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Bilag til bet. o. lovf. vedr. sygehusvasenet og sundhedsloven

Bilag 2

Nogle af udvalgets spbrgsmﬁ] til indenrigs- og sundhedsministeren og dennes svar herpé

Spergsmél 1 og 2 og indenrigs- og sundheds-
ministerens svar herpa er optrykt efter enske fra
udvalget.

Spargsmal 1:

Ministeren bedes redegere for ventelistesitua-
tionen pd torturbehandlingsomradet, herunder
specifikt de centre som i forvejen er omfattet af
Sundhedsloven og RCT-Kebenhavn.

Svar:

Jeg har bedt amterne og de tre centre OASIS,
RCT-Jylland og RCT i Kebenhavn redegere
nzrmere for ventelistesituationen pa torturbe-

- handlingsomradet.

Der er oplyst felgende ventelister og venteti-
der til specialiserede tilbud:

. Venteliste Ventetid
OASIS 178 Min. 2% ér
RCT-Jylland 120 15 — 18 mdr.
RCT i Kegbenhavn , 37 10 — 12 mdr.
Storstroms- Amt 60 6 — 12 mdr.
Fyns Amt 43 2-2%éar
Arhus Amt 101 21 mdr.
Vejle Amt 80 Ca.2ar
Nordjyllands Amt : 22 6 — 9 mdr.

OASIS har oplyst, at man prioriterer velferd-

struede barnefamilier og selvmordstruede hajest

pé ventelisten, og at andre derfor kan risikere at
vente leengere end anfert i tabellen ovenfor.

RCT i Kebenhavn har oplyst, at man oprettede
venteliste fra 1. april 2005.

De ovrige amter har ikke serlige ventelister
for rehabilitering af traumatiserede flygtninge.
En ra&kke amter oplyser, at man ikke har trauma-
tiserede flygtninge pé venteliste til amtets psyki-
atriske tilbud, samt at der ved henvisning ikke er
ventetid.

Sporgsmal 2:
Forventes lovforslaget at pavirke ventelistesi-
tuationen og i givet fald hvordan?

Svar:

Lovforslaget indeberer, at finansieringen af
behandlingstilbuddet i fremtiden ligger hos am-
terne, mens behandlingen tidligere har veret fi-
nansieret af statslige midler. Der er séledes ikke
tale om en kapacitetsudvidelse.

Sporgsmal S 970:

Vil ministeren tage initiativ til at nedbringe
ventetiden i forbindelse med behandling af trau-
mer efter tortur?

Svar:

Jeg finder det naturligvis utilfredsstillende, at
der er traumatiserede flygtninge, som venter i
mange maneder p& at modtage behandling for
deres traumer. Dette specielt i lyset af, at der ved
okonomiaftalen for 2002 tilfertes den amtskom-
munale gkonomi 40 mio. kr. med henblik pa op-
bygning af behandlingstilbud til traumatiserede
flygtninge.

Jeg har i sommer indhentet oplysninger fra
amterne om anvendelsen af de afsatte 40 mio. kr.
Det fremgér heraf, at nogle amter har etableret
serlige tilbud, jf. besvarelse af S 3494. Det
fremgar samtidigt, at amterne tilbyder behand-
ling til traumatiserede flygtninge i psykiatrien
for et ikke nzrmere specificeret beleb. Jeg gér
naturligvis ud fra, at amterne og Hovedstadens
Sygehusfallesskab i den udstreekning man ikke
veelger at tilbyde behandling i et saerligt behand-



