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Besvarelse af spgrgsmal nr. S 5113, som medlem af
Folketinget Lise von Seelen (S) har stillet til indenrigs-
og sundhedsministeren den 26. juni 2007

Sporgsmal S 5113:

"Hvad er ministerens forventning til at nedbringe ventetiden for behandling
af flygtninge med traumer efter tortur efter udarbejdelse af psykiatriplaner i
regionerne, sundhedsaftalerne mellem regioner og kommuner samt rege-

ringens indgédede gkonomiaftale med regionerne?"

Svar:

Som bekendt er behandlingen af traumatiserede flygtninge en del af syge-
husvaesenets opgaver og det er min fornemmelse, at regionerne er godt i
gang med at tage opgaven til sig. Behandlingen af traumatiserede flygtnin-
ge varetages nu enten i psykiatrien eller gennem anvendelse af de seerlige

private behandlingstilbud.

Med psykiatriaftalen afsatte regeringen og satspuljepartierne mere end 1,2
mia. kr. til psykiatrien over de neeste 4 ar og som det fremgar af aftalen om
regionernes gkonomi for 2008, vil regeringen s@ge at prioritere psykiatriom-
radet igen i forbindelse med udmeantningen af satspuljen for 2008. Regerin-
gen har med psykiatriaftalen skabt rammerne for en styrkelse af psykiatrien
generelt og vil ogsa i de kommende ar prioritere omradet. Det er min for-
ventning, at regionerne indenfor disse forbedrede rammer, vil arbejde mal-
rettet pa at nedbringe ventetider i psykiatrien, herunder ventetider til be-

handling af traumatiserede flygtninge.

For sa vidt angar regionernes psykiatriplaner kan jeg oplyse, at Sundheds-
styrelsen indtil nu har modtaget forslag til psykiatriplan fra Region Hoved-
staden og at styrelsen har ydet radgivning i forbindelse hermed. Det indgar
i Region Hovedstadens psykiatriplanforslag, at der skal etableres et egent-
ligt behandlingstilbud for torturofre i regionens eget regi. Sundhedsstyrel-
sen forventer, som et led i regionernes samlede sundhedsplaner, at mod-

tage psykiatriplanerne fra de resterende 4 regioner.

Som jeg i februar oplyste overfor Sundhedsudvalget i forbindelse med min
besvarelse af spgrgsmal 233, skrev jeg den 20. februar 2007 til regionerne
om behandlingen af traumatiserede flygtninge. | brevet opfordrede jeg de
regioner, som endnu ikke har besluttet at adressere behandlingen af trau-
matiserede torturofre som et sezerligt tema eller fokusomrade i deres psykia-

triplaner, om at overveje at ggre det.



For at sikre koordinering og sammenhaeng for de psykiatriske patientforiab,
der gar pa tveers af regioner og kommuner, blev det, som det er spgrgeren
bekendt, med sundhedsloven obligatorisk for kommuner og regioner at
indga sundhedsaftaler om indsatsen for sindslidende. Kommunernes og
regionernes samarbejde omkring de sindslidende, herunder de traumatise-
rede torturofre, er saledes omfattet af sundhedsaftalerne.

Vi ma dog i den forbindelse huske pa, at det i ar er farste gang, at sund-
hedsaftalerne skal udarbejdes, sa parterne har selvsagt staet over for en
raeekke store udfordringer. De sundhedsaftaler, som regioner og kommuner
har indsendt til Sundhedsstyrelsen, er meget lovende, men der er jo tale
om 1. generationsaftaler.



