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samt gennemførelse af psykologisk og lægefag- 
lig screening af flygtninge forud for boligplace- 
ring. 

Jeg tror godt og håber også, at vi alle sammen 
kan blive enige om, at de flygtninge, som kom- 
mer her til landet, skal have den behandling, 
som de har behov for, herunder også behandling 
for de traumer, som de har fået forud for ankom- 
sten. 

Det er også regeringens politik, at vi skal sør- 
ge for de flygtninge, som vi giver asyl, på en så- 
dan måde, at de i videst muligt omfang kan 
komme til at fungere i vores samfund og blive 
integreret på en god måde. Derfor er det vigtigt, 
at vi kan tilbyde dem den behandling, som de 
har behov for. Ingen tvivl om det. 

Som sagt indgik gennemførelsen af arbejds- 
gruppens forslag i den daværende SR-regerings 
forhandlinger med amterne om amternes øko- 
nomi for 2002, og samtidig med det udsendte 
Sundhedsministeriet dengang et lovforslag ved- 
rørende frit valg til de tre private centre. 

Desværre viste det sig ikke muligt at opnå 
enighed om en finansiering, hvor de parter, som 
hidtil har tilført centrene ressourcer, dels ved til- 
skud, dels ved betaling for ydelser, finansierede 
forslaget. Derfor har det ikke i første række væ- 
ret muligt -  altså som følge af den manglende 
enighed om finansiering -  at fremsætte lovfor- 
slaget. 

Der blev fra mange sider sat spørgsmålstegn 
ved, om amternes opbygning af tilbud var af- 
hængig af, at det påtænkte lovforslag om frit 
valg blev fremsat. Der var en tendens til, at man 
rundtomkring i ond eller god tro, det skal jeg 
ikke gøre mig til dommer over, brugte denne 
tvivl som begrundelse for ikke at starte på den 
opbygning, som jo blev aftalt i økonomiaftalen 
for 2002. 

Derfor fandt jeg det nødvendigt lige efter nyt- 
år at præcisere over for amterne, at en ændring 
af sygehusloven ikke er nødvendig, for at amter- 
ne kan tilbyde det særlige behandlingstilbud ef- 
ter sygehuslovens regler. Jeg oplyste samtidig 
om, at lovforslaget om frit valg til de tre centre 
er udskudt indtil videre. 

Så bad jeg i øvrigt amterne oplyse, hvor langt 
de er fremme med udbygningen. Det fremgår af 
de svar, som jeg fik, at cirka halvdelen af amter- 
ne tilbyder behandling eller planlægger at til- 
byde en sådan i 2003 eller omkring årsskiftet 
2003-04. 

Så fremgår det også af amternes tilbagemel- 
ding, at man venter at bruge cirka halvdelen af 

det beløb, som blev afsat ved økonomiforhand- 
lingerne for 2002 og frem, altså de 35 mio. kr. år- 
lig, som indgik i den økonomiramme, der blev 
disponeret ved den aftale, der blev indgået på 
det tidspunkt. 

Så man er altså lidt bagud på point, for nu 
at sige det diplomatisk. For at få sat yderligere 
skub i udbygningen og få afsluttet de diskussio- 
ner, der har været, om, hvem der har ansvaret 
for at tilbyde behandling i det særlige behand- 
lingstilbud, er det min agt at søge dette spørgs- 
mål inddraget i de økonomiforhandlinger med 
amterne, som vi tager hul på om ganske kort tid. 

Kl. 19.05 
Der foregår endvidere for øjeblikket sammen 

med Integrationsministeriet overvejelser om, 
hvordan indvandrere kan sikres helbredstjek, 
når de kommer til Danmark, for nu at adressere 
den del af forslaget. 

Så vi er altså, kan man sige, opmærksom på 
de problemstillinger, der ridses op i forslaget. Vi 
deler det synspunkt, at hvad der blev aftalt til- 
bage i 2001, nu skal implementeres i virkelighe- 
dens verden. På den baggrund forekommer det 
fremsatte beslutningsforslag overflødigt, og re- 
geringen kan derfor ikke stemme for beslut- 
ningsforslaget. 

(Kort bemærkning). 
Kim Sejr (RV): 
Jeg siger tak til indenrigs- og sundhedsministe- 
ren for at erkende, at der er behov for en indsats 
på området, og at vi selvfølgelig skal sørge for, 
at de traumeramte flygtninge kommer til at fun- 
gere. Det er vigtigt, at de bliver tilbudt behand- 
ling. 

Men når ministeren så siger, at det ikke er 
nødvendigt at forpligte amterne i forhold til at 
komme det ind under sygehusloven, så er der 
noget, jeg ikke forstår. For det er jo netop amter- 
ne selv, der gerne så, at det helt klart fremgik på 
det her område, at det var deres forpligtelse, og 
at det derfor lå ind under sygehusloven. 

Når ministeren nævner, at en række amter 
endnu ikke er gået i gang med nogen indsatser 
på det her område, så er det helt korrekt. Der er 
faktisk 4-5 amter, der slet ikke har foretaget en 
indsats på det her område, som det ellers oprin- 
delig var aftalt. 

Jens Christian Larsen (V): 
Jeg forstår, at Det Radikale Venstre med beslut- 
ningsforslag B 129 vil opfordre regeringen til at 
sikre, at alle amter tilbyder rehabilitering af 


