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Samradsspgrgsmal U:

”Ministeren bedes forklare det stigende antal af selvmordsforsgg og de
stigende udgifter til medicin i de danske asylcentre i de seneste ar,
samt redegere for, hvad ministeren konkret har planlagt at gere for at
vende denne udvikling.”

Svar

| august sidste ar havde vi her i udvalget et samrad —
samradsspgrgsmal A-D - om samme emne.

Droftelserne pa samradet sidste ar var ud fra tallene for
2004. Vi har nu tal for 2005. Opgarelsen viser at antallet
af selvmordsforsgg er faldet fra 72 i 2004 til 31 i 2005.
Samtidig er antallet af beboere selvfglgelig faldet. Men



generelt set er mgnstret i 2005 ikke meget anderledes
end i 2004. Det vil jeg senere vende tilbage til.

| 2003 var der ét fuldbyrdet selvmord — og siden har der
heldigvis ikke veaeret nogen.

Vi har de senere ar haft et markant fald i antallet af asyl-
ansggere. | 2001 indgav 12.512 personer ansggning om
asyl i Danmark. | 2005 var dette tal faldet til 2.260. De fo-
relgbige tal for 2006 tyder ikke pa, at denne udvikling
vender.

Sagsbehandlingstiderne i Udleendingestyrelsen falger
stort set samme niveau fra sidste ar, saledes at samtlige
asylsager i styrelsen afggres inden for ca. 3 maneder i
gennemsnit.

Ogsa antallet af personer i udsendelsesposition er for
nedadgaende. Med udgangen af 2004 var der 2.141 per-
soner i udsendelsesposition. Dette tal er pr. 1. april 2006
faldet til 1.374 personer.

Hvad angar antallet af selvmordsforsgg blandt asyl-
ansggere, kan vi nok alle veere enige om, at hvert eneste
tilfeelde, hvor en person er fortvivlet og forsgger at bega
selvmord, naturligvis er en dybt ulykkelig begivenhed.

Jeg har ikke teenkt mig at ga neermere ind i tallene for
selvmordsforsa@g, da jeg i forbindelse med spgrgsmal 98
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fra udvalget har besvaret dette spgrgsmal udferligt. Dog
vil jeg gare opmaerksom pa, at oplysningerne fra indkvar-
teringsoperatgrerne viser, at antallet af selvmordsforsag
faldt fra 2004 til 2005 — ogsa relativt set i forhold til antal-
let af indkvarterede asylansggere [fra 1,65 % i 2004 til
1,05 % i 2005].

Og som sagt skete det seneste fuldbyrdede selvmord i
2003.

Vi kan alle veere enige om, at et langt ophold i et asylcen-
ter ikke er hensigtsmaessigt.

Langt de fleste asylans@gere far nu afgjort deres sag hur-
tigt.

Situationen er sa selvfglgelig, at vi har en gruppe afviste
asylansggere, der ikke vil udrejse frivilligt og ikke kan
tvangsudsendes.

Men jeg vil gerne understrege, at man ikke ud fra tallene
kan se noget helt klart mgnster mellem opholdstid og an-
tallet af selvmordsforsgag.

Som det fremgar af besvarelsen af spgrgsmal 121, har
Dansk Rgde Kors saledes oplyst, at der i 2005 var 27
selvmordsforsag blandt 24 personer. Heraf havde de 12
personer vaeret pa centrene i under 2 ar.
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Jeg vil pa ingen made undervurdere virkningen af de lan-
ge opholdstider pa asylcentrene. Der er vel naeppe tvivl
om, at lange opholdstider kan skabe psykiske lidelser.
Men det at nogle mennesker kommer sa langt ud, at de
forsagrger selvmord er en kompleks problemstilling, som
ogsa handler om andet end opholdstid.

[Medicin]

For sa vidt angar udgifterne til medicin er det korrekt, at
der relativt set er sket en stigning i udgifterne.

Udlzendingestyrelsen udarbejdede i 2005 en analyse af
udviklingen pa det almene sundhedsomrade.

Denne undersg@gelse viste at udgiften pr. indkvarteret
asylansgger i 2002 var 1.289 kr., i 2003 1.636 kr. og i
2004 2.107 kr. (alle i 2004 priser).

Medicinudgifterne for 2005 er endnu ikke gjort op.

Vedrgrende udviklingen i udgifterne til den generelle
sundhedsbehandling af asylans@ggere sendte jeg i no-
vember 2004 en analyse herom til Integrationsudvalget.
Denne analyse er opdateret i efteraret 2005 og er ogsa
sendt til udvalget.

Den opdaterede analyse viser, at de samlede udgifter til
godkendelseskraevende social- og sundhedsydelser steg
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fra ca. 29 mio. kr. i 2001 til ca. 38,5 mio. i 2004 pa trods
af et faldende antal indkvarterede asylansggere i perio-
den.

De godkendelseskraevende social- og sundhedsydelser
omfatter en raekke forskellige sociale tilbud og behand-
lingsformer, bl.a.

- anbringelsesforanstaltninger for barn

- hospitalsbehandling

- tandbehandling

- psykolog/psykiater

For 1. halvar 2005 var de samlede udgifter ca. 20 mio. kr.
Den gennemsnitlige udgift pr. indkvarteret arsperson steg
dermed fra ca. 2.700 kr. i 2001 til ca. 12.000 kr. pr.
arsperson i 1. halvar 2005.

Konklusionen i analysen er, at der var mange forskellige
forhold som har fort til de stigende udgifter.

En forklaring er, at den gennemsnitlige opholdstid i ind-
kvarteringssystemet er steget.

Analysen viser, at asylansggere med en lang opholdstid
alt andet lige traekker mere pa sundhedsydelserne end
asylansggere med en kortere opholdstid. Det geelder isaer
for ydelser til bl.a. psykolog og psykiater. Men billedet er
ikke entydigt, nar man ser pa de forskellige nationaliteter.
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Fx har det iszer veeret i forhold asylansggere fra Kosovo,
at vi har konstateret en stigning i udgifterne til sundheds-
tilbud.

Gruppen, der i perioden fra 2. halvar 2003 til 1. halvar
2005 udgjorde ca. 10,5 pct. af det samlede antal indkvar-
terede, tegnede sig saledes for ca. 20 pct. af de godkend-
te udgifter i perioden. Analysen viste ogsa, at dette ikke
kun geelder den gruppe asylansggere, der har veeret
lzengst i indkvarteringssystemet, men iszer ogsa gruppen
med en opholdstid pa under et ar.

En anden ting, der spiller ind, at der ogsa har veeret en
kraftig stigning i de seerligt dyre sundhedsbehandlinger og
anbringelsesforanstaltninger for barn.

Analysen viser saledes, at 30 personer tegner sig for 27
pct. af alle udgifterne fra 2. halvar 2003 til 1. halvar 2005

[Afslutning pa spgrgsmal U]

Jeg vil gerne understrege, at vi falger udviklingen teet —
isaer vedrgrende barnene. Det er helt essentielt for rege-
ringen, at ingen bgrn pa asylcentrene lider overlast — og
at Danmark overholder FN’s Bagrnekonventionen.

Jeg har lgbende kontakt med operatgrerne om forholdene
pa indkvarteringscentrene. Og som udvalget er bekendt
med, fremlagde jeg en plan sidste onsdag mhp at forbed-
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re vilkarene pa indkvarteringscentrene. Jeg har forberedt
planen et stykke tid. Jeg har lagt vaegt pa, at vi drgftede
med dem, der driver vores asylcentre, hvor de ser beho-
vene.

Pa den baggrund har regeringen besluttet at ivaerksaette
nogle malrettede forbedringer af tilbuddene til iseer barne-
familier.

Her kan eksempelvis naevnes forbedring af boligkvaliteten
og de fysiske omgivelser pa asylcentrene.

Pa bgrneomradet gennemfagres en raekke initiativer med
henblik pa at give bgrn og unge mere struktur og indhold i
hverdagen.

Dette skal blandt andet ske gennem modersmals-
undervisning, udvidet SFO tilbud, i form af en generel ud-
videlse af abningstiden i dag- og aftentimerne samt fuldt

SFO-tilbud i bgrnenes ferie (sommerferie).

Undervisningen af bgrn og unge skal ligeledes i hgjere
grad tilpasses den enkelte.

Herudover styrker vi aktiveringen og den sociale indsats.

Endelig iveerksaetter vi en radgivning og oplysning for at
motivere de afviste asylansa@gere til at rejse hjem.
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Jeg har med de naevnte tiltag sat fokus pa iseer barne-
familierne, hvor bgrnene kan komme i klemme, fordi for-
eeldrene ikke vil acceptere de danske myndigheders afga-
relse. Et ophold pa et asylcenter i Danmark bgr veere af
midlertidig karakter; men det er ikke de danske myndig-
heder, der fastholder de mange afviste asylansagere her i
landet og dermed i asylcentrene.
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Samradsspergsmal V:

”Ministeren bedes, i lyset af det stadigt stigende antal selvmordsforseg
i danske asylcentre samt de stadigt stigende medicinudgifter i danske
asylcentre, redegore for arsagen til, at der ikke er nogen personer, der i
ojeblikket befinder sig pa en venteliste til Center Kongelunden.”

Svar

Jeg gar ud fra at spgrgsmalet bygger pa oplysninger fra
Information fra den 10. maj 2005. Som jeg tidligere har
sagt er der imidlertid ikke tale om en stigning i antallet af
selvmordforsgg - hverken antalsmaessigt eller forholds-
maessigt.

Center Kongelunden fungerer bade som omsorgscenter
for beboere med seaerlige behov — sakaldte omsorgsper-

soner — og som opholdscenter for almindelige beboere.

Til brug for besvarelse af spgrgsmalet om den aktuelle
venteliste til Center Kongelunden har jeg indhentet oplys-

ninger hos Udlzendingestyrelsen.

Styrelsen har oplyst, at der i gjeblikket er indkvarteret i alt
202 personer pa Center Kongelunden. Heraf er 137 om-
sorgspersoner. De resterende 65 personer er almindelige

beboere.
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Formalet med denne beboersammensaetning af bade
omsorgspersoner og almindelige beboere er at gare op-
holdet pa Center Kongelunden sa "normalt” som muligt

for omsorgspersonerne.

Som jeg tidligere har oplyst [besvarelsen af spgrgsmal nr.
84], er det operatagrerne som i ferste omgang vurderer,
om en beboer har behov for at blive indkvarteret pa Cen-
ter Kongelunden, og pa den baggrund sender en indstil-

ling til Udlzendingestyrelsen.

Vurderingen af en beboers behov for indkvartering pa
Center Kongelunden foretages hovedsagelig af det sund-

heds- og socialfaglige personale pa asylcentrene.

Personalet har bade erfaringen og ekspertisen til at vur-
dere, om en indkvartering pa Center Kongelunden er det

rigtige tilbud for beboeren.

Indstillingen fra indkvarteringsoperatgren behandles af et
visitationsudvalg nedsat af Udlaendingestyrelsen. Visitati-
onsudvalget bestar af en formand fra Udleendingestyrel-

sen, en repraesentant fra operatgren af omsorgscenteret,
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en sundhedsfaglig konsulent udpeget af Udleendingesty-

relsen samt en sekreteer.

En visitation til Center Kongelunden forudsaetter som ud-
gangspunkt, at der er tale om en person med behov for
sundhedsmaessige eller sociale ydelser, der ligger ud
over, hvad der tildeles alle andre asylansggere. Det kan
f.eks. veere foreeldre med psykiske lidelser, der ikke (laen-
gere) kan varetage omsorgen for deres barn og familier

med truende omsorgssvigt over for barn

[Der er udarbejdet saerskilt beredskabspapir om retnings-

linierne vedr. visitation til Kongelunden]

Hvis visitationsudvalget anbefaler, at beboeren indkvarte-
res pa Center Kongelunden, treeffer Udlezendingestyrelsen,
som har kompetencen til at bestemme hvor asylansggere
skal indkvarteres, afgarelse om, at beboeren kan indkvar-

teres pa Center Kongelunden.

At der for tiden ikke er nogen pa venteliste til Center Kon-
gelunden er udtryk for, at der ikke i henhold til indkvarte-

ringsoperatarernes faglige vurdering er beboere i indkvar-
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teringssystemet, som opfylder kriterierne for indkvartering
pa Center Kongelunden, og som i gvrigt vil kunne fa ud-

bytte af en sadan indkvartering.

| forhold til Center Kongelunden vil jeg gerne understrege,
at alle asylansggere kan fa de sundhedsmaessige tilbud,
som er ngdvendige for dem — uanset hvilet center de er

indkvarteret pa.
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Samradssporgsmal W:

”Ministeren bedes redeggre for, hvilke overvejelser der ligger bag prio-
riteringen af den gaeldende centrale registrering af forholdene i de dan-
ske asylcentre.”

Svar:

Det er Udleendingestyrelsen, der i medfagr af udleendinge-
lovens § 42 a, stk. 5, tilvejebringer og driver indkvarte-
ringssteder for asylansggere m.fl. Opgaven lgses i sam-
arbejde med Dansk Rgde Kors, Hanstholm og Brovst

Kommuner, der star for den daglige drift af asylcentrene.

Udlzendingestyrelsen har indgaet en kontrakt med opera-
tarerne. Det er derfor ogsa Udleendingestyrelsen, der har
den lgbende dialog med operatgrerne om forholdene pa

centrene og varetager tilsyn med operatgrerne og opfalg-

ning pa operatgrkontrakterne.

| kontrakterne med operatgrerne er fastsat operatarernes
ydelser i forbindelse med driften af indkvarteringsstederne
og en raekke resultatmal, som operatgrerne hvert ar skal
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opfylde. Operatgrerne udarbejder arligt en virksomheds-
plan, som beskriver, hvorledes operatgrerne forventer at
levere kontraktens ydelser. Operatarerne afrapporterer

herpa halvarligt, ligesom operatgrerne lgbende udarbej-
der forskellige afrapporteringer til styrelsen om malopfyl-

delsen og den gkonomiske udvikling m.v.

Udlzendingestyrelsen farer derudover tilsyn med operata-
rernes opgavevaretagelse for dels at sikre, at operatgrer-
ne leverer de ydelser, der er forudsat i kontrakten, og dels
at sikre, at styrelsen lever op til sine forvaltningsmaessige

forpligtelser.

Udlzendingestyrelsen far — som en del af styrelsens plan-
lzegning af vedligeholdelsen af de enkelte asylcentre — én
gang arligt gennemfart et mindre bygningssyn og én gang
hvert 5 ar et mere udfarligt bygningssyn. Bygningssynene
gennemfgres i samarbejde med Forsvarets Etablisse-
mentstjeneste og afsluttes med en rapport. Endelig gen-
nemfgres der arligt en registrering/statusoptaelling af in-

ventaret pa asylcentrene.
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Ogséa andre myndigheder udgver tilsyn med forholdene
pa asylcentrene. Det geelder bl.a. kommunerne, der fgrer
tilsyn med barn og unge pa centrene, og embedslaegen,

der farer tilsyn med sundhedsforhold og hygiejne m.v.

For sa vidt angar registrering af informationer vedragrende
indkvarteringsforhold har Udlzendingestyrelsen oplyst, at
oplysninger om asylansa@gernes opholdssted, tidligere
opholdssteder, tilknytning til andre beboere m.v. registre-
res i styrelsens elektroniske indkvarteringssystem (ISYS).
Af dette system fremgar ogsa oplysninger om centrenes

kapacitetsudnyttelse.

Der findes ikke som sadan en central registrering af de
enkelte asylansggeres helbredstilstand. Baggrunden her-
for er, at oplysninger om den enkelte asylansggers hel-
bredstilstand er fortrolige og alene registreres i den pa-

geeldendes laegejournal.

Udlaendingestyrelsen registrerer oplysninger om alle an-
sggninger om godkendelse af sundhedsbehandling til
asylansagere, herunder udgifterne til sundhedsbehand-

ling. Disse oplysninger registreres fordelt pa 11 overord-
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nede behandlingskategorier og fglges ngje af styrelsen.
Styrelsen gennemfgrte — som omtalt tidligere - saledes
senest i efteraret 2005 en omfattende analyse af udviklin-
gen i udgifterne pa sundhedsomradet, som opfalgning pa

en analyse, der blev gennemfart i 2004.

Jeg vurderer, at denne model fungerer tilfredsstillende.
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