Ministeren

Statsrevisorernes Sekretariat
Folketinget

Christiansborg

1240 Kgbenhavn K

Udlaendinge- og integrationsministerens redeggrelse til beretning nr. 6/2018 om
forlgbet for flygtninge med traumer

1. Statsrevisorerne har ved brev af 7. januar 2019 anmodet Udleendinge- og Inte-
grationsministeriet om en redeggrelse for de foranstaltninger og overvejelser,
som beretning nr. 6/2018 om forlgbet for flygtninge med traumer har givet an-
ledning til.

Statsrevisorerne bemaeerker, at det er utilfredsstillende, at Udlaendinge- og Inte-
grationsministeriet og regionerne ikke har sikret et tilstraekkeligt samarbejde og
koordination af opsporing og behandling af traumatiserede flygtninge.

Endvidere finder Statsrevisorerne det utilfredsstillende, at Udlaendinge- og Inte-
grationsministeriet ikke har sgrget for, at relevante oplysninger om flygtninges
helbred fglger med i overgangen mellem asylcenter og kommune.

Statsrevisorerne papeger endeligt, at mangel pa systematisk udveksling af rele-
vante oplysninger mellem ministerier, regioner og kommuner star i vejen for en
hurtig og effektiv opsporing og behandling af traumatiserede flygtninge og van-
skeliggar en effektiv behandlings-, integrations- og beskaeftigelsesindsats.

2. Jeg har noteret mig den kritik, som Statsrevisorerne har udtrykt pa baggrund af
Rigsrevisionens undersggelse.

Jeg vil dog samtidig gerne sla fast, at der er flere af de kritikpunkter, Rigsrevisio-
nen har fremfgrt i sin beretning, som jeg ikke er enig i. Det skyldes, at dele af Rigs-
revisionens undersggelse efter Udlaendinge- og Integrationsministeriets vurdering
bygger pa nogle forkerte praemisser i forhold til opgavefordelingen mellem kom-
munerne og udlendingemyndighederne og i forhold til, hvad udleendingemyndig-
hederne har hjemmel til.

Idet det er centralt for mig at sla fast, at udleendingemyndighederne skal udfgre
deres opgaver inden for den retlige ramme, som er fastlagt af lovgivningsmagten,
har jeg med dette afsaet behov for at praecisere fglgende:
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For det fgrste er det vigtigt at pointere, at der for asylansggere, som er under
Udleendingestyrelsens forsgrgelse, jf. udlaendingelovens bestemmelser, alene er
hjemmel til at afholde udgifter til sundhedsydelser og sociale foranstaltninger i de
tilfeelde, hvor behandlingen vurderes at vaere uopszettelig eller smertelindrende.
Formalet med afdakningen af helbredstilstand og tilbud om sundhedsbehandling
i asylsystemet er sdledes alene at tilbyde asylansggere aktuel ngdvendig sund-
hedsbehandling.

Der er derimod ikke hjemmel til at opspore og behandle eventuelle traumer hos
asylansggere med henblik pa at gge sandsynligheden for, at en asylansgger, der
eventuelt pa et senere tidspunkt vil blive meddelt opholdstilladelse i Danmark, vil
komme i beskeaftigelse.

Det kan imidlertid oplyses, at Udleendingestyrelsen er forpligtet til at tilbyde alle
nytilkomne asylansggere en sakaldt medicinsk modtagelse, hvor formalet er at
opna en overordnet indsigt i asylansggernes helbredsmaessige tilstand ved an-
komsten til Danmark.

Jeg kan i den forbindelse oplyse, at jeg med stor tilfredshed har noteret mig, at
Rigsrevisionens undersggelse viser, at 99 pct. af asylansggerne i centersystemet
tilbydes den medicinske modtagelse. Resultaterne af den medicinske modtagelse
indgar som en del af asylansggerens sundhedsjournal.

For det andet hviler Statsrevisorernes og Rigsrevisionens kritik pa en antagelse
om, at Udlaendingestyrelsen indsamler og opbevarer en lang raekke sundhedsop-
lysninger, og at de sundhedsoplysninger, som indgar i sundhedsjournalerne hos
indkvarteringsoperatgrernes sundhedspersonale, uden videre kan deles med
kommunerne. Rigsrevisionen har i den forbindelse szerligt fremhaevet de sakaldte
overgivelsesskemaer, der udfyldes af en netvaerksmedarbejder pa asylcenteret
sammen med den enkelte asylansgger. Overgivelsesskemaet, der er implemente-
ret pa baggrund af topartsaftalen fra 2016, indeholder primaert oplysninger om
asylansggerens kompetencer, men kan endvidere indeholde oplysninger om den
enkeltes helbred. Det skal i den forbindelse understreges, at der er tale om oplys-
ninger, som gives af asylansggeren selv, safremt der er relevante oplysninger at
videregive og den pagaldende matte gnske det. Udlaendingestyrelsen har saledes
ikke hjemmel til af egen drift at indhente disse oplysninger.

Overgivelsesskemaet indeholder saledes ikke en sundhedsfaglig vurdering af den
enkeltes helbred. Oplysninger om asylansggernes helbred fremgar af sundheds-
journalerne, som der ikke er hjemmel til automatisk at videregive til kommuner-
ne. Kommunerne kan imidlertid altid efter samtykke fra den overgivne flygtning
indhente sundhedsjournalerne fra asylcentret.

Udlaendingestyrelsen har i gvrigt oplyst mig om, at styrelsen i forbindelse med
gennemfgrelsen af de faglige tilsyn med indkvarteringsoperatgrerne rutinemaes-
sigt indhenter stikprgver af de overgivelsesskemaer, operatgrerne udfylder. Stik-
prgverne indgar i tilsynet med henblik pa at kontrollere, at operatgrerne udfylder
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overgivelsesskemaer i forbindelse med flygtningenes overgang til integration i
overensstemmelse med proceduren herfor.

For yderligere at tydeligggre over for den enkelte integrationskommune, at de
oplysninger, der eventuelt fremgar af overgivelsesskemaets helbredsdel, ikke er
sundhedsfagligt kvalificerede og ikke ngdvendigvis er fuldstaendige, vil Udleendin-
gestyrelsen pd et kommende operatgrmg@de anmode operatgrerne om eksplicit at
anfgre under helbredsdelen i overgivelsesskemaet, at kommunen evt. kan rekvi-
rere sundhedsjournalen fra centret mod samtykke. Udlaendingestyrelsen vil sam-
tidig papege vigtigheden af, at operatgrerne sikrer, at overgivelsesskemaet altid
udfyldes i overensstemmelse med de galdende retningslinjer.

For det tredje vil jeg i forhold til Statsrevisorernes bemaerkning om, at den be-
graensede videregivelse af helbredsoplysninger kan vildlede kommunerne til at
tro, at flygtninge ikke har helbredsproblemer, gerne sld fast, at kommunerne i
medfgr af integrationsloven i alle tilfalde skal foretage en konkret og individuel
vurdering af den enkelte flygtnings behov for at fa foretaget en egentlig hel-
bredsmaessig vurdering.

Vurderingen kan blandt andet foretages pa baggrund af evt. foreliggende oplys-
ninger fra asylfasen. Det bemaerkes dog, at kommunerne er vejledt om, at oplys-
ningerne ikke kan betragtes som fyldestggrende, da oplysningerne primaert er
baseret pa flygtningens egen beskrivelse og oplysninger fra netvaerksmedarbejde-
re pa asylcenteret.

Det er i den forbindelse vigtigt at huske pa, at kommunerne med et samtykke fra
flygtningen altid har adgang til at indhente oplysninger fra sundhedsjournalen, nar
flygtningen er overgaet til integration i kommunen.

Jeg vil gerne understrege, at jeg ikke er i tvivl om, at der i forhold til flygtninge, der
er overgaet til kommunerne, pahviler kommunerne en stor opgave, hvis de mod-
tager flygtninge med psykiske problemer.

Jeg finder i den forbindelse anledning til at fremhaeve, at ministeriet og Styrelsen
for International Rekruttering og Integration understgtter kommunernes integra-
tionsindsats, herunder integrationslovens regler om, at kommunerne efter behov
skal tiloyde helbredsmaessige vurderinger til nye flygtninge og kommunernes
handtering heraf.

Jeg kan i den forbindelse oplyse, at der bl.a. er iveerksat satspuljeprojekter om
kommunale indsatser for flygtninge med traumer.

Styrelsen for International Rekruttering og Integration har i gvrigt udarbejdet en
landsdekkende undersggelse om kommunernes praksis og retningslinjer for at
tilbyde helbredsmaessige vurderinger til nye flygtninge, som styrelsen udsendte i
oktober 2018. | alt 67 kommuner har besvaret spgrgsmalene i undersggelsen.
Blandt svarkommunerne indgar landets fire stgrste kommuner. Alle 67 svarkom-
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muner repraesenterer tilsammen 82 pct. af de 728 flygtninge, som i perioden ja-

nuar-oktober 2018 blev fordelt til kommunerne. Blandt de kommuner, som har

besvaret spgrgsmalene i undersggelsen gaelder bl.a., at:

e 78 pct.af kommunerne oplyser, at de ikke har behov for yderligere vejledning
eller redskaber til at vurdere behovet for en helbredsmaessig vurdering,

e naesten halvdelen af kommunerne enten har nedskrevne retningslinjer eller
benytter et dialogveerktgj til at vurdere behovet for en helbredsmaessig vur-
dering,

e 69 pct. af kommunerne oplyser, at de i hgj eller nogen grad anvender oplys-
ninger fra asylfasen fra indkvarteringsoperatgrerne til at afdeekke behovet for
en helbredsmaessig vurdering, og at

e ca. halvdelen af de deltagende kommuner i undersggelsen oplyser, at de
modtager oplysninger, der kan bruges til at afdekke behovet for en hel-
bredsmaessig vurdering fra asylfasen fra indkvarteringsoperatgrerne ved brug
af den digitale Igsning, som ministeriet sammen med Styrelsen for Arbejds-
marked og Rekruttering stiller til radighed for kommunerne.

Det er ministeriets vurdering, at resultaterne af undersggelsen er positive og vi-
ser, at kommunerne generelt arbejder aktivt for at afdeekke flygtningenes hel-
bredsmaessige situation, hvor det er relevant for den videre integrationsindsats.

leg kan i gvrigt oplyse, at Udlaendinge- og Integrationsministeriet Ipbende fglger
op pa om de Igsninger, der er til radighed for indkvarteringsoperatgrerne og
kommunerne for henholdsvis videregivelse og indhentelse af oplysninger fra asyl-
fasen til kommunen, fungerer hensigtsmaessigt.

Der er ved fremsendelse af dette brev sendt en elektronisk kopi til Rigsrevisionen

pa rr@rigsrevisionen.dk.

Med veQIig hilsen
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