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disse flygtninge er psykisk nedbrudte ved 
ankomsten til Danmark, en tilstand, som ofte 
forværres i den lange ventetid, før asyl bevil- 
ges. I den efterfølgende integrationsperiode, 
hvor de kommer mellem nye, ukendte men- 
nesker, og hvor spændingen om asylbevillin- 
gen er udløst, bryder nogle af de hårdest psy- 
kisk belastede sammen og mister i en række 
situationer kontrollen over sig selv. De forsø- 
ger selvmord, begår vold mod andre, de irri- 
teres over småting osv. 

De har brug for lægeligt tilsyn og behand- 
ling samt samtaleterapi m.v., men ressourcer- 
ne i integrationsperioden er ikke tilstrækkeli- 
ge til, at de får denne hjælp. 

Som et eksempel kan nævnes en tragisk 
hændelse i Næsby dale integrationscenter, 
hvor en dybt deprimeret ægtemand angreb 
sin separerede kone med en kniv, en hændel- 
se, som var forudselig, og som kunne være 
undgået, hvis manden var kommet under den 
rette behandling. 

En hændelse som omtalte og andre lignen- 
de skaber mistillid og virker hæmmende på 
integrationen, hvorfor jeg mener, det både af 
menneskelige og økonomiske grunde vil være 
en nødvendighed at udskille og behandle de 
psykisk nedbrudte flygtninge. 

Svar (3/2 86): 

Socialministeren (Elsebeth Kock-Petersen): 
En del af de flygtninge, der overgives til 

Dansk Flygtningehjælp, som på socialmini- 
steriets vegne varetager integrationsarbejdet, 
efter at flygtningen har fået opholdstilladelse, 
er psykisk ude af balance. Nogle flygtninge 
lider af egentlige psykiske sygdomme. 

Årsagen hertil kan være oplevelser før el- 
ler under flugten, men mange andre forhold 
kan også have haft betydning, f.eks. usikker- 
heden om fremtiden ikke mindst i præasylfa- 
sen, bekymring for slægtninge i hjemlandet, 
vanskeligheder med at tilpasse sig en ny kul- 
tur osv. 

Såfremt flygtningens psykiske problemer 
er af en sådan karakter, at der er behov for 
lægelig behandling, sker dette i det alminde- 
lige sundhedssystem i samme omfang, som 
tilfældet er for danskere. Udgiften hertil af- 
holdes af sygesikringen. Der gælder dog en 
karenstid på seks uger for sygesikring, såle- 
des at Dansk Flygtningehjælp i de første seks 
uger efter, at flygtningen har fået opholdstil- 

ladelse og er overgivet til Dansk Flygtninge- 
hjælp, selv må afholde eventuelle udgifter til 
lægebehandling. 

Socialministeriet er bekendt med, at in- 
denrigsministeriet for tiden overvejer en dis- 
pensationsordning fra denne karenstid i sy- 
gesikringsloven, når der er tale om flygtnin- 
ge, der har fået opholdstilladelse. 

Sprogvanskeligheder og manglende kend- 
skab til flygtninges kulturelt betingede ud- 
tryksformer vanskeliggør naturligvis sund- 
hedssystemets arbejde med flygtninge, der 
har psykiske problemer. 

Ekspertisen på området i Danmark er be- 
grænset. Der findes dels rehabiliteringscente- 
ret for torturofre på rigshospitalet i Køben- 
havn, dels er enkelte privatpraktiserende psy:" 
kologer specialister på området. Rigshospita- 
lets kapacitet er dog begrænset, og patient- 
gruppen er begrænset til flygtninge, der har 
været udsat for egentlig fysisk tortur. 

For at gøre opmærksom på problemet og 
for at drøfte mulige løsninger afholdt Dansk 
Flygtningehjælp i november 1985 en konfe- 
rence om flygtninge med psykiske problemer 
med deltagelse af amtskommunernes social-, 
og sundhedsforvaltninger samt sygehusfor- 
valtningerne. På konferencen opfordredes 
der til at arbejde videre med problemerne 
lokalt i et samarbejde mellem de enkelte 
amtskommuner, primærkommuner og Dansk 
Flygtningehjælps amtsafdelinger. Flere steder 
i landet er der sat initiativer i gang på områ- 
det. I Sønderjyllands amtskommune er der 
startet en underafdeling af rigshospitalet i 
København. I Varde er en terapigruppe star- 
tet i et samarbejde mellem Varde kommune 
og Dansk Flygtningehjælp, og i Vestsjæl- 
lands amt forhandles der om, hvilke initiati- 
ver amtet kan tage på området. 

Fra Dansk Flygtningehjælps side opmun- 
tres og fremskyndes denne proces så meget 
som muligt. Gennem planlægning af efterud- 
dannelseskurser søges dét desuden at gøre 
personalet så dygtige som muligt til at tage 
sig af og bedømme flygtningenes psykiske 
problemer. 
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