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I stedet mener vi faktisk, at torturramte flygt- 
ninge i vid udstrækning burde betragtes som 
helte. Det er netop i gruppen af torturramte 
flygtninge, man finder de personer, der har sat 
deres personlige interesser til side for at gøre no- 
get for at ændre på diktatoriske regimer. Den 
tak, man så får fra den danske regering, er, at de 
kan vente i op til 2 år på at få behandling af trau- 
merne. 

Vi mener også, det burde være helt indlysen- 
de, at det er i det danske samfunds egen interes- 
se, at flygtningene får behandlet deres traumer 
så hurtigt som muligt. Især når der er tale om fa- 
milier, kan det også have stor betydning for bør- 
nene, at man får behandlet de traumer, der måt- 
te være. Vi har desværre problemer med børn og 
unge, der har store problemer og har svært ved 
at klare sig i samfundet, og en del af disse pro- 
blemer skyldes, at de har ubearbejdede traumer 
fra den tortur, forældrene har været udsat for, og 
som de selvfølgelig også er meget påvirkede af. 

Derfor håber vi meget, at det lykkes at få gen- 
nemført, at man får en bedre behandling for 
traumatiserede og torturramte flygtninge, og 
vi støtter fuldt ud De Radikales forslag. 

Kl. 19.30 

Formanden: 
Næste ordfører er fru Tove Videbæk. 

Tove Videbæk (KRF): 
Kristeligt Folkeparti er meget positiv over for in- 
tentionerne i forslaget, og vi vil gå positivt ind i 
udvalgsarbejdet, men har ikke konkret afgjort, 
om vi vil trykke på den røde eller grønne knap 
ved afstemningen. 

Formanden: 
Så er det ordføreren for forslagsstillerne, hr. Na- 
ser Khader. 

Naser Khader (RV): 
Traumatiserede flygtninge er personer, som li- 
der af traumer efter tortur eller krigsoplevelser 
eller politisk forfølgelse m.v. Det er ofte perso- 
ner, der lider af alvorlige psykiske, fysiske og so- 
ciale problemer som følge af umenneskelige op- 
levelser og pinsler. Disse mennesker skal hjæl- 
pes, det er en etisk fordring. 

Hvis integrationsindsatsen skal have nogen 
mening, bør disse mennesker have hjælp til re- 
habilitering, dvs. hjælp til et værdigt liv og til at 
finde overskud og kapacitet til at forme deres liv 
og træffe selvstændige beslutninger. Den ordi- 

nære integrationsindsats er ofte forfejlet over for 
disse mennesker, fordi de er hæmmet af deres 
traumer. 

Undersøgelser af danskundervisning tyder 
på, at traumatiserede flygtninge har højt fravær 
bl.a. på grund af hukommelses- og koncentra- 
tionsproblemer, og dermed får de ringe udbytte 
af undervisningen. Samtidig står ægtefællerne 
til de traumatiserede flygtninge tilbage med de 
familiemæssige forpligtelser og kan dermed 
også have svært ved at finde overskud til dansk- 
undervisning og integration. Det hæmmer nem- 
lig de andre familiemedlemmers integration, 
hvis et familiemedlem har ubehandlede trau- 
mer. 

Når traumerne ikke behandles, får flygtninge 
og deres ægtefæller vanskeligere ved at komme 
i arbejde. Dermed oplever de i høj grad konse- 
kvenserne af, at regeringen har indført en lavere 
økonomisk ydelse for nyankomne, for de trau- 
matiserede flygtninge har ikke overskud til at 
søge eller fastholde et arbejde, og dermed har de 
ringe muligheder for ekstra indtægter, der kan 
supplere starthjælpen. 

Endvidere udgør de ubehandlede eller for- 
kert behandlede flygtninge en unødvendig be- 
lastning for det almindelige sundhedsvæsen. En 
præcis diagnose og målrettet behandling i tryg- 
ge rammer hjælper ikke blot de traumatiserede 
flygtninge til bedre og menneskelige vilkår, den 
optimerer også sundhedsvæsenet i forhold til 
patienternes behov. 

I dag må de traumatiserede flygtninge ofte 
vente i op til 2 år på at indlede et behandlings- 
forløb, efter at det er opdaget. Det er spild af 
menneskelige ressourcer, og det er et dårligt 
grundlag for integration. Som led i den økono- 
miske aftale for 2002 mellem SR-regeringen og 
Amtsrådsforeningen aftalte man i juni 2001 at 
styrke behandlingsindsatsen for de traumatise- 
rede flygtninge og opbygge behandlingskapaci- 
teten. Rehabiliteringsindsatsen skulle placeres 
hos amterne under sygehusloven, så behandling 
blev vederlagsfri for patienten. 

VK-regeringen valgte imidlertid at nedprio- 
ritere denne vigtige indsats, og flere amter har 
ikke udbygget deres kapacitet på egen hånd; 
det drejer sig om syv amter. Vi er også bekendt 
med, at Amtsrådsforeningen og Kommunernes 
Landsforening også er interesseret i en hurtig af- 
klaring. 

At regeringen ikke har fremsat de lovforslag, 
der er nødvendige, har medført, at der er opstå- 
et tvivl om, hvorvidt amterne kan tilbyde ydel- 


