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Udlændinge-, Integrations- og Boligudvalget 
Folketinget 
Christiansborg 
1240 København K 

Udlændinge-, Integrations- og Boligudvalget har den 20. maj 2016 stillet følgende 

spørgsmål nr. 10 til L 189 efter ønske fra Sofie Carsten Nielsen (RV) til 

udlændinge-, integrations- og boligministeren, som hermed besvares. 

 

Spørgsmål nr. 10: 

”Er ministeren enig i, at en mangelfuld sundhedsscreening i asylfasen kan 

medføre store konsekvenser, både for den enkelte og for det danske samfund, 

f.eks. sundhedsmæssige, økonomiske, samfundsmæssige konsekvenser, da 

sygdomme opdages på et senere og langt mere alvorligt og behandlingskrævende 

tidspunkt? Og er ministeren enig i vurderingen af, at det koster det danske 

samfund min. 230.000 kr. pr. flygtning, hvis ikke helbredsproblemer opdages 

tidligt?” 

 

Svar: 

Lovforslaget vedrører målretning af ordningen om helbredsmæssige vurderinger, 

som finder sted efter, at en flygtning eller en familiesammenført til en flygtning er 

meddelt opholdstilladelse og overgået til integration i en kommune, og således 

ikke sundhedsscreeninger i asylfasen.  Som det dog også fremgår af notatet om de 

indkomne høringssvar, som er udarbejdet af Udlændinge-, Integrations- og 

Boligministeriet og oversendt til Udlændinge-, Integrations- og Boligudvalget den 

6. maj, ses der aktuelt på, om der er behov for at tilpasse den medicinske 

modtagelse af asylansøgere. 

 

Mere generelt er der næppe tvivl om, at det er en fordel både for den enkelte og 

samfundsøkonomisk, hvis behandlingskrævende helbredsproblemer opdages 

tidligt. Det gælder også i forhold til flygtninge, og lovforslaget er ikke til hinder for, 

at helbredsproblemer hos flygtninge opdages tidligt. Der henvises herved til min 

besvarelse af spørgsmål nr. 9 (L 189). Den samfundsøkonomiske omkostning ved 

ikke at opdage helbredsproblemer tidligt vil i sagens natur afhænge af den 

pågældende person og karakteren af helbredsproblemerne, hvor tidligt de 

opdages mv. Jeg mener derfor ikke man kan sætte et minimumsbeløb på 

omkostningerne ved ikke at opdage helbredsproblemer tidligt.  
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