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overvejes. Antallet af asylansogere, der har faet afslag pa asyl i
samme periode, har veret stigende. Antallet af personer, der

afventer udsendelse af landet, er stigende, og antallet af med-
arbejdere pd asylcentrene har i samme periode veret faldende
som led i besparelser.

Asylansegerpopulationen er betydelig yngre end den dan-
ske baggrundspopulation. Den hgjeste rate af selvmordsforseg
findes blandt personer i alderen 30-39 ar; blandt dem er hyp-
pigheden 3,4 gange storre end blandt herboende danskere.
Dette skal ses i sammenhzang med, at det ogsa er blandt asyl-
ansogere i aldersgruppen 30-39 ar, at der er storst behand-
lingsbehov for psykiske lidelser ifelge den interne registrering.
Den foretrukne metode ved selvmordsforseg er ligesom i det
danske materiale indtagelse af medicin, men szrlige metoder
anvendes ogsd, herunder selvbrending, drukning og heng-
ning. Datagrundlaget reekker ikke til at sammenholde tortur-
metode og selvmordsmetode [9]. Stressrelaterede tilstande
udgjorde tre fjerdedele af de psykiske lidelser blandt asylan-
sogere med selvmordsadfzerd i 2001, og halvdelen led af post-
traumatisk belastningsreaktion, hvilket er lavere end de resul-
tater, der er fundet af svenske forskere [6], men dette kan
maske forklares ved, at klassifikationen i denne undersogelse i
mange tilfelde er blevet foretaget retrospektivt.

Denne undersogelse er retrospektiv og bygger pa stan-
dardindberetninger. Den er derfor omfattet af en raekke be-
grensninger mht. fortolkning af resultaterne. Asylansegere
registreres ikke i nationale sundhedsregistre, og det er derfor
vanskeligt at indsamle sammenlignelige data om asylanso-
geres sundhedstilstand. Undersogelser af asylansogeres selv-
mordsadfzerd skal derfor bygge pd loebende registrering i
forbindelse med anden drift.

Den hgje rate af selvmordsforseg blandt asylansegere
peger pa, at asylansogere er i hgjrisikogruppe med hensyn til
at f3 selvmordsadferd, og det ma anbefales, at dette forhold
medtages i sygdomsforebyggelsen i forbindelse med tilrette-
leggelsen af den danske asylpolitik.
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Tilskud til leegemidler

Leegemiddelstyrelsen meddeler, at der pr. 27. marts 2006
ydes generelt tilskud efter sygesikringslovens § 7 til fal-
gende leegemidler:

(N-05-AX-12) Abilify smeltetabletter,

Bristol-Myers Squibb

(R-03-AK-07) Assieme Turbohaler inhalationspulver*,
Orifarm A/S

(C-09-AA-04) Coversyl tabletter*, 2care4 ApS
(A-10-BB-12) Glimepirid »Merck NM, tabletter*,
Merck NM ApS

(A-10-BD-03) Avandamet tabletter,

GlaxoSmithKline Pharma A/S

(A-10-BG-02) Avandia tabletter,

GlaxoSmithKline Pharma A/S

(N-05-AE-03) Serdolect tabletter, Lundbeck Pharma A/S

gruppe uden klausulering over for bestemte sygdomme.

Denne bestemmelse tradte i kraft den 27. marts 2006.

*) Omfattet af tilskudsprissystemet.




