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Tale til samrad AK om de regionale centre for
voldtaegtsofre

Samradsspergsmal AK stillet efter enske fra Peder Hvelplund (EL)

”Grundet manglende midler har Center for Seksuelle Overgreb pd Rigshospitalet opsagt 2
ud af 4 psykologer fra 1. november 2022. Dette sker oveni, at samtykkeloven har medfort en
aget eftersporgsel efter psykologhjeelp pa baggrund af voldtegt. Samtidig er ventelisten for
patienter, der ikke henvender sig akut, lukket. Ifolge ledere og leeger fra landets Centre for
Voldteegtsofire vil det betyde, at de ubehandlede traumer vil blive veerre med tiden. Der
henvises til artikel pa DR af 23. juli 2022: "Trods lang ventetid pd psykologhjcelp til
voldteegtsofre: Psykologer md stoppe og venteliste lukket”. Hvordan vil ministeren sikre, at
mennesker udsat for seksuelle overgreb har adgang til den nodvendige psykologhjcelp?

Hkoksk

[Indledning]

Mange tak til Peder Hvelplund fra Enhedslisten for at stille
det her dybt relevante samradsspergsmaél, som jo er pd vegne
af dem, der stdr og venter pa at fa den rette hjzlp.

Der er jo to forskellige grupper, men det handler sarligt om
dem, der kommer lengere tid efter, at man har veret udsat
for en voldtaegt og har brug for at fa hjelp. Hver enkelt af
dem skal selvfolgelig have det uanset ved akut eller om det
er noget, der kommer senere, sa skal de have en hjelp der er
hurtig og sundhedsfagligt forsvarlig og god.



Jeg har set de her ventelister pa de regionale centre for
voldtegtsofre, og jeg er helt enig 1, at det er uacceptabelt
heje ventelister. Det er primart senhenvendelser, der er de
storste problemer, men der er nogle regioner med ventelister
pa over et ar 1 forhold til senhenvendelser.

Centrene gor hvad, de kan, det er ikke for at skalde ud pa
centrene. De skal jo have de rammer og ressourcer, der skal
til for at lefte opgaven uden de ménedlange ventelister, fordi
det siger jo sig selv, men det er ogsd noget, som
sundhedsfaglige eksperter padpeger: Det er skadeligt for ofre
for voldtegt, hvis man ikke kan fa den hjelp, som man har
brug for.

Det er desvarre ikke nogen ny ting overhovedet, at der er
ventelister. Det har der ogsa vearet tidligere. Man har forseggt
at gore noget tidligere. Den seneste gang man provede at
gore noget var 1 2018, hvor man satte konkrete midler af, og
det synes jeg var klogt og rigtigt. Det var den davarende
VLAK-regering og Dansk Folkeparti, der satte midler af.
Desverre var det midlertidige midler, men de satte nogle
midler af. Det fortjener ros. Ogsi dengang var ventetiderne
til centrene for hgje.

Den her regering har nejagtigt samme onske, nemlig at
nedbringe ventetiden.

Nu sporger Peder Hvelplund til Finansloven og vores
finanslovsforslag er jo blevet offentligt kendt, men vores
oplag til det, der hedder SSA-reserven er jo ikke kendt
endnu.
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Derfor kan jeg meddele 1 dag, at vi laegger op til, 1 vores
oplaeg til SSA-reserven, at prioritere midler til centrene 1
2023.

Derudover kan jeg ogsd nevne, at Sundhedsministeriet har
fokus pa ventetiderne til den almindelige psykologordning,
som en alment praktiserende leege ogsi kan henvise bl.a.
voldtegtsofre til.

Sa lad mig lige prove at redegore lidt mere 1 dybden for
forlebet omkring den midlertidige bevilling, der udleb 1
2021.

skoskosk

[Baggrund om puljen]

Vi starter 1 2018, hvor der ogsa var problemer med alt for
lange ventelister, hvor man afsatte 8,7 mio. kr. 1 2018 og 3
mio. kr. arligt 1 2019-2021 til de regionale centre for ofre for
voldtaegt med henblik pa at nedbringe ventetiderne til
behandling, og serligt til pukkelafvikling 1 2018.

Sundhedsministeriet har lobende veret 1 dialog med
centrene.

I forbindelse med udmentningen af midlerne 1 2018 og 2019
blev ministeriet for eksempel opmarksom pa, at nogle af
centrene ikke kunne anvende alle tildelte midler til
nedbringelse af ventetid og pukkelafvikling, som midlerne
var afsat til, fordi der var nogle centre, der ikke havde sé
lange ventelister. Det var positivt, at de ikke havde det.
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P& den baggrund omfordelte Sundhedsministeriet de
overskydende midler mellem alle fem regioner, sddan at
flere centre kunne f4 gavn af midlerne, ogséa centre 1 regioner
med leengere ventelister.

I forbindelse med omfordelingen understregede
Sundhedsministeriet, at midlerne forst og fremmest skulle
anvendes til nedbringelse af ventetider og pukkelafvikling pa
de regionale centre for voldtaegtsofre.

Kun hvis ventetider og pukler var tilstreekkeligt nedbragt,
kunne eventuelt overskydende midler sekundcert anvendes til
patientrettet og behandlingsorienteret kvalitetsloft pa de
regionale centre for voldtegtsofre. Det er selvfolgelig ikke
fordi, at embedsmandene 1 ministeriet pd noget tidspunkt har
haft noget imod det, men det er altsd midler specifikt til den
her pukkelafvikling, altsa en nedbarbering af ventelisten.
Muligheden var der dog ogsa, og den skal ses 1 lyset af, at
nogle regioner oplyste, at ventetiden havde vearet nedbragt
ved at forkorte behandlingsforlebene og enskede at styrke
tilbuddene med lengere forleb. Sagt med andre ord: Det er
jo ingen kunst at nedbringe ventetiden, hvis man forkorter og
maske ogsa forringer forlgbet, sé der er altsa ogsa behov for
det.

Samtidig — et andet centralt element - har regionerne lobende
fiet mulighed for at overfaore midler til det naestkommende
ar. Det var fx under covid-19 relevant at overfore midler.

Sundhedsministeriet har sdledes forsegt labende at

imedekommet de aktuelle behov i centrene, for at pengene
skal bruges bedst muligt.
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Det er vigtigt at sige, at puljen er udmentet til centre, som
allerede pd udmentningstidspunktet var etableret 1
regionerne, og at driften af centrene — som al anden
sygehusbehandling — som udgangspunkt finansieres gennem
regionernes budgetter.

Det her ekstraordineere tilskud 1 2018-2021, er altsa
ekstraordinaert fordi man syntes, og det synes jeg ogsa var
klogt, at der skulle gores noget ved de lange ventelister. Det
var ikke mig selv, der gjorde det. Det var min forgaenger og
de davaerende stottepartier. Der var ogsé bred stotte om det
politisk, sd vidt jeg er orienteret.

Det var en tidsbegraenset pulje til centrene og den udlgb som
bekendt 1 2021. Men en af regionerne fik dog efter
anmodning til Sundhedsministeriet mulighed for at overfore
uforbrugte midler til 2022.

Sundhedsministeriet blev 1 2021 oplyst om, at de regionale
centre for voldtaegtsofre generelt havde anvendt midlerne til
at nedbringe ventetiderne.

Samtidig oplyste centrene 1 2021, at de oplevede en stigning

1 antallet af henvendelser, og nogle regioner gjorde samtidig
opmerksom pa stigende ventetid.

Side 5



Selvfolgelig skal regionerne lobende have gje for
udviklingen 1 efterspergslen péd sundhedstilbud. Det gaelder
jo alle sundhedstilbud, ogséd den her, men det gaelder
generelt. Nér der er udviklinger i1 sundhedsefterspergslen, sa
ma man jo tilrette sine sundhedstilbud. Det gelder ogsa her,
ndr der er en stigning 1 antallet af henvendelser til de
regionale centre for voldtegtsofre.

Jeg anser heller ikke, at vores regioner kan vere tilfredse
med de lange ventetider til behandling. Det kan jeg ikke
forestille mig pd nogen méde, at de er tilfredse med.

[ Prioritering af midler fra SSA-reserven]

I juni 2022 modtog jeg et samlet brev fra de regionale centre
for voldtaegtsofre. De gjorde netop opmaerksom pa det
stigende antal henvendelser til centrene, og den voksende
ventetid, som det resulterede 1.

Det stod klart af brevet, at antallet af henvendelser til de
regionale centre for voldtegtsofre er steget. Det stod ogsa
klart, at den midlertidige ekstrabevilling til pukkelafvikling
og nedbringelse af ventelister, ikke havde haft den enskede
effekt. I hvert fald ikke nok 1 forhold til den stigning, der sé
kom.

Sadan et brev kan man ikke sidde overheorig, og jeg deler
centrenes bekymring over de stigende ventetider.

Derfor bad jeg Sundhedsministeriet om at igangsatte et

arbejde for at prioritere midler til centrene, s indsatsen for
at nedbringe ventetiderne kan fortsaette ind 1 2023.
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Det har resulteret 1, at vi fra regeringens side vil foresld, at
der afsaettes midler til afvikling af ventetider pa SSA-
reserven. Det er jo noget, som skal forhandles mellem
nasten alle Folketingets partier, og derfor er det selvfolgelig
et udspil fra regeringens side med den her konkrete indsats.

Det athaenger selvfolgelig ogsa af de politiske forhandlinger,
der er 1 lobet af efterdret 2022.

Jeg haber, at man bredt politisk vil bakke op om at
viderefore midlerne ind 1 fremtiden, sadan at vi kan sikre, at
mennesker, der har varet udsat for seksuelle overgreb, har
adgang til den nedvendige psykologhjelp.

skeskok

[Regionernes initiativer]

For mig at se er det en vigtig ydelse, som man skal udfere 1
vores regioner. Det skal jo ikke vare athengigt af, hvad man
kan forhandle hjem af ekstra tilskud fra skiftende flertal. Det
er ligesom alt andet 1 sundhedsvesenet: Det skal loftes af
vores regionale sundhedsvasener, ligesom s mange andre
opgaver. Hvordan far de midler til det? De kan jo ikke
opkrave skatter, de fir midlerne fra staten 1 de arlige
okonomiforhandlinger. I de forhandlinger medes vi med
regionerne, hvor de lofter forskellige emner.

Det er de forhandlinger, som har betydet, at regeringen har
loftet vores regionale primart sundhedsekonomi med 5 mia.
kr. pa fire &r til deres kerneopgaver, hvor det her er en af
dem.
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Inden sommerferien bad jeg ogsa Sundhedsministeriet om at
indlede en dialog med Danske Regioner om at lase
problemet, og der er en tet dialog med Danske Regioner
pracis om det her.

skeskok
[Afrunding]
Jeg ser frem til at drefte det her med partierne om SSA-
reserven. Vi er altsd klar med et udspil om at imedekomme
det her. Bare til os alle sammen: Det kan ikke vare
athaengigt af skiftende flertal. Det skal vere en kerneydelse 1
vores regioner.
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