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1240 København K 

Sundheds- og Ældreudvalget har den 13. december 2016 stillet følgende spørgs-

mål nr. 284 (alm. del) til udlændinge- og integrationsministeren, som hermed 

besvares. 

 

Spørgsmål nr. 284: 

 

Vil ministeren i forlængelse af samrådet i Sundheds- og Ældreudvalget den 12. 

december 2016 (jf. SUU alm. del – samrådsspørgsmål AR-AV) oplyse, hvordan den 

medicinske screening af asylansøgere foregår, herunder hvor lang tid der i gen-

nemsnit går, før asylansøgere kommer til medicinsk screening og om asylansøgere 

med psykiske sygdomme allerede efter den medicinske screening kan komme i 

behandling? 

 

Svar: 

 

Til brug for besvarelse af spørgsmålet har Udlændinge- og Integrationsministeriet 

indhentet bidrag fra Udlændingestyrelsen, som jeg kan henholde mig til: 

 

”1. Udlændingestyrelsen er ansvarlig for at tilvejebringe og drive ind-
kvarteringssteder for asylansøgere. I praksis driver en række indkvar-
teringsoperatører asylcentrene på vegne af Udlændingestyrelsen. 
Udlændingestyrelsen indgår årligt operatørkontrakter med indkvarte-
ringsoperatørerne, hvori ydelserne i forbindelse med driften og ind-
kvarteringsopgaven er fastlagt. 
 

Når en asylansøger indrejser i Danmark og søger asyl, skal operatøren 

i henhold til operatørkontrakten tilbyde den pågældende en medi-

cinsk modtagelse. Formålet med den medicinske modtagelse er at 

opnå en overordnet indsigt i asylansøgernes helbredsmæssige til-

stand ved ankomsten til Danmark samt at målrette den behandlende 

og forebyggende indsats mod dem, der har særlige behov, ved en sy-

stematisk afdækning af almentilstand, sygdom og sårbarhed. Formå-

let er endelig at undgå spredning af smitsomme sygdomme.  

 

Den medicinske modtagelse omfatter bl.a.: 

 En individuel samtale, hvor asylansøgerens fysiske og psykiske 
helbredstilstand kortlægges. Asylansøgerne gennemgår relevante 
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undersøgelser og får udleveret relevant medicin og vitaminer. 
Herudover får asylansøgerne information om HIV og AIDS og 
prævention. 

 Screening for tuberkulose (TB) af asylansøgere fra risikoområder, 
herunder interview og vejledning om TB og lægelig undersøgelse 
efter behov. Screeningen udføres efter Sundhedsstyrelsens vej-
ledning herom. 

 Visitation af gravide til læge og jordemoder, herunder udarbej-
delse af graviditetsjournal og tilbud om fosterdiagnostik. 

 Screening for følger efter tortur i medfør af Torturkonventions 
artikel 14, med henblik på opfølgende behandling hos psykolog, 
psykiater, fysioterapeut og tandlæge m.v. i henhold til Udlændin-
gestyrelsens retningslinjer for sundhedsmæssige ydelser og 
tandbehandling. 
 

Der kan også visiteres til læge efter behov, f.eks. ved akut sygdom, 
behov for medicin, uopsættelige behandlingskrævende kroniske li-
delser, behov for psykiatrisk vurdering mv.  
 

Ud over den almindelige medicinske modtagelse tilbydes nyindrejste 

mindreårige asylansøgere en særlig medicinsk modtagelse, som bl.a. 

omfatter:  

 Forebyggende helbredsundersøgelse ved en læge. 

 Undersøgelse ved sundhedsplejerske (f.eks. højde- og vægtmå-
ling og for børn i den undervisningspligtige alder farvetest, syns- 
og høreprøve samt forskellige funktionsundersøgelser). 

 Konsultation/hjemmebesøg med information og vejledning til 
sårbare familier med børn. 

 Konsultation/hjemmebesøg til gravide over 7. svangerskabsmå-
ned. 

 Konsultation/hjemmebesøg til mødre med nyfødte. 

 Vaccination af børn i alderen 0-6 år mod Hepatitis B efter even-
tuel screening og vaccinationer ifølge det danske vaccinations-
program.  

 Sundhedsinformation til børn og unge i relation til pubertet, mis-
brug m.v. 

 
Til brug for den medicinske modtagelse anvender indkvarteringsope-
ratørernes sundhedspersonale et såkaldt scoringsark. Scoringsarket 
for hhv. voksne og mindreårige asylansøgere er vedhæftet til udval-
gets orientering. 
 
Den medicinske modtagelse er alene et tilbud til nyankomne asylan-
søgere. Den enkelte asylansøger kan således afslå at deltage i hele el-
ler dele af tilbuddet. 
 

2. Det fremgår af operatørkontrakten, at det er hensigten, at den 

medicinske modtagelse skal være afsluttet senest 10 arbejdsdage ef-

ter ankomsten til Danmark, dog senest inden asylansøgeren flytter 
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fra et modtagecenter til et opholdscenter. Hvis asylansøgeren ikke 

har gennemgået den medicinske modtagelse i modtagesystemet, skal 

opholdscentret tilbyde asylansøgeren en såkaldt opsøgende medi-

cinsk modtagelse med samme indhold og formål som den medicinske 

modtagelse. 

 

Oplysninger om, hvor lang tid der i gennemsnit går, fra en asylansø-

ger indrejser, til den pågældende har taget imod og gennemført et 

tilbud om medicinsk modtagelse, er ikke registreret som metadata i 

de elektroniske sagsbehandlingssystemer. Det er derfor ikke muligt 

på baggrund af registreringsgrundlaget at oplyse, hvor lang tid der i 

gennemsnit går, før asylansøgere afslutter den medicinske modtagel-

se. En sådan opgørelse vil alene kunne foretages efter en omfattende 

manuel gennemgang af sagerne og efterfølgende validering hos ind-

kvarteringsoperatørerne. 

 

3. Asylansøgere, som har behov for psykolog- eller psykiaterhjælp, 

kan bl.a. blive identificeret gennem den medicinske modtagelse, som 

asylansøgerne tilbydes i modtagefasen. Derudover kan asylansøgere 

med behov for psykolog- eller psykiaterhjælp blive identificeret gen-

nem personalets observationer i dagligdagen på asylcentrene.  

 

Henvisning til psykolog eller psykiater sker gennem de sundhedskli-

nikker, der er etableret på eller i tilknytning til alle asylcentre, og i 

overensstemmelse med Udlændingestyrelsens retningslinjer for be-

villing af sundhedsmæssige ydelser til asylansøgere og udlændinge 

med ulovligt ophold i Danmark. Det følger af retningslinjerne, at ope-

ratørerne umiddelbart kan tildele asylansøgere op til 12 konsultatio-

ner hos en psykolog eller op til 15 konsultationer hos en psykiater. 

Konsultationerne kan alene tildeles, hvis behandlingen opfylder krite-

rierne for bevilling af nødvendig sundhedsbehandling, og tildelingen 

er i øvrigt betinget af, at asylansøgeren er henvist af en læge.” 

 

 

Inger Støjberg   

/ 

Anette Görtz 


