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Beretning om forlgbet for flygtninge med traumer 19. december 2018

Henrik Thorup*
For nyankomne flygtninge er det ifglge integrationsloven et mal, at de Klaus Frandsen
skal i beskaeftigelse inden for 1 r. Ifglge Finansministeriet er 64 % af flygt- CE:':SE;Z;?:::
ningene ikke i beskaftigelse. Det kan bl.a. skyldes fysiske og psykiske Frank Aaen
traumer. Det anslas, at 30-50 % af flygtningene i Danmark lever med trau- Britt Bager
mer. Rigsrevisionens registeranalyse viser, at flygtninge med en traume-
diagnose i gennemsnit arbejder under halvt sa mange timer som flygtnin-  Statsrevisor Honrik Thorup
ge uden en traumediagnose. Det medfgrer betydelige offentlige udgifter har ikke deltaget ved behand-
og manglende skatteindtaegter. Af hensyn til samfundsgkonomien og den lingen af denne sag pa grund
enkelte er det vigtigt, at behandlingskraevende og behandlingsparate flygt- afinhabilitet.
ninge opspores og behandles sa tidligt som muligt.

Statsrevisorerne finder det utilfredsstillende, at Udleendinge- og Inte-
grationsministeriet og regionerne ikke har sikret et tilstreekkeligt sam-
arbejde og koordination af opsporing og behandling af traumatiserede
flygtninge.

Statsrevisorerne finder det utilfredsstillende, at Udleendinge- og Inte-
grationsministeriet ikke har sgrget for, at relevante oplysninger om
flygtninges helbred fglger med i overgangen mellem asylcenter og
kommune.

Statsrevisorerne papeger, at mangel pa systematisk udveksling af re-
levante oplysninger mellem ministerier, regioner og kommuner star i
vejen for en hurtig og effektiv opsporing og behandling af traumatise-
rede flygtninge og vanskeliggor en effektiv behandlings-, integrations-
og beskaftigelsesindsats.

Statsrevisorerne bemaerker:

e At kommunerne i mange tilfeelde har et utilstraekkeligt grundlag for at
tilretteleegge integrationsindsatsen, da den begraensede videregivelse
af helbredsoplysninger kan vildlede kommunerne til at tro, at flygtnin-
gene ikke har helbredsproblemer.



Statsrevisorernes bemaerkning

At 51 % af flygtningene i asylcentre er registreret med psykiske proble-
mer, men at oplysningerne kun for 5 % af flygtningene er videregivet
i overgivelsesskemaerne til kommunerne.

At kommunerne ikke fuldt ud overholder integrationsloven, fordi de
ikke vurderer behovet for en helbredsundersggelse af godt %4 af de ny-
ankomne flygtninge.

At regionerne tilbyder behandling af traumatiserede flygtninge i de 7
regionale behandlingstilbud inden for de 4 uger, som fglger af patient-
rettighederne. De 3 private behandlingstilbud, der varetages af selv-
ejende humanitaere organisationer, har derimod lange ventetider, som
i Region Hovedstaden er op til 2 ar.
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Rigsrevisionen har selv taget initiativ til denne undersggelse og af-
giver derfor beretningen til Statsrevisorerne i henhold til § 17, stk. 2,
i rigsrevisorloven, jf. lovbekendtgerelse nr.101 af 19. januar 2012.

Rigsrevisionen har revideret regnskaberne efter § 2, stk. 1, nr. 1, jf.
§ 3irigsrevisorloven.

Rigsrevisionen har gennemgaet regnskaberne efter § 4, stk. 1, nr. 1,
og § b, jf. § 6irigsrevisorloven.

Beretningen vedrerer finanslovens § 14. Udlzendinge- og Integra-
tionsministeriet og § 16. Sundheds- og Aldreministeriet.

| underspggelsesperioden har der veeret folgende ministre:

Udlsendinge- og Integrationsministeriet (2011-2018):
Karen Haekkerup: oktober 2011 - august 2013
Annette Vilhelmsen: august 2013 - februar 2014
Manu Sareen: februar 2014 - juni 2015

Inger Stgjberg: juni 2015 -

(Bemeerk, at asylomradet var under Justitsministeriet indtil 2015).

Sundheds- og Aldreministeriet:

Jakob Axel Nielsen: november 2007 - februar 2010
Bertel Haarder: februar 2010 - oktober 2011

Astrid Krag: oktober 2011 - februar 2014

Nick Heekkerup: februar 2014 - juni 2015

Sophie Lghde: juni 2015 - november 2016

Ellen Trane Nerby: november 2016 -

Beretningen har i udkast veeret forelagt Udleendinge- og Integra-
tionsministeriet og Sundheds- og ZAldreministeriet samt regioner-
ne, hvis bemaerkninger er afspejlet i beretningen.



1. Introduktion og
konklusion

1.1. Formal og konklusion

1. Denne beretning handler om myndighedernes indsats i forlgbet med at opspore og
behandle flygtninge med psykiske traumer (herefter benaevnt traumer). Det anslas,
at 30-50 % af flygtningene i Danmark lever med traumer. Ifglge flere specialiserede
behandlingscentre har mange flygtninge opholdt sig i Danmark i 10-15 ar, fgr de bliver
henvist til traumebehandling. Traumer pavirker livskvaliteten hos den enkelte og har
betydning for hele familiens trivsel og integration. Traumatiserede flygtninge har des-
uden markant mere kontakt til sygehusveaesenet og lavere beskaeftigelsesgrad end
andre flygtninge. Det medfarer betydelige offentlige udgifter og manglende skatte-
indteegter.

| de seneste ar har Danmark modtaget et stort antal flygtninge som falge af internatio-
nale kriser og ikke mindst krigen i Syrien. Alene i lgbet af de seneste 5 ar har knap
67.000 asylansggere og familiesammenfarte til flygtninge faet opholdstilladelse. Selv
om der i dag kommer markant feerre flygtninge til landet end i de foregaende ar, vil
der fortsat komme bade flygtninge og familiesammenfarte til flygtninge til landet. Ik-
ke alle flygtninge med traumer er behandlingskraevende eller behandlingsparate, nar
de ankommer. Men nar de er, er det vigtigt, at de sa tidligt som muligt opspores og
behandles.

2. Undersggelsen er en tveergaende forlgbsundersggelse, som har til formal at vurde-
re, om Udleendinge- og Integrationsministeriet og regionerne sikrer en tilstrackkelig
og sammenhasngende indsats for at opspore og behandle traumer hos flygtninge, sa
flygtningene hurtigst muligt kommer i beskaeftigelse. Vi besvarer folgende spgrgsmal
i beretningen:

e Sikrer Udleendinge- og Integrationsministeriet en tidlig og sammenhaengende ind-
sats i forhold til kommunernes opsporing af flygtninge med traumer?

e Sikrer regionerne og understgtter Sundheds- og Aldreministeriet, at flygtninge
med traumer kan modtage specialiseret behandling, og koordinerer regionerne
behandlingen med kommunerne?

Rigsrevisionen har selv taget initiativ til undersegelsen i november 2017.
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Traume

Et traume er en reaktion pa al-
vorlig overbelastning som fal-
ge af fx krigsoplevelser og tor-
tur. Traumer kan medfgre fy-
siske og/eller psykiske pro-
blemer, som kan nedseastte
funktionsevnen. Vi fokuserer i
denne beretning pa psykiske
traumer hos flygtninge.
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Zndringen af
integrationsloven
AEndringen af integrationslo-
ven i juni 2016 udmegntede
store dele af regeringens afta-
ler med arbejdsmarkedets
parter og KL fra marts samme
ar. Aftalerne skulle sikre mere
beskeeftigelse blandt flygtnin-
ge og give kommunerne mere
fleksible rammer for integra-
tionsopgaven.

Konklusion

Rigsrevisionen vurderer, at Udleendinge- og Integrationsministeriet og regionerne ikke
har sikret en tilstraekkelig og sammenhaengende indsats i forlgbet for at opspore og
behandle flygtninge med traumer. Det udfordrer kommunernes rammebetingelser for
at tilrettelaegge en effektiv integrationsindsats, som hurtigst muligt far flygtningene i
beskaftigelse. For nyankomne flygtninge er malet, at de skal i beskaeftigelse inden for
14r.

Forlgbet for en flygtning med traumer kan besta af en raekke overgange mellem op-
hold i et asylcenter, integration i en kommune og behandling pa et sygehus. Ved alle
overgange er videregivelse af oplysninger en forudsaetning for et effektivt forlgb. I
overgangen mellem asylcenter og kommune har Udlendinge- og Integrationsministe-
riet ikke sgrget for, at relevante oplysninger om flygtninges helbred falger med. Det
skal ses i lyset af, at ministeriet ifglge forarbejderne fra Folketingets behandling af lov-
forslaget til eendringen af integrationsloven i 2016 ville fremme systematisk videregi-
velse af helbredsoplysninger. Kommunerne skal ifglge lovforarbejderne bruge oplys-
ningerne til deres nye opgave med at vurdere behovet for helbredsundersggelse af ny-
ankomne flygtninge.

Videregivelse af helbredsoplysninger fra asylcentre forudsatter, at der findes relevan-
te oplysninger og samtykke til at videregive dem. Rigsrevisionens undersggelse, som
er baseret pa en repreesentativ stikprgve, viser, at 51 % af flygtningene allerede i asyl-
centrene er registreret med psykiske problemer. Undersggelsen viser ogsa, at kommu-
nerne kun har faet oplysninger om psykiske problemer for 5 % af de flygtninge, som
de modtager fra asylcentrene. Dette selv om stort set alle flygtningene har givet sam-
tykke til at bl.a. helbredsoplysninger videregives i et overgivelsesskema, som Udlaen-
dinge- og Integrationsministeriet har udviklet for at sikre, at relevante oplysninger vi-
deregives til kommunerne.

Rigsrevisionen vurderer, at den begraensede videregivelse af helbredsoplysninger kan
vildlede kommunerne til at tro, at flygtningene ikke har helbredsproblemer. Dermed
er der risiko for, at kommunerne ikke selv indhenter oplysninger fra sundhedsjourna-
lerne i asylcentrene og ikke méalretter helbredsundersggelsen mod de flygtninge, som
har stgrst behov. Rigsrevisionens stikprgve viser, at kommunerne for godt %4 af de ny-
ankomne flygtninges vedkommende ikke vurderer behovet for en helbredsundersga-
gelse, som de skal ifplge integrationsloven. Yderligere 4 far ikke tilbudt en helbreds-
undersggelse, selv om oplysningerne i asylcentrene for mange indikerer et behov.
Kommunerne har derfor i langt de fleste tilfeelde et utilstreekkeligt grundlag for at til-
rettelaegge integrationsindsatsen. Udleendinge- og Integrationsministeriet er i gang
med at fglge op pa udfordringer med overgivelsesskemaet og kommunernes praksis
med at vurdere behovet for helbredsundersggelser.



De flygtninge med traumer, som kommunerne opsporer, kan i overensstemmelse med
patientrettighederne modtage specialiseret behandling inden for 4 uger. Regionerne
har nedbragt tidligere ars lange ventetider i de regionale tilbud. Dog er der fortsat leen-
gere ventetider i de 3 private af de i alt 10 behandlingstilbud. Ventetiden er her op mod
2 ar. Nar mange flygtninge venter lang tid pa behandling, er det et problem, fordi de-
res helbred og integration kan forringes. Sundheds- og Zldreministeriet vil fremover
monitorere aktiviteten i den specialiserede behandling ved hjelp af registerdata. Pa
grund af mangelfuld indberetning af data fra behandlingstilbuddene har ministeriet
dog begrensede muligheder for at monitorere behandlingen af traumatiserede flygt-
ninge.

For de flygtninge, som kommer i traumebehandling, koordinerer regionerne efter
Rigsrevisionens vurdering i utilstraekkeligt omfang forlgbet med kommunerne. En ar-
sag til den begraensede koordinering kan vere, at der trods flere ars tillgb fortsat
mangler digital understgttelse af korrespondancen. I 3 af regionerne er kommunernes
social- og beskeaeftigelsesforvaltninger endnu ikke i stand til at modtage kliniske e-mails,
og i de 2 sidste regioner er brugen af dem fortsat yderst begranset. Det udfordrer i al-
le regionerne sammenhangen i forlgbet for bl.a. traumatiserede flygtninge.

Samlet set viser Rigsrevisionens undersggelse, at aktgrerne pa tveers af forlgb for flygt-
ninge med traumer mangler at finde en form, der virker, nar det geelder udveksling af
relevante oplysninger. Rigsrevisionen ser derfor et behov for, at aktgrerne pa udlaen-
dinge-, integrations- og sundhedsomradet samarbejder om at optimere forlgbet, sa
flygtninge med traumer opspores og behandles hurtigt og effektivt, sa flest muligt kom-
mer i beskeftigelse.

1.2. Baggrund

3. Beregninger fra Finansministeriet i 2018 viser, at flygtninge og avrige ikke-vestlige
indvandrere og efterkommere medfgrer en varig nettoudgift for det offentlige pa ca.
36 mia. kr. om aret. Dermed er der et betydeligt belab at spare, hvis blot en del af
dem kommer i beskeeftigelse. For nyankomne flygtninge er det ifglge integrationslo-
ven et mal, at de skal i beskeeftigelse inden for 14r. Ifglge Finansministeriet er 26 % af
personer med dansk oprindelse ikke i beskaeftigelse, mens tallet for flygtninge er

64 %, selv om der er sket fremgang under de senere ars gunstige konjunkturer. Ifzlge
Finansministeriets analyse kan det bl.a. skyldes begraensede sproglige og uddannel-
sesmaessige kompetencer samt fysiske og psykiske traumer. Forskning fra Region
Hovedstaden i 2016 viser, at mere end 90 % af flygtningene pa tidspunktet for hen-
visning til traumebehandling ikke er i beskaeftigelse. Traumer, som hos nogle flygt-
ninge medfarer PTSD, angst eller depression, er saledes en veesentlig barriere for in-
tegration og beskezeftigelse.

Rigsrevisionens registeranalyse viser, at hvis man dykker ned i de overordnede tal
om beskeeftigelsesgrad, arbejder flygtninge med en traumediagnose i gennemsnit
under halvt s mange timer som flygtninge uden traumediagnose. Omfanget af ar-
bejdstimer er for begge grupper relativt lavt og udger i 2016 henholdsvis godt 4 uger
og knap 10 ugers ordinzert fuldtidsarbejde.
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Private behandlingstil-
bud

De private behandlingstilbud

3

varetages af specialsygehuse,

som drives af selvejende hu-
manitaere organisationer og
foreninger. Der findes i alt 16

specialsygehuse, hvoraf 3 be-
handler traumatiserede flygt-

ninge.

Kliniske e-mails

Kliniske e-mails (korrespon-

dancemeddelelser) bruges til
hurtig og sikker udveksling af
falsomme personoplysninger.

De er udviklet af Medcom,

som ejes af Sundheds- og AI-
dreministeriet, Danske Regio-

ner og KL.

PTSD (Post Traumatic
Stress Disorder)

PTSD er en forsinket stressre-

aktion pa sveer psykisk be-

lastning. PTSD indebeerer bl.a.
genoplevelse af den traumati-
ske begivenhed i form af flash-
backs eller mareridt, savnlgs-
hed, sget alarmberedskab og
overfglsomhed, der medferer

opfarende adfeerd og undga-

elsesadfeerd.
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Gruppen af flygtninge uden traumediagnose kan omfatte personer, som har traumer,
men som ikke er diagnosticerede. Dermed er forskellen i arbejdstimer mellem flygt-
ninge med og uden traumer hgjst sandsynligt sterre, end det fremgar af registerana-
lysen.

Der findes endnu ikke undersggelser af, hvor mange flygtninge der er i beskzeftigelse
efter traumebehandling, og hvilken betydning tidlig opsporing og behandling har for
flygtninges beskeeftigelse. Forskere i Region Hovedstaden er dog aktuelt i gang med
et studie af de forventede sammenhaenge mellem tidlig behandling og forebyggelse
af kronisk psykisk sygdom og nedsat funktionsevne hos traumatiserede flygtninge.
Hidtil har forskning entydigt peget pa, at jo leengere tid, der gar, des sterre er risikoen
for, at sygdommen bliver kronisk. Derfor er tidlig opsporing og behandling af flygtnin-
ge med traumer ifelge fagfolks bedste vurdering en vigtig forudsaetning for vellykket
integration og beskaeftigelse. Saledes fremgar det ogsa af et svar fra Udlezendinge- og
Integrationsministeriet til Folketinget i 2016, at der neeppe er tvivl om, at det er en for-
del bade for den enkelte og for samfundsgkonomien, hvis behandlingskreevende hel-
bredsproblemer hos flygtninge opdages tidligt.

Udbredelsen af traumer hos flygtninge

4. Rigsrevisionens registeranalyse viser, at godt 9 % af flygtningene i Danmark er di-
agnosticeret med en traumerelateret lidelse. Dette tal er betydeligt lavere end de 30-
50 %, som flere danske og udenlandske studier gennem de senere ar har anslaet har
traumer. Dette kan indikere, at der er en mangelfuld opsporing af flygtninge med
traumer. Udbredelsen og konsekvenser af traumer hos flygtninge uddybes i boks 1.

Boks 1
Udbredelse og konsekvenser af traumer hos flygtninge

Der er betydelige metodiske vanskeligheder ved preecist at beregne, hvor mange flygt-
ninge der har traumer. Udlzendinge- og Integrationsministeriet har i 2013 faet lavet en
undersggelse, som pa baggrund af dansk og international statistik, forskningslitteratur
og ekspertudsagn anslar, at 30-50 % af voksne flygtninge har traumer. En arbejdsgrup-
pe nedsat af det daveerende Sundhedsministerium vurderede fx, at 1/5 af flygtningene
opfylder diagnosekriterierne for PTSD, og at halvdelen lider af angst eller depression.

Tegn pa traumer kan fx vaere:

e smerter, sgvnlgshed og koncentrationsbesvaer
o alvorlig folelsesmaessig ustabilitet og manglende engagement
o grundlaeggende mistillid til andre mennesker og pavirkning af sociale relationer.

Derudover kan iseer bgrn og segtefeeller veere sekundaert traumatiserede. Ifelge en forsk-
ningsoversigt om behandling og rehabilitering af PTSD kan bern af traumatiserede flygt-
ninge veere alvorligt negativt pavirkede og have forringede skolepraestationer og senere
erhvervsevne samt helbredsproblemer. En rapport fra 2015, der er udarbejdet af Eks-
pertgruppen til forebyggelse af radikalisering, papeger, at sekundeert traumatiserede
unge oftere end andre unge er kriminelle og overrepraesenteret pa sikrede institutioner
ogifeengsler.

Kilde: Rigsrevisionen pa baggrund af oplysninger fra Udleendinge- og Integrationsministeriet,
Sundheds- og ZAldreministeriet og Region Syddanmark.
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5. Ikke alle traumer udvikler sig til behandlingskreevende psykiske problemer, men
traumer kan medfere psykiske problemer, som kan nedseette funktionsevnen hos
den enkelte og pavirke familien og den nzeste generation negativt. Opsporing af flygt-
ninge med traumer forudszetter derfor en bevagenhed i forhold til risikogrupper. Fx
er det dokumenteret, at flygtninge, som har veeret udsat for tortur, har eget risiko for
psykiske problemer. Forskning peger pa, at hvis man opsporer risikopersoner gennem
screening tidligt i forlgbet, kan de formentlig ofte med en forebyggende indsats opna
eller bevare tilknytning til arbejdsmarkedet. Tidlig opsporing og eventuel behandling
af flygtninge med traumer er sdledes en vigtig forudsaetning for, at integrationsind-
satsen kan tilretteleegges, sa den effektivt og hurtigst muligt baner vejen for beskaef-
tigelse.

Forlgb for flygtninge med traumer

6. Flygtninge kan komme til landet som asylansggere eller som kvoteflygtninge fra FN-
flygtningelejre. Begge typer af flygtninge kan derefter blive familiesammenfart med
barn og segtefzeller. Kvoteflygtninge og familiesammenfarte til flygtninge opholder sig
ikke i et asylcenter, men ankommer direkte til kommunerne. Figur 1 viser overordnet
forlgbet for alle 3 grupper fra ankomst til landet til eventuel traumebehandling og de
overgange, der er mellem ansvarlige akterer.

Figur1
Forlgb for flygtninge, kvoteflygtninge og familiesammenforte til flygtninge

KVOTE- FAMILIE- [ — LAGE
FLYGTNING FLYGTNING SAMMENF@RT

Helbredsundersggelse

Specialiseret
traumebehandling

INTEGRATIONS- PRIVATE REGIONALE
TILBUD TILBUD
Medicinsk Sundheds- DD
modtagelse journal a e e e
Overgivelsesskema Behandlingskorrespondance
ASYLCENTER KOMMUNE REGION

UDLZANDINGE- OG INTEGRATIONSMINISTERIET S

ZLDREMINISTERIET

Kilde: Rigsrevisionen pa baggrund af oplysninger fra Udleendinge- og Integrationsministeriet, Sundheds- og ZAldreministeriet og regionerne.
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Tortur

Tortur er ifelge FN’s torturkon-
vention fra 1984 defineret som
forszetlig paferelse af steerk
fysisk eller psykisk smerte el-
ler lidelse for at opna informa-
tion eller tilstaelse, for at straf-
fe eller skreemme eller af an-
den grund udfert af en repree-
sentant for eller med accept
af en offentlig myndighed.

Det fremgar af figur 1, at Udlzendinge- og Integrationsministeriet har det fulde myn-
dighedsansvar for den forste del af forlgbet i asylcentrene og det overordnede an-
svar for den anden del af forlgbet i kommunerne. | kommunerne skal sagsbehandlere
lebende tilretteleegge integrationsindsatsen ud fra den enkelte flygtnings forudsaet-
ninger. Det skal ud over samtaler med flygtningen bl.a. ske pa grundlag af relevante
oplysninger fra de operatgrer, som driver asylcentrene pa vegne af Udleendinge- og
Integrationsministeriet. Den tredje del af forlgbet handler om behandlingen af trau-
matiserede flygtninge, som varetages i regionerne efter rammer, som Sundheds- og
Aldreministeriet fastseetter.

| forste del af forlgbet udarbejder asyloperatgrerne pa vegne af Udleendinge- og Inte-
grationsministeriet 3 centrale dokumenter med helbredsoplysninger, som kommu-
nerne kan anvende. Dokumenterne uddybes nedenfor.

Medicinsk modtagelse

Dette skema indeholder oplysninger om den nyankomne asylansggers tidligere
og nuveerende sygdomme og symptomer. Skemaet udfyldes af en sygeplejer-
ske i asylcentret ved en standardiseret samtale og undersggelse. Undersggel-
sen omfatter en kortleegning af asylansggerens fysiske og psykiske helbred,
herunder symptomer pa psykiske problemer. Den indebaerer desuden scree-
ning for fglger af tortur. Den medicinske modtagelse indgar som en del af sund-
hedsjournalen.

Ol

Sundhedsjournal

Sundhedsjournalen indeholder oplysninger om asylansggerens helbred fra start
til slut af opholdet i asylcentret. Oplysningerne er registreret af sygeplejersker
og leeger pa baggrund af sundhedsfaglige samtaler og observationer samt un-
dersggelser og behandling af asylansegeren. Journalen indeholder desuden
oplysninger fra de regionale sygehuse, hvis asylansggeren har vaeret i kontakt
med disse.

Overgivelsesskema

Skemaet skal indeholde falgende oplysninger om asylansggeren/flygtningen, i
det omfang oplysningerne er relevante for kommunens integrationsindsats:

e baggrundsinformation
o afdeekning af kompetencer og kvalifikationer
e helbredsmaessig afdeekning.

Medarbejdere péa asylcentret skal Isbende ajourfere oplysningerne om asylan-
sggeren og opdatere skemaet, hvis asylansggeren far opholdstilladelse og skal
bosaettes som flygtning i en kommune. Oplysningerne i skemaet er en kombi-
nation af asyloperaterens oplysninger og flygtningens egne informationer. For-
malet med skemaet er sa tidligt som muligt at give modtagerkommunen rele-
vante oplysninger om flygtningen, sd kommunen kan tilretteleegge integrations-
indsatsen. Relevant dokumentation fra bl.a. sundhedsjournalen, inkl. den medi-
cinske modtagelse, vedlaegges som bilag, hvis operatgren har indhentet sam-
tykke til at videregive dem.

Nar en kommune modtager en flygtning, skal sagsbehandleren tilretteleegge integra-
tionsindsatsen ud fra flygtningens forudsaetninger, fx kvalifikationer og helbred. Det
skal bl.a. ske pa baggrund af foreliggende oplysninger, som kommunen kan modtage
via overgivelsesskemaet eller indhente fra sundhedsjournalen, inkl. den medicinske
modtagelse, hos asyloperatgrerne.
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Asyloperatgrerne er ikke palagt en seerskilt opgave med at opspore traumer, men de
oplysninger, som operatererne indsamler, bliver relevante for kommunernes opspo-
ring, nar flygtninge far ophold i en kommune. Helbredsoplysningerne har kommunen
behov for, nar den som en del af integrationsindsatsen skal vurdere nyankomne flygt-
ninges behov for en generel helbredsvurdering (herefter omtalt som helbredsunder-
sggelse). Hvis den kommunale sagsbehandler vurderer, at der er behov for det, skal
flygtningen tilbydes helbredsundersggelsen snarest muligt og inden for 6 maneder
efter sin ankomst til kommunen. Helbredsundersggelsen uddybes nedenfor.

® Helbredsundersogelse

Helbredsundersggelsen skal indeholde oplysninger om den nyankomne

m flygtnings fysiske og psykiske helbredssituation og eventuelle behov for
behandling. Den kommunale sagsbehandler skal anmode flygtningens lee-
ge om at gennemfare helbredsundersggelsen via en attest (LA 141F),
hvor kommunen kort skal oplyse lsegen om flygtningens situation og kend-
skab til szerlige belastninger/traumer. Kommunen kan desuden vedlaegge
relevante oplysninger, fx helbredsoplysninger, fra asyloperateren. Atte-
sten vejleder samtidig leegen om at veere seerligt opmeerksom p&, om der
er behov for yderligere helbredsmaessig udredning og behandling, iseer for
psykiske helbredsproblemer.

Helbredsundersggelsen blev indfert i juli 2013, hvor kommunerne blev forpligtet til at
tilbyde den til alle nyankomne flygtninge, bl.a. for at forhindre, at traumer udvikler sig
til en vaesentlig barriere for integrationen. | juli 2016 blev helbredsundersagelsen mal-
rettet de flygtninge, som har behov, hvormed kommunerne fik til opgave at vurdere
behovet hos hver enkelt nyankommen flygtning.

Det fremgar af forarbejderne fra Folketingets behandling af lovforslaget til sendrin-
gen af integrationsloven i 2016, at kommunerne ved vurderingen kan tage udgangs-
punkt i de oplysninger, der er tilvejebragt i asylfasen, herunder ved det sundhedstjek
(den medicinske modtagelse), der sker her. Det fremgar ogsa af forarbejderne, at Ud-
leendinge- og Integrationsministeriet vil fremme, at der sker en mere systematisk vi-
deregivelse af relevante oplysninger fra asyloperatererne til kommunerne, herunder
af helbredsoplysninger. Endelig fremgar det, at der vil blive taget hgjde for det behov,
kommunerne vil have for oplysninger, der kan anvendes til at vurdere behovet for at
tilbyde en helbredsundersggelse. Til dette udviklede ministeriet ovennaevnte overgi-
velsesskema. Nar flygtninge overgar til kommunen, bliver de desuden omfattet af
den offentlige sygesikring og far derved tildelt en praktiserende laege.



8 | Introduktion og konklusion

Patientrettigheder
Patienter har ret til udredning
inden for 30 dage og behand-
ling inden for 30 dage efter
endt udredning.

Samtykke

Det kraever som altovervejen-
de hovedregel samtykke at vi-
deregive personoplysninger
om rent private forhold og an-
dre fortrolige oplysninger. Dog
kan forvaltningsmyndigheder
efter konkret vurdering uden
samtykke videregive person-
oplysninger, herunder fortro-
lige oplysninger, til en anden
forvaltningsmyndighed, hvis
oplysningerne er ngdvendige
for myndighedens sagsbe-
handling.

Det fremgéar ogsa af figur 1, at leegen, fx i forbindelse med helbredsundersggelsen af
nyankomne flygtninge, kan henvise flygtninge til yderligere udredning og behandling
for traumer ved sygehuse i de 5 regioner. Der findes pa landsplan 10 specialiserede
behandlingstilbud for traumatiserede flygtninge. 7 varetages af regionernes egne
psykiatriske sygehusafsnit, mens 3 varetages af private specialsygehuse. De private
tilbud drives af selvejende humaniteere organisationer og foreninger, som selv har ret
til at tilretteleegge behandlingen. Behandlingen foregar i alle tilfszelde ambulant og ty-
pisk over flere maneder.

Nar en flygtning er blevet henvist til traumebehandling, er det for det farste veesent-
ligt, at flygtningen har adgang til udredning og behandling inden for de frister, som fal-
ger af patientrettighederne. For det andet er det vaesentligt, at behandlingsforlgbet
koordineres med kommunens integrationsindsats, sa indsatsen bliver tilpasset flygt-
ningens forudseetninger og understgtter rehabilitering og beskaeftigelse. Som det og-
sa fremgar af figur 1, kan dette ske via korrespondance fra regionens specialiserede
behandlingstilbud til kommunen. Behandlingskorrespondancen uddybes nedenfor.

Behandlingskorrespondance

E Behandlingskorrespondancen fra regionen indeholder typisk oplysninger
om flygtningens behandling og/eller helbredssituation i form af diagnoser
og funktionsevne. Konkret foregar korrespondancen via fx informations-
breve, notater til opfelgning pa netveerksmader om patienten eller som
statusattester. Korrespondancen sker ofte via behandlingstilbuddets so-
cialradgivere eller leegesekreteerer. Dog skal statusattesterne, som kom-
munerne selv skal anmode om, udfyldes af en sundhedsfaglig medarbej-
der. Dette sker pa baggrund af behandlingsstedets journaloplysninger om
flygtningen. | alle tilfaelde forudsazettes samtykke fra flygtningen, hvis op-
lysningerne skal videregives.

7. De mange forskellige aktgrer i forlgbet for flygtninge med traumer i form af asyl-
operatgrer, kommuner og regioner nadvendigger videndeling og koordinering i alle
overgange for at sikre tidlig opsporing og eventuel behandling samt en effektiv inte-
grationsindsats. Det stiller seerlige krav til de involverede aktgrer, sa oplysninger, der
har relevans for den samlede indsats, ikke gar tabt. Videregivelse af helbredsoplys-
ningerne forudsaetter i alle overgange et samtykke fra flygtningen.

Flygtninge, som har faet opholdstilladelse og bosaettes i en kommune, far tildelt en
praktiserende laege og har adgang til social- og sundhedsydelser ligesom andre bor-
gere. Flygtninge og deres familier har desuden kontakt til offentlige institutioner og
myndigheder, fx dagtilbud, skoler og socialforvaltninger, hvor det vil veere muligt at
identificere behov for sundhedstilbud, undersggelse og behandling. Flygtninge har
imidlertid begraenset kendskab til og forudseetning for at navigere i systemet. Vi un-
dersgger derfor indsatsen hos de aktgrer, som har et seerligt ansvar for tidlig opspo-
ring og behandling af malgruppen, sa traumer ikke udvikler sig til en vaesentlig barri-
ere for integration og beskaeftigelse.



Statens udgifter

8. Statens udgifter til Udlezendinge- og Integrationsministeriets drift af asylsystemet
(inkl. medicinsk modtagelse mv.) og refusion til kommunernes forsgrgelse og integra-
tion af nyankomne flygtninge er pa finansloven for 2018 budgetteret til ca. 2,1 mia. kr.

Udgifterne til den specialiserede behandling af traumatiserede flygtninge har regio-
nerne for 2018 budgetteret til knap 150 mio. kr., som i 2 regioner ogsa inkluderer be-
handling af bl.a. danske krigsveteraner. Den specialiserede traumebehandling af flygt-
ninge udggr saledes en relativt lille andel af det samlede budget til sygehusvaesenet.

Selv om udgifterne til den specialiserede traumebehandling af flygtninge er lav, er der
en betydelig afledt gkonomisk vaesentlighed i forhold til malgruppen. Undersgegelser
har vist, at traumatiserede flygtninge har et meget hgjt niveau af kontakt til og der-
med udgiftstraek pa det ikke-specialiserede sygehusvaesen. Det bekraeftes af vores
registeranalyse. Analysen viser, at flygtninge med en traumediagnose i gennemsnit
har haft over 4 gange sd meget kontakt til sygehusene for undersggelse og behand-
ling af fysiske problemer som flygtninge uden en psykiatrisk traumediagnose. Trau-
matiserede flygtninge medferer sdledes et stort udgiftstraek, ikke blot i overfarsels-
indkomster pa grund af deres lave beskaeftigelsesgrad, men ogsa pa grund af deres
brug af sundhedsydelser.

1.3. Revisionskriterier, metode og afgransning

Revisionskriterier

9.1 denne undersggelse fokuserer vi pa, om forvaltningen af indsatsen for at opspore
og behandle flygtninge med traumer er hensigtsmaessig og effektiv, herunder om ak-
tererne lever op til geeldende regler de steder, hvor der er specifikke lovkrav til deres
indsats.

10. Revisionskriterierne, som knytter sig til undersggelsens forste del om opsporing,
(kapitel 2) tager udgangspunkt i Udlezendinge- og Integrationsministeriets ansvar for
driften af asylsystemet og understgttelsen af kommunernes integration af flygtninge.
Ifelge udleendingeloven og ministeriets kontrakter med asyloperatererne skal opera-
tererne tilbyde undersggelse af flygtningens helbred i form af den medicinske mod-
tagelse og nedvendige, uopsaettelige undersggelser og behandling.

Ifelge integrationsloven skal kommunerne vurdere, om der er behov for neermere hel-
bredsundersggelse. Opsporing af traumer er ikke en szerskilt opgave i asylsystemet,
men de oplysninger, som asyloperatgrerne indsamler, kan veere relevante at videre-
give til brug for kommunernes vurdering af behovet for en helbredsundersggelse.
Oplysninger fra asylcentrene indgar dermed som en del af det samlede grundlag for
kommunernes opsporing af flygtninge med traumer og laegens henvisning til speciali-
seret traumebehandling.
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Specialiseret behandling
af traumatiserede flygt-
ninge

Specialiseret behandling af
traumatiserede flygtninge i
sygehusvaesenet hgrer under
voksenpsykiatrien, som er ét
af i alt 36 leegefaglige specia-
ler. Den specialiserede be-
handling under de 36 specia-
ler udger ca.10 % af sygehu-
senes aktivitet.

Udleaendingeloven

Ifglge udleendingelovens (lov-
bekendtggrelse nr. 117 af 2.
oktober 2017) § 42a tilveje-
bringer og driver Udleendinge-
styrelsen asylcentre. Driften
varetages af asyloperaterer,
som styrelsen har kontrakt
med. Ifelge kontrakten skal
operatgrerne bl.a. tilbyde ny-
ankomne asylansggere den
medicinske modtagelse.

Integrationsloven

Ifglge integrationslovens (lov-
bekendtggrelse nr. 1127 af 11.
oktober 2017) § 15 skal kom-
munen efter konkret vurde-
ring tilbyde flygtninge og fami-
liesammenforte til flygtninge
en helbredsundersggelse. Ved
vurderingen skal kommunen
inddrage allerede foreliggen-
de helbredsoplysninger om
flygtningen fra fx asylcentre-
ne. Kvoteflygtninge skal altid
have tilbudt en helbredsun-
dersggelse.
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Kommunernes stats-
refusion

Kommunernes statsrefusion
er bl.a. betinget af, at kommu-
nen har givet ydelsen eller
indsatsen i overensstemmelse
med lovgivningen. Ministerier-
ne afleegger regnskab for eg-
ne bevillinger over for Folke-
tinget og har dermed bl.a. an-
svaret for at folge op p3, at
bevillingerne er brugt i over-
ensstemmelse med det for-
mal, som Folketinget har be-
vilget dem til, jf. grundlovens

§ 46, stk. 2.

Sundhedsloven
Sundhedsloven (lovbekendt-
gorelse nr.191 af 28. februar
2018) fastsaetter kravene til
sundhedsvaesenet.

Kvoteflygtninge

Siden 1989 har Danmark mod-
taget ca. 500 kvoteflygtninge
om aret. Pa grund af det age-
de antal asylansggere som
folge af flygtningekrisen har
regeringen besluttet ikke at
modtage kvoteflygtninge i
2017 og 2018.

Udleendinge- og Integrationsministeriet har det direkte myndighedsansvar for asylsy-
stemet og betaler asyloperatgrerne for driften af asylcentrene. Ministeriet har derud-
over det overordnede ansvar for integrationsindsatsen i kommunerne, som ministe-
riet yder refusion til. Ministeriet har saledes en lovbestemt pligt til at sikre, at bevillin-
gerne pa ministeromradet pa finansloven afholdes med hjemmel i lovgivningen. Der-
udover har ministeriet en generel forpligtelse til pa ulovbestemt grundlag at folge
med i, hvordan lovgivningen inden for ressortet forvaltes, herunder om lovgivningen
overholdes og er hensigtsmaessig.

11. Revisionskriterierne, som knytter sig til undersggelsens anden del om behandling
(kapitel 3), tager udgangspunkt i regionernes og Sundheds- og Aldreministeriets an-
svar ifglge sundhedsloven. Vi undersgger bl.a. ventetiden til de specialiserede be-
handlingstilbud for traumatiserede flygtninge i sygehusveesenet og regionernes sty-
ring af tilbuddenes kapacitet, samt om regionerne koordinerer med kommunerne for
at skabe sammenhzeng mellem behandlings- og integrationsindsatsen i forlgbet.

Regionerne har driftsansvaret for behandlingen, som er finansieret via bloktilskud,
mens Sundheds- og ZAldreministeriet har ansvaret for de lovgivningsmaessige ram-
mer for sundhedsvaesenet. Ministeriet har dermed ret og pligt til at felge med i, om lo-
ven overholdes, og om den er hensigtsmaessig.

Revisionskriterierne uddybes i kapitel 2 og 3.

Metode

12. Undersggelsen er baseret pa en gennemgang af materiale fra Udleendinge- og In-
tegrationsministeriet (herunder 4 asyloperatgrer), Sundheds- og ZAldreministeriet,
de b5 regioner og 68 af landets 98 kommuner. Kommunerne er tilfeeldigt udvalgt som
en del af undersggelsens repraesentative stikprgver blandt flygtninge. Derudover har
vi gennemfart en registeranalyse, hvis resultater indgéar i kapitel 1.

| undersggelsens farste del om opsporing har vi udtaget 3 stikprever. Stikpraverne
omfatter i alt 214 tilfeeldigt udvalgte personer, som er fordelt pa 83 flygtninge, 73 fa-
miliesammenfarte til flygtninge, som er ankommet til kommunerne i 1. kvartal 2017, og
58 kvoteflygtninge, som er ankommet i 2016. Alle 3 stikprgver er repreesentative. Ma-
terialet i stikprgverne omfatter oplysninger om helbred fra bade asyloperatgrer (den
medicinske modtagelse og andre sundhedsundersggelser) og kommuner (helbreds-
undersggelser, anden kontakt med sundhedsvaesenet og integrationsindsats). Desu-
den har vi holdt mgder med og gennemgaet redeggrelser og materiale fra Udleendin-
ge- og Integrationsministeriet om bl.a. asyloperatgrernes opgaver og ministeriets
indsats i forhold til kommunernes opsporing af flygtninge med traumer.

| undersggelsens anden del om behandling har vi gennemgaet redegorelser og mate-
riale om Sundheds- og Zldreministeriets planlaegning af og opfaelgning pa den specia-
liserede behandling af traumatiserede flygtninge i sygehusvaesenet og regionernes
kapacitetsstyring og koordinering af behandlingen i forhold til kommunerne. Vi har
desuden gennemfart en mindre og derfor ikke-repraesentativ stikprgve paialt 50 ny-
ligt afsluttede patientforlgb. Materialet i stikprgven omfatter oplysninger om korre-
spondancen mellem behandlingstiloud og kommuner fra opstart til afslutning af be-
handlingen. Vi har desuden holdt mgder med ministeriet, regionerne og udvalgte spe-
cialiserede psykiatriske behandlingstilbud for traumatiserede flygtninge.
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13. Revisionen er udfart i overensstemmelse med standarderne for offentlig revision,
jf. bilag 1.

Afgraensning

14. Undersggelsens farste del handler om Udleendinge- og Integrationsministeriets
indsats i forhold til nyankomne flygtninge, der er omfattet af integrationsprogrammet,
som kan vare op til 5 ar. Flygtninge, som ikke er i beskaeftigelse efter 5 ar, vil fortsat
modtage en kommunal indsats, som bl.a. Beskaeftigelsesministeriet har det overord-
nede ansvar for. Denne indsats er ikke omfattet af undersggelsen. Undersggelsen
vedrgrer primzert Udlzendinge- og Integrationsministeriets indsats i perioden 2016-
2018.12016 blev det obligatoriske tilbud om helbredsundersggelse af nyankomne
flygtninge afskaffet. Kommunerne skal nu vurdere behovet hos den enkelte. Vores
primzere stikprave bestar af flygtninge, som er ankommet til kommunerne i 1. kvartal
2017. Stikprgven indeholder materiale fra deres ophold i asylcentre og fra deres for-
ste ar i kommunerne (frem til stikpregvetidspunktet i starten af 2018). Viinddrager des-
uden oplysninger om ministeriets indsats og opfelgning pa kommunernes integrations-
indsats for nyankomne flygtninge tilbage til 2013, som er det ar, hvor helbredsunder-
sggelsen blev indfart.

15. Undersggelsens anden del vedrgrer regionernes og Sundheds- og Aldreministeri- Specialeplanen
ets indsats med fokus pa perioden 2016-2018. Vi inddrager desuden oplysninger om
behandlingen af traumatiserede flygtninge tilbage til regionernes etablering i 2007 og

1

Specialeplanen er Sundheds-
og Aldreministeriets oversigt
over, hvilke sygehuse der ma

regionernes 4-arige sundhedsaftaler med kommunerne for perioden 2015-2018. Un- varetage szerligt specialisere-
dersggelsen omfatter alene den specialiserede sygehusbehandling af traumatisere- de behandlinger. Formélet er
de flygtninge, jf. ministeriets specialeplan, og ikke gvrig ikke-specialiseret behandling at oge kvaliteten og sikre, at

af malgruppen eller kommunale social- og sundhedstilbud, som kan benyttes for, un-

der og efter behandling. Undersagelsen fokuserer pa rammerne for og styringen af den nedvendige kapacitet,
sygehusbehandlingen og omhandler ikke indholdet eller kvaliteten af behandlingen. forsyningssikkerhed og til-
Viundersgger bl.a. ventetid og fokuserer her pa ventetiden til behandling. Det skyl- geengelighed.

des, at alle behandlingstilbuddene har oplyst, at de kan tilboyde udredning inden for 4
uger, og at Rigsrevisionen tidligere har undersggt udredningsretten i en szerskilt be-
retning (nr. 3/2018).

Undersagelsen omfatter ikke de praktiserende laseger, da vi fokuserer pa de aktgrer,
som via deres ressortansvar eller specialiserede sygehusbehandling af traumatise-
rede flygtninge har et seerligt ansvar i forhold til malgruppen. Nar vi reviderer hel-
bredsundersggelsen af nyankomne flygtninge, reviderer vi saledes ikke den leegelige
vurdering, men om redskabet, som fremgar af Udleendinge- og Integrationsministeri-
ets lovgivning, og som er en del af kommunernes grundlag for at tilrettelesegge inte-
grationsindsatsen, anvendes efter lovens hensigt.

16. | bilag 1 er undersggelsens metodiske tilgang beskrevet. Bilag 2 indeholder en ord-
liste, der forklarer udvalgte ord og begreber.

der pa landsplan kan tilbydes
specialiseret behandling med
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Medicinsk modtagelse
Medicinsk modtagelse er en
kortleegning af det fysiske og
psykiske helbred og indebae-
rer ogsa en screening for fal-
ger af tortur. Alle nyankomne
asylansggere skal tilbydes
denne undersggelse.

2. Opsporing af flygtninge
med traumer

Delkonklusion

Rigsrevisionen vurderer, at Udleendinge- og Integrationsministeriet ikke har sikret en
tidlig og sammenhangende indsats for at understgtte kommunernes opsporing af
flygtninge med traumer. Det skyldes primaert, at ministeriet ikke har sgrget for, at re-
levante oplysninger om psykiske problemer videregives fra asylcentrene. Ifglge forar-
bejderne fra Folketingets behandling af lovforslaget til 22ndringen af integrationsloven
i 2016 ville ministeriet fremme systematisk videregivelse af helbredsoplysninger til
brug for kommunernes nye opgave med at vurdere behovet for helbredsundersggelse
af nyankomne flygtninge. Nar oplysningerne ikke videregives, kan det markant forrin-
ge kommunernes forudsaetninger for at tilretteleegge en effektiv integrationsindsats,
der kan indfri malet om, at flygtningene skal i beskaftigelse inden for 1 ar.

Ifglge Udleendinge- og Integrationsministeriet kan manglende oplysninger i overgivel-
sesskemaet, som ministeriet har udviklet, skyldes, at der ikke er relevante oplysninger
at videregive, eller at flygtningene ikke gnsker, at oplysningerne videregives. Undersg-
gelsen viser, at 99 % af flygtningene i Rigsrevisionens stikprgve er blevet tilbudt en
medicinsk modtagelse, da de ankom til asylcentrene. Det finder Rigsrevisionen posi-
tivt. For 51 % af flygtningene er der i den medicinske modtagelse eller i den gvrige
sundhedsjournal registreret oplysninger om psykiske problemer. Der er dog kun vide-
regivet oplysninger om psykiske problemer for 5 % af flygtningene via overgivelsesske-
maet. Rigsrevisionen vurderer derfor, at skemaet for sa vidt angar helbredsoplysnin-
ger ikke indfrier sit formal om tidligt at give kommunerne relevante oplysninger.

Da stort set alle flygtningene i Rigsrevisionens stikprgve har givet samtykke til, at bl.a.
helbredsoplysninger videregives, vurderer Rigsrevisionen, at samtykke ikke er en bar-
riere for videregivelse i overgivelsesskemaet. Rigsrevisionens undersggelse viser, at
den begransede videregivelse skyldes, at Udleendinge- og Integrationsministeriet ikke
har stillet krav om, at helbredsoplysningerne i skemaet skal udfyldes af en sundheds-
faglig medarbejder, som har adgang til sundhedsjournalen og dermed kan vurdere,
hvilke oplysninger der er relevante at overfgre til skemaet og vedleegge som dokumen-
tation. Siledes beror videregivelsen primeert pa, om den asylmedarbejder, som udfyl-
der skemaet, men ikke har adgang til sundhedsjournalen, har kendskab til flygtnin-
gens helbred. Dermed er videregivelsen efter Rigsrevisionens opfattelse i hgj grad per-
sonafhaengig og ikke systematisk understgttet.
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Rigsrevisionen vurderer, at den begraensede videregivelse af helbredsoplysninger i
overgivelsesskemaerne kan vildlede kommunerne til at tro, at flygtningene ikke har
psykiske problemer, sa de ikke selv indhenter supplerende oplysninger fra sundheds-
journalen i asylcentrene. Undersggelsen viser, at kommunerne blot for 4 % af flygtnin-
gene har oplysninger om psykiske problemer fra sundhedsjournalerne, som ikke frem-
gar af overgivelsesskemaerne.

Kommunerne har brug for helbredsoplysninger fra asylcentrene som en del af grundla-
get for at vurdere den enkelte flygtnings behov for en helbredsundersggelse, som med
loveendringen i 2016 ikke laengere er et obligatorisk tilbud for alle. Nar kommunerne i
langt de fleste tilfeelde ikke modtager helbredsoplysninger, er der en risiko for, at hel-
bredsundersggelserne ikke malrettes de flygtninge, som har behovet. Rigsrevisionens
undersggelse viser, at knap ¥4 ikke bliver tilbudt en helbredsundersggelse, selv om op-
lysninger i asylcentrene for mange indikerer et behov. Desuden har kommunerne for
14 af flygtningene og lidt flere familiesammenfgrte til flygtninge ikke vurderet, om der
var behov for helbredsundersggelsen. Hermed lever de ikke op til integrationsloven.
For den sidste %, som far tilbudt og oftest gennemfgrer helbredsundersggelsen, omfat-
ter 29 % af undersggelserne ikke det psykiske helbred, som integrationsloven kraever.
Rigsrevisionen vurderer, at det bl.a. kan skyldes, at leegerne ikke altid har sundheds-
journalen fra asylcentrene som grundlag for at udfere undersggelsen.

Ministerierne har ikke afklaret, om det er Udleendinge- og Integrationsministeriets el-
ler Sundheds- og Zldreministeriets ansvar at fglge op pa videregivelse af sundheds-
journaler fra asylcentre til laeeger. Udleendinge- og Integrationsministeriet er i gang
med at folge op pa udfordringer med overgivelsesskemaet fra asylcentrene og kom-
munernes praksis med at vurdere behovet for helbredsundersggelser.

17. Dette kapitel handler om Udleendinge- og Integrationsministeriets sikring af en tid-
lig og sammenhzengende indsats i forhold til at understgtte kommunernes opsporing
af flygtninge med traumer.

2.1. Helbredsoplysninger fra asylcentrene

18. Vi har ved hjeelp af en repraesentativ stikpreve af 83 tilfzeldigt udvalgte flygtninge
undersggt, om de ved ankomst til asylcentret har faet tiloudt en medicinsk modtagel-
se, som bl.a. skal afdeekke det psykiske helbred. Vi har ogsa undersggt, i hvilket om-
fang Udleendinge- og Integrationsministeriet har sgrget for, at helbredsoplysninger
om psykiske problemer er blevet videregivet fra asylcentrene til kommunerne, som
har brug for dem til at tilretteleegge integrationsindsatsen. | den forbindelse har vi og-
sd undersggt indhentelsen af flygtninges samtykke som forudseetning for videregi-
velsen. Endelig har vi undersggt ministeriets initiativer og opfelgning pa omradet. |
dette afsnit fokuserer vi pa indsamling og videregivelse af oplysninger i overgangen
mellem asylcentre og kommuner, som varetager integrationsindsatsen, jf. figur 2.

13
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Figur 2
Helbredsoplysninger fra asylcentrene til kommunerne

FLYGTNING Medicinsk Sundheds- INTEGRATIONS-
modtagelse journal INDSATS

Overgivelsesskema

ASYLCENTER KOMMUNE

UDLZANDINGE- OG INTEGRATIONSMINISTERIET

Kilde: Rigsrevisionen pa baggrund af oplysninger fra Udleendinge- og Integrationsministeriet.

Det fremgar af figur 2, at sundhedsfagligt personale i asylcentrene registrerer hel-
bredsoplysninger i den mediciske modtagelse, som tiloydes asylansggere, der siden-
hen kan opna opholdstilladelse og blive bosat i kommuner som flygtninge. Den medi-
cinske modtagelse indgar som en del af sundhedsjournalen, og helbredsoplysninger
herfra kan med flygtningens samtykke videregives til den kommune, hvor flygtningen
bosaettes.

19. Det fremgar af forarbejderne fra Folketingets behandling af lovforslaget til sen-
dringen af integrationsloven i 2016, som bl.a. afskaffede det obligatorisk tilbud om
helbredsundersggelse til alle nyankomne flygtninge, at Udleendinge- og Integrations-
ministeriet vil fremme en mere systematisk videregivelse af relevante oplysninger,
herunder helbredsoplysninger, fra asyloperatgrerne til kommunerne. Ifelge lovforar-
bejderne kan kommunerne efter loveendringen tage udgangspunkt i de oplysninger,
der er tilvejebragt i asylfasen, herunder ved den medicinske modtagelse, nar de skal
vurdere behovet for en helbredsundersggelse af hver enkelt nyankommen flygtning.
Det fremgar ogs3, at der i forbindelse med arbejdet med at fremme systematisk vi-
deregivelse af relevante oplysninger vil blive taget hgjde for kommunernes behov for
oplysninger, der kan anvendes til at vurdere behovet for at tilbyde en helbredsunder-
sogelse.
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Udleendinge- og integrationsministeren og sundheds- og seldreministeren var i decem-
ber 2016 i Folketinget i et feelles samrad om psykisk syge og traumatiserede asylan-
segere og flygtninge. Af materiale fra samradet fremgar det, at asylcentrene har fo-
kus pa at identificere og behandle asylansggere, der udviser tegn pa psykiske proble-
mer og traumer, bl.a. ved hjzelp af den medicinske modtagelse. Det fremgar ogsa, at
Udleendinge- og Integrationsministeriet har taget en reekke initiativer for at lette kom-
munernes opgave og sikre en tidlig indsats, herunder at ministeriet har sgrget for, at
den viden, der indsamles i asylfasen, systematiseres og falger med den enkelte flygt-
ning ud i kommunen. Ifglge samradsmaterialet har ministeriet udarbejdet et overgi-
velsesskema med oplysninger om personlige og familiemaessige forhold og helbred
mv., som udfyldes af asylcentret og med flygtningens samtykke sendes til kommunen.

20. Udleendinge- og Integrationsministeriet udsendte overgivelsesskemaet, inkl. vej-
ledning til asyloperatgrerne, i juli 2016, og det fremgar af ministeriets kontrakter med
asyloperatgrerne for 2017, at operatgrerne skal benytte overgivelsesskemaet. Ifalge
vejledningen er formalet med skemaet tidligt at give kommunerne adgang til relevan-
te oplysninger fra asylcentrene, sa de kan tilretteleegge integrationsindsatsen. Mini-
steriet har oplyst, at overgivelsesskemaet hovedsageligt omhandler flygtningenes
kompetencer og kvalifikationer. Rigsrevisionen kan konstatere, at dette punkt fylder
mere i skemaet og vejledningen end de 2 gvrige punkter om baggrundsinformation
og helbredsmaessig afdaekning. Rigsrevisionen finder dog, at helbredsoplysninger
kan veere lige sa relevante for kommunen at modtage, jf. overgivelsesskemaets for-
mal og oplysningerne pa omtalte samrad.

Indsamling af helbredsoplysninger i asylcentrene

21. Nar asylansggere ankommer til asylcentret, har Udleendinge- og Integrationsmini-
steriet i kontrakter palagt operatgrerne af asylcentrene at tilbyde asylansggerne en
medicinsk modtagelse. Modtagelsen skal ifglge operaterkontrakterne omfatte en
kortleegning af det fysiske og psykiske helbred og indebaerer ogsa en screening for
felger af tortur.

Udleendinge- og Integrationsministeriet har oplyst, at den medicinske modtagelse har
til formal at afdeekke eventuelle behov for nadvendig behandling, og at det ikke er et
formal i sig selv at afdeekke psykiske problemer, som kan veere tegn pa traumer, hvis
der ikke er et uopseetteligt behandlingsbehov. Rigsrevisionen er enig i, at asylcentre-
ne ikke derudover er palagt et ansvar for at opspore traumer. Men ifglge vejledningen
til den medicinske modtagelse er PTSD en hyppig tilstand blandt asylansggere, og
den ledsages ofte af angst og depression og kan veere socialt invaliderende. Derfor
kan oplysninger, som asyloperatgrerne registrerer, efter Rigsrevisionens opfattelse
veere relevante at videregive til kommunerne i de sager, hvor asylansggeren opnar
opholdstilladelse og bliver bosat i en kommune som flygtning.

Undersggelsen viser, at asyloperatgrerne har tilbudt 99 % af flygtningene i Rigsrevisio-
nens stikprave en medicinsk modtagelse, som 90 % har gennemfgrt. Resultaterne
herfra indgar som en del af asylansggerens gvrige sundhedsjournal, som alle flygtnin-
ge far oprettet i asylcentrene, og som indeholder oplysninger om lzegebesgg, medicin
og gvrig behandling.
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Registrering af psykiske
problemer

Vi gengiver de oplysninger,
som det sundhedsfaglige per-
sonale i asylcentrene har regi-
streret om psykiske proble-
mer. Da diagnosticering forst
sker efter udredning pa et sy-
gehus (og asylansggere kun i
begraenset omfang har ad-
gang til sygehuse), gengiver vi
overvejende registreringer af
symptomer.

Videregivelse af helbredsoplysninger til kommunerne

22. Vihar med udgangspunkt i asyloperatgrernes registreringer om fx PTSD, angst
og depression i den medicinske modtagelse og @vrige sundhedsjournal undersggt vi-
deregivelsen af oplysninger om psykiske helbredsproblemer til kommunerne via
overgivelsesskemaet. Skemaet indeholder bade en del om kvalifikationer og en del
om helbred. Helbredsdelen uddybes i boks 2.

Boks 2
Overgivelsesskemaets del om helbredsmaessig afdekning

Overgivelsesskemaets del om helbred indeholder falgende punkter:

o Eventuelt erstatningscpr-nummer udleveret ved hospitalsbehandling.

o Sygdomshistorik (fx oplysninger fra tidligere sygdomme og behandling, der kan ha-
ve relevans for nuvaerende situation).

o Aktuel helbredstilstand (fx relevante oplysninger fra helbredsundersggelse i asyl-
perioden, kognitive forhold som fx koncentrationsbesvaer).

¢ Igangsat behandling mv. i Danmark (igangsat eller aftalt sundhedsmaessig behand-
ling og eventuelle forebyggende sundhedsmazessige tiltag).

¢ Igangsat behandling mv. i udlandet (igangsat eller aftalt sundhedsmaessig behand-
ling og eventuelle forebyggende sundhedsmaessige tiltag).

e Medicinforbrug (medicin ordineret i forbindelse med behandling samt handkgbsme-
dicin).

o Agtefazlles helbredstilstand (oplysninger om zegtefeelles helbredstilstand, der kan
have betydning for egen deltagelse i en beskaeftigelsesrettet indsats - fysisk og psy-
kisk).

o Boarns helbredstilstand og behandling (Fx resultatet af helbredsundersggelse af
barn i asylperioden. Forhold, der kan have betydning for foreeldres deltagelse i en be-
skaeftigelsesrettet indsats. Medicinsk journal sendes til kommunens sundhedsple-
jerske).

Dokumentation om undersggelse og behandling vedleegges som bilag, hvis operataren
har indhentet samtykke til at videregive oplysningerne.

Note: Udleendinge- og Integrationsministeriet justerede i december 2017 opsaetningen af skemaet
og vejledningen, men indholdet, herunder punkterne i forhold til helbredsmeessig afdeek-
ning, er uaendret.

Kilde: Rigsrevisionen pa baggrund af oplysninger fra Udleendinge- og Integrationsministeriet.

23. Figur 3 viser andelen af flygtninge i vores stikprave, hvor asyloperatgrerne har re-
gistreret oplysninger om psykiske problemer i den medicinske modtagelse og/eller i
sundhedsjournalen og andelen af oplysningerne, der er videregivet i overgivelsesske-
maet.
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Figur3
Psykiske problemer registreret i medicinsk modtagelse og/eller sund-
hedsjournal og videregivet i overgivelsesskema
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Note: N=83. Nogle flygtninge med psykiske problemer registreres i bAde den medicinske modtagelse ogi den
ovrige sundhedsjournal og optraeder derfor i begge de 2 fgrste sgjler. Andre er kun registreret det ene
sted. Den gra sgjle viser andelen, som er registreret med psykiske problemer mindst ét af stederne.

Kilde: Rigsrevisionens stikprave.

Det fremgar af figur 3, at 51 % af flygtningene er registreret med psykiske problemer i
asylcentrenes medicinske modtagelser og/eller sundhedsjournaler, men at oplysnin-
gerne kun for 5 % af flygtningene er videregivet i overgivelsesskemaerne. Der er séle-
des registreret en 10 gange hgjere andel af flygtninge med psykiske problemer, end
kommunerne far oplyst i skemaerne.

Ifelge Udleendinge- og Integrationsministeriet er de registrerede psykiske problemer
ikke ngdvendigyvis alvorlige eller fortsat til stede ved overgangen til integration. Base-
ret pa gennemgangen af sagsmaterialet i stikpraven er det dog ikke Rigsrevisionens
opfattelse, at der er tale om forbigdende psykiske problemer, da vi af forsigtigheds-
hensyn kun har gengivet operaterernes registreringer om PTSD, angst, depression o.l.

Udleendinge- og Integrationsministeriet har oplyst, at kommunerne ogsa selv kan ind-
hente oplysninger fra sundhedsjournalen i asylcentrene, og at ministeriet i en opdate-
ret vejledning til kommunerne om overgivelsesskemaet fra december 2017 har gjort
kommunerne opmaerksomme herpa. Undersggelsen viser, at kommunerne for 4 % af
flygtningene har oplysninger om psykiske problemer fra sundhedsjournalerne, som
ikke var oplyst i overgivelsesskemaerne. Dermed har kommunerne pa asylcentrenes
eller eget initiativ faet oplysninger om psykiske problemer for samlet set 9 % af flygt-
ningene og dermed knap 1/5 af dem, som i asylcentrene er registreret med psykiske
problemer. Da vores stikprove stammer fra starten af 2017, kan vi ikke vurdere, om
ministeriets justerede vejledning har medfert, at kommunerne i hgjere grad end tidli-
gere selv anmoder asylcentrene om at sende oplysninger fra sundhedsjournalen.
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Udleendinge- og Integrationsministeriet har desuden oplyst, at overgivelsesskemaet
alene indeholder flygtningens selvoplyste sundhedsoplysninger, hvis pageeldende
har haft et gnske om, at der skal ske videregivelse heraf til integrationskommunen.
Ifalge ministeriet kan det derfor i sagens natur ikke vaere formalet med overgivelses-
skemaet at sikre, at alle oplysninger med relevans for integrationsindsatsen altid vi-
deregives til kommunen.

Rigsrevisionen kan konstatere, at det af forarbejderne fra Folketingets behandling af
lovforslaget til sendringen af integrationsloven i 2016 og ministeriets vejledning til
asyloperatgrerne fremgar, at overgivelsesskemaet som redskab har til formal tidligt
at give kommunerne adgang til relevante oplysninger fra asylcentrene om bl.a. flygt-
ningenes helbred. Ifglge vejledningen og overgivelsesskemaet udfyldes det ikke
alene pa baggrund af flygtningens egne oplysninger, men primeert pa baggrund af op-
lysninger fra en asylmedarbejder, som vedleegger dokumentation for undersggelser
og behandling, hvis flygtningen har givet samtykke til det.

Samtykke til indsamling og videregivelse af oplysninger

24. Udleendinge- og Integrationsministeriet har i forbindelse med overgivelsesskema-
et udarbejdet en skabelon til samtykkeerklzering til brug for asyloperatgrerne. Flygt-
ningen giver med sin underskrift pa samtykkeerklseringen asyloperatgren lov til at
indsamle og videregive bl.a. helbredsoplysninger. Boks 3 viser samtykkeerklaeringens
formulering pa tidspunktet for vores stikprove.

Boks 3
Samtykkeerklaering om indsamling og videregivelse af oplys-
ninger fra asylcenter til kommune

*Jeg giver herved samtykke til, at indkvarteringsoperategren kan indsamle og videregive
oplysninger om mig, herunder oplysninger om mine rent private forhold og andre fortro-
lige oplysninger til den koordinerende forvaltning i kommunen, som har ansvaret for min
integration. Det drejer sig om oplysninger om mine personlige forhold, kompetencer og
kvalifikationer samt helbredsmaessige forhold. Oplysningerne videregives til brug for
kommunens varetagelse af opgaver efter integrationsloven.”

Kilde: Udleendinge- og Integrationsministeriet.

| vores stikprgve har asyloperatgrerne for 93 % af flygtningene registreret et samtyk-
ke til at videregive bl.a. helbredsoplysninger til kommunen. Tallet er det samme for
flygtninge med og uden registrerede psykiske problemer.

Rigsrevisionen kan konstatere, at Udleendinge- og Integrationsministeriet i sin opda-
terede skabelon til samtykkeerkleeringen i december 2017 har indsat en ekstra saet-
ning i ovenstaende formulering (i boks 3), s den specifikt henviser til videregivelse af
oplysninger i overgivelsesskemaet. | den opdaterede vejledning til overgivelsesske-
maet har ministeriet desuden tydeliggjort, at ikke alle flygtninge tager imod en overgi-
velsessamtale, men at asyloperatgren alligevel skal opdatere og videregive skemaet.
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Det er ogsa tydeliggjort, at operateren allerede ved modtagelsen af en asylansgger
skal afklare, om vedkommende gnsker at give samtykke til, at operatgren kan ind-
samle og videregive oplysninger til kommunen.

Udlaendinge- og Integrationsministeriet har oplyst, at samtykket kun deekker oplys-
ningerne i selve overgivelsesskemaet og ikke kan udstraekkes til at omfatte videregi-
velse af hele eller dele af sundhedsjournalen, som ifelge skemaet skal vedleegges
som dokumentation. Det vil efter ministeriets opfattelse kraeve et seerskilt samtykke.
Rigsrevisionen finder, at det gaelder generelt ved indsamling og videregivelse af per-
sonoplysninger, at oplysningerne skal veere relevante og ngdvendige. Det skal sdle-
des understreges, at Rigsrevisionen ikke leegger op til, at asyloperatgrerne skal vide-
regive hele sundhedsjournalen, inkl. den medicinske modtagelse, men blot de oplys-
ninger herfra, som asyloperatgren vurderer er relevante for kommunens integrations-
indsats, og som flygtningen samtykker til at videregive.

25. Det er sundhedsfagligt personale hos asyloperatgren, der registrerer oplysninger
i sundhedsjournalen, mens overgivelsesskemaet ifglge Udlzendinge- og Integrations-
ministeriets vejledning til skemaet udfyldes af en ikke-sundhedsfaglig medarbejder
hos asyloperatgren, der ikke har adgang til sundhedsjournalen, inkl. den medicinske
modtagelse.

Da nogle af oplysningerne i sundhedsjournalen kan vaere relevante for integrations-
kommunen, er det efter Rigsrevisionens opfattelse afgarende, at der hos asylopera-
teren sker en vurdering af, om og i givet fald hvilke oplysninger fra journalen der er re-
levante at videregive. Rigsrevisionen kan konstatere, at den ikke-sundhedsfaglige
medarbejder, som udfylder overgivelsesskemaet (herunder oplysninger om kvalifika-
tioner), pa grund af sin manglende adgang til sundhedsjournalen ikke har mulighed
for at foretage en sadan vurdering af journalens helbredsoplysninger. Medarbejderen
kan derfor hverken overfare relevante oplysninger herfra til skemaet eller vedlaegge
relevant dokumentation fra journalen.

Udleendinge- og Integrationsministeriet har i sin vejledning stillet krav om, at en sund-
hedsfaglig medarbejder med foreeldrenes samtykke skal oversende helbredsoplys-
ninger, herunder relevante bilag fra sundhedsjournalen, for flygtningebgarn. Dette kan
efter Rigsrevisionens opfattelse ogsa veere relevant for voksne flygtninge.

Udfyldelsen af overgivelsesskemaet

26. Vihar undersggt, i hvilken grad overgivelsesskemaernes del om helbredsmaessig
afdeekning er udfyldt, herunder om punkterne nsevnt i boks 2 er udfyldt, og szerligt
om punktet "Aktuel helbredstilstand” er meningsfuldt udfyldt. Efter Rigsrevisionens
opfattelse vil dette punkt altid veere relevant at udfylde, om ikke andet for at oplyse
kommunen om, at der ikke er helbredsproblemer, sd kommunen effektivt kan tilret-
teleegge integrationsindsatsen.

Undersagelsen viser, at helbredsdelen i overgivelsesskemaet til kommunerne for
stgrstedelen af flygtningene enten ikke var udarbejdet eller var begraenset udfyldt.
Figur 4 viser, hvor mange overgivelsesskemaer der var udfyldt, og hvor mange af dis-
se der indeholdt oplysninger om aktuel helbredstilstand.

Meningsfuld udfyldelse
af overgivelsesskema
Med meningsfuld udfyldelse
menes, at overgivelsesskema-
ets informationer er brugbare
for kommunen. "Det vides ik-
ke” og "Ja” er eksempler pa
udfyldelse af punktet Aktuel
helbredstilstand, som ikke er
meningsfuldt og brugbart for
kommunen.
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Figur 4

Helbredsoplysninger i overgivelsesskemaer

45%
_—>
40% 8%
35%
30% 28% 18%
0, 0/
25% 28% 61%
20%
15%
1% . .
10% 1 Aktuel helbredstilstand er ikke udfyldt
Aktuel helbredstilstand er meningslost
5% udfyldt
Aktuel helbredstilstand er udfyldt,
0% men ej fuldstaendig
Skema er ikke Helbreds- Helbreds- Alle helbreds-  m Aktuel helbredstilstand er udfyldt og
udarbejdet oplysninger er oplysninger oplysninger oplyser om psykiske problemer
ikke udfyldt er delvist udfyldt er udfyldt

Note: Venstre del af figuren: N=83. Hgjre del af figuren: N=51. De 8 % i figurens hgjre del svarer til de 5 % i figur 3. Andelen varierer, fordi der er tale om
2 forskellige populationer (4 ud af 51 skemaer i denne figur og 4 ud af 83 flygtninge i figur 3).

Kilde: Rigsrevisionens stikprave.

Det fremgar af figur 4 (venstre del), at helbredsdelen indgar helt eller delvist i knap %3
af overgivelsesskemaerne (39 % + 23 % = 62 %). Nar man ser naermere pa de skema-
er, hvor helbredsdelen indgar, viser figuren (hgjre del), at der i knap V3 af dem (14 % +
18 % = 32 %) enten ikke er oplysninger om aktuel helbredstilstand, eller at dette punkt
ikke er meningsfuldt udfyldt. | 61 % af skemaerne, hvor helbredsdelen indgar, er punk-
tet om aktuel helbredstilstand meningsfyldt udfyldt, men oplysningerne er som oftest
meget sparsomme og afspejler yderst sjeeldent de oplysninger, der fremgar af sund-
hedsjournalen. Saledes er der i blot 8 % af skemaerne oplyst om psykiske problemer.

Boks 4 viser et eksempel pa et forlgb, hvor oplysninger om psykiske problemer ikke
blev indfert i skemaet og videregivet til kommunen fra asylcentret, selv om der var gi-
vet samtykke, og overgivelsesskema var udarbejdet.
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Boks 4
Case om tab af oplysninger mellem asylcenter og kommune

Flygtningen har kort efter ankomst til asylcentret gennemfart en medicinsk modtagelse,
hvoraf det fremgar, at hun har psykiske problemer. Ifglge den avrige sundhedsjournal
fra hendes ophold i asylcentret har hun fra starten klaget over rygsmerter. | de kom-
mende maneder har hun mange klager og smerter, som betyder, at hun har vanskeligt
ved at ga. Hun er desuden plaget af sgvnlgshed og er meget glemsom. Hendes tilstand
forklares med stressvirkninger pa kroppen. Smerterne udvikler sig til ogsa at omfatte
mavepine, hovedpine og tandpine. Desuden forveerres hendes korttidshukommelse,
hvilket betyder, at hun udebliver fra leegeaftaler.

Flygtningen har givet samtykke til, at asyloperateren kan videregive bl.a. helbredsoplys-
ninger til kommunen, men i overgivelsesskemaet star om flygtningens sygdomshistorik
og aktuelle helbredstilstand: "Det vides ikke”. Kommunen har heller ikke modtaget hel-
bredsoplysninger i form af uddrag fra sundhedsjournalen i asylcentret, som med flygt-
ningens samtykke skal vedleegges som bilag.

Kilde: Rigsrevisionen pa baggrund af oplysninger fra Udleendinge- og Integrationsministeriet og en
kommune.

27. Det er Rigsrevisionens opfattelse, at nar kommunerne modtager overgivelsesske-
maer, hvor helbredsoplysninger om psykiske problemer ikke indgéar, kan det have den
konsekvens, at kommunerne antager, at oplysningerne i skemaet er fyldestggrende,
og at kommunen derfor ikke neermere afdeekker flygtningens psykiske helbred. Kom-
munen risikerer derfor at tilretteleegge integrationsindsatsen ud fra en opfattelse af,
at flygtningen ikke har psykiske problemer, dvs. pa et uoplyst grundlag i forhold til
flygtningens forudsastninger.

Udleendinge- og Integrationsministeriet har oplyst, at ministeriet i en vejledning om
overgivelsesskemaet, som er udsendt til alle kommuner i oktober 2016, har beskre-
vet, at de oplysninger, som fremgar af skemaet, ikke kan betragtes som en medicinsk
vurdering, og at de medarbejdere, som har noteret oplysningerne i skemaet, ikke er
sundhedsfagligt personale og derfor ikke fagligt kan kvalificere og verificere oplysnin-
gerne. Efter ministeriets opfattelse er det saledes klart beskrevet for kommunerne,
at oplysningerne i skemaet ikke er fyldestggrende. Rigsrevisionen kan konstatere, at
omtalte vejledning ikke fremgar som en del af selve overgivelsesskemaet. Dvs. at den
enkelte sagsbehandler i langt de fleste tilfzelde (hvor der er udarbejdet et overgivelses-
skema) modtager et skema, hvor det ikke fremgar, at flygtningen har psykiske pro-
blemer. | vores stikprave geelder det for 92 % (100 % + 8 %, jf. hajre del af figur 4).

Udlendinge- og Integrationsministeriets initiativer og opfelgning

28. Udleendinge- og Integrationsministeriet har primo 2017 som led i sin opfelgning pa
lovaendringen i juli 2016 undersggt asylcentrenes brug af overgivelsesskemaer gen-
nem en spgrgeskemaundersggelse til kommunerne. Undersggelsen gav klare indika-
tioner p3, at der var problemer med overdragelsen til kommunerne, og at ikke alle kom-
muner modtog skemaet fra asyloperatererne.
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| december 2017 gav Udleendinge- og Integrationsministeriet kommunerne elektro-
nisk adgang til overgivelsesskemaerne, sa asyloperatererne ikke leengere skal frem-
sende skemaerne. | stedet skal kommunerne nu selv tilgd skemaet digitalt. Ministeri-
et har oplyst, at stgrstedelen af kommunerne siden har anvendt den digitale lgsning.
Ministeriet har ogsa oplyst, at ministeriet som led i implementeringen af digitaliserin-
geniaugust 2018 har afholdt en temadag om overgivelsesproceduren mellem asyl-
center og kommune, som ministeriet er i gang med at folge op pa.

Udleendinge- og Integrationsministeriets spargeskemaundersegelse fra primo 2017
viste desuden, at 59 % af kommunerne var meget utilfredse eller utilfredse med ud-
fyldelsen af skemaets helbredsdel. Ministeriet har gennem en mindre stikprave ul-
timo 2017 fulgt op pa, om asylcentrene udarbejder overgivelsesskemaerne. Opfalg-
ningen viste, at skemaerne blev udarbejdet, men opfalgningen omfattede ikke indhol-
det af skemaerne, herunder om de forskellige dele af skemaerne var udfyldt.

Udleendinge- og Integrationsministeriet har endnu ikke fulgt op pa, om overgivelses-
skemaerne lever op til formalet om tidligst muligt at give kommunerne relevante op-
lysninger, sa de kan tilretteleegge integrationsindsatsen. Men ministeriet har oplyst, at
ministeriet for at styrke kvaliteten af de oplysninger, der overgives fra operatererne
til kommunerne, i forsommeren 2017 har afviklet 5 regionale kurser med fokus pa
overgivelsesskemaet. Desuden har ministeriet bestilt en undersggelse af kvaliteten
af overgivelsesskemaerne, som pa grund af udfordringer med at tilvejebringe de op-
lysninger, der skal ligge til grund for den, er 1ar forsinket. Ministeriet forventer en af-
rapportering inden udgangen af 2018.

Resultater

Asyloperatgrerne har tilbudt 99 % af de flygtninge, der indgar i Rigsrevisionens stik-
preve, en medicinsk modtagelse, som bl.a. kortlaegger deres psykiske helbred. 90 %
af flygtningene har gennemfart den medicinske modtagelse. Resultaterne fremgar af
flygtningenes sundhedsjournaler i asylcentrene. Udleendinge- og Integrationsministe-
riet har dog trods flere initiativer ikke sgrget for, at relevante oplysninger om psykiske
problemer videregives til kommunerne. Det skal ses i lyset af, at ministeriet ifelge for-
arbejderne fra Folketingets behandling af lovforslaget til eendringen af integrationslo-
ven i 2016 ville fremme systematisk videregivelse af bl.a. helbredsoplysninger. Pa et
samrad i Folketinget i december 2016 fremgik det, at ministeriet havde sarget for vi-
deregivelsen til kommunerne ved hjeelp af et overgivelsesskema.

Skemaets formal er tidligt at give kommunerne relevante oplysninger om flygtningens
kvalifikationer og helbred, sd kommunerne kan tilrettelsegge integrationsindsatsen.
Men den medarbejder, som udfylder skemaet, har ikke adgang til flygtningens sund-
hedsjournal og kan séledes hverken vurdere, om foreliggende helbredsoplysninger er
relevante for kommunen at modtage og overfegre dem til skemaet eller vedlzegge even-
tuel dokumentation i form af uddrag fra journalen. Udleendinge- og Integrationsmini-
steriet har stillet krav om, at en sundhedsfaglig medarbejder skal oversende sundheds-
oplysninger for flygtningebgrn. Det er efter Rigsrevisionens opfattelse ogsa relevant
for voksne flygtninge, hvis overgivelsesskemaets formal skal indfris.
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Rigsrevisionens stikprave viser, at 51 % af flygtningene i asylcentrene er registreret
med psykiske problemer, men at overgivelsesskemaerne kun for 5 % af flygtningene
har oplyst kommunerne herom. For yderligere 4 % har kommunerne modtaget oplys-
ningerne direkte fra sundhedsjournalerne. Ifglge Rigsrevisionens stikprgve er det at
fa flygtningenes samtykke ikke en barriere for videregivelse, da 93 % af flygtningene
her har givet samtykke til, at asyloperatgrerne kan videregive bl.a. helbredsoplysnin-
ger til kommunen. Rigsrevisionen finder, at overgivelsesskemaet kan forlede kommu-
nerne til at tro, at flygtningene ikke har psykiske problemer, s kommunerne ikke selv
indhenter supplerende oplysninger fra sundhedsjournalen.

2.2. Helbredsundersggelse i kommunerne

29. Vi har undersggt, i hvilket omfang kommunerne vurderer behovet for at tilbyde
nyankomne flygtninge og familiesammenfarte til flygtninge en helbredsundersggelse,
og hvordan Udlzeendinge- og Integrationsministeriet har understattet og fulgt op pa
kommunernes brug af helbredsundersggelser. Undersggelsen er foruden stikpreven
af 83 flygtninge baseret pa stikpraver af 58 kvoteflygtninge og 73 familiesammenfar-
te til flygtninge. Alle personer i de 3 repraesentative stikprgver er tilfeeldigt udvalgt. |
dette afsnit fokuserer vi pa den del af forlgbet, hvor flygtningene fra asylcentrene,
kvoteflygtningene og de familiesammenfarte til flygtninge er ankommet til kommu-
nerne og far en integrationsindsats, jf. figur 5.

Figur 5
Helbredsundersggelse i kommunerne
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Kilde: Rigsrevisionen pa baggrund af oplysninger fra Udleendinge- og Integrationsministeriet.
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Det fremgar af figur 5, at kommunerne kan tilboyde nyankomne flygtninge og familie-
sammenfgrte til flygtninge en helbredsundersggelse, som laeger gennemfgrer. Un-
dersggelsen er bl.a. et redskab til at opspore dem, der har traumer, og tilretteleegge
integrationsindsatsen ud fra deres helbredsmaessige forudsastninger, sa de hurtigst
muligt kommer i beskaeftigelse.

Helbredsundersggelser

Helbredsundersggelse af flygtninge fra asylcentre

30. Figur 6 viser kommunernes vurdering, tilbud og gennemfgrelse af helbredsunder-
segelser af flygtninge, fordelt pa flygtninge med eller uden registrerede psykiske pro-
blemer i asylcentrene. Pa grund af den begraensede videregivelse af helbredsoplys-
ninger er kommunerne oftest ikke bekendt med de tidligere registrerede psykiske
problemer.

Figur 6
Helbredsundersggelse af flygtninge med eller uden registrerede
psykiske problemer i asylcentre
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Note: N=83.
Kilde: Rigsrevisionens stikprove.

Det fremgar af figur 6, at kommunerne for 33 % af de nyankomne flygtninge ikke hav-
de vurderet behovet for helbredsundersggelse, heraf var Y5 registeret med psykiske
problemer i asylcentret. | 33 % af sagerne lever kommunerne saledes ikke op til inte-
grationsloven. Det fremgar ogsa af figuren, at kommunerne vurderede, at 31 % af flygt-
ningene ikke havde behov for at blive tilbudt en helbredsundersggelse, selv om over
Y3 af dem var registreret med psykiske problemer i asylcentret. Det viser, at der er en
risiko for, at langt fra alle flygtninge, som kan have behovet, far vurderet og tilbudt en
helbredsundersggelse.
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Endelig fremgar det af figuren, at 30 % af flygtningene har faet vurderet, tiloudt og
har gennemfart en helbredsundersggelse, hvoraf langt sterstedelen var registreret
med psykiske problemer allerede i asylcentret.

Helbredsundersggelse af kvoteflygtninge og af familiesammenfeorte til flygtninge
31. Til forskel fra flygtninge, som ferst opholder sig i et asylcenter, ankommer kvote-
flygtninge og familiesammenfgrte til flygtninge direkte til kommunerne. For disse 2
grupper foreligger der saledes ikke helbredsoplysninger fra et asylcenter, som kom-
munerne vil kunne basere deres indsats pa.

For de familiesammenfarte til flygtninge har Udleendinge- og Integrationsministeriet
derfor pa baggrund af bemaerkningerne til loveendringen i 2016 vejledt kommunerne
om, at det kan veere relevant at inddrage helbredsoplysninger om den flygtning, som
vedkommende er familiesammenfort til, nAr kommunerne skal vurdere behovet for
en helbredsundersggelse. Det forudsastter samtykke fra den flygtning, som oplysnin-
gerne vedrerer. Vores undersggelse viser, at kommunerne i meget fa tilfselde (7 %)
inddrager oplysninger om flygtningen, nar kommunen skal vurdere den familiesam-
menfgrtes behov for en helbredsundersggelse.

Kommunerne skal ifglge integrationsloven - ogsa efter loveendringen i 2016 - altid til-
byde en kvoteflygtning en helbredsundersggelse. Figur 7 viser brugen af helbredsun-
dersggelser for familiesammenfarte til flygtninge og for kvoteflygtninge sammenlig-
net med gruppen af flygtninge fra asylcentrene.

Figur7
Helbredsundersggelse af flygtninge, familiesammenforte til flygtninge
og kvoteflygtninge
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Note: N for flygtninge = 83. N for familiesammenfarte = 73. N for kvoteflygtninge = 58.

Kilde: Rigsrevisionens stikprave.
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Det fremgar af figur 7, at kommunerne har tiloudt 90 % (22 % + 68 %) af kvoteflygt-
ningene en helbredsundersggelse, hvormed 10 % af kvoteflygtningene ikke er blevet
tilbudt helbredsundersggelsen, selv om det er et lovkrav.

For de familiesammenfarte til flygtninge fremgar det af figuren, at kommunerne for
39 % ikke har vurderet behovet for en helbredsundersggelse, sddan som de skal ifgl-
ge integrationsloven. For yderligere 30 % har kommunerne vurderet behovet, men
har ikke tiloudt helbredsundersggelsen, mens den sidste tredjedel (24 % + 7 %) af de
familiesammenfarte har faet tilbudt en helbredsundersggelse, som de fleste ogsa har
gennemfert. Sammenlignet med flygtningene far faerre familiesammenforte til flygt-
ninge altsa vurderet behovet, tilbudt og gennemfart en helbredsundersggelse.

Helbredsundersggelse af det psykiske helbred

32. Nar flygtninge og deres familiesammenfgrte gennemforer en helbredsundersg-
gelse, skal den ifelge integrationsloven omfatte bade det fysiske og psykiske helbred.
Undersggelsen viser, at 29 % af de gennemfarte helbredsundersggelser af flygtninge
og familiesammenforte til flygtninge ikke omfatter det psykiske helbred. Boks 5 viser
et eksempel herpa.

Boks 5
Case om helbredsundersggelse, som ikke omfatter det psykiske
helbred

Ifelge sundhedsjournalen i asylcentret har en flygtning lige fra ankomsten til landet haft
psykiske problemer, samtidig med at han er besveeret af en somatisk sygdom. Under
opholdet i asylcentret har han vaeret meget folelsesmaessigt pavirket og har bl.a. udvist
truende adfeerd og talt om selvmord. Han beskrives som ustabil.

| overgivelsesskemaet er helbredsdelen ikke udarbejdet, selv om flygtningen har givet
samtykke til, at helbredsoplysninger kan videregives til kommunen. Kommunen har sa-
ledes ikke viden om flygtningens psykiske helbredstilstand, da den anmoder laegen om
helbredsundersggelsen. Af leegens skriftlige rapport fremgar det, at flygtningen er psy-
kisk upafaldende, men henvises til yderligere undersggelse af den somatiske sygdom.

Kilde: Rigsrevisionen pa baggrund af oplysninger fra Udleendinge- og Integrationsminiateriet og en
kommune.

For leegerne, som skal undersgge og behandle flygtninge, vil det — modsat for kommu-
nerne - altid veere relevant at have adgang til hele flygtningens sundhedsjournal fra
asylcentret. Men Sundheds- og Zldreministeriet har oplyst, at ikke alle lseger kender
til muligheden for at anmode asylcentrene om at fa tilsendt sundhedsjournalen, og at
dem, der gor, kan opleve barrierer for at modtage den. Uden journalerne fra asylcen-
trene har laegerne ikke oplysninger om de tidligere konstaterede psykiske problemer,
som kan leegges til grund for helbredsundersggelsen.
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Udleendinge- og Integrationsministeriet har oplyst, at ministeriet ikke har kendskab til
de omtalte barrierer, eller i hvilket omfang leegerne modtager journalerne. Rigsrevisio-
nen kan konstatere, at konsekvensen af manglende oplysninger om det psykiske hel-
bred i helbredsundersggelserne er, at kommunerne selv med en helbredsundersg-
gelse ikke altid far et fuldsteendigt billede af flygtningens helbredssituation. | disse til-
faelde har kommunen séledes heller ikke et tilstreekkeligt grundlag at tilrettelsegge in-
tegrationsindsatsen pa.

En mulig forklaring pa helbredsundersggelsernes manglende afdaekning af det psyki-
ske helbred kan i gvrigt veere, at kommunerne ikke i alle tilfaelde anvender den korrek-
te attest (LA 141F), som er udarbejdet specifikt til at anmode om helbredsundersg-
gelsen af nyankomne flygtninge. Vi har i vores stikprgver set eksempler pa, at kom-
munerne i stedet benytter den generelle attest (LA 141), som ikke vejleder lsegen om
at veere sezerligt opmaerksom pa psykiske helbredsproblemer og traumer hos nyan-
komne flygtninge.

Udlendinge- og Integrationsministeriets initiativer og opfelgning

33. Udleendinge- og Integrationsministeriet har oplyst, at ministeriet har iveerksat pul-
jeprojekter, som bl.a. skal afdeekke best practice, bidrage med veerktgijer til opsporing
og handtering af traumatiserede flygtninge og udbrede viden blandt lseger om hel-
bredsundersggelsen af nyankomne flygtninge.

Ministeriet har bl.a. med inddragelse af Sundheds- og ZAldreministeriet i maj 2015 ud-
arbejdet anvisninger til laeger om helbredsundersggelsen og i 2017 og 2018 afholdt 3
kurser herom for praktiserende leeger. Her er de fremmadte laeger bl.a. blevet oplyst
om, at de kan anmode asylcentrene om at fa tilsendt flygtningens sundhedsjournal
som grundlag for at udfere undersagelsen. Ingen af de 2 ministerier har fulgt op pa
omfanget af eller barrierer for videregivelse af sundhedsjournaler fra asylcentre til
leeger. Rigsrevisionen kan konstatere, at det hidtil har veeret og fortsat er uklart, hvilket
ministerium der har ressortansvaret for en eventuel opfalgning.

Udleendinge- og Integrationsministeriet har endnu ikke fulgt op pa, om kommunerne
ved vurderingen af, om nyankomne flygtninge skal tilbydes en helbredsundersggelse,
inddrager foreliggende helbredsoplysninger, herunder oplysninger fra asylcentrene.
Vores undersggelse viser, at ministeriet ikke har viden om, hvorvidt kommunernes
grundlag eller deres vurdering af flygtningenes behov for helbredsundersggelsen le-
ver op til hensigten i integrationsloven. Ministeriet har dog primo 2017 via en spgrge-
skemaundersggelse som led i sin opfelgning pa loveendringen i juli 2016 skabt et
overordnet billede af, i hvilken grad kommunerne tilbyder helbredsundersegelsen til
nyankomne flygtninge. Her fremgik det, at en reekke kommuner tilbyder helbredsun-
dersggelserne til mindre end hver 4. flygtning og familiesammenfort til en flygtning.

Udleendinge- og Integrationsministeriet vurderer, at der er behov for en mere syste-
matisk indsamling af viden om brugen af helbredsundersggelser og har oplyst, at mi-
nisteriet i oktober 2018 har udsendt en spgrgeskemaundersggelse, som bl.a. skal af-
deekke kommunernes praksis for at vurdere behovet for helbredsundersggelsen. Mi-
nisteriet vil i den forbindelse afdeekke kommunernes attestanvendelse.
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Resultater

Undersggelsen viser, at kommunerne ikke har vurderet behovet for helbredsunder-
sogelse for V5 af de nyankomne flygtninge og for en lidt sterre andel af de familiesam-
menfarte til flygtninge. Dermed lever kommunerne i disse tilfeelde ikke op til integra-
tionsloven. For endnu knap ¥ af flygtningene og de familiesammenfarte til flygtninge
har kommunen vurderet behovet, men ikke tiloudt helbredsundersggelsen. Desuden
far 10 % af kvoteflygtningene ikke tiloudt helbredsundersggelsen, som de skal ifglge
loven. Samlet set far ca. ¥5 af nyankomne flygtninge og familiesammenfeorte til flygt-
ninge tilbudt helbredsundersggelsen, som de fleste ogsd gennemfaerer. Men 29 % af
helbredsundersggelserne omfatter ikke det psykiske helbred, selv om det er et krav i
integrationsloven. Dermed far blot hver 5. flygtning og familiesammenfarte til flygtnin-
ge en helbredsundersggelse, som omfatter det psykiske helbred.

Den manglende afdeekning af det psykiske helbred kan bl.a. skyldes, at ikke alle leeger,
som udferer helbredsundersggelserne, kender til muligheden for at anmode asylcen-
trene om at fa tilsendt flygtningens sundhedsjournal, trods ministeriets vejledning.
Det er ifelge Sundheds- og Aldreministeriet heller ikke alle leeger, der modtager jour-
nalerne, nar de anmoder om dem. Dermed kan leegerne ikke laegge oplysninger om
tidligere registrerede psykiske problemer til grund for undersegelsen. Udleendinge-
og Integrationsministeriet har ikke kendskab til de barrierer, der efter Sundheds- og
Zldreministeriets opfattelse kan veere for asylcentrenes videregivelse af sundheds-
journaler til leeger. Rigsrevisionen kan konstatere, at ministerierne fortsat ikke har af-
klaret, hvilket ministerium der har ressortansvaret for en eventuel opfelgning pa vide-
regivelsen.

Udleendinge- og Integrationsministeriet har ikke indsamlet viden om, hvorvidt kom-
munerne anvender foreliggende helbredsoplysninger fra asylcentrene, og om de vur-
derer nyankomne flygtninges og familiesammenfarte til flygtninges behov for en hel-
bredsundersggelse, sddan som kommunerne skal efter loveendringen i 2016. Ministe-
riet har oplyst, at ministeriet i oktober 2018 er gaet i gang med at folge op pa kommu-
nernes praksis pa omradet.
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3. Behandling af
flygtninge med traumer

Delkonklusion

Regionerne har i de seneste ar sikret, at traumatiserede flygtninge, som er blevet op-
sporet, kan starte specialiseret behandling mindst ét sted i hver region inden for de 4
uger, som fglger af patientrettighederne. Dog er forlgbet for en vasentlig del af flygt-
ningene udfordret af leengere ventetid og af begreenset koordinering mellem regioner-
ne og kommunerne, som skal tilpasse integrationsindsatsen efter flygtningens forud-
saetninger.

Regionerne har i de seneste ar nedbragt de tidligere lange ventetider til behandling for
traumatiserede flygtninge. Det finder Rigsrevisionen positivt. Dog har 3 af de i alt 10 be-
handlingstilbud fortsat svingende og ofte lange ventetider pa op til 2 ar, serligt i Re-
gion Hovedstaden. Der er her tale om private tilbud, der varetages af selvejende huma-
niteere organisationer, som behandler ca. ¥4 og dermed en vasentlig andel af de henvi-
ste flygtninge. Regionerne visiterer ikke selv til de private tilbud, men skal inden for
en gkonomisk ramme, som ikke tilpasses antallet af henviste patienter, betale for de-
res behandling.

Rigsrevisionen vurderer, at regionerne har begraenset incitament til og mulighed for at
styre kapaciteten i de private tilbud. Kapaciteten har ikke vaeret tilstraekkelig til at mod-
svare efterspgrgslen og undga ventetid. Ventetid er et problem, fordi det kan forveerre
flygtningenes helbred, mindske udbyttet af integrations- og beskeeftigelsesindsatsen og
pavirke de pargrendes trivsel og integration. Selv om patienterne har frit sygehusvalg,

venter mange flygtninge i praksis 1-2 r pd den private behandling, som deres laege har
henvist dem til. Rigsrevisionen kan konstatere, at de lange ventetider til privat behand-

ling er et tilbagevendende problem.

Sundheds- og £ldreministeriet har efter Rigsrevisionens vurdering ikke i helt tilstraek-
kelig grad understgttet regionernes specialiserede behandling af traumatiserede flygt-
ninge. Regionerne har oplysningspligten over for patienterne, men ministeriet har en
hjemmeside, som skal hjaelpe patienterne med at fa overblik over ventetider. Hjem-
mesiden omfatter generelt ikke de specialiserede omrader, herunder behandlingen af
traumatiserede flygtninge. Ministeriet folger op pa den specialiserede behandling ved
hjeelp af arlige statusrapporter, men er ikke her blevet orienteret om ventetiderne. Mi-
nisteriet arbejder pa at udvikle en databaseret monitorering af bl.a. aktiviteten pa de
specialiserede omrader.
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Ministeriet har imidlertid begreensede muligheder for at monitorere behandlingen af
traumatiserede flygtninge pa grund af mangelfuld indberetning af data fra bade regio-
nale og private tilbud. Den mangelfulde indberetning fra de 3 private tilbud skyldes en
dispensation, som ministeriet har trukket tilbage i foraret 2018.

Rigsrevisionen vurderer, at regionerne ikke i tilstraekkelig grad koordinerer behand-
lingsforlgbet med kommunerne, som det er formdlet med sundhedsaftalerne. Det ud-
fordrer kommunernes muligheder for at tilretteleegge integrations- og beskaeftigelses-
indsatsen ud fra flygtningens forudsaetninger. Undersggelsen viser, at der for 4 af
flygtningene i vores stikprgve ikke har veret korrespondance mellem region og kom-
mune, og at regionerne for de andre flygtninge ofte forst sent i forlgbet oplyser kom-
munerne om behandlingen. Region Hovedstaden er den region, som i flest tilfeelde
har koordineret med kommunerne. 3 andre regioner har samarbejdsaftaler med kom-
munerne om traumatiserede flygtninge, men Rigsrevisionens undersggelse viser, at
aftalerne ikke pa patientniveau har medfert hgjere grad af koordinering set i forhold
til de 2 regioner uden samarbejdsaftaler.

Undersggelsen viser ogsa, at der pa grund af forskelligartede it-systemer i kommuner-
ne endnu ikke er etableret mulighed for systematisk digital understgttet korrespon-
dance mellem regionerne og kommunerne, undtagen pa beskaftigelsesomradet i Re-
gion Hovedstaden og pa socialomradet i Region Sjaelland. Men selv her er brugen af
kliniske e-mails fortsat yderst begranset, hvilket udger en risiko i forhold til koordine-
ringen af forlgbet for traumatiserede flygtninge. Det skal ses i lyset af, at Sundheds- og
Zldreministeriet og regionerne i samarbejde med kommunerne i 5 ir har arbejdet pa
at udbrede de kliniske e-mails fra andre forvaltningsomrader, hvor de har eksisteret i
en lengere arraekke. Ministeriet har oplyst, at der i oktober 2018 er nedsat en styre-
gruppe for at fremme national implementering.

34. Dette kapitel handler om regionernes indsats for at behandle traumatiserede
flygtninge og koordinere forlgbet med kommunerne samt Sundheds- og ZAldremini-
steriets understgttelse af indsatsen.

3.1. Ventetid til traumebehandling

35. Nar en flygtning med traumer er blevet opsporet og henvist til specialiseret be-
handling, er det vaesentligt, at flygtningen hurtigt kan starte behandlingen. Ventetid
kan forvaerre flygtningens helbred, udbyttet af integrations- og beskaeftigelsesindsat-
sen og familiens trivsel. Vi har derfor undersggt ventetider til traumebehandling og
herunder regionernes styring af kapaciteten. Vi har ogsa undersggt, hvordan Sund-
heds- og Zldreministeriet ved hjeelp af sin opfalgning og andre initiativer har under-
stottet de 5 regioners behandling. | dette afsnit fokuserer vi pa overgangen til be-
handling for de flygtninge og familiesammenfearte til flygtninge, som er blevet opspo-
ret i kommunerne, jf. figur 8.
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Figur 8
Adgang og ventetid til behandling for traumatiserede flygtninge

LAGE _l

FLYGTNING

SPECIALISERET
G TRAUMEBEHANDLING
INTEGRATIONS- PRIVATE
KVOTE- INDSATS TILBUD
FLYGTNING e
e REGIONALE
TILBUD
FAMILIE-
SAMMENF@RT Qeeeeee
@ KOMMUNE REGION

SUNDHEDS- OG

ZLDREMINISTERIET

Kilde: Rigsrevisionen pa baggrund af oplysninger fra Sundheds- og Aldreministeriet og regionerne.

Det fremgar af figur 8, at der pa landsplan findes 10 specialiserede psykiatriske be-
handlingstilbud for traumatiserede flygtninge. Tilouddene omfatter ogsa kvoteflygt-
ninge og familiesammenfarte til flygtninge. 7 af tilbuddene varetages af regionernes
egne sygehuse, og alle regionerne har mindst ét specialiseret behandlingstilbud, som
er regionalt.

Af de 3 private behandlingstilbud er 2 placeret i Region Hovedstaden og 1i Region
Syddanmark. Disse tilbud varetages af specialsygehuse, som drives af selvejende
humanitaere organisationer og foreninger. De private tilbud star samlet set for be-
handlingen af ca. ¥5 af de henviste traumatiserede flygtninge.

Da patienterne har frit sygehusvalg, kan udredning og behandling enten ske i patien-
tens egen region eller i en anden region, herunder pa private sygehuse, hvis de har
kapacitet. Det er typisk alment praktiserende lzeger, som henviser flygtningene, og
de private tilbud visiterer derefter selv flygtningene til behandling.
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Ventetid

Ventetid til behandling opgo-
res som et gjebliksbillede af,
hvor mange uger det pa tids-
punktet for indberetningen af
ventetiden forventes at tage
fra afsluttet undersggelse (ud-
redning) og indtil den dato,
hvor behandlingen indledes.

Regionernes styring af kapacitet og ventetid

36. Ifglge patientrettighederne har traumatiserede flygtninge ligesom andre patienter
ret til udredning inden for 4 uger og derefter ret til behandling inden for nye 4 uger. Re-
gionerne fastsaetter kapaciteten i de regionale behandlingstilbud ud fra antallet af
henvisninger og styrer iseer kapaciteten i forhold til at overholde de 4 ugers ventetid
til udredning og eventuel efterfaglgende behandling. Patientrettighederne er ikke knyt-
tet til hvert behandlingstilbud, men til regionerne som helhed. Alligevel har regionerne
i de seneste knap 3 ar kunnet tilbyde traumatiserede flygtninge specialiseret behand-
ling inden for 4 uger mindst ét sted i hver region.

Indtil for fa ar siden var ventetiden i bade regionale og private behandlingstiloud 1-2
ar. De 3 private tilbud har fortsat ventetider, som markant overskrider 4 uger. Figur 9
viser udviklingen i ventetid for voksne flygtninge til de 3 private behandlingstilbud over
de seneste 3 ar.

Figur 9
Ventetid til behandling ved private tilbud for voksne traumatiserede
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" Patienterne oplyses om en forventet ventetid for individuel behandling pa 22-24 maneder (svarende til 92
uger), mens den forventede ventetid for familiebehandling oplyses til 4-6 maneder.

Note: 12016 tradte nye regler om ret til behandling inden for 4 uger i kraft for alle patienter.

Kilde: Rigsrevisionen pa baggrund af oplysninger fra Sundheds- og ZAldreministeriet og regionerne.

Det fremgar af figur 9, at ventetiden til alle 3 private behandlingstilbud er veesentligt
foraget fra 2016 til 2017, mens ventetiden i 2018 er yderligere aget for ét af tilbudde-
ne, men faldet for de 2 andre. Ventetiden varierer dog markant mellem de 3 tilbud. |
Region Syddanmarks private tilbud er ventetiden - som opggres som et gjebliksbille-
de - i efteraret 2018 nedbragt til 5 uger, men regionen har oplyst, at den i perioder har
veeret op til 1ar. | Region Hovedstaden har ventetiden i 2018 svinget mellem knap 1%2
og?2ar.
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37.1 modsaetning til regionernes egne behandlingstilbud tilpasses kapaciteten i de
private tilbud ikke antallet af patienter og ventetid, men er begraenset til en fast gko-
nomisk ramme, som Sundheds- og ZAldreministeriet fastsaetter, jf. boks 6.

Boks 6
Den gkonomiske ramme for de 3 private behandlingstilbud

| perioden 2003-2006 blev de 3 private rehabiliteringscentre for traumatiserede flygt-
ninge lagt ind under sundhedsloven. Ifglge lovbemaerkningerne blev den gkonomiske
ramme for hvert af de 3 private tilbud fastsat, sa den svarer til deres primeere indtaegter
fra behandling betalt af det offentlige samt en merbevilling til Iasning af ekstra behand-
lingsopgaver.

Det fremgar ogsa af lovbemazerkningerne, at belgbet overferes til regionerne via bloktil-
skuddet, og at belgbsrammen arligt reguleres pa samme made som bloktilskudsbelg-
bet. Saledes har Sundheds- og Zldreministeriet i 2018 pris- og lanreguleret belgbene til
hvert af de 3 private tilbud til henholdsvis ca. 19 og 20 mio. kr. i Region Hovedstaden og
ca. 14 mio. kr. i Region Syddanmark.

| perioden 2008-2011 blev der tilfert 75 mio. kr. fra satspuljen til at udvide kapaciteten og
nedbringe ventetiden til behandling af traumatiserede flygtninge, hvoraf de private til-
bud modtogi alt 24 mio. kr.

Kilde: Rigsrevisionen pa baggrund af materiale fra Sundheds- og ZAldreministeriet.

38. Region Hovedstaden og Region Syddanmark har driftsoverenskomster med de 3
private behandlingstilbud. Forméalet med overenskomsterne er at sikre gkonomisk
rationel drift og tilsyn med de private tilbud. Regionerne og de private tilbud skal selv
forhandle overenskomsterne, og Rigsrevisionen kan konstatere, at samarbejdet med
det private tilbud er taettere i Region Syddanmark, end det er i Region Hovedstaden,
hvor ventetiden er veesentligt leengere.

Ingen af de 2 regioner har i de seneste ar benyttet sig af muligheden for at tilfere yder-
ligere midler fra deres egne bloktilskud til de private tilbud for at udvide kapaciteten
og nedbringe ventetiderne. Det skyldes ifglge regionerne, at det ikke vil veere gkono-
misk rationelt, da de selv kan behandle flygtningene til en lavere pris, end de private
tilbud kan. Konsekvensen ville derfor ifglge regionerne samlet set veere, at der ville
blive behandlet faerre traumatiserede flygtninge.

39. De 2 private tilbud i Region Hovedstaden har oplyst, at de orienterer om venteti-
der pa deres hjemmesider, og at henviste patienter bAde mundtligt og skriftligt far in-
formation om ventetiderne og muligheden for hurtig behandling i det regionale tilbud.
Rigsrevisionen kan konstatere, at dette ikke har forhindret lange ventelister og ven-
tetider, og at mange flygtningepatienter ikke i praksis benytter retten til frit sygehus-
valg. Boks 7 uddyber konsekvenserne af ventetid.
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Boks 7
Konsekvenser af ventetid til traumebehandling

Hvis en flygtning har nedsat funktionsevne pa grund af traumer i form af fx smerter,
sevnlgshed og koncentrationsbesvzer, kan den kommunale sagsbehandler pa baggrund
af en konkret vurdering fritage flygtningen fra fuld deltagelse i fx danskundervisning og
beskeaeftigelsesindsats, indtil helbredet er stabiliseret eller forbedret. Hvis flygtningen
bliver henvist til et specialiseret behandlingstilbud, hvor der er lang ventetid, kan det
medfere forleenget fritagelse fra kommunens integrationsindsats. Det kan ogsa forvaer-
re flygtningens helbred og gennem sekundeer traumatisering pavirke segtefeellens og
barnenes trivsel i hjemmet og dermed hele familiens integration.

Kilde: Rigsrevisionen pa baggrund af oplysninger fra regioner og kommuner.

40. For nogle af de flygtninge, som benytter sig af retten til frit sygehusvalg for at fa
hurtig behandling ved et regionalt tiloud, kan det medfere leengere transport. Det
geelder seerligt i Region Syddanmark, hvor der er stgrre afstand mellem det regionale
tilbud og det private tilbud, som i perioder har haft ventetid pa op til 1 ar. Ifelge Region
Syddanmark kan afstanden afskeere iseer de flygtninge, som har lavest funktionsev-
ne, fra at benytte det frie sygehusvalg. Rigsrevisionen har i stikprgvematerialet set
eksempler p4, at transportafstand kan veere en barriere for behandling, jf. boks 8.

Boks 8
Case om transportafstand som barriere for behandling

En kvinde, der er familiesammenfort til en flygtning, foler sig meget stresset og har sgvn-
problemer samt smerter, som hindrer hendes mobilitet. Hun har flere gange veeret ind-
lagt pa grund af hjerteproblemer og bliver af egen leege henvist til et behandlingstilbud
for traumatiserede flygtninge med symptomer pa diagnosen PTSD og depression. Pa
grund af sin nedsatte mobilitet og familiens gkonomi ser hun sig ikke i stand til at mgde
til behandlingen. Afstanden er ca. 50 km., og transporttiden er med offentlig transport
ca. 1% time tur/retur.

Kilde: Rigsrevisionen pa baggrund af oplysninger fra en kommune.

Det skal understreges, at denne problemstilling ikke kun geelder for traumatiserede
flygtninge, men ogsa for andre udsatte patientgrupper med begraensede resurser og
mobilitet, som bor langt fra et behandlingstilbud.

Sundheds- og Zldreministeriets understgttelse

41. Sundheds- og Zldreministeriet har hjemmesiden mitsygehusvalg.dk, der skal
hjeelpe patienter med at veelge, hvor de vil undersgges eller behandles. Regionerne
har oplysningspligten i forhold til ventetider, men formalet med ministeriets hjemme-
side er at facilitere et overblik over bl.a. ventetiderne. Enkelte af de specialiserede
behandlingstilbud har indberettet til hjemmesiden, som ellers generelt ikke omfatter
specialiseret behandling. Det betyder, at det er vanskeligt for flygtningene og de hen-
visende lzeger via hjemmesiden at f& et overblik over ventetiderne.
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42. Sundheds- og ZAldreministeriet falger ventetiden i psykiatrien generelt, men har
oplyst, at ministeriet ikke er forpligtet til at lave saerskilt systematisk eller lsbende
ventetidsstatistik pa specialiserede behandlingsomrader. Ministeriet folger i stedet
op pa den specialiserede behandling ved hjeelp af arlige statusrapporter, hvor regio-
nerne forventes at rapportere om eventuelle udfordringer. Regionerne og de private
tilbud har ikke i rapporterne, men dog ad anden vej, oplyst ministeriet om ventetider-
ne pa omradet for traumatiserede flygtninge. For det farste har Region Syddanmark
siden 2016 inddraget ministeriet i en dialog med sit private tiloud om opdatering af
driftsoverenskomsten. For det andet har regionerne udarbejdet materiale til samra-
det i Folketinget i december 2016 om bl.a. traumatiserede flygtninge. Da regionerne
har ansvaret for behandlingen, har ministeriet ikke fundet anledning til seerskilte initi-
ativer pa omradet.

Databaseret monitorering

43. Sundheds- og Zldreministeriet arbejder aktuelt pa at udvikle en databaseret mo-
nitorering af aktivitet og kvalitet i den specialiserede behandling generelt, som grad-
vist kan udbygges i takt med gget datatilgeengelighed. Monitoreringen skal bl.a. base-
res pa oplysninger fra Landspatientregisteret (herefter LPR). LPR har siden 1995 in-
deholdt data om behandling af ambulante psykiatriske patienter, som flygtninge i
specialiseret traumebehandling tilhgrer. Undersggelsen viser, at ministeriet vil have
begreensede muligheder for at fglge omradet ved hjzaelp af sin nye registerbaserede
monitorering af denne malgruppe ved hjeelp af LPR-data.

Det skyldes for det farste, at de 2 private behandlingstilbud for traumatiserede flygt-
ninge i Region Hovedstaden ikke hidtil har indberettet til LPR, fordi ministeriet i 2004
har givet de 2 private tilbud dispensation, som ikke har veeret begrundet eller tidsaf-
greenset. Ogsa det private tilbud i Region Syddanmark har indtil 2016 veeret fritaget
fra at indberette. Ministeriet har trukket dispensationerne tilbage, da ministeriet i for-
bindelse med denne undersggelse blev bekendt med dem i april 2018. For det andet
har ikke alle de regionale tiloud konsistent indberettet data til LPR. Det skyldes bl.a.
systemtekniske udfordringer med nye patientadministrative systemer. Desuden be-
tyder den konkrete organisering, at det for nogle behandlingstilbud ikke er muligt at
udskille data om traumatiserede flygtninge fra data om fx danske krigsveteraner.

Resultater

Undersggelsen viser, at traumatiserede flygtninge kan opstarte specialiseret behand-
ling mindst ét sted i hver region inden for de 4 uger, som fglger af patientrettigheder-
ne. Saledes har regionerne i lgbet af de seneste ar nedbragt de tidligere lange vente-
tider i de 7 regionale behandlingstilbud. Dog har de 3 private behandlingstilbud, som

varetages af selvejende humanitzere organisationer, fortsat svingende og ofte lange

ventetider, som i Region Hovedstaden er op til 2 ar.

Det er typisk alment praktiserende leeger, der henviser, og de private tiloud selv, der
visiterer patienterne til behandlingen, men regionerne skal betale for behandlingen
inden for en gkonomisk ramme, som Sundheds- og ZAldreministeriet fastsaetter, og
som ikke tilpasses antallet af henviste patienter. Uanset at flygtningene oplyses om

muligheden for hurtig behandling i regionale tilbud, benytter de i praksis ikke retten til

frit sygehusvalg, men venter pa den private behandling.

Landspatientregisteret
(LPR)

| LPR registrerer sygehusene
en reekke oplysninger om pa-
tienters kontakt med sygehu-
sene, fx diagnose og behand-
ling samt sygehusafdeling og
tidspunkt for behandling. LPR
blev oprettet i 1976 og bruges
til at folge udviklingen i syge-
husenes behandling af patien-
ter.
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Regionerne har oplysningspligten over for patienterne, mens Sundheds- og ZAldremi-
nisteriet har en hjemmeside, som skal hjeelpe patienter med at fa overblik over vente-
tider. Hiemmesiden omfatter dog generelt ikke de specialiserede omrader, herunder
behandlingen af traumatiserede flygtninge. Ministeriet er ikke via de arlige statusrap-
porter blevet orienteret om ventetiderne i de private tilbud, men regionerne har bl.a. i
samradsmateriale til ministeriet i 2016 oplyst herom. Ministeriet arbejder pa at udvik-
le databaseret monitorering af de specialiserede omrader, men ministeriets mulighed
for at folge behandlingen af traumatiserede flygtninge er begraenset af mangelfuld
indberetning af data. Det skyldes for de 3 private tilouds vedkommende en dispensa-
tion, som ministeriet har trukket tilbage i foraret 2018.

3.2. Koordinering af forlgbet under traumebehandling

44. Nar en traumatiseret flygtning kommer i specialiseret behandling, er det af hen-
syn til sammenhzaengen i forlgbet vigtigt, at regionen koordinerer med kommunen, sa
det understgtter malet om integration og beskeaeftigelse. Vi har derfor undersegt regio-
nernes rammer og praksis for at koordinere med kommunerne, og i hvilket omfang
koordineringen er systematisk, digitalt understgttet. | dette afsnit fokuserer vi pa over-
gangen fra behandling til integrationsindsats, jf. figur 10.

Figur 10
Koordinering under behandling af traumatiserede flygtninge
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Kilde: Rigsrevisionen pa baggrund af oplysninger fra regionerne.
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Det fremgar af figur 10, at koordineringen kan ske via behandlingskorrespondance
mellem regioner og kommuner. Et koordineret og sammenhaengende forlgb sikrer, at
den regionale behandling og den kommunale integrationsindsats understgtter hinan-
den bedst muligt, sa flygtningens sandsynlighed for at komme i beskzeftigelse ages.

Sundheds- og samarbejdsaftaler mellem region og kommuner

45. Sundhedsaftalerne er den overordnede ramme for regionernes og kommunernes
koordinering, som har til formal at skabe sammenhzengende forlgb pa tveers. Som led
i sundhedsaftalerne kan der for mindre patientgrupper med szerlige tveersektorielle
udfordringer indgas samarbejdsaftaler, som beskriver arbejdsdeling og samarbejde
mellem aktgrerne under og efter et behandlingsforlgb.

46. Undersagelsen viser, at 3 af de 5 regioner har indgaet samarbejdsaftaler med
kommunerne om traumatiserede flygtninge. Aftalernes udformning, indhold og detal-
jeringsgrad varierer fra region til region. Region Midtjylland og Region Nordjylland har
i deres samarbejdsaftaler konkrete aftaler om kommunikationen med kommunerne
om patientforlgbene. Samarbejdsaftalerne kan bade omfatte initiativer pa patientni-
veau og overordnede tiltag i forhold til koordineringen med kommunerne om malgrup-
pen. Boks 9 beskriver 2 af Region Syddanmarks overordnede tiltag.

Boks 9
Koordinerende tiltag i Region Syddanmarks samarbejdsaftale
med kommunerne om traumatiserede flygtninge

Temamgder

Regionen afholder temaeftermiddage 4 gange om aret for praktiserende lzeger og kom-
munale samarbejdspartnere med szerligt fokus pa at formidle viden om traumatiserede
flygtninge og PTSD.

Besggsrunde

Ledelsen fra regionens behandlingstilbud for traumatiserede flygtninge har i 2017 haft
en besggsrunde, som har omfattet mgder med repraesentanter fra bade almen praksis
og fra den kommunale forvaltning i 17 af regionens 22 kommuner. Formalet var bl.a. at
opdatere hinanden pa viden om flygtningestremme og behandling.

Kilde: Rigsrevisionen pa baggrund af oplysninger fra Region Syddanmark.

Regionernes praksis for at koordinere med kommunerne

47. Regionernes koordinering med kommunerne om behandlingsforlgb kan veere et
vigtigt bidrag til, at kommunerne kan tilrettelsegge integrationsindsatsen ud fra flygt-
ningenes helbredsmaessige forudsaetninger og dermed pa sigt bidrage til beskeeftigel-
se. Rigsrevisionen har ved hjzelp af en stikprave pa 50 flygtninge i specialiseret trau-
mebehandling, som er fordelt ligeligt pa de 5 regioner, undersggt regionernes praksis
for at koordinere med kommunerne gennem korrespondance pr. telefon, e-mail og
fysisk post. Stikpragven har et mindre omfang og er derfor ikke reprsesentativ, men gi-
ver et billede af regionernes praksis og forskelle imellem dem i de forlgb, hvor flygt-
ningene har givet samtykke til, at der kan videregives oplysninger til kommunen.

Sundhedsaftaler
Sundhedsaftaler indgas mel-
lem regionsradet og kommu-
nerne, der ligger i regionen, og
geelder for en 4-arig periode. |
aftaleperioden 2015-2018 har
aftalerne skullet daekke 4 obli-
gatoriske indsatsomrader: fo-
rebyggelse, behandling og re-
habilitering samt digitale ar-
bejdsgange.
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Undersggelsen viser, at der i mange behandlingsforlgb ikke har veeret korrespondan-
ce mellem region og kommune, og at oplysninger om behandlingen i andre forlagb er
udvekslet relativt sent. Det betyder, at kommunerne har begraensede forudsasetninger
for at tilpasse integrations- og beskaeftigelsesindsatsen. Vi har undersegt, hvor lang
tid der gar, for regionerne oplyser kommunerne om behandlingen. Figur 11 viser resul-
tatet af gennemgangen.

Figur 11
Antal flygtninge, hvor regionerne har haft korrespondance med kom-
munerne, opgjort efter tidspunktet for 1. korrespondance
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Kilde: Rigsrevisionens stikprave.

Det fremgar af figur 11, at regionerne samlet set for 45 ud af 50 flygtninge ikke har op-
lyst kommunerne om behandlingen 1 maned efter opstart af behandling. Efter et halvt
ar har der fortsat ikke veeret korrespondance for ca. halvdelen af flygtningene i stik-
preven. | hele behandlingsforlgbet var der for 14 af de 50 flygtninge ingen korrespon-
dance mellem region og kommune.

Region Sjaelland har oplyst, at regionen ikke mener, at der er belaeg for at konkludere,
at korrespondancen er for langsommelig, og at der inden for de fgrste 3 maneder vil
veere meget begraenset information, som kommunerne kan handle pa. Mere handlings-
orienteret information vil ifglge regionen ferst foreligge ca. 6 maneder inde i patient-
kontakten.

Region Midtjylland, som i 5 ud af 10 undersggte patientforlgb ikke har haft korrespon-
dance med kommunen pa noget tidspunkt, er den region i stikprgven, som har haft
mindst korrespondance.
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Region Midtjylland har oplyst, at man ikke systematisk orienterer kommunen, nar det
omhandler behandlingen af ambulante patienter, som bl.a. omfatter traumatiserede
flygtninge, men at kommunikationen tager udgangspunkt i patientens behov, dvs. en
konkret vurdering af det enkelte patientforlgb. Regionen mener ikke, at det pa bag-
grund af en overordnet konstatering af, om og hvornar kommunikationen foregar, kan
konkluderes, at den ikke er tilstraekkelig.

Rigsrevisionen kan konstatere, at Region Midtjylland har indgaet en samarbejdsafta-
le om traumatiserede flygtninge, hvoraf det fremgar, at en koordineret tveersektoriel
indsats er seerlig vigtig for denne malgruppe, og at alle parter orienteres om forhold af
relevans for patientens sundhed og trivsel.

Region Hovedstaden har siden 2008 haft en formaliseret praksis om at sende op-
starts- og afslutningsbrev til kommunerne om behandling af traumatiserede flygtnin-
ge. Rigsrevisionens stikprgve viser saledes, at denne region i 9 ud af 10 tilfeelde har
orienteret kommunerne om behandlingen. Boks 10 viser et eksempel pa Region Ho-
vedstadens opstartsbrev og afslutningsbrev til kommunerne.

Boks 10
Eksempel pa opstartsbrev og afslutningsbrev fra Region Hoved-
staden

Opstartsbrev

En flygtning, som har PTSD og smerter, er henvist til specialiseret traumebehandling.
Regionen sender et brev til kommunen om, at flygtningen er startet i traumebehandling.
Kommunen oplyses her om diagnosen, formalet med behandlingen og dens forventede
varighed. Desuden fremgar det, at kommunen kan kontakte behandlingstilbuddets so-
cialradgiver, hvis der er brug for at drefte sagen.

Afslutningsbrev

Regionen fremsender et brev til kommunen om, at flygtningens specialiserede behand-
ling er afsluttet. Her oplyser regionen bl.a. om behandlingens omfang, og at flygtningens
leege ogsa er orienteret. Kommunen informeres desuden om, at den kan anmode om en
statusattest, hvis den gnsker uddybende helbredsoplysninger. | statusattesten oplyses
om flygtningens diagnoser og helbredstilstand ved afslutningen af behandlingen.

Kilde: Rigsrevisionen pa baggrund af oplysninger fra Region Hovedstaden.

48. Undersagelsen viser, at regionerne har relativt lidt korrespondance med kommu-
nerne i forbindelse med opstart af behandlingen. Det geelder iseer Region Sjeelland,
Region Syddanmark og Region Midtjylland.

Undersggelsen viser ogs, at regionerne oftere har korrespondance med kommuner-
ne ved afslutning af behandlingen. Dog har Region Nordjylland i blot 1 af 10 forlgb ud-
vekslet oplysninger med kommunen ved afslutning af behandlingen. Dette selv om
den afsluttende korrespondance kan veere vigtig for, at kommunerne kan tilpasse
den fremadrettede integrations- og beskaeftigelsesindsats til flygtningens helbreds-
maessige forudsastninger.
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Medcom

Medcom er stiftet i 1994 og
ejes af Sundheds- og ZAldre-
ministeriet, Danske Regioner
og KL. Medcom beskrives som
den digitale rygrad i sundheds-
vaesenet og har til opgave at
udvikle og udbrede tveersek-
torielle digitale kommunika-
tionslgsninger, herunder klini-
ske e-mails (korrespondance-
meddelelser).

Tabel 1

Region Nordjylland har oplyst, at de indkalder alle kommuner til udskrivningskonfe-
rence. Rigsrevisionen kan konstatere, at korrespondance herom ikke fremgéar af den
tilsendte dokumentation til Rigsrevisionens stikprgve.

49. Rigsrevisionens gennemgang af patientforlgb viser, at samarbejdsaftalerne i Re-
gion Syddanmark, Region Midtjylland og Region Nordjylland ikke har medfert hajere
grad af koordinering med kommunerne i form af korrespondance i de konkrete pa-
tientforlob set i forhold til de 2 regioner uden samarbejdsaftaler. Region Syddanmark
har oplyst, at regionens samarbejdsaftale tidligt har vaeret med til at sikre klare for-
lebsbeskrivelser for koordineringen mellem region og kommuner via systematiske
netveerksmader.

Digital understgttelse af korrespondancen mellem regioner og kommu-
ner

50. Nar regionerne skal udveksle oplysninger med kommunerne om behandlingen af
traumatiserede flygtninge, er det vigtigt, at oplysningerne nar sikkert og rettidigt frem,
sa kommunen kan inddrage dem i sin tilretteleseggelse af integrations- og beskaefti-
gelsesindsatsen. Vi har undersggt status med at etablere systematisk digital under-
stottelse af korrespondancen mellem region og kommuner i form af kliniske e-mails,
der er udviklet af Medcom. | forhold til almindelige sikre (krypterede) e-mails har dis-
se e-mails bl.a. den fordel, at de automatisk journaliseres pa det cpr-nummer, som
korrespondancen vedrgrer. De kliniske e-mails har i en arraekke vaeret anvendt mel-
lem region og kommuner til korrespondance om pleje og genoptraening af patienter
med behov for hjemmepleje.

Undersagelsen viser, at alle regionerne i sundhedsaftalerne med kommunerne for
perioden 2015-2018 har haft fokus pa at etablere digital korrespondance pa tveers af
regioner og kommuner pa iseer socialomradet, men ogsa pa beskaeftigelsesomradet.
Pr. 1. oktober 2018 er der i 3 ud af 5 regioner endnu ikke etableret mulighed for korre-
spondance via kliniske e-mails pa disse omrader, da de relevante forvaltninger i kom-
munerne ikke er i stand til at modtage denne type e-mails. Tabel 1 viser den aktuelle
status for muligheden for at udveksle kliniske e-mails mellem hver region og kommu-
nernes socialforvaltninger og beskaeftigelsesforvaltninger.

Status og planer for brug af kliniske e-mails mellem regioner og kommuner pa socialomradet og

beskaftigelsesomradet

Region Region Region Region Region
Hovedstaden Sjeelland Syddanmark Midtjylland Nordjylland
Delvist implementeret Tagetibrug Under implementering Ikke taget i brug,

pa beskaeftigelses-

omradet og under

implementering pa
socialomradet.

pr. 1. oktober 2018
pa socialomradet.

pa socialomradet og
besluttet udvidet til
beskeeftigelses-
omradet.

men planer om
implementering fra
efteraret 2019.

Kilde: Rigsrevisionen pa baggrund af oplysninger fra regionerne.
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Det fremgar af tabel 1, at det i Region Hovedstaden er muligt at bruge kliniske e-mails
til korrespondance mellem regionen og de fleste af kommunernes beskaeftigelsesfor-
valtninger, mens der arbejdes pa implementeringen pa socialomradet. Region Sjesel-
land er for nylig begyndt at bruge kliniske e-mails mellem regionen og kommunernes
socialomrade. Det fremgar videre af tabellen, at det alene er Region Nordjylland, som
ikke for nuveerende har planer om at indfare kliniske e-mails til korrespondance med
kommunerne og saledes fortsastter med bl.a. at anvende almindelig, sikker e-mail.

Selv om det i 2 regioner er blevet teknisk muligt for regionen at afsende og for kom-
munerne at modtage de kliniske e-mails pa social- og/eller beskaeftigelsesomradet,
er der fortsat ikke et stabilt udvekslingsflow. Generelt er der fortsat meget begraen-
set udveksling af kliniske e-mails mellem sygehusafdelinger og kommunernes social-
og beskaeftigelsesomrader. Flere enheder har sa lave tal pr. maned (ofte blot en en-
kelt), at der ifglge Medcom kan veere tale om en fejlforsendelse.

51. Alle regioner har oplyst, at de kan afsende kliniske e-mails, og at de forsgger at sik-
re digitale aftaler med kommunerne, men at de ikke kan tvinge kommunerne til at an-
vende samme digitale lgsninger, som er en forudsaetning for, at kommunerne kan
modtage de kliniske e-mails. Medcom har oplyst, at nar kommunernes social- og be-
skeeftigelsesforvaltninger endnu ikke kan modtage de kliniske e-mails, somien ar-
reekke har veeret brugt af sundheds- og omsorgsforvaltningerne, skyldes det, at kom-
munernes it-landskab er meget komplekst og kendetegnet ved forskelligartede it-
systemer pa tveers af forvaltninger.

Med de nuvaerende kommunikationslgsninger kan korrespondancen veere en tung og
omsteendelig proces. E-mails og post afhaenger ligesom telefonkontakt i hgj grad af
abnings- og ekspeditionstider samt videresendelse til den rette (sags)behandler. Mens
telefonkontakt medfarer en risiko for manglende journalisering, medfgrer e-mails (og
post) en risiko for, at relevante falsomme personoplysninger ikke rettidigt nar frem til
den rette person og placeres pa den rette sag. Det kan have konsekvenser for koor-
dineringen af forlgbet, jf. boks 11.

Boks 11
Konsekvens af manglende digital understgttelse

Personhenfarbare helbredsoplysninger, som sendes pr. e-mail, skal sendes krypteret.
Dette vil ofte ske til kommunens hovedpostkasse for sikker e-mail, hvorfra e-mailen in-
ternt skal videresendes til den rette sagsbehandler.

Rigsrevisionen har ved indhentningen af sagsmateriale til denne undersggelse fra 68
kommuner oplevet veesentlige udfordringer med, at e-mails ikke har kunnet findes i
kommunernes hovedpostkasse. Desuden har der i mange tilfeclde veeret betydelig eks-
peditionstid i forhold til at finde den rette sagsbehandler i kommunen. Korrespondance
med kommunerne kan derfor forudseette, at afsenderen skal folge taet op og genfrem-
sende materialet, hvilket er tids- og resursekraevende.

| sagsmaterialet fra regionerne har vi set flere tilfeelde af forgeeves forsgg pa korrespon-
dance fra regioner til kommuner.

Kilde: Rigsrevisionen pa baggrund af stikprever i regioner og kommuner.
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52. Sundheds- og ZAldreministeriet, regionerne og kommunerne har siden 1990°erne i
regi af Medcom arbejdet pa at fremme effektiv anvendelse af it i sundhedsvaesenet til
bl.a. at skabe sammenheaengende patientforlab mellem sektorerne. Rigsrevisionen kan
konstatere, at det trods fokus i den nationale strategi for digitalisering af sundhedsvae-
senet for 2013-2017 endnu ikke er lykkedes at udbrede brugen af de kliniske e-mails
hverken pa socialomradet eller beskaeftigelsesomradet.

Sundheds- og Aldreministeriet har oplyst, at Medcom i oktober 2018 har nedsat en
operationel styregruppe for at fremme den nationale implementering. Medcom vur-
derer, at der med den rette resurseunderstgttelse de kommende 2-4 ar er mulighed
for at udbrede de kliniske e-mails, som vil kunne anvendes, mens der udvikles mere
avancerede digitale lgsninger, jf. den nye strategi for digital sundhed for 2018-2022.

Resultater

Undersggelsen viser, at regionerne i mange tilfeelde ikke koordinerer indsatsen for
traumatiserede flygtninge med kommunerne. Ifglge Rigsrevisionens stikprgve har der
for halvdelen af flygtningene ikke veeret korrespondance mellem parterne et halvt ar
efter opstart af behandlingen. Det samme geelder for ¥ af de afsluttede patientforlgb.
Dog har Region Hovedstaden i 9 ud af 10 patientforlgb koordineret med kommunen
om behandlingen af traumatiserede flygtninge.

3regioner har indgdet samarbejdsaftaler med kommunerne om traumatiserede flygt-
ninge. Men disse regioner har i Rigsrevisionens stikprgve ikke koordineret de konkre-
te patientforlgb i starre omfang end de 2 regioner uden samarbejdsaftaler. Dog har
Region Syddanmark via sin aftale pa et mere overordnet niveau understgttet opspo-
ring og behandling af traumatiserede flygtninge.

| 3 af de 5 regioner er der pa grund af forskelligartede it-systemer i kommunerne end-
nu ikke etableret mulighed for systematisk digitalt understattet korrespondance i
form af kliniske e-mails om behandlingen af bl.a. traumatiserede flygtninge. Selv om
det i Region Hovedstaden og Region Sjaelland er muligt at udveksle kliniske e-mails
med henholdsvis kommunernes beskaeftigelsesomrade og socialomrade, er brugen
af dem fortsat yderst begraenset. Dermed er der i alle regioner risiko for, at vigtige
oplysninger om behandlingen ikke nar rettidigt frem til den rette modtager i kommu-
nen, som skal tilpasse indsatsen efter flygtningens forudsaetninger. Det skal ses i ly-
set af, at Sundheds- og Zldreministeriet, regionerne og kommunerne siden 1990’er-
ne haft fokus pa at udvikle og udbrede de kliniske e-mails, som i en arrsekke har vee-
ret i brug pa andre kommunale forvaltningsomrader. Ministeriet har oplyst, at der i
oktober 2018 er nedsat en styregruppe for at fremme national implementering.

Rigsrevisionen, den 12. december 2018

Lone Strom

/Michala Krakauer
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Bilag 1. Metodisk tilgang

Forméalet med undersggelsen er at vurdere, om Udleendinge- og Integrationsministe-
riet og regionerne sikrer en tilstraekkelig og sammenhaengende indsats for at opspore
og behandle traumer hos flygtninge, sa flygtningene hurtigst muligt kommer i beskaef-
tigelse. Derfor har vi undersggt folgende:

e Sikrer Udlzendinge- og Integrationsministeriet en tidlig og sammenhaengende ind-
sats i forhold til kommunernes opsporing af flygtninge med traumer?

e Sikrer regionerne og understgtter Sundheds- og Aldreministeriet, at flygtninge
med traumer kan modtage specialiseret behandling, og koordinerer regionerne
behandlingen med kommunerne?

| undersggelsen indgar Udleendinge- og Integrationsministeriet, Sundheds- og Zldre-
ministeriet og regionerne. Udleendinge- og Integrationsministeriet indgar, fordi mini-
steriet har det direkte ansvar for asylfasen og det overordnede ansvar for integrations-
indsatsen i kommunerne og deres opsporing af flygtninge med traumer. Sundheds-
og Aldreministeriet og regionerne er centrale i forhold til den specialiserede behand-
ling af traumatiserede flygtninge.

Undersggelsen vedrgrer primzert Udlaendinge- og Integrationsministeriets indsats i pe-
rioden 2016-2018, som er den periode, materialet i stikpreverne hovedsageligt stam-
mer fra. Viinddrager desuden oplysninger om ministeriets indsats og opfelgning pa
kommunernes integrationsindsats for nyankomne flygtninge tilbage til 2013, hvor den
generelle helbredsvurdering (i denne beretning omtalt som helbredsundersggelsen)
af nyankomne flygtninge blev indfort.

Undersggelsens anden del vedrgrer Sundheds- og Zldreministeriets og regionernes
indsats med fokus pa perioden 2016-2018. Viinddrager desuden oplysninger om be-
handlingen af traumatiserede flygtninge tilbage til regionernes etablering som led i
strukturreformen i 2007 og regionernes sundhedsaftaler med kommunerne for perio-
den 2015-2018.

Undersagelsen bygger pa en gennemgang af dokumenter, stikpraver, cases og regi-
sterdata. Vi har desuden holdt mader med og besggt centrale aktgrer pd omradet.

Vaesentlige dokumenter
Vihar gennemgaet en reekke dokumenter, herunder:

Stikprevemateriale og redegorelser til Rigsrevisionen

e 214 sager om nyankomne flygtninges helbred og integrationsindsats fra 68 kom-
muner og 4 asyloperatgrer, som driver asylcentre

e 50 sager fra de 5 regioners specialiserede behandlingstilbud for traumatiserede
flygtninge om korrespondance med kommuner

e redeggrelser og dokumentation for ministeriernes og regionernes indsats i forhold
til opsporing og behandling af flygtninge med traumer.
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Udleendinge- og Integrationsministeriet og Finansministeriet: rapporter og analyser

e “Traumeundersggelse - Undersggelse af indsatsen for flygtninge med traumer i
Danmark”, Social-, Barne- og Integrationsministeriet 2013

¢ "@konomisk analyse: Beskeeftigelsen stiger blandt ikke-vestlige indvandrere”, Fi-
nansministeriet februar 2018

o “@konomisk analyse: Indvandreres nettobidrag til de offentlige finanser i 2015”,
Finansministeriet februar 2018.

Integrations- og Udlsendingeministeriet: love, inkl. lovforarbejder og samrad

e udleendingeloven

e integrationsloven, herunder forarbejder fra Folketingets behandling af lovforsla-
get til endringen, som i 2013 indfarte helbredsundersggelsen af nyankomne flygt-
ninge og i 2016 eendrede vilkarene for den, fx:

e notat om de indkomne hgringssvar vedrgrende udkast til lovforslag om een-
dring af integrationsloven og forskellige andre love (bedre rammer for at mod-
tage og integrere flygtninge, styrket virksomhedsrettet integrationsprogram
m.v.), maj 2016 [lov nr. 189]

e ministerens svar pa udvalgsspargsmal nr. 10 og nr. 16 til lov nr. 189 i forbindelse
med lovbehandlingen af eendringen af integrationsloven, maj 2016.

e materiale til faelles samrad med sundheds- og seldreministeren og udleendinge- og
integrationsministeren om tiloud om psykiatrisk behandling til psykisk syge asyl-

ansggere og flygtninge, december 2016.

Udleendinge- og Integrationsministeriet: overgivelsesskema og operatorkontrakter

e overgivelsesskema, juli 2016

e vejledning til udfyldelse af overgivelsesskema fra indkvarteringsoperater til kom-
mune, juli 2016

¢ vejledning om overgivelsesskema for nye flygtninge i kommunen, oktober 2016

e overgivelsesskema, december 2017 (digitaliseret)

¢ vejledning om videregivelse af oplysninger fra asyloperater til kommune, decem-
ber 2017

e vejledning til kommunerne vedrerende indsamling af oplysninger fra asyloperatg-
rerne om nye flygtninge i kommunen, december 2017

e kontrakter for 2017 mellem Udleendingestyrelsen og asyloperaterer.

Udleendinge- og Integrationsministeriet: helbredsundersggelse af nyankomne flygt-

ninge

e bekendtggrelse om tilbud om helbredsmaessig vurdering af nyankomne flygtninge
og familiesammenforte til flygtninge, 2016

e vejledning om generelle helbredsmaessige vurderinger af familiesammenforte til
flygtninge, 2016

e orienteringsskrivelse til kommunerne om aendring af integrationsloven, 2016

e “Faglige anvisninger til praktiserende lseger og andre leeger, som gennemfarer hel-
bredsmaessige vurderinger af nyankomne flygtninge og familiesammenforte til
flygtninge”, Styrelsen for International Rekruttering og Integration 2015

o |eegeattesterne LA 141 Anmodning om generel helbredsattest og LA 141F An-
modning om generel helbredsattest til nyankommen flygtning samt LA 145 Ge-
nerel helbredsattest.
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Sundheds- og Aldreministeriet og regioner: rapporter og forskning

opgoerelse af beskaeftigelsesgrad blandt flygtninge henvist til specialiseret traume-
behandling i forskningsprojektet: Pharmacological treatment and predictors of
treatment outcome, Region Hovedstaden i 2016 (omtalt i materiale til Udleendin-
ge- og Integrationsudvalget i maj 2017)

igangvaerende forskningsprojekt: Migranter og psykisk sygdom, Region Hoved-
staden (omtalt pa regionens hjemmeside og i Barsen 12. april 2018)

"Rapport for arbejdsgruppen om hurtigere visiterende undersggelser til det seer-
lige behandlingstilbud for traumatiserede flygtninge”, Ministeriet for Sundhed og
Forebyggelse 2008

"Rapport fra arbejdsgruppen om afklaring af ansvarsforhold for tiloud om behand-
ling ved visse af de foreningsejede specialsygehuse”, Ministeriet for Sundhed og
Forebyggelse 2009

"MTV om behandling og rehabilitering af PTSD - herunder traumatiserede flygt-
ninge”, Center for kvalitet, Region Syddanmark 2008

"Etniske minoriteter i det danske sundhedsvaesen” (kapitel 4: Behov for en tidlig
indsats - behandling og rehabilitering af traumatiserede flygtninge), Sundheds-
styrelsen 2010

“Behandling af PTSD hos veteraner - anbefalinger for fremtidig planlaegning i
sundhedsveesenet”, Sundhedsstyrelsen 2010.

Sundheds- og AIdreministeriet og regioner: love, regler og standarder

sundhedsloven, herunder bekendtgerelse og vejledning om sundhedsaftaler
“Specialeplanleegning - begreber, principper og krav”, Sundhedsstyrelsen 2015
“Specialevejledning for psykiatri”’, Sundhedsstyrelsen 2018

“Pakkeforlgb for traumatiserede flygtninge — voksne”, Danske Regioner 2017.

Formalet med gennemgangen af dokumenterne har for det forste veeret at skabe et
overblik over Udleendinge- og Integrationsministeriets indsats i forhold til kommuner-
nes opsporing af traumatiserede flygtninge, herunder hvilke helbredsoplysninger
asyloperatgrerne, som driver asylcentrene pa vegne af ministeriet, skal overdrage til
kommunerne, og om denne overdragelse har fundet sted. For det andet har formalet
veeret at skabe overblik over regionernes og Sundheds- og ZAldreministeriets indsats
i forhold til behandlingen af traumatiserede flygtninge, herunder regionernes praksis
for korrespondance med kommunerne om patientgruppen. Endelig har formalet vee-
ret at opna kendskab til omradet, herunder baggrund og prasemisser for seendringen af
integrationsloven i 2016, rammer for den specialiserede sygehusbehandling af trauma-
tiserede flygtninge og problemstillinger i forhold til opsporing og behandling af flygt-
ninge med traumer.
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Mgder med ministerier, regioner og kommune
Vihar holdt mgder med:

¢ Udleendinge- og Integrationsministeriet, herunder repraesentanter fra departe-
mentet, Udlaendingestyrelsen og Styrelsen for International Rekruttering og Inte-
gration

e Sundheds- og ZAldreministeriet, herunder repreesentanter fra departementet,
Sundhedsstyrelsen og Sundhedsdatastyrelsen

e De bregioner, herunder et regionalt og et privat specialiseret behandlingstilbud
for traumatiserede flygtninge i Region Hovedstaden samt Indvandrermedicinsk
Klinik i Region Syddanmark

e Danske Regioner

e Naestved Kommune.

Formalet med mgderne har veeret at opna en bred forstaelse af omradet, og desuden
har designet til undersggelsen veeret drgftet med ministerierne og regionerne.

Cases

Der indgar flere cases i beretningen, som skal bidrage til at tydeliggere de problemstil-
linger, som undersggelsen har afdaekket. De er udvalgt primaert ud fra, om de er gode
eksempler, og de er saledes ikke repraesentative for hele populationen i de enkelte
stikprover.

Stikprgve
Vihar udvalgt 3 repraesentative stikprever pa Udlezendinge- og Integrationsministeri-
ets omrade og 1 mindre stikprgve i regionerne, som ikke er repraesentativ.

Stikpreve pa Udlaendinge- og Integrationsministeriets omrade

Vihar inddraget Udleendinge- og Integrationsministeriet i designet af stikprgven, her-
under stikprgveperiode, og indhentet materiale, som er suppleret med ministeriets
forslag til relevant dokumentation. Ministeriet har i forbindelse med hegringen af be-
retningsudkastet bemaerket, at overgivelsesskemaet i stikprgveperioden var pa et
tidligt tidspunkt i implementeringsfasen. Ministeriet udsendte det standardiserede
overgivelsesskema med tilhgrende vejledning til asyloperatererne i juli 2016, og det
fremgar af ministeriets kontrakter med asyloperatererne for 2017, at operatererne
skal benytte overgivelsesskemaet. Rigsrevisionens stikprgve bestar af flygtninge,
som er overgdet til kommunerne i 1. kvartal 2017, dvs. ca. et halvt ar efter, at overgi-
velsesskemaet er introduceret. En kontrol af vores stikprgve viser ingen sammen-
heeng mellem en tidlig overgivelsesdato i stikprgveperioden, og at overgivelsesske-
maet ikke er udarbejdet.
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De 3 repraesentative stikpraver er beskrevet i tabellen nedenfor.

Stikprove

Population, stikpreven
er udtaget af

Antal i
stikproven

Indhentet materiale (dokumentation)

Flygtninge,
som kommer
fra asylfasen

Kvote-
flygtninge

626 personer/asylan-
sggere over 18 ar, som
i1.kvartal 2017 er
overgivet til kommuner-
ne fra de 4 sterste ope-
raterer af asylcentre.

144 personer/flygtnin-
ge over 18 ar, som an-
kom til landet i 2016.

83

58

Fra ministeriet (asylfasen):

e medicinsk modtagelse (fx tiekskema udfyldt af sundhedsfagligt per-
sonale)

e alle andre sundheds-/helbredsoplysninger fra asylcentrene

o samtykkeerklaering om overgivelse af information til kommuner,
herunder helbredsoplysninger

e overgivelsesskema fra det afgivende asylcenter til kommunen

e dokumentation for oversendelse af ovenstaende oplysninger til
kommunen

e dokumentation for eventuel videresendelse af sundhedsjournalop-
lysninger fra asylsystemet til den praktiserende leege.

Fra kommuner:

Relevant dokumentation og journalnotater, som ligger til grund for
kommunens vurdering af behovet for en helbredsundersggelse (inkl.
noter om afgivelse af tilbuddet, og om tilbuddet er accepteret eller af-
vist).

Alle foreliggende sundheds-/helbredsoplysninger fra asylsystemet, fx:

e overgivelsesskemaet fra det afgivende asylcenter (om bl.a. helbred,
jf. del 3)

o gvrige sundheds-/helbredsoplysninger fra det afgivende asylcenter
(herunder korrespondance og udtalelser herom)

e eventuelle oplysninger fra den medicinske modtagelse og/eller an-
dre sundhedsfaglige (journal)oplysninger fra asylsystemet.

Helbredsundersggelse, herunder:
e blanket LA 141F
e blanket LA 145

e e-mailkorrespondance og telefonnotater fra samtaler med lzege om
helbredsundersggelsen.

Eventuelle andre oplysninger fra og korrespondance med praktiseren-
de leege, psykolog, psykiater eller sygehusvaesen, herunder ogsa pri-
vate behandlingstilbud til traumatiserede flygtninge.

Fra ministeriet:

Sundhedsundersggelse udarbejdet for ankomst til landet.

Fra kommuner:
Sundhedsundersggelse udarbejdet for ankomst til landet.

Dokumentation for, at kommunen har tilbudt en helbredsvurdering (fx
journalnoter), og om flygtningen har taget imod tilbuddet, herunder:

e blanket LA 141F
e blanket LA 145.
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Stikprove Population, stikpreven Antal i Indhentet materiale (dokumentation)
er udtaget af stikproven
Familiesam- 313 personer/familie- 73 Fra kommuner:
menﬁz.;rte til ?ammenﬁarte over 18 Relevant dokumentation og journalnotater, som ligger til grund for
flygtninge ar, som ankom til landet kommunens vurdering af behovet for en helbredsundersggelse (inkl.
i 1.kvartal 2017. noter om afgivelse af tilbuddet, og om tilbuddet er accepteret eller af-
vist).

Eventuelle helbredsoplysninger om den person, som familiesammen-
fering er sket med, hvis det har ligget til grund for kommunens vurde-
ring af tilbud om helbredsundersggelse (jf. orienteringsskrivelse fra
Udleendinge- og Integrationsministeriet fra 2016).

Helbredsundersogelse, herunder:
e blanket LA 141 F
e blanket LA 145

e e-mailkorrespondance og telefonnotater fra samtaler med laege om
helbredsundersggelsen.

Eventuelle andre oplysninger fra og korrespondance med praktiseren-
de leege, psykolog, psykiater eller sygehusvaesen, herunder ogsa pri-
vate behandlingstilbud til traumatiserede flygtninge.

Note: Helbredsundersggelsen omtalt i tabellen refererer til helbredsvurderingen, jf. § 15 i lovbekendtggrelse nr. 1127 af 11. oktober 2017.

Kilde: Rigsrevisionen.

Konfidensniveau og
konfidensinterval
Konfidensniveau og konfiden-
sinterval knytter sig til sikker-
hedeni stikpragven, dvs. hvor
sikker man kan veere pa, at re-
sultaterne er geeldende for
hele populationen. Vi kan med
95 % sikkerhed fastsla, at den
procentvise fordeling af resul-
taterne ikke afviger mere end
+10 % fra populationen gene-
relt.

De 3 stikpraver har alle et konfidensniveau pa 95 % og et konfidensinterval pa 10 %.
Vores stikprave af kvoteflygtninge er afgreenset til 2016, fordi der i 2017 alene ankom
2 kvoteflygtninge over 18 ar. Vores stikprgve af flygtninge og familiesammenfarte til
flygtninge er afgreenset til dem, der er ankommet til kommunerne i 1. kvartal 2017.
Denne periode er valgt for at sikre tid til, at kommunerne har naet at tilbyde helbreds-
undersggelser, modtage resultatet fra laegen og tilrette integrationskontrakten i de
tilfeelde, hvor det er relevant, for vores stikpreveanmodning til kommunerne i 1. kvar-
tal 2018. Vores frafaldsanalyse viser, at der generelt er stor overensstemmelse mel-
lem stikprgven og kvartalets population med hensyn til ken og nationalitet. Vi har
desuden sammenlignet kvartalets population med arets population, hvor der tilsva-
rende er stor overensstemmelse.

Der er indhentet materiale fra 68 kommuner og via ministeriet fra 4 operaterer, som
driver asylcentre. | undersggelsesperioden har der veeret flere asyloperaterer, men af
hensyn til aktualiteten omfatter stikprgven alene sagsmateriale fra de 4 operaterer,
som ministeriet p& undersggelsestidspunktet forventede at have i drift fremadrettet.

Viharivores gennemgang af stikprgvematerialet registreret, hvis der i den medicin-
ske modtagelse og den gvrige sundhedsjournal fra asyloperatgrerne eller i kommu-
nernes dokumenter, herunder helbredsundersggelsen, har veeret oplysninger om
psykiske problemer, fx symptomer pa PTSD, angst og depression. Vi har ogsa regi-
streret gvrige oplysninger om fx psykologbehandling eller selvskadende adfeerd. Un-
dersggelsens resultater er sdledes en gengivelse af operatgrernes og kommunernes
registreringer. Vi har ud fra et forsigtighedsprincip ikke registreret risikomarkearer for
traumer, fx oplysninger om tortur, sgvnproblemer og hukommelsesbesvaer, medmin-
dre de optreeder i sammenhaeng med ovennasvnte oplysninger.
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Formalet med de 3 stikpraver har vaeret at fa et overblik over praksis for overdra-
gelse af helbredsoplysninger fra asylcentrene til kommunerne. Desuden skulle stik-
preverne vise kommunernes praksis for vurderingen af behovet for helbredsunder-
segelser, herunder hvor mange flygtninge som fik tilbudt, og som gennemforte, en
helbredsundersggelse.

Stikpreove i regionerne

Stikprgven omfatter 50 flygtninge og familiesammenfarte til flygtninge, som har et
afsluttet behandlingsforlgb i de 5 regioner i 3. kvartal 2017. Denne periode er valgt for
at sikre, at regionerne har haft tid til at orientere kommunen om afslutning af behand-
lingen, og kommunen har haft mulighed for eventuelt at anmode om en statusattest
og modtage den fra regionen for vores stikprgveanmodning til regionerne i starten af
2. kvartal 2018. Stikprgven er fordelt med 10 sager fra hver region. De private tilbud
indgar ikke i stikprgven.

Flygtningene skal - for at indga i stikprgven - have haft mindst 3 fremmeader under
deres nu afsluttede behandlingsforlgb. Flygtningene skal have veeret i et kommunalt
forlab samtidig med behandlingen, sa der har veeret et behov for koordinering mel-
lem region og kommune. Desuden skal flygtningene have givet samtykke til, at oplys-
ninger videregives til kommunen. Vi har indhentet og gennemgaet al korrespondance
mellem regionen og kommunen for de 50 flygtninge i form af standardiserede breve,
statusattester, e-mails, telefonnotater og gvrige journalnoter. Vi har ad 2 omgange
preeciseret og indhentet materiale for at sikre, at regionerne har sendt os alt forelig-
gende (journaliseret) materiale pa de cpr-numre, som indgar i stikpraven.

Formalet med denne ikke-repraesentative stikpregve har veeret at fa et billede af, i
hvilket omfang regionerne koordinerer behandlingsindsatsen med kommunerne for
derved at opna et sammenhaengende forlgb for flygtningen. Ifglge en forskningsover-
sigt fra 2008 ("MTV om behandling og rehabilitering af PTSD - herunder traumatise-
rede flygtninge”) er overgangen og overdragelsen mellem de specialiserede behand-
lingstilbud og kommunerne en svaghed, som det anbefales af have fokus pa.

Registerdata

Forméalet med analysen af registerdata har veeret at undersgge omfanget af beskaef-
tigelse og kontakt til sygehusveesenet for flygtninge og familiesammenforte til flygt-
ninge med eller uden diagnosticerede traumer. Analysen er gennemfort ved at sam-
menkgre anonymiserede data pa individniveau fra registre pa Udleendinge- og Inte-
grationsministeriets omrade med data fra registre pa henholdsvis Sundheds- og 4I-
dreministeriets og Beskzaeftigelsesministeriets omrade. Sammenkgringen er sket via
Forskermaskinen hos Danmarks Statistik.

Grundpopulation

Undersggelsens population omfatter voksne flygtninge og familiesammenfarte til flygt-
ninge, som var 18 ar eller seldre ved opholdstilladelsens begyndelse. Populationen er
afgraenset til flygtninge, der har faet opholdstilladelse i perioden 1997-2015, og fami-
liesammenfearte til flygtninge, der har faet opholdstilladelse i perioden 2010-2015. Af-
graensningen er betinget af den periode, hvor de data, vi bruger i analysen, er tilgaen-
gelige hos Danmarks Statistik.
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Analysen omfatter 38.070 flygtninge og familiesammenfarte til flygtninge, som forde-
ler sig som vist i tabellen nedenfor.

Antal personer Andel
Flygtninge 33.893 89 %
Familiesammenfarte 4.177 11%
lalt 38.070 100 %

Kilde: Rigsrevisionen pa baggrund af oplysninger fra Danmarks Statistik.

Populationen er udvalgt ud fra en bruttopopulation pa i alt 84.477 flygtninge og fami-
liesammenforte til flygtninge. Vi har frasorteret falgende personer:

e personer under 18 pa tidspunktet for opholdstilladelsens start

e personer, som har faet opholdstilladelse flere gange og dermed er rejst ind og ud
af Danmark flere gange

e personer, som har faet opholdstilladelse én gang, men ikke er blevet i Danmark i
hele perioden.

Dette har vi gjort for at sikre, at analysen omfatter personer, som har stabilt ophold i
landet, hvorved vi kan identificere tidspunktet for den farste traumerelaterede diag-
nose og den fgrste ordinering af medicin.

Gruppering
Vi anvender i analyserne 3 grupper:

e referencegruppen: flygtninge og familiesammenfarte til flygtninge, som hverken
har en traumerelateret diagnose eller har faet ordineret medicin (psykofarmaka)

e traumediagnosticerede: flygtninge og familiesammenfarte til flygtninge, som har
faet en traumerelateret diagnose i perioden fra ankomst til Danmark og til 2016

e medicinerede: flygtninge og familiesammenfearte til flygtninge, som har faet ordi-
neret medicin (psykofarmaka) mindst én gang i perioden fra ankomst til Danmark
og til 2016.

| forhold til diagnoser har vi anvendt de psykiatriske diagnosekoder, som fremgar af
Danske Regioners pakkeforlgb for traumatiserede flygtninge, og traume.dk, der er en
vidensportal i samarbejde mellem de specialiserede behandlingstilbud: Afdeling for
Traume- og Torturoverlevere (psykiatrien i Region Syddanmark), DIGNITY - dansk
institut mod tortur, OASIS, Videnscenter for Transkulturel Psykiatri (psykiatrien i Re-
gion Hovedstaden) og Dansk Flygtningehjeelp.

Gruppen af medicinerede har vi anvendt til at "rense” referencegruppen, sa den ikke
indeholder flygtninge og familiesammenfarte til flygtninge, som har psykiske proble-
mer uden at have en traumediagnose. Medicin kan udskrives af flygtningens egen lee-
ge, mens diagnosticering sker efter udredning pa et sygehus. | de tilfeelde, hvor en per-
son har faet bade en diagnose og medicin, indgar vedkommende i populationen af
personer med en diagnose.
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Vores fremgangsmade med at bruge medicin til at udskille populationen er inspireret
af VIVE - Det Nationale Forsknings- og Analysecenter for Velfzerd, som har analyse-
ret danske krigsveteraner med og uden psykiske problemer defineret ud fra psykia-

triske diagnoser eller udskrevet psykofarmaka. Analysen er afrapporteret i publikatio-
nen "Trivsel hos bgrn af veteraner — med fokus pa veteraner med psykisk mistrivsel”.

| forhold til ordineret medicin har vi - ligesom VIVE - anvendt psykofarmaka, som
bruges til medicinsk behandling af psykiatriske lidelser som depressions- og angsttil-
stande. Til forskel fra VIVE, som har udskilt en population, som har haft mindst 2 pa
hinanden felgende recepter pa mindre end 1ar i lgbet af deres liv, har vii vores ana-
lyse udskilt en population, som har haft én recept. Dette metodiske valg er taget ud
fra en betragtning om, at det er tilstreekkeligt, at en leege har taget stilling til behovet
for at ordinere medicinen, og at populationen af flygtninge og familiesammenforte til
flygtninge ofte har begraensede gkonomiske midler, som kan betyde, at de ikke anmo-
der om receptfornyelse.

Populationen fordeler sig pa de 3 grupper som vist i tabellen nedenfor.

Antal Andel
Referencegruppe 26.344 69,20 %
Traumediagnostiserede 3.5671 9,40 %
| alt - uden medicinerede 29.915 78,60 %
Medicinerede 8.155 21,40%
| alt - medmedicinerede 38.070 100,00 %

Note: |de tilfselde, hvor en person har faet bade en diagnose og medicin, indgar vedkommende i populationen
af traumediagnosticerede.

Kilde: Rigsrevisionen pa baggrund af oplysninger fra Danmarks Statistik og Sundheds- og ZAldreministeriet.

Da vi udskiller gruppen af medicinerede, er analyserne af beskaeftigelse og sygehus-
kontakt for flygtninge og familiesammenfgrte til flygtninge med eller uden traumer fo-
retaget med en population pa 29.915 personer. For gruppen med traumer skal diag-
nosticeringen have fundet sted for 2016, som er det senest tilgeengelige ar med regi-
steroplysninger om sygehuskontakt hos Danmarks Statistik og derfor ogsa dette ar,
vi maler kontakten og deres beskeaeftigelsesgrad (jf. afsnittet Forbehold nedenfor).

Dataregistre og variable
Dataregistre og variable, som indgar i analyserne, er beskrevet i tabellen nedenfor.
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Register Indhold Variable Specificeret indhold
OPHGIN Opholds- PNR Personnummer. Entydig identifikation af person.
ﬁ]r;l::rl‘zgrgzg Kategori Opholdstilladelsens type er defineret ved hjeelp af 3 variable fra Udleendinge-

Grundlag styrelsen: Kategori, Grundlag og Forklar.

Forklar . . . . .
Kategori er den overordnede gruppering af opholdstilladelserne i 6 veerdier:
Asyl mv., Det svrige opholdsomrade, Erhverv, EU/EDS, Familiesammenfaring
og Studiie.

Variablene Grundlag og Forklar bruges til at underopdele opholdstilladelsesty-
pen fra Kategori. | de fleste tilfeclde vil der vaere tale om at kombinere Kategori
og Grundlag. Men kombination af kategorien Familiesammenfort og bestemte
koder i Forklar bruges til at opdele familiesammenferte efter, om de er familie-
sammenforte til flygtninge, danske/nordiske statsborgere eller andet. Forklar
kan ikke bruges for tilladelser givet for 2010.

Tilladelsesdato Dato for opholdstilladelser. Danmarks Statistik har kun oplysninger om op-
holdstilladelser, der er meddelt fra 1997 og frem.

VAN_TIL Dato for, hvornar indvandringen geelder fra. En person, der indvandrer flere
gange i lgbet af en periode, medtages det tilsvarende antal gange og optreeder
med flere indvandringsdatoer.

BEF Befolknings- PNR Personnummer. Entydig identifikation af person.
oplysninger FOED_DAG Fodselsdato pa formlen 43a4-mm-dd udledt fra PNR.
DREAM Forlgbsdata- PNR Personnummer. Entydig identifikation af person.
base over Grad_yyyy_mm  Den manedlige beskeeftigelsesgrad i &r (yyyy) og méned (mm). Graden er kon-
befolkningens o
. verteret til timer ved at gange med 160,33.
beskeeftigelse
LMDB Leegemiddel- PNR Personnummer. Entydig identifikation af person.
databasen Eksd Ekspeditionsdato.
Atc3 Kode for aktivstoffer i psykofarmakologiske lazegemidler pa 3. niveau. Felgende
koder er anvendt:
o NOBB (angstdeempende midler)
e NOBC (beroligende midler)
¢ NOGA (antidepressive midler)
o NOGBB (psykostimulerende midler).
LPR Landspatient- PNR Personnummer. Entydig identifikation af person.
registeret RECNUM LPR-identnummer.

D_inddto Indlaeggelsesdato.

D_uddto Udskrivningsdato.

C-adiag Aktionsdiagnosekode (dvs. den diagnose, som der primaert behandles for) i

henhold til Klassifikation af Sygdomme, jf. International Classification of Dis-
eases (ICD-10) fra World Health Organization (WHO). Fglgende koder er an-
vendt:

o DF 23.x1 (akutte og forbigaende psykoser)

e DF 32 (depressiv enkeltepisode)

e DF 33 (periodisk depression)

e DF 34.1 (dysthymi)

o DF 43 (belastnings- og tilpasningsreaktion, herunder angst og PTSD)

e DF 44 (dissociative tilstande eller forstyrrelser)

e DF 45 (somatoforme tilstande)

o DF 62 (personlighedszendring efter katastrofeoplevelse).

Kilde: Rigsrevisionen pa baggrund af oplysninger fra Danmarks Statestik.



Analysemetoder

Analyserne er baseret pa deskriptive analysemetoder med signifikanstest af for-
skelle mellem gruppernes andele eller forskelle i gruppernes gennemsnit betinget af
den afhaengige variabel i de respektive analyser (beskaeftigelse og kontakt til syge-

Metodisk tilgang | 53

Deskriptive analyse-
metoder

Deskriptive analysemetoder
beskriver, hvordan genstands-

huse). feltet er, men ikke hvorfor, dvs.
de indeholder ikke arsagsfor-
Vi har foretaget en deskriptiv analyse af beskaeftigelsen for flygtninge og familiesam- klaringer.

menfgrte til flygtninge, hvor beskezeftigelsen er opgjort som antallet af timer, de har

arbejdet i 2016. For flygtninge med og uden traumer ser den gennemsnitlige beskaef-

tigelse ud, som det fremgar af tabellen.

Signifikanstest

En signifikanstest er en syste-
matisk afprgvning af sandsyn-
ligheden for, at et resultat kan
veere fremkommet ved en til-

Beskaeftigelse Antal timer Standardafvigelse Antal personer faeldighed.
(gennemsnit)

Referencegruppe 363,70 636,20 26.344

Traumediagnostiserede 161,00 454,50 3.5671

lalt 330,70 620,40 29.915

Note: P& baggrund af variansanalysen (envejs-ANOVA) er de 2 grupper signifikant forskellige fra hinanden pa

et 0,001 signifikansniveau.

Kilde: Rigsrevisionen pa baggrund af oplysninger fra Danmarks Statistik.

Vihar ogsa udarbejdet en deskriptiv analyse af flygtninge og familiesammenfartes
somatiske kontakter til sygehusvaesenet siden ankomst til landet. Tallet deekker der-
for ikke over kontakter til alment praktiserende leeger, andre speciallaeger eller psyki-
atriske henvendelser. De 3 grupper har i gennemsnit falgende antal somatiske kon-

takter, som fremgar af tabellen.

Antal kontakter
(gennemsnit)

Somatiske kontakter

Standardafvigelse

Antal personer

Referencegruppe 4,20 7.8 26.344
Traumediagnostiserede 17,80 17,20 3.571
lalt 5,90 10,40 29.915

Note: P& baggrund af variansanalysen (envejs-ANOVA) er de 2 grupper signifikant forskellige fra hinanden pa

et 0,001 signifikansniveau.

Kilde: Rigsrevisionen pa baggrund af oplysninger fra Danmarks Statistik.



54 | Metodisk tilgang

SHAK-koder

SHAK-koder anvendes bl.a.
ved indberetning til LPR og
angiver, hvilket sygehus, afde-
ling og afsnit der har varetaget
en given behandling. SHAK-ko-
derne kan saledes anvendes
til at stedfeeste behandlingen.

Forbehold

Som undersggelsen har vist, har 3 af de i alt 10 behandlingstilbud for traumatiserede
flygtninge pa grund af dispensation indtil tidligst 2016 ikke indberettet data til LPR-
registret. Det betyder, at der er en andel af populationen, som er diagnosticeret (og i
dette tilfeelde ogsa behandlet for traumer), men som ikke fremgéar med diagnose i
LPR-registret. For at kunne inddrage disse personer i gruppen med traumediagnose,
har Rigsrevisionen via Sundhedsdatastyrelsen indhentet data fra de 3 behandlingstil-
bud, der i alt omfatter 1.439 personer, som er blevet koblet med dataene fra Danmarks
Statistik. Det har ikke ud fra de data, Sundhedsdatastyrelsen har leveret, veeret mu-
ligt for Rigsrevisionen at tidsbestemme diagnosticeringen. Det betyder, at en mindre
del af de traumediagnosticerede flygtninge, som indgar i analysen, kan vaere diagno-
sticeret tidligere end 1997 (tilbage til 1992) eller senere end 2016 (til og med 2018),
som er tidsafgraesningen for de gvrige data i registeranalysen.

Den mangelfulde indberetning fra behandlingstilbuddene, som ikke alene omfatter for-
omtalte 3 tilbud, men i perioder ogsa de 7 andre tilbud, betyder desuden, at referen-
cegruppen uden diagnose og medicin kan omfatte personer, som har psykiske pro-
blemer, men som ikke er registreret med en diagnose. Dermed er forskellen i beskaef-
tigelse og kontakt til sygehuse mellem grupperne reelt sterre, end hvad det med de
foreliggende data er muligt at vise.

Den manglende fuldsteendighed af data blandt de resterende 7 behandlingstilbud,
som i forskellige perioder ikke har indberettet til LPR-registret, har desuden betydet,
at Rigsrevisionen ikke har kunnet gennemfere analyser af behandlingen. Analyse her-
af kreever, at det er muligt at koble patienternes cpr-numre til de specifikke behand-
lingstilbud pa afdelingsniveau ved hjeelp af sdkaldte sygehusklassifikationskoder
(SHAK-koder) i en ubrudt periode, som er den samme for alle behandlingstilbud. Det-
te har vist sig ikke at veere muligt, selv om alle behandlingstilbuddene er oprettet med
SHAK-koder i LPR-registret. Vi har derfor ikke kunnet sammenligne beskaeftigelse og
sygehuskontakt for henholdsvis behandlede og ikke-behandlede, herunder forskelle
set i forhold til opholdstid forud for behandling, eller andel behandlede ved hver af de
10 tilbud i de 5 regioner, set i forhold til flygtningepopulationen i den enkelte region.
Sidstnaevnte var tilteenkt at skulle underbygge revisionens resultater om betydningen
af neerhed og ventetid.

Standarderne for offentlig revision

Revisionen er udfert i overensstemmelse med standarderne for offentlig revision.
Standarderne fastleegger, hvad brugerne og offentligheden kan forvente af revisio-
nen, for at der er tale om en god faglig ydelse. Standarderne er baseret pa de grund-
leeggende revisionsprincipper i rigsrevisionernes internationale standarder (ISSAI
100-999).
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Alment praktiserende leege

Ambulant behandling

Asyl

Asylcenter

Attest

Familiesammenforing

Flygtning

Frit sygehusvalg

Private behandlingstilbud

Samtykke

Social- og sundhedstilbud

Somatisk

Specialiseret behandling

Udredning

Betegnes ofte som borgerens egen lasege, som kan undersgge og behandle for sygdomme og hen-
vise til yderligere undersggelse eller behandling i fx sygehusvaesenet.

Behandling uden indleeggelse pa et sygehus.

Udleendinge kan fa opholdstilladelse, hvis de er omfattet af FN’s flygtningekonvention af 28. juli
1951, eller hvis de risikerer dgdsstraf, tortur mv., hvis de vender tilbage til hjemlandet.

Et indkvarteringssted for asylansggere, hvor man opholder sig, mens asylsagen behandles.

En skriftlig udtalelse om en persons sundhedstilstand, som laegen laver til brug for en juridisk afge-
relse i fx en kommune.

Nar visse betingelser er opfyldt, kan udleendinge fa opholdstilladelse efter reglerne om familiesam-
menfering. Reglerne omfatter segtefzeller og faste samlevere samt bern og gvrige familiemedlem-
mer.

En asylansgger, som far godkendt sin asylansggning, far status som flygtning og dermed tidsbe-
graenset opholdstilladelse.

Borgerne har ret til frit at vaelge mellem alle offentlige sygehuse og afdelinger i landet, inkl. visse pri-
vate sygehuse, nar de skal undersgges eller behandles. Det geelder dog ikke, hvis fx den afdeling,
borgeren gnsker, ikke har kapacitet.

De private tilbud, som omtales i denne beretning, omfatter (jf. sundhedslovens § 79, stk. 2, og be-
maerkningerne til loven) 16 bevaringsveerdige selvejende specialsygehuse, klinikker og hospices,
som yder ikke-kommerciel behandling af forskellige patientgrupper. 3 af dem behandler traumati-
serede flygtninge, mens andre behandler eller rehabiliterer patienter med fx epilepsi eller sclerose.

Tilkendegiver en hensigt. | forhold til personoplysninger skal samtykke ses som en frivillig tilkende-
givelse af, at personen, som oplysningerne omhandler, pa informeret grundlag indvilger i, at oplys-
ningerne fx kan indsamles og videregives til et specifikt formal.

Kan i kommunerne fx omfatte personlig stette, familierettede indsatser og forebyggende foranstalt-
ninger og genoptraening. De kommunale sundhedstilbud har forebyggende eller rehabiliterende ka-
rakter, mens behandling af ambulante eller indlagte patienter og genoptrzening af indlagte patien-
ter varetages af sygehusene.

| sundhedsvaesenet er somatik defineret som al legemlig (fysisk) behandling. Til sammenligning
handler psykiatri om falelser, tanker og handlinger. Endelig findes somatoforme lidelser, hvor fysi-
ske gener som fx trykken i brystet, svimmelhed og smerter ikke skyldes somatisk sygdom, men kan
behandles med psykoterapi og medicin.

Kan forstas pa 2 mader. Enten som behandling pa et sygehus i stedet for hos egen laege, speciallee-
ge eller andre praktiserende sundhedspersoner. Eller som en seerlig specialiseret behandling inden
for sygehusveesenet, som fremgar af Sundheds- og ZAldreministeriets specialeplan. Specialiseret
behandling skal i denne beretning forstas som sidstnaevnte.

Nar sygehuset undersegger, hvad patienten fejler. Patienten er udredt, nar der er foretaget de un-
dersggelser, der er ngdvendige for at kunne afklare, hvilken behandling patienten eventuelt skal
have.
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