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Opfelgning i sagen om forlgbet for flygtninge med
traumer (beretning nr. 6/2018)

1. Rigsrevisionen fglger i dette notat op pa sagen om forlgbet for flygtninge med trau-
mer, som blev indledt med en beretning i december 2018. Vi har tidligere behandlet
sagen i notat til Statsrevisorerne af 28. maj 2019.

Konklusion

Udleendinge- og Integrationsministeriet har siden 2018 gennemfgrt en raekke initiativer

for at styrke kommunernes vurdering af behovet for en helbredsundersggelse af nyan-
komne flygtninge. Sundhedsministeriet og Udlaendinge- og Integrationsministeriet har
skabt feelles afklaring af ansvaret for at folge op pa videregivelse af sundhedsjournaler

fra asylcentre til leeger. Sundhedsministeriet og regionerne har ivaerksat indsatser, som
er med til at sikre, at patientrettigheder om 30 dages ventetid fungerer efter hensigten.
Endelig har Sundhedsministeriet og regionerne gennemfgrt en raekke initiativer for at

styrke den digitale koordinering med kommunerne. Rigsrevisionen finder initiativerne

tilfredsstillende og vurderer, at disse dele af sagen kan afsluttes.

Rigsrevisionen baserer denne konklusion pa fglgende:

e Udleendinge- og Integrationsministeriet gennemfgrte parallelt med beretningen en
sporgeskemaundersggelse og har i 2020 fulgt op i de kommuner, som har angivet,

at de gnskede vejledning for at vurdere behovet for en helbredsundersggelse af ny-

ankomne flygtninge. Ministeriet planlaegger i 2021 at tage individuelt kontakt til de
kommuner, der har fiet tildelt en kvote pa flere end 10 flygtninge.

e Sundhedsministeriet og Udleendinge- og Integrationsministeriet har pa et faelles mg-
de fastlagt ministeriernes ansvarsfordeling i forbindelse med videregivelse af sund-
hedsjournaler fra asylcentre til leeger.

e Ventetiden er nedbragt markant i de private tilbud, som tidligere havde op til 2 ars
ventetid. I de tilfeelde, hvor det ikke er muligt at overholde 4-ugersfristen, henviser
de til behandling i de regionale tilbud.

e Den nye version af kliniske e-mails vil ifglge Sundhedsministeriet imgdekomme en
rakke af de udfordringer, som har veeret medvirkende til, at kommunerne har und-
ladt at benytte den digitale lgsning. MedCom vil desuden understgtte udbredelsen
via regionale erfaringsmgder med regioner og kommuner.
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Et opfelgningspunkt afsluttes,
nar Statsrevisorerne pa bag-
grund af indstilling fra Rigsre-
visionen vurderer, at myndig-
hedernes initiativer er tilfreds-
stillende.

Rigsrevisionen finder det utilfredsstillende, at Udleendinge- og Integrationsministeriet i
overgivelsesskemaet fortsat ikke sikrer systematisk videregivelse af helbredsoplysnin-
ger fra asylcentre til kommuner, som det ifglge forarbejderne til Folketingets behand-
ling af lovforslaget til 2endring af integrationsloven i 2016 blev stillet Folketinget i ud-
sigt. Endelig har Sundhedsministeriet ikke fuldt ud sikret dataindberetning i de specia-
liserede behandlingstilbud og arbejder fortsat med en stgrre omlegning af den nationa-
le monitorering.

Rigsrevisionen vil fortsat fglge udviklingen og orientere Statsrevisorerne om:

e Udlendinge- og Integrationsministeriets arbejde for systematisk videregivelse af
helbredsoplysninger fra asylcentre til kommuner

e Sundhedsministeriets arbejde med at monitorere den specialiserede behandling af
traumatiserede flygtninge.

I. Baggrund

2. Rigsrevisionen afgav i december 2018 en beretning om forlgbet for flygtninge med
traumer. Beretningen handlede om, hvorvidt Udleendinge- og Integrationsministeriet
og regionerne sikrer en tilstreekkelig og sammenhzaengende indsats for at opspore og
behandle traumer hos flygtninge, sa flygtningene hurtigst muligt kommer i beskaefti-

gelse.

3. Da Statsrevisorerne behandlede beretningen, fandt de det bl.a. utilfredsstillende,
at Udleendinge- og Integrationsministeriet og regionerne ikke har sikret tilstraekkeligt

samarbejde og koordination af opsporing og behandling af traumatiserede flygtninge.

4. Pa baggrund af beretningen og Statsrevisorernes bemaerkninger har vi fulgt op pa
felgende punkter:

Opfolgningspunkt Status

1. Udleendinge- og Integrationsministeriets arbejde ~ Behandles i dette notat.
for systematisk videregivelse af helbredsoplysnin-
ger fra asylcentre til kommuner.

2. Udleendinge- og Integrationsministeriets opfolg- Behandles i dette notat.
ning pa kommunernes vurdering af behov for hel-
bredsundersggelser for nyankomne flygtninge.

3. Udlendinge- og Integrationsministeriets og Behandles i dette notat.
Sundhedsministeriets fzelles afklaring af ansvaret

for at felge op pa videregivelse af sundhedsjourna-

ler fra asylcentre til leeger.

4. Sundhedsministeriets og regionernes arbejde Behandles i dette notat.
med at styrke og sikre, at patientrettigheder om 30
dages ventetid fungerer efter hensigten.

5. Sundhedsministeriets og regionernes initiativer Behandles i dette notat.
for at styrke koordineringen med kommunerne.

6. Sundhedsministeriets arbejde med at monitorere ~ Behandles i dette notat.
den specialiserede behandling af traumatiserede
flygtninge.




5. Viredeggr i dette notat for resultaterne af opfalgningen pa ovenstaende punkter.

Hele sagen og dens dokumenter kan felges p& www.rigsrevisionen.dk og pa
www.ft.dk/Statsrevisorerne.

II. Ministeriernes og regionernes initiativer

6. Vi gennemgar i det felgende Udlzendinge- og Integrationsministeriets, Sundhedsmi-
nisteriets og regionernes initiativer i forhold til de opfalgningspunkter, som de enkelte
myndigheder er ansvarlige for. Opfalgningen er baseret pa gennemgang af materiale
og redeggrelser fra ministerierne og regionerne.

Videregivelse af helbredsoplysninger fra asylcentre til kommuner

7. Statsrevisorerne fandt det utilfredsstillende, at Udleendinge- og Integrationsministe-
riet ikke har sgrget for, at relevante oplysninger om flygtninges helbred fglger med i
overgangen mellem asylcenter og kommune. Statsrevisorerne bemzerkede, at 51 % af
flygtningene i asylcentre er registreret med psykiske problemer, men at oplysninger-
ne kun for 5 % af flygtningene er videregivet i overgivelsesskemaerne til kommunerne.
Statsrevisorerne bemzaerkede ogsa, at kommunerne i mange tilfelde har et utilstraek-
keligt grundlag for at tilretteleegge integrationsindsatsen, da den begraensede videre-
givelse af helbredsoplysninger kan vildlede kommunerne til at tro, at flygtningene ikke
har helbredsproblemer.

8. Det fremgik af beretningen, at Udleendinge- og Integrationsministeriet - ifalge forar-
bejderne til Folketingets behandling af lovforslaget til &endring af integrationsloven i
2016 - ville fremme en mere systematisk videregivelse af bl.a. helbredsoplysninger fra
asyloperatgrerne til kommunerne, og at ministeren pa et samrad i Folketinget i decem-
ber 2016 oplyste, at ministeriet nu havde serget for, at den viden, der indsamles i asyl-
fasen, systematiseres og folger med den enkelte flygtning ud i kommunen. Det frem-
gik ogsa af beretningen, at en arsag til den begreensede videregivelse i det overgivel-
sesskema, som ministeriet havde udviklet, var, at ministeriet ikke stillede krav om, at
helbredsoplysningerne i skemaet skulle udfyldes af en sundhedsfaglig medarbejder,
som har adgang til sundhedsjournalen.

9. Udlzendinge- og Integrationsministeriet har i forbindelse med opfalgningen oplyst,
at helbredsdelen af overgivelsesskemaet fortsat udfyldes pa baggrund af flygtningens
egen beskrivelse og oplysninger fra netvaerksmedarbejdere pa asylcentret. Netveerks-
medarbejderne har ikke adgang til sundhedsjournalerne. Ministeriet har oplyst, at Ud-
leendingestyrelsen ikke stiller krav til asyloperatgrerne om, hvilke medarbejdergrup-
per der skal bidrage til udfyldelsen af overgivelsesskemaerne, og at der ikke er bevil-
get yderligere finansiering til opgaven med at udfylde overgivelsesskemaerne.



Helbredsundersggelse
Helbredsundersggelsen inde-
holder oplysninger om den ny-
ankomne flygtnings fysiske og
psykiske helbredssituation og
eventuelle behov for behand-
ling. Kommunerne fik i 2016 til
opgave at vurdere behovet hos
den enkelte flygtning, som far
ophold i kommunen. Det frem-
gar af forarbejderne til Folke-
tingets behandling af lovaen-
dringen, at kommunerne kan
tage udgangspunkt i de oplys-
ninger, som tilvejebringes i
asylfasen.

Udleendinge- og Integrationsministeriet har videre oplyst, at Udleendingestyrelsen som
opfelgning pa Rigsrevisionens beretning pa et mgde med asyloperatgrerne i septem-
ber 2019 har opfordret asyloperatgrerne til under helbredsdelen i overgivelsesskema-
et at anfere, at kommunen kan rekvirere sundhedsjournalen fra asylcentret, hvis flygt-
ningen giver samtykke. Styrelsens efterfelgende tilsyn med asyloperatgrerne har vist,
at ikke alle operatgrer har indarbejdet formuleringen i overgivelsesskemaet. Udleen-
dingestyrelsen planleegger derfor at falge op over for de operataerer, som endnu ikke
har indarbejdet formuleringen i overgivelsesskemaet. Udleendingestyrelsen har oplyst,
at styrelsen skriftligt har indskeerpet over for asyloperatererne, at de skal sikre, at det
fremover altid fremgar af overgivelsesskemaets pkt. 3, at kommunen kan indhente
sundhedsjournalen fra asylcentrets klinik, hvis flygtningen giver samtykke. Udleendin-
gestyrelsen vil fglge op pa dette i forbindelse med de faglige tilsyn i 2021 og ved mader
med operatgrerne. Udleendinge- og Integrationsministeriet har dog ikke veeret i stand
til at dokumentere initiativet eller den senere indskaerpelse over for asyloperatgrerne.

10. Rigsrevisionen finder det utilfredsstillende, at Udleendinge- og Integrationsministe-
riet fortsat ikke sikrer en systematisk videregivelse af helbredsoplysninger fra asylcen-
tre til kommuner, som det ifelge forarbejderne til Folketingets behandling af lovforsla-
get til eendring af integrationsloven i 2016 blev stillet Folketinget i udsigt. Rigsrevisio-
nen finder det positivt, at ministeriet har taget initiativ til at lade en formulering om, at
kommunen kan rekvirere sundhedsjournalen fra asylcenteret, fremga af overgivelses-
skemaet, som falger hver enkelt flygtning ud i kommunen.

11. Rigsrevisionen vil fortsat fglge Udleendinge- og Integrationsministeriets initiativer
for at sikre en systematisk videregivelse af helbredsoplysninger fra asylcentre til kom-
muner.

Kommunernes vurdering af behov for helbredsundersggelser

12. Statsrevisorerne bemaerkede, at kommunerne ikke fuldt ud overholder integra-
tionsloven, fordi de ikke vurderer behovet for en helbredsundersggelse af godt 5 af
de nyankomne flygtninge.

13. Det fremgik desuden af beretningen, at yderligere ¥5 af de nyankomne flygtninge
ikke far tilbudt en helbredsundersggelse, selv om oplysningerne i asylcentrene for
mange indikerer et behov.

14. Styrelsen for International Rekruttering og Integration iveerksatte parallelt med
Rigsrevisionens beretning en landsdeekkende spgrgeskemaundersggelse af kommu-
nernes praksis i forhold til at vurdere behovet for en helbredsundersggelse. Undersga-
gelsen viste, at der i 15 kommuner var gnske om vejledning og retningslinjer. Styrelsen
har oplyst, at styrelsen i 2020 har fulgt op pa de 15 kommuner. Kommunernes behov
for vejledning var i mellemtiden mindsket, da nogle kommuner selv havde udarbejdet
en skabelon med overordnede spgrgsmal til flygtningens helbred, mens flere kommu-
ner havde modtaget fa eller ingen nye flygtninge, hvoraf hovedparten var blevet tilbudt
en helbredsundersggelse.



Udleendinge- og Integrationsministeriet har oplyst, at Styrelsen for International Re-
kruttering og Integration i 1. kvartal 2021 vil tage individuel kontakt til de 23 kommu-
ner, som i 2021 har faet tildelt en kommunekvote pa flere end 10 flygtninge. Styrelsen
vil i den forbindelse ggre kommunerne opmaerksom p4, at der for hver nyankommen
flygtning skal foretages en individuel vurdering af behovet for en helbredsundersg-
gelse. Styrelsen vil samtidig i 2. kvartal 2021 via det kommunale ledernetveerk invitere
alle kommuner til en dialog med mulighed for at drefte praksis og retningslinjer pa om-
radet.

16. Udleendinge- og Integrationsministeriet har derudover gennemfgart en reekke initia-
tiver for at styrke kommunernes viden om og opsporing af traumer blandt flygtninge
med henblik pa at kunne tilbyde en helbredsundersggelse. Styrelsen for International
Rekruttering og Integration har bl.a. udviklet et veerktgij til opsporing og identifikation
af traumer.

16. Rigsrevisionen finder Udlzendinge- og Integrationsministeriets initiativer tilfredsstil-
lende og vurderer pa den baggrund, at denne del af sagen kan afsluttes.

Felles afklaring af ansvaret for at folge op pa videregivelse af sundheds-
journaler fra asylcentre til leeger

17. Statsrevisorerne papegede, at mangel pa systematisk udveksling af relevante op-
lysninger mellem ministerier, regioner og kommuner star i vejen for en hurtig og effek-
tiv opsporing og behandling af traumatiserede flygtninge og vanskeligger en effektiv
behandlings-, integrations- og beskzeftigelsesindsats.

18. Det fremgik af beretningen, at Udlaendinge- og Integrationsministeriet og Sund-
hedsministeriet ikke indbyrdes har afklaret, hvilket af de 2 ministerier der har ansva-
ret for at folge op pa videregivelse af sundhedsjournaler fra asylcentre til leeger. | de
tilfeelde, hvor laegerne ikke har oplysninger fra journalerne, som kan leegges til grund
for helbredsundersggelsen af nyankomne flygtninge, kan det veere en medvirkende
arsag til, at 29 % af de gennemfarte helbredsundersagelser ikke omfatter det psyki-
ske helbred, som integrationsloven krsever.

19. Udlendinge- og Integrationsministeriet og Sundhedsministeriet har pa baggrund
af Rigsrevisionens kritik holdt et mgde med henblik pa en naermere konkretisering af
ansvarsfordelingen mellem de 2 ministerier. Ministerierne er enige om, at Udlaendin-
ge- og Integrationsministeriet er ansvarlig for sagsgangene, som er reguleret i integra-
tionsloven, herunder kommunernes vurdering af og tiloud om helbredsvurdering af ny-
ankomne flygtninge. Det betyder b.la., at Udleendinge- og Integrationsministeriet, jf.

§ 16d,, stk. 7, har ansvaret for, at relevante oplysninger fra sundhedsjournaler videre-
gives fra asylcentre til laeger.

20. Rigsrevisionen konstaterer, at Udlesendinge- og Integrationsministeriet og Sund-
hedsministeriet har afklaret ansvaret for videregivelse af sundhedsjournaler, og vur-
derer pa den baggrund, at denne del af sagen kan lukkes.



Ventetid

Patienter, som er henvist til et
sygehus, har ret til at blive ud-
redt inden for 30 dage, hvis
det er fagligt muligt. Herefter
skal patienten tilbydes be-
handling inden for nye 30 da-
ge. Ved leengere ventetid har
patienten ret til at veelge ud-
redning eller behandling pa et
privat sygehus. Patientrettig-
hederne er ikke knyttet til det
enkelte behandlingstilbud,
men til regionerne som hel-
hed.

Patientrettigheder og ventetid til behandling

21. Statsrevisorerne bemeerkede, at regionerne tilbyder behandling af traumatisere -
de flygtninge i de 7 regionale behandlingstilbud inden for de 30 dage, som falger af
patientrettighederne. De 3 private behandlingstilbud, der varetages af selvejende hu-
manitaere organisationer, har derimod lange ventetider, som i Region Hovedstaden er
optil 2 ar.

22. Det fremgik af beretningen, at regionerne ikke selv visiterer til de private tilbud,
men skal betale for den private behandling inden for en gkonomisk ramme, som ikke
tilpasses antallet af henviste patienter. Kapaciteten har ikke veeret tilstreekkelig til at
modsvare efterspgrgslen og undga ventetid. Det fremgik ogsa af beretningen, at de
lange ventetider til de private tilbud, som behandler 5 af flygtningene, er et tilbage-
vendende problem. Det fremgik ogsa af beretningen, at de 3 private behandlingstil-
bud er placeret med 2 i Region Hovedstaden og ét i Region Syddanmark.

28. Sundhedsministeriet har oplyst, at det er regionernes ansvar, at de lovbundne pa-
tientrettigheder overholdes, og at de private sygehuse er et supplement til regioner-
nes egne sygehuse. Ministeriet har ogsa oplyst, at ministeriet ikke er bekendt med, at
der har veeret szerskilte draftelser om styringen af den gkonomiske ramme for de pri-
vate tilbud mellem ministeriet og Region Hovedstaden og Region Syddanmark.

24. Region Hovedstaden har oplyst, at der i februar 2020 blev holdt et indledende mg-
de med det ene af de 2 private tilbud med henblik pa at igangsaette arbejdet med for-
nyelse af driftsoverenskomsterne. Dette arbejde blev dog sat i bero pa grund af CO-
VID-19-situationen og behovet for at prioritere resurserne som folge heraf. Aktuelt er
regionen ved at planlaegge arbejdet med at drgfte indholdet i nye driftsoverenskom-
ster og forventer at have holdt mgde med de private tilbud inden udgangen af 2021.
Regionen har oplyst, at de kommende driftsoverenskomster vil indeholde krav og for-
muleringer om, at de 2 tilbud skal oplyse patienterne om ventetid og muligheden for at
fa hurtigere behandling i regionens eget tilbud. Region Hovedstaden bemazerker, at de
2 private tilbud i regionen orienterer om ventetider pa deres hjemmesider, og henviste
patienter orienteres bade mundtligt og skriftligt om ventetiderne og muligheden for
hurtig behandling i det regionale tilbud.

25. Rigsrevisionen konstaterer, at det af hjemmesiderne for de 2 private tilbud i region
Hovedstaden fremgar, at begge indkalder til visiteringssamtale (udredning) inden for
30 dage, og at ventetiden til behandling er henholdsvis 2 og 3-4 maneder. Det er en
markant forbedring i forhold til 2018, hvor ventetiden var 1%2-2 ar.

26. Region Syddanmark har oplyst, at det private tilbud i regionen hver maned frem-
sender oplysninger om ventetid til regionen, jf. driftsoverenskomsten. | 2019 udredte
det private tilbud 75 % af patienterne inden for 30 dage. | 2020 (til og med oktober)
blev 78 % af patienterne udredt inden for 30 dage. Patienter, der ikke kan udredes in-
den for 30 dage, bliver orienteret om muligheden for visitering til regionens eget tilbud
for traumatiserede flygtninge.



27. Rigsrevisionen finder det tilfredsstillende, at ventetiderne i de private tilbud, som
tidligere var meget lange, er faldet markant, og at Region Hovedstaden og Region Syd-
danmark har fokus pa, at patienterne oplyses om ventetider og muligheden for hurti-
gere behandling i de regionale tilbud. Regionerne opfylder med andre ord tidsfristerne
i patientrettighederne. Rigsrevisionen vurderer pa den baggrund, at denne del af sa-
gen kan afsluttes.

Regionernes koordinering med kommunerne om patientforlgbene

28. Statsrevisorerne papegede, at mangel pa systematisk udveksling af relevante op-
lysninger mellem ministerier, regioner og kommuner star i vejen for en hurtig og effek-
tiv opsporing og behandling af traumatiserede flygtninge og vanskeligger en effektiv
behandlings-, integrations- og beskzeftigelsesindsats.

29. Det fremgik af beretningen, at regionerne ikke i tilstreekkelig grad koordinerer med
kommunerne om behandlingsforlgbet for de flygtninge, der kommer i traumebehand-
ling. For 4 af flygtningene i Rigsrevisionens stikprgve har der ikke vaeret korrespon-
dance mellem region og kommune, og for den gvrige andel har regionerne fgrst sent i
forlabet oplyst kommunerne om behandlingen. Det fremgik ogséa af beretningen, at
en arsag til den begraensede koordinering kan veere, at der trods flere ars tillgb fortsat
mangler digital understottelse af korrespondancen.

30. Regionerne har taget forskellige initiativer i forhold til at koordinere med kommu-
nerne om patientforlgb. Fx har Region Sjeelland - i lighed med lignende praksis i andre
regioner - indfgrt, at kommunen med flygtningens samtykke orienteres ved behand-
lingens opstart og afslutning. Sterstedelen af regionernes gvrige initiativer knytter sig
til digital understattelse af koordineringen mellem regioner og kommuner ved hjeelp af
sakaldte kliniske e-mails. Regionerne har som en del af de obligatoriske sundhedsaf-
taler med kommunerne taget initiativ til fortsat at fa udbredt de kliniske e-mails i koor-
dineringen med social- og beskaeftigelsesomradet.

31. Sundhedsministeriet har oplyst, at MedCom er godt i gang med at udvikle en ny og
bedre standard for kliniske e-mails, som desuden er blevet spydspids i forbindelse
med moderniseringen af MedComs gvrige standarder og infrastruktur. Den nye stan-
dard ventes at fremme brug og udbredelse af kliniske e-mails og vil foreligge i endeligt
format primo 2021. Derefter falger en implementeringsperiode hos regioner og kom-
muner frem mod fuld drift i 2022-2023.

32. Sundhedsministeriet har desuden oplyst, at MedCom i maj 2020 har holdt en reek-
ke kortleegningsmgder med regioner og kommuner for at afklare baggrunden for den
hidtil manglende udbredelse af kliniske e-mails. Kortlaegningen viste bl.a., at ikke alle
kommunale omrader har it-systemer, som kan anvende kliniske e-mails. Desuden er
der en udfordring med adressering i forbindelse med digital kommunikation. MedCom
vil fortsat understgtte udbredelsen via regionale erfaringsmgder med regioner og kom-
muner.

Kliniske e-mails

Kliniske e-mails (korrespon-
dancemeddelelser) bruges til
hurtig og sikker udveksling af
folsomme personoplysninger.
De er udviklet af MedCom,
som ejes af Sundhedsministe-
riet, Danske Regioner og KL.

MedCom

MedCom er stiftet i 1994 og
ejes af Sundhedsministeriet,
Danske Regioner og KL. Med-
Coms opgave er at udvikle og
udbrede tveersektorielle digi-
tale kommunikationslgsninger,
herunder kliniske e-mails (kor-
respondance-meddelelser).



Landspatientregisteret
(LPR)

| LPR registrerer sygehusene
en raekke 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 felge udviklingen i syge-
husenes behandling af patien-
ter.

33. Rigsrevisionen finder det positivt, at regionerne og Sundhedsministeriet i regi af
sundhedsaftaler og MedCom har taget yderligere initiativer, som vil understgtte koor-
dineringen mellem regioner og kommuner, bl.a. ved hjeelp af en ny standard for kliniske
e-mails. Rigsrevisionen bemaerker, at udbredelsen dog ogsa vil afheenge af, at kommu-
nerne sikrer, at deres it-systemer kan handtere kliniske e-mails. Rigsrevisionen kon-
staterer at dette raekker ud over regionernes og Sundhedsministeriets ansvarsomra-
de. Rigsrevisionen vurderer, at regionerne og Sundhedsministeriet udnytter de mulig-
heder, de har for at udbrede brugen af kliniske e-mails i koordineringen med kommu-
nerne. Rigsrevisionen vurderer derfor, at denne del af sagen kan afsluttes.

Sundhedsministeriets understgttelse af behandlingen af traumatiserede
flygtninge

34. Det fremgik af beretningen, at Sundhedsministeriet efter Rigsrevisionens opfattel-
se ikke i helt tilstreekkelig grad har understgttet regionernes specialiserede behandling
af traumatiserede flygtninge. Ministeriet arbejdede ved hjelp af Landspatientregiste-
ret (LPR) pa at udvikle en databaseret monitorering af aktiviteten pa de specialiserede
omrader, men det var Rigsrevisionens opfattelse, at mangelfuld dataindberetning vil
begraense monitoreringen.

35. Sundhedsministeriet er i gang med at omlaegge den nationale monitorering af
sundhedsomradet. Det skal ses i lyset af, at bade private og offentlige sygehuse primo
2019 begyndte at indberette til det nye landspatientregister (LPR3), som leverer data
til monitoreringen. Sundhedsministeriet har oplyst, at det generelt gar godt med ind-
beretningen til LPR. Dog har den ene af de 2 private behandlingstilbud for traumatise-
rede flygtninge, der i foraret 2018 fik ophasvet sin dispensation fra at indberette, fort-
sat ikke indberettet til LPR. Ministeriet vil kontakte behandlingstilbuddet hurtigst mu-
ligt.

36. Som en del af den igangveerende omlaegning af monitoreringen vil Sundhedsmini-
steriet undersgge mulighederne for saeropggrelser af fx udredningstid og behandlings-
aktivitet pa offentlige og private sygehuse for traumatiserede flygtninge. Sundheds-
datastyrelsen forventer, at styrelsen i 1. kvartal 2021 vil have tilvejebragt et overblik
over mulighederne for disse saeropggrelser.

37. Rigsrevisionen finder det positivt, at Sundhedsministeriet arbejder pa at sikre ind-
beretninger til LPR til brug for bl.a. monitoreringen og i tilleeg hertil underseger mulig-
hederne for at opggre ventetider og behandlingsaktivitet for den specialiserede be-
handling af traumatiserede flygtninge. Rigsrevisionen vil fortsat falge ministeriets ini-
tiativer.

Lone Stream
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