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overvejes. Antallet af asylansøgere, der har fået afslag på asyl i 
samme periode, har været stigende. Antallet af personer, der 
afventer udsendelse af landet, er stigende, og antallet af med-
arbejdere på asylcentrene har i samme periode været faldende 
som led i besparelser.

Asylansøgerpopulationen er betydelig yngre end den dan-
ske baggrundspopulation. Den højeste rate af selvmordsforsøg 
findes blandt personer i alderen 30-39 år; blandt dem er hyp-
pigheden 3,4 gange større end blandt herboende danskere. 
Dette skal ses i sammenhæng med, at det også er blandt asyl-
ansøgere i aldersgruppen 30-39 år, at der er størst behand-
lingsbehov for psykiske lidelser ifølge den interne registrering. 
Den foretrukne metode ved selvmordsforsøg er ligesom i det 
danske materiale indtagelse af medicin, men særlige metoder 
anvendes også, herunder selvbrænding, drukning og hæng-
ning. Datagrundlaget rækker ikke til at sammenholde tortur-
metode og selvmordsmetode [9]. Stressrelaterede tilstande 
udgjorde tre fjerdedele af de psykiske lidelser blandt asylan-
søgere med selvmordsadfærd 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 
måske forklares ved, at klassifikationen i denne undersøgelse i 
mange tilfælde er blevet foretaget retrospektivt.

Denne undersøgelse er retrospektiv og bygger på stan-
dardindberetninger. Den er derfor omfattet af en række be-
grænsninger mht. fortolkning af resultaterne. Asylansøgere 
registreres ikke i nationale sundhedsregistre, og det er derfor 
vanskeligt at indsamle sammenlignelige data om asylansø-
geres sundhedstilstand. Undersøgelser af asylansøgeres selv-
mordsadfærd skal derfor bygge på løbende registrering i 
forbindelse med anden drift.

Den høje rate af selvmordsforsøg blandt asylansøgere 
peger på, at asylansøgere er i højrisikogruppe med hensyn til 
at få selvmordsadfærd, og det må anbefales, at dette forhold 
medtages i sygdomsforebyggelsen i forbindelse med tilrette-
læggelsen af den danske asylpolitik.
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