
Venstre hjeelpe nogle af de mennesker, der har
det darligt i det danske samfund, mennesker,
der er flygtet fra hjem og land, som er blevet for-
fulgt, er blevet udsat for tortur eller har haft
umenneskelige oplevelser, mennesker, som idag
lider under traumer, og som har alvorlige psyki-
ske, fysiske og sociale problemer som felge af
disse oplevelser.

Til sidst vil jeg sige tak til Socialdemokratiets
ordferer, SF's, Enhedslistens og Kristeligt Folke-
partis ordferere for deres positiVe indstilling til
vores forslag

Jeg er ogsa meget tllfreds med, at sundheds-
ministeren tilkendegav, at man vil inddrage

spergsmalet i forbindelse med forhandlinger
med Amtsradsforeningen. Det er positivt, synes
jeg, men jeg haber, at sundhedsministeren vil
lytte til Amtsradsforeningen og Kommunernes
Landsforening, der sigel, at deter nadvendigt
med en afklaring pa omradet.

Sa det er vigtigt at fa det afklaret, og jeg me-
ner ikke, vi kommer uden om, at der skal veere
en lov pa omréadet, som bade Amtsradsforenin-
gen og Kommunernes Landsforening anbefaler,
s&dan at amterne bliver forpligtet til at yde den-
ne indsats for de flygtninge, der har veeret udsat
for de meget traumatiske oplevelser.

(Kort bemeerkning).

Anita Knakkergaard (DF):

Jeg stillede nogle spergsmal til hr. Naser Khader,
men det kan veere, at hr. Naser Khader har glemt
dem. Jeg stillede spergsmalene: Ved hr. Naser
Khader, hvor mange flygtninge det er, vi taler
om? Og er det de 100 mio. kr., der var pa tale i
2002, det handler om her? Og har hr. Naser Kha-
der forsegt at fa nogle af pengene over satspulje-
midlerne?

(Kort bemeerkning).

Naser Khader (RV): -

Hvis Dansk Folkepa1 tis ordforer havde leest
den rapport, sd ville hun kunne se, hvor mange
det drejer sig om. Pa side 42 star der, at der er
22.000. Der star, at pd baggrund af de refererede
underspgelser vil det vaere rimeligt at antage, at
ca. 50 pct: af den danske flyginingepopulation,
svarende til ca. 55.000, lider af angst og depres-
sion. Heraf opfylder ca. 22.000 kriterierne for
PTSD, posttraumatisk stress-syndrom, det vil si-
ge, at de har vaeret udsat for traumatiske ople-
velser, krigsoplevelser, tortur, faengselsophold.
Det star pa side 42.

Hermed sluttede forhandlingen, og forslaget
overgik derefter til anden (sidste) behandling,.

Afstemning

Formanden: ) :

Jeg foreslar, at forslaget til folketingsbeslutning
henvises til Sundhedsudvalget. Hvis ingen ger
indsigelse, betragter jeg det som vedtaget. (Op-
hold). Det er vedtaget.
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Kl.19.40
Den sidste sag pa dagsordenen var:
8) Forste behandling af beslutningsforslag nr.
B 142:
Forslag til folketingsbeslutning om indferelse
af en smiley-ordning pa danske sygehuse.
Af Birthe Skaarup (DF) m.fL:
(Fremsat 8/4 2003).

Forslaget sattes til forhandling.

Forhandling

Indenrigs- og sundhedsministeren (Lars Lokke
Rasmussen):

Dansk Folkeparti ensker at indfere en sékaldt
smiley-ordning for hygiejnen i sygehusveesenet i
lighed med den eksisterende ordning pé fedeva-
reomradet.

Statens Serum Institut skal fere kontrol med
hygiejnen pa sygehusene. Hertil kommer, at
borgerne skal have oplysninger om sygehusenes
hygiejnestandard via en sidan smiley-ordning.

Jeg vil gerne sige, at regeringen fuldt ud kan
tilslutte sig formalet med forslaget, sigtet med
forslaget. Den seneste undeisagelse fra Statens
Serum Institut viser, at der i 1999 opstod om-
kring 80.000 hospitalsinfektioner i den somati-
ske del af sygehusveesenet. Det er godt nok for-
holdsmeessigt helt pa niveau med andre lande.
Der er altsa ikke tale om, at vi har déarligere hy-
giejnestandard end sammenlignelige lande, men
det er jo ikke det samme som, at vi ikke skal
gore en kraftanstrengelse for at nedbringe det.

Sygehusene har ansvaret for syge mennesker,
som ikke just har brug for yderligere komplika-
tioner. Patientforleb kan blive forleenget og be-
handlingsforleb kan kompliceres, hvis ikke vi
gor en indsats pé dette felt.

Derfor er regeringen fuldsteendig enig med
Dansk Folkeparti. Regeringen er ogséa fuldsteen-
dig enig med Socialdemokratiet, der jo tidligere
i denne folketingssamling har fremsat et beslut-
ningsforslag pd hygiejneomradet. Vi er enige
med begge: Der skal gores noget ved hygiejnen
pa landets sygehuse, og det skal hellere gares i
dag end i morgen.

Men det er altsa fortsat regeringens opfattel-
se, at den mest effektive og den hurtigste vej til
bedre sygehushygiejne gar via den danske kva-
litetsmodel for sundhedsvaesenet, som netop her
for ganske f& dage siden er sendt i en hering, for
sa vidt angdr selve modellen, og hvor vi senere

pa aret skal i udbud for at finde en international
akkrediter.

Jeg vil gerne erindre om, at den nuveerende
regering, men ogsa den tidligere regering har
indgdet aftaler med amterne og H:S om, at vi
skal udvikle en landsdeekkende kvalitetsmodel
for det danske sundhedsvaesen. Jeg gér derfor
ogsd ud fra, at alle, der har veeret en del af disse
aftaler, vil st ved disse aftaler.

Regeringen er steerkt optaget af at skabe oget
gennemsigtighed i sundhedsveesenet, ogsa pa
kvalitetsomrédet. Jeg tror, at den helt afgerende
motor og katalysator for kvalitetsudvikling i de
kommende ar netop skal veere gennemsigtighed
og abenhed. En sund konkurrence vil kunne
blomstre og udvikle sig, de faerreste vil veere til-
fredse med at tilhere den tunge ende. Faglighe-
den tilsiger, at man gerne vil forbedre sig til
gavn for alle, ikke mindst patienterne.

Samtidig er det magtpéliggende for regerin-
gen at sikre, at borgerne far adgang til flest mu-
ligt pélidelige og relevante kvalitetsoplysninger
om sundhedsveesenet. Borgerne kan dermed fa
etindblik i, hvordan sundhedsveesenet fungerer,
men vigtigere endnu er, at patienterne dermed
f&r et mere kvalificeret grundlag for deres fri sy-
gehusvalg.

Det er imidlertid ingen nem sag at offentlig-
gore kvalitetsdata fra en virksomhed, der er s&
omfattende og kompliceret som sundhedsveese-
net. Tager vi f.eks. hygiejneomrédet, s er det jo
sadan, at ndr vi gerne vil fremme hygiejnen pa
de danske sygehuse, er det bl.a. for at undga in-
fektioner. Men infektioner undgar man jo ikke
alene ved at seette ind pa hygiejne og rengering,
sterile instrumenter. Det gor man jo ogsé ved at
have en indsats i forhold til patientens erneering,
fordi den patient, der far den korrekte naering, jo
ogsé vil veere mere modstandsdygtig.

Det gor man méaske ogsé ved at sette fokus
ind p& accelererede patientforleb, sédan at man
ikke ~ jeg havde neer sagt — nar at sygeliggore
mennesker mere, end godt er, under behandlin-
gen pa sygehuset.

Kl1.19.45

Sa der er sddan set mange komponenter, der
skal i spil for at opfylde det, der er mélseetnin-
gen, nemlig at undga infektioner. Derfor er det
heller ikke nogen helt enkel sag, det her. Ogsa
selv om det jo sddan set ikke er nogen ny idé,
det der med at offentliggere kvalitetsstandarder.
Det er faktisk Florence Nightingale, der startede
pa det 11862 i det londonske sygehusvaesen.
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Sa har det veeret sat pa standby i en arraekke,
men rundtomkring ogsa internationalt ser vi jo,
hvordan der vokser kvalitetssystemer frem, som
soger at opfylde to formal pa en gang, nemlig
dels at udvikle sygehusveesenet, ved at de sund-
hedsprofessionelle fér de informationer, der skal
til, dels at understotte patienternes mulighed for
at kunne vaelge og orientere sig.

Det er jo to forskellige mélgrupper, og vi skal
altsd udvikle et system, som giver mening for os
ganske almindelige patienter, der bevaeger os
rundt i virkeligheden.

Derfor vil regeringen over sommeren udar-
bejde et debatopleeg med nogle bud pé, hvordan
det bedst kan sikres, at patienter meder et gen-
nemsigtigt, informativt og abent sundhedsvee-
sen, sadan at vi far et styrket beslutningsgrund-
lag, og sadan at vi sikrer, at alle parter bliver
hert.

Regeringens- opleeg vil give bud pé, hvordan
kvalitetsdata kan kommunikeres til borgerne pa
en forstaelig made f.eks. i form af et stjernesy-
stem, som det i dag anvendes i det engelske sy-
gehusvaesen, men der kunne jo ogsa veere andre
mulige méder at gore det pd.

Det afgerende for mig er ikke, om det er stjer-
ner eller en smiley, der afgor det. For mig er det
afgerende, at vi finder et filter til at overseette
alle disse informationer, vi nu udvikler via den
danske kvalitetsmodel, sédan at patienterne og
det omkringliggende samfund pa en nem, infor-
mativ made far et indblik. Det er sddan set det,
der er opgaven.

Som sagt vil vi med et sddant debatopleeg
soge at give et kvalificeret bidrag, der ogsa ind-
drager de internationale erfaringer med stjerne-
systemer, med ranking, med akkreditering. Det
er min klare forventning, at debatopleegget vil
stimulere til bdde debat og jo ogs4 til fremdrift i
forhold til arbejdet med den danske kvalitets-
model.

Jeg har med stor interesse noteret mig den
rapport, der netop er kommet fra Institut for
Sundhedsveesen om offentliggerelse af kvalitets-
data, som jo bl.a. er tilvejebragt, efter at der har
veeret nedsat en uformel arbejdsgruppe, som re-
praesenterer mange forskellige interesser i sund-
hedssektoren, og hvor der er enighed om, at vi
har brug for at formidle kvalitetsresultater. Og
hvor der ogsa er enighed om, at der netop er
dette dobbelte sigte, hvor det handler om at give
brugerne et kvalificeret grundlag for at traeffe
valg mellem sundhedsydelserne, og hvor det for

det andet handler om at give de sundhedspro-
fessionelle grundlag for kvalitetsudvikling.

Som nzevnt indledningsvis er det regeringens
opfattelse, at den mest effektive vej til bedre sy-
gehushygiejne gér via den danske kvalitetsmo-
del for sundhedsveesenet. Det er et helt central
element i kvalitetsmodellen, at alle veesentlige
aspekter af sundhedsvaesenet skal omfattes af
standarder og kvalitetskrav. Disse standarder og
krav skal f.eks. omfatte patientsikkerhed, sam-
menhzengende patientforleb, medicinering, per-
sonalets kompetence og ogsa sygehusenes hygi-
ejne.

Det er essentielt for kvahtetsmodellen, at den
netop skal fremme et sammenheaengende kvali-
tetsarbejde. F.eks. pa hygiejneomradet, som jeg
var inde pa det, kommer det store kvalitetsloft,
nér der ikke kun er forpligtende standarder for
handhygiejne og overvagning af infektionsra-
ter, men ogsé forpligtende krav til konkret ernee-
ring og accelereret patientforleb..

Min pointe er altsa, at god hygiejne i kombi-
nation med neerende kost og kort indleeggelses-
tid samlet set minimerer risikoen for sygehusin-
fektioner.

Det er ikke hensigten, jf. en debat vi har haft
tidligere i aften, at der via kvalitetsmodellen
skal ske en detailregulering af sundhedsvaese-
net, heller ikke pa hygiejneomradet. Med kvali-
tetsmodellen sker der en central fastseettelse af
standarder, som sundhedsvaesenet skal efterle-
ve, og derefter er det et lokalt ansvar — under
hensyntagen til lokale forhold - at beslutte,
hvordan standarderne bedst kan opfyldes. Hvad
er det for et veerktej, man skal tage op for at for-
folge den centrale malsetning?

Kl. 19.50

Udfordrmgen bestér altsa i at skabe en balan-
ce mellem centrale forpligtende krav og lokal
handling og lokal fleksibilitet.

Der skal i kvalitetsmodellens regi lobende ske
maélinger af sygehusydelsernes kvalitet, eksem-
pelvis malinger af infektionsrater, og ideen med
sddanne malinger er naturligvis, at de bliver et
input til det lokale kvalitetsarbejde.

Sa skal der veere en international akkredite-
ringsorganisation, som skal inddrages i en eks-
tern evaluering af sygehusenes kvalitetsudvik-
ling, sddan at vi ogsa far det internationale blik
pé det danske sygehusveesen. Det er sa baggrun-
den for, at den del af forslaget her, der gér ud p4,
at det er Statens Serum Institut, der skal have
kontrollerhatten pa, ikke er et forslag, som jeg



