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Sundhedsministerens redeggrelse til Statsrevisorerne vedr. beretning nr.
6/2018 om forlgbet for flygtninge med traumer

Statsrevisorerne har den 7. januar 2019 fremsendt beretning nr. 6/2018 om forlgbet
for flygtninge med traumer, og har i den forbindelse bedt mig fremsende min
redeggrelse senest den 7. maj 2019.

Traumatiserede flygtninge er en differentieret gruppe, der har behov for en
sammenhangende indsats — bade hvad angar opsporing og behandling.
Indledningsuvist vil jeg derfor gerne kvittere for, at der med beretningen szettes fokus
pa et yderst vigtigt emne. Det fremgar af beretningen, at undersggelsens formal er at
vurdere, om Udlaendinge- og Integrationsministeriet og regionerne sikrer en
tilstreekkelig og sammenhangende indsats for at opspore og behandle traumer hos
flygtninge, sa flygtninge hurtigst muligt kommer i beskaeftigelse. Dette ved at
undersgge om:

1. Udlaendinge- og Integrationsministeriet sikrer en tidlig og
sammenhangende indsats i forhold til kommunernes opsporing af
flygtninge med traumer.

2. Regionerne sikrer, og Sundheds- og Zldreministeriet understgtter, at
flygtninge med traumer kan modtage specialiseret behandling, og at
regionerne koordinerer behandlingen.

| nerveerende redeggrelse vil jeg alene forholde mig til den del af beretningen, som
vedrgrer behandlingen af flygtninge med traumer, og som fokuserer pa henholdsvis
‘ventetid til traumebehandling’, 'Sundheds- og Zldreministeriets understgttelse’ og
"koordinering af forlgbet under traumebehandling’.

Jeg noterer mig indledningsvist, at Rigsrevisionen konkluderer, at:

o Sundheds- og Zldreministeriet ikke i helt tilstreekkelig grad har understgttet
regionernes specialiserede behandling af traumatiserede flygtninge.

e Dererventetider pa op til 2 ar pa tre § 79, stk. 2 specialsygehuse, hvilket
dakker over 1/3 af alle henviste flygtninge.

e Der generelt set ikke er etableret mulighed for systematisk digital
understgttet korrespondance mellem regioner og kommuner.

Sundheds- og Zldreministeriet har i forleengelse af Rigsrevisionens beretning bedt
regionerne om en udtalelse til beretningen fra regionsradene. Regionernes udtalelser
er vedlagt. Nar jeg i det fglgende afgiver mine bemaerkninger, tager de afszet i de
udtalelser, som jeg har modtaget og vedlagt fra de enkelte regioner.
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Ventetid til traumebehandling

Retten til hurtig udredning og udvidet frit sygehusvalg geelder bade for danskere og
flygtninge. Den specialiserede behandling af flygtninge med traumer kan finde sted
pa landets 10 specialiserede behandlingstilbud, hvoraf de 7 af tilbuddene varetages
af regionernes egne sygehuse, mens de 3 er private § 79, stk. 2 specialsygehuse.

Det er regionernes ansvar, at de lovbundne patientrettigheder overholdes i forhold til
traumatiserede patienters udredning og behandling. Det kan de ggre ved at benytte
egne sygehuse, andre regioners sygehuse eller private sygehuse eller klinikker, som
regionen har indgaet aftale med.

Rigsrevisionen konkluderer, at regionerne over de seneste ar har nedbragt de
tidligere lange ventetider til behandling af traumatiserede flygtninge pa de syv
regionale behandlingstilbud, men at der fortsat er problemer med de 3 § 79, stk. 2
specialsygehuse - OASIS, DIGNITY og RCT-Jylland - hvor der ses svingende og ofte
lange ventetider pa op til to ar. Selvom regionerne har reduceret ventetiden til de
regionale behandlingstilbud, venter nogle patienter altsa op til to ar pa behandling.

Rigsrevisionen konkluderer videre, at regionerne har begraenset incitament og
mulighed for at styre kapaciteten hos private § 79, stk. 2 specialsygehuse. Blandt de
to regioner, som tilbuddene er tilknyttet (Region Hovedstaden og Region
Syddanmark), gives der i de vedlagte redeggrelser udtryk for et gnske om at aendre
vilkarene for samarbejdet med disse tilbud, saledes at regionerne far mere
medbestemmelse i forhold til, hvordan § 79, stk. 2 specialsygehuse bruger deres
kapacitet, end det er tilfeeldet i dag.

Til dette vil jeg gerne understrege, at regionerne er forpligtet til at betale for
behandling af patienter pa § 79, stk. 2 specialsygehuse inden for den gkonomiske
ramme, som er fastsat ved lov. Derudover har regionerne mulighed for efter aftale
med de private specialsygehuse at kgbe yderligere ydelser. § 79, stk. 2
specialsygehuse indgar saledes som et supplement til regionens egne sygehuse.

Regionerne er forpligtet til at indga driftsoverenskomst med de i sundhedslovens §
79, stk. 2 omfattede private specialsygehuse, som er beliggende i regionen. Det
fremgar af bemaerkningerne til sundhedsloven, at formalet er, at regionen pa de
gvrige regioners vegne skal sikre en i gkonomisk henseende rationel drift samt en
faglig udvikling af det enkelte private specialsygehus. Det forudsaettes ogsa, at
beliggenhedsregionen fgrer tilsyn med at tilgangen af patienter, der gnsker
behandling pa specialsygehuset, tilrettelaegges hensigtsmaessigt.

Nar det er sagt, skal vi, selvom vi i Danmark har nogle af de staerkeste
patientrettigheder, fortsat styrke omradet. Det gnsker regeringen og Dansk
Folkeparti at ggre med sundhedsreformen, som vil styrke de eksisterende
patientrettigheder, herunder udredningsretten, og sikre, at de fungerer efter
hensigten og overholdes i hele landet.

Sundheds- og Zldreministeriets understgttelse

Rigsrevisionen konkluderer, at Sundheds- og Zldreministeriet ikke i helt tilstraekkelig
grad har understgttet regionernes specialiserede behandling af flygtninge med
traumer. Denne konklusion er for det fgrste baseret pa, at ministeriets hjemmeside
mitsygehusvalg.dk generelt ikke omfatter de specialiserede omrader, herunder
behandlingen af flygtninge med traumer. For det andet er konklusionen baseret p3,
at ministeriet har begraansede muligheder for at monitorere kvaliteten og aktiviteten
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i den specialiserede behandling pa grund af mangelfuld indberetning af data fra bade
regionale og private behandlingstilbud.

Hvad angar mitsygehusvalg.dk fremhaaver Rigsrevisionen, at det er vanskeligt for
flygtninge og henvisende laeger at fa overblik over ventetiderne til behandling via
hjemmesiden. Hertil vil jeg gerne understrege, at det er regionerne, der har
oplysningspligten over for patienterne. Sundheds- og £ldreministeriet stiller
hjemmesiden mitsygehusvalg.dk til radighed som et vaerktgj, der kan give overblik
over de forventede ventetider, men ministeriet er ikke forpligtet til at lave
systematisk eller Igbende ventetidsstatistik pa de specialiserede omrader. Safremt en
patient eller en laege efterspgrger en ventetidsoplysning, som ikke fremgar af
mitsygehusvalg.dk, er det regionernes ansvar at finde oplysningerne andetsteds.

Hvad angar monitorering af kvalitet og aktivitet i den specialiserede behandling
fremgar det af beretningen, at ministeriet vil have begraensede muligheder for at
folge omradet ved hjeelp af den nye registerbaserede monitorering baseret pd LPR-
data. Dette dels fordi de tre § 79, stk. 2 specialsygehuse tidligere har haft
dispensation til at indberette til LPR, dels fordi ikke alle regionale tilbud har
indberettet konsistent til LPR, og dels fordi det for nogle behandlingstilbud ikke er
muligt at udskille data om traumatiserede flygtninge.

Hertil vil jeg gerne bemaerke, at bade private og offentlige sygehuse og klinikker
primo 2019 overgik til at indberette til det nye LPR (LPR3), som er baseret pa
Sundhedsvaesenets Organisationsregister (SOR). Ophaevelsen af dispensationerne
samt overgangen til indberetning i det SOR-baserede LPR3 forventes at forbedre
mulighederne for opggrelser pa omradet. Den mere detaljerede SOR-registrering af
behandlingssteder betyder, at det formentligt i hgjere grad bliver muligt at adskille
traumatiserede flygtninge fra gvrige patienttyper.

Koordinering af forlgbet under behandling

Rigsrevisionen vurderer, at regionerne ikke i tilstraekkelig grad koordinerer
behandlingsforlgbet med kommunerne, som det er formalet med sundhedsaftalerne.
Denne konklusion baserer sig hovedsageligt pa, at der i mange behandlingsforlgb ikke
har veeret tilstraekkelig koordination mellem region og kommune, og at der pa grund
af forskelligartede IT-systemer i kommunerne ikke er etableret mulighed for
systematisk digital understgttet korrespondance.

Hvad angar koordineringsindsatsen mellem regioner og kommuner deler jeg
Rigsrevisionens opfattelse af, at det er vigtigt, at der er etableret en
koordinationsindsats, der understgtter integration og beskaeftigelse. Det bekymrer
mig, at Rigsrevisionens undersggelse viser, at der i mange behandlingsforlgb ikke har
vaeret korrespondance mellem region og kommune, og at oplysninger om
behandlingen i andre forlgb er udvekslet relativt sent. Det betyder, at kommunerne
har begraensede forudsaetninger for at tilpasse integrations- og
beskaeftigelsesindsatsen. Det er ikke tilfredsstillende. Det er videre bekymrende, at
Rigsrevisionens undersggelse viser, at der ikke ses en hgjere grad af koordination
mellem regioner og kommuner.

Rigsrevisionens undersggelse underbygger regeringens opfattelse af, at den
nuvarende lovgivning er med til at skabe siloer og usammenhangende forlgb for
patienterne, herunder patienter som bade skal have hjaelp fra kommunen og
behandlingspsykiatrien. Som led i sundhedsreformen vil regeringen derfor fjerne
lovbarrierer for samarbejde pa tvaers af sektorer og skabe et sammenhangende
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patientforlgb for alle. Jeg er overbevist om, at vi med oprettelsen af de 21 nye
sundhedsfzllesskaber kan skabe en ny ramme for samarbejdet mellem sygehuse,
egen laege og kommuner til patientens bedste og derved bygge bro mellem de
forskellige dele af sundhedsvasenet.

Hvad angar den digitale understgttelse af korrespondance mellem regioner og
kommuner fremgar det af beretningen, at der pa grund af forskelligartede it-
systemer i kommunerne endnu ikke er etableret mulighed for systematisk digitalt
understpttet korrespondance mellem regionerne og kommunerne. Dette med
undtagelse af beskaeftigelsesomradet i Region Hovedstaden og socialomradet i
Region Sjzelland.

Rigsrevisionen har undersggt status pa etableringen af systematisk digital
understpttelse af korrespondancen mellem regioner og kommuner i form af kliniske
e-mails, der er udviklet af MedCom. Jeg noterer mig i regionernes udtalelser at de tre
regioner, som ikke endnu har implementeret kliniske e-mails, ser det som en central
udfordring, som de har fokus pa i forskellig udstraekning at Igse.

Sundheds- og Zldreministeriet har i samarbejde med regioner og kommuner i fem ar
arbejdet pa at udbrede de kliniske e-mails fra andre forvaltningsomrader, hvor de har
eksisteret i en laengere arraekke. Ministeriet har oplyst, at der i oktober 2018 er
nedsat en operationel styregruppe pa social- og sundhedsomradet for at fremme
national implementering. Jeg vil fremhave, at den operationelle styregruppe i marts
2019 af MedComs styregruppe har faet godkendt udvikling af en ny standard for
klinisk e-mail, der gennem en raekke forbedringer vil medvirke til at gge udbredelsen
af kliniske e-mails. Den nye forbedrede kliniske e-mail forventes at kunne anvendes af
alle parter fra 2020.

Jeg noterer mig, at brugen af kliniske e-mails fortsat er begraenset, hvilket udggr en
risiko i forhold til koordineringen af forlgbet for traumatiserede flygtninge. Jeg vil
derfor bl.a. gennem ministeriets formandskab i MedCom Igbende fglge og
understgtte initiativer, der kan sikre digital understgttelse af kommunikation mellem
regioner og kommuner gennem anvendelse af kliniske e-mails.

Sammenfatning

Afslutningsvist vil jeg igen kvittere for, at beretningen saetter fokus pa vigtigheden af
behandling af traumatiserede flygtninge. Udfordringerne, som beretningen paviser,
tydeligger, at der er behov for at styrke indsatsen over for flygtninge med traumer.
Foruden de indsatser som jeg ovenfor har beskrevet, er det min klare forventning, at
sundhedsreformen vil styrke indsatsen over for flygtninge med traumer, herunder
koordinationen mellem regioner og kommuner.

Der er tilsendt en kopi af dette brev til Rigsrevisionen pa rr@rigsrevisionen.dk

Med venlig hilsen

G A

Ellen Trane Ngrby
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