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Folketingets Sundheds- og Forebyggelsesudvalg har den 16. juni 2014 stillet 

følgende spørgsmål nr. 892 (Alm. del) til ministeren for sundhed og forebyg-

gelse, som hermed besvares endeligt. Spørgsmålet er stillet efter ønske fra 

Karina Adsbøl (DF). 

 

Spørgsmål nr. 892:  

’’Vil ministeren på baggrund af svar på SUU alm. del spørgsmål 722, redegøre 

yderligere for sundhedsprogrammet i landets asylcentre? Ministeren bedes 

herunder oplyse, hvor mange asylansøgere, der får et sundhedstjek ved an-

komsten til Danmark, og hvor lang tid der går, fra asylansøgeren ankommer til 

Danmark og til vedkommende får selve sundhedstjekket. Opgørelsen bedes 

omfatte både 2013 og 2014 opdelt månedsvis. Ministeren bedes desuden 

nærmere redegøre for, hvad sundhedstjekket indebærer.” 

 

Svar: 

Da asylcentrene hører under Justitsministeriets område, har jeg anmodet 

Justitsministeriet om et bidrag til brug for besvarelsen.  

 

Justitsministeriet har i den anledning indhentet følgende bidrag fra Udlændin-

gestyrelsen, som jeg kan henholde mig til:  

 

”Efter udlændingeloven får asylansøgere i Danmark under visse nærmere be-

tingelser udgifterne til blandt andet nødvendige sundhedsmæssige ydelser 

dækket af Udlændingestyrelsen. 

 

Udlændingestyrelsen og Røde Kors har indgået en kontrakt om almen sund-

hedsbetjening, forebyggende sundhedsordninger for børn og unge og særlige 

social- og sundhedsmæssige ydelser til asylansøgere m.fl. (sundhedskontrak-

ten). Det fremgår blandt andet af sundhedskontrakten, at Røde Kors skal tilby-

de samtlige asylansøgere medicinsk modtagelse ved ankomsten til Danmark. 

  

Udlændingestyrelsen har til brug for bidraget indhentet en udtalelse fra Røde 

Kors, der har oplyst følgende: 

 

”[A]lle nyindrejste asylansøgere, som registreres af Rigspolitiet og indkvarteres 

i et modtagecenter, tilbydes medicinsk modtagelse inden for de første ti hver-

dage efter ankomst og registrering. Den medicinske modtagelse har til formål 

at opnå indsigt i asylansøgernes overordnede helbredstilstand, at målrette den 

behandlende og forebyggende indsats over for personer, som har særlige be-

hov og endelig at undgå spredning af smitsomme sygdomme. Voksne asylan-

søgere, som tager imod tilbuddet om medicinsk modtagelse, tilses af en syge-

plejerske med henblik på at afdække den pågældendes sygdomshistorie, 
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eventuelle symptomer og andre forhold, som har betydning for den pågælden-

des sundhedstilstand. Sygeplejersken kan efter behov henvise til videre ud-

redning ved centerlægen. Den medicinske modtagelse af asylansøgerbørn fo-

retages af sundhedsplejerske og læge. Der henvises i øvrigt til Udlændinge-

styrelsens retningslinjer for sundhedsbehandling af voksne asylansøgere og 

retningslinjer for sundhedsbehandling af børn. 

  

Den medicinske modtagelse er et tilbud, som den enkelte asylansøger kan ta-

ge imod eller afslå. På baggrund af en gennemgang af oplysninger i Indkvarte-

rings- og Ydelsesberegningssystemet (IBS) kan Røde Kors oplyse, at 3861 

asylansøgere i 2013 tog imod tilbuddet om medicinsk modtagelse. I perioden 

fra den 1. januar til den 30. juni 2014 tog 1334 asylansøgere imod tilbuddet om 

medicinsk modtagelse. Opgørelsen opgjort månedsvis fremgår nedenfor. 

 

 

 
  Jan Feb Mar Apr Maj Jun Jul Aug Sep Okt Nov Dec I alt 

2013 411 348 288 276 254 301 299 338 335 382 360 269 3861 

2014 302 273 278 259 222            1334 

 

 

Der tages forbehold for, at opgørelsen er baseret på en delvis manuel gen-

nemgang af registreringer i Indkvarterings- og Ydelsesberegningssystemet, 

som ikke er et egentligt statistiksystem.  

  

Asylansøgere, som ikke gennemgår den medicinske modtagelse, omfatter 

som altovervejende hovedregel personer, som enten fraflytter modtagecente-

ret inden for de første ti hverdage efter ankomst og registrering, og personer 

som afviser at tage imod tilbuddet.” 

 

Udover den medicinske modtagelse, som Røde Kors tilbyder, fremgår det af 

sundhedskontrakten, som Udlændingestyrelsen har indgået med alle asylcen-

teroperatører, at operatøren skal levere forskellige ydelser i forhold til den al-

mene sundhedsbetjening og i forhold til de forebyggende sundhedsordninger 

for børn og unge. 

 

Operatøren skal således forestå information, vejledning og rådgivning af be-

boerne vedrørende sundhedsfremme og sygdomsforebyggelse. 

 

I forhold til børn og unge under 18 år er det aftalt, at operatøren skal tilbyde 

sygdomsforebyggende og sundhedsfremmende foranstaltninger til mindreåri-

ge beboere tillige med oplysning og vejledning til børn og forældre med det 

formål at fremme børnenes legemlige og psykiske sundhed og trivsel samt fø-

re tilsyn med det enkelte barns legemlige og psykiske helbredstilstand. 
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Der tilbydes således konsultationer i forbindelse med graviditet og fødsel af en 

sundhedsplejerske samt forebyggende helbredsundersøgelser af børn ved en 

læge, hvilket svarer til, hvad der tilbydes børn bosat i Danmark.  

 

Operatøren skal i tilknytning til gennemførelsen af disse forebyggende hel-

bredsundersøgelser tilbyde vaccination i overensstemmelse med Sundheds-

styrelsens til enhver tid gældende vejledning. Der henvises i den forbindelse til 

kapitel 2 i bekendtgørelse nr. 1344 af 3. december 2010 om forebyggende 

sundhedsydelser for børn og unge, til kapitel 36 i sundhedsloven og til Sund-

hedsstyrelsens vejledning om forebyggende sundhedsordninger for børn og 

unge af 26. oktober 2011. 

 

Herudover skal operatøren sikre, at alle børn under 18 år har adgang til fore-

byggende og behandlende tandpleje med udgangspunkt i lov om tandpleje 

m.v. 

 

Får så vidt angår børn og unge, der er indkvarteret på omsorgscenter eller 

uledsagede mindreårige børn, der bor på børnecentre, skal operatøren sikre, 

at der er en udvidet adgang til sundhedsplejerske eller behandlere samt udvi-

det adgang til sundhedskonsultationer, såfremt der er behov herfor. 

 

Herudover er det i kontrakten anført, at operatøren skal foretage opfølgende 

vaccinationer af nytilkomne asylansøgerbørn i alderen 0-6 år med smitsom le-

verbetændelse (hepatitis B).” 

 

 

 

 

Med venlig hilsen 

 

 

 

 

 

Nick Hækkerup      /      Mette Touborg Heydenreich 

 


