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Selvmord og selvmordsadfaerd
blandt asylansegere i Danmark
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En retrospektiv undersogelse
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Dansk Rade Kors Asylafdelingen, Social- og sundhedssektionen

Resume

Introduktion: Formalet med artiklen var at undersgge selvmords-
adfeerd blandt asylansggere i Danmark.

Materiale og metoder: Der er foretaget en kvantitativ analyse af
data fra indberetninger til Dansk Rede Kors Asylafdeling om selv-
mordsadfeerd blandt personer over 15 &r i perioden 2001-2003
og af medicinske journaler p& 54 suicidale asylansggere i Dan-
mark i 2001.

Resultater: Antallet af selvmordsforsgg er 3,4 gange storre end
det forventede i forhold til den fastboende befolkning i perioden,
og selvmordsforsggsraten har veeret stigende i de efterfglgende to
ar, der indgar i undersggelsen. Selvmordsadfzerd forekommer hyp-
pigst blandt asylansggere pa 30-39 ar. Der er nationalitetsfor-
skelle. Den foretrukne metode ved selvmordsforsgg er indtagelse
af medicin. Stressrelaterede tilstande udger tre fjerdedele af diag-
noserne blandt suicidale asylansggere i 2001. Lang opholdstid
(20,8 méneder) kombineret med afslag ser ud til at medvirke til
hurtig udvikling af selvmordsadfeerd efter afslag. Men andre fak-
torer ma ogsa veere gaeldende, da 44% af selvmordsforsggene
forekommer inden for seks maneder efter ankomsten til
Danmark.

Diskussion: Resultaterne diskuteres i forhold til undersggelser af
sarbarhed blandt flygtninge, immigranter og asylansggere samt i
forhold til, at der er registreret ggede opholdstider, sygelighed og
afslag pa asyl blandt asylansggere i undersggelsesperioden sam-
tidig med, at personalerammen pa asylcentrene er reduceret. Det
anbefales, at den danske asylpolitik tilretteleegges saledes, at den
i hgjere grad end nu medinddrager hensyn til selvmordsforebyg-
gelse i asylansggningsperioden.

Der findes ikke publicerede undersogelser over selvmords-
adfzerd blandt asylansegere i Danmark. Fra politisk hold har
dette emne dog faet serlig opmarksomhed. I fordret 2000
blev der saledes i Folketinget rejst spergsmal om omfanget af
selvmordsadfzrd blandt asylansegere og om opholdstidens
leengde i asylsystemet for personer, der udviste selvmordsad-
faerd. Dansk Rode Kors Asylafdeling har siden haft skaerpet
opmerksomhed pa problemstillingen ud fra antagelsen af, at
omfanget af selvmordsadfzrd er udtryk for asylansegerens

psykiske sarbarhed og kan danne basis for forebyggelsestil-
tag.

Hyppighed af selvmord og selvmordsforsgg

blandt immigranter, flygtninge og asylansggere

Der er beskrevet aget psykisk sarbarhed blandt flygtninge og
indvandrere [1] samt oget forekomst af selvmord blandt per-
soner fra indvandrergrupper [2-4]. I de fleste publikationer
over selvmordsforseg og selvmordsadfzerd blandt immigran-
ter, flygtninge og asylansegere undersoges adfzerden samlet,
og det er et spargsmal, om dette er rimeligt pa grund af for-
skelle i registreringsmade og begrebsafklaring [5]. Asylanse-
geres livsbetingelser er anderledes end immigranters og flygt-
ninges livsbetingelser, idet de ikke har opholdstilladelse og
bor ilejre. I svenske og danske undersogelser fokuseres der pa
risikofaktorer som f.eks. vanskelige socioekonomiske forhold,
marginalisering og psykiske sygdomme, herunder iszr hoj
forekomst af posttraumatisk belastningsreaktion (PTSD) i for-
bindelse med forekomst af selvmordsadfaerd [1-11]. I en en-
kelt undersogelse sammenlignes grupper af flygtninge med
forskellig opholdsstatus [7], og det konstateres, at der ikke er
signifikant forskel pa grupperne. Der er fundet et sammenfald
mellem torturmetode og metode til selvmordsforseg, f.eks. at
personer, der har varet udsat for vandtortur, ofte vaelger
drukning som metode [9]. I en dansk undersogelse over ind-
vandrere, der har forsegt selvmord ved forgiftning [2], findes
der en overreprasentation af indvandrere fra det mellemeost-
lige omrade, samtidig var patienterne yngre, og forgiftnin-
gerne var lettere.

Hyppighed af selvmordsadfeerd i den danske befolkning
Der skelnes mellem fuldbyrdede selvmord og anden selv-
mordsadferd (selvmordsforseg og selvmordstrusler/tanker).
Hyppigheden fastszettes som antal selvmord eller selvmords-
forseg pr. 100.000 personer i befolkningen pr. ar. I disse rater
indgdr haendelser og ikke personer. Raten anfores for den
voksne befolkning pa 15 ar og derover [12].

Selvmordshyppigheden har gennem alle arene veeret
hojere for mend end for kvinder, men forskellen er blevet
mindre inden for de seneste 19 ar [12, 13]. Selvmordshyppig-
heden stiger med alderen. 12000, det seneste ar der foreligger
statistik fra, var selvmordsraten 14,3.
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Tabel 1. Selvmord og selvmordsadfeerd blandt

asylansggere over 15 &r i 2001, 2002 og 2003 Antal Selvmords- Selvmords-
beskrevet ved det faktiske antal heendelser og ved personer  Antal  Selvmords- Antal forsag, Selv-  tanker,
rater pr. 100.000 personer. over selv- rate pr. selvmords- rate pr. mords-  rate pr.
Ar 15 ar mord 100.000  forsgg 100.000 tanker ~ 100.000
2001 .......... 8.084 2 24,7 55] 680,4 12 148,4
2002 .......... 7.337 1 13,6 61 831,0 13 177,2
2003 .......... 4.164 1 24,0 43 1.032,0 7 168,1

Opgorelser over antallet af selvmordsforseg er baseret pa
opgorelser fra Fyns Amt og viser, at kvinder er overreprasen-
terede i forhold til mend. Den fynske befolkning udger 10%
af den danske befolkning og regnes for at vaere repraesentativ.
Selvmordsforseg forekommer hyppigere blandt yngre men-
nesker og iser blandt yngre kvinder [14]. Selvforgiftning er
den hyppigste metode ved selvmordsforseg (70-80%), brug af
skarpe genstande den nzsthyppigste (16-25%), hengning/
drukning udger 0,9-1,7% [14]. Selvmordsforsegsraten for 2001
var pa 201,8.

Materiale og metoder

Materialet er baseret pa lebende indberetninger fra asylcen-
trene til Dansk Rode Kors Asylafdeling. Disse indberetninger
fremsendes som orientering om asylansogeres akutindleggel-
ser pa sygehuse. Blandt dem findes der ogsd indberetninger
om selvmord og akutte indleggelser, der skyldes selvmords-
adfzerd. Selvmordsadferd, der ikke har medfert akut indleg-
gelse, indgar saledes ikke i opgorelsen. Indberetningerne er
gjort op pa arsbasis. Fra 2001 og 2002 omfatter de alle Udlen-
dingestyrelsens operaterer af asylopgaven, mens indberetnin-
ger fra 2003 kun omfatter asylansogere, der boede pa Dansk
Rade Kors’ asylcentre. I lighed med andre danske opgerelser
angives handelser og ikke personer.

Derudover er der foretaget en retrospektiv kvantitativ ana-
lyse af medicinske journaler pa asylansegere, der i 2001 blev
akut indlagt pa grund af selvmordsadfzerd. Journaloplysnin-
gerne er systematiserede, indtastede og bearbejdede i stati-
stikprogram Statistical Package for Social Science (SPSS 11.0).

Psykiske diagnoser (International Classification of Diseases
(ICD10)) er fastsat pa basis af journaloplysninger. I denne un-
dersogelse er en asylanseger en udleending, som har indgivet
ansegning om politisk asyl, og som opholder sig lovligt i lan-
det, men endnu ikke er meddelt opholdstilladelse eller ud-
sendt af landet, mens en flygtning er en person, der opfylder
FN’s flygtningekonvention og udleendingelovens § 7 og § 8.
Oplysning om det samlede antal arspersoner, alder, nationa-
litet og opholdstider er hentet fra Asylafdelingens nogletals-
registreringer. En arsperson defineres som en belaegningsplads
i asylsystemet med 365 overnatninger pr. ar. Endelig er der
med Udlendingestyrelsens og Datatilsynets tilladelse indhen-
tet oplysninger fra Udleendingeregistret i 2001 om datoer for
asylsagsafgorelser.

Der er anvendt deskriptiv statistik, X>-test og one sample
¢ tests i bearbejdning af materialet.

Resultater

Aldersfordelingen i de tre r er ikke vasentligt forskellig
(Tabel 1). Det ses, at raten for selvmordsforseg blandt asylan-
sogere 1 2001 var ca. tre gange hejere end blandt fastboende
borgere i samme periode, og at raten var stigende.

Gennemsnitsalderen for suicidale asylansegere var lavere
end gennemsnitsalderen for evrige suicidale personer i Fyns
Amt (x> test) (p = 0,0001) (Tabel 2). Det forventede antal selv-
mordsforseg er beregnet ud fra raten for selvmordsforseg i
Fyns Amt i samme periode. Det ses, at antallet af observerede
selvmordsforseg er 3,4 gange hejere blandt asylansegere end
blandt evrige suicidale personer i Fyns Amt i samme periode.

Gennemgang af suicidale asylansogeres medicinske jour-
naler: Der forekom 69 haendelser med selvmordsadferd i
2001. De 69 hzendelser omfattede 54 personer, og journalerne
er gennemgaet for at belyse demografiske forhold, diagnoser,
evt. belastninger og sundhedspersonalets opmarksomhed
forud for en akut indleggelse.

Demografiske forhold: Der er ikke signifikant forskel mel-
lem konsfordelingen blandt alle asylansegere i 2001 og kens-
fordeling blandt asylansegere med selvmordsadfeerd i 2001
(Tabel 3).

Tabel 2. Antal observerede selvmordsforsgg blandt asylansggere i 2001
sammenholdt med det forventede antal selvmordsforsgg.

Observeret

Antal Forventet i forhold til
personer antal forventet
i alders- Selvmords- selvmords- antal
grupperne  forsag forsag i selvmords-
blandt blandt forhold til forseg
asyl- asyl- befolkningen blandt asyl-

Alder, ar ansggere ansggere i Fyns Amt ansggere

15-19 ......... 780 7 2,4 2,9

20-29 ......... 3.062 18 10,0 1,8

30-39 ......... 2.488 23 6,8 3,4

40-49 ......... 1.167 7 3,0 2,3

50-59 ......... 358 - - -

60-69 ......... 169 - - -

+70 ... 61 - - -

Total 8.084 55 16,3 34
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Tabel 3. Nationalitetsfordeling blandt alle asylansggere i 2001 sammenlig-
net med nationalitetsfordeling blandt asylansggere med selvmordsadfserd
i 2001.

Asylansggere

Generelt alle med suicidal
asylansggere adfeerd
Nationalitet % (n=10.235) % (n=54)
Irak ... 19,9 27,3
Bosnien-Hercegovina .. ............ 15,1 7,2
Afghanistan . ................... 13,7 9,0
KOSOVO . ... .o 6,0 5,6
EW 56000000000000000000000000 4,4 12,7
DUrige . ... 40,9 38,2
Total 100,0 100,0

Tabel 4. Tid fra afgerelse i asylsag til selvmordsforsgg og opholdstider for
asylansggere med selvmordsadfeerd i 2001.

Antal Opholdstid
Tid fra afgerelse til selvmordsforsgg (uger) personer  (méaneder)
04 14 20,52
5-35 16 11,2
Ingen afgerelse for forseg . . .. ............. 24 11,7
Gennemsnit - 13,8
a) p=0,001.

Nationalitetsfordeling blandt suicidale asylansegere er for-
skellig fra nationalitetsfordelingen blandt alle asylansogere
(x*test: p = 0,02).

Af asylansogere med selvmordsadfzerd boede de 40% sam-
men med deres kernefamilie, og de ovrige var enten ugifte
eller alene i Danmark. Af tekniske drsager er det imidlertid
ikke muligt at sammenholde disse tal med det samlede antal
af enlige asylansogere i Danmark i samme periode. Familie-
forholds betydning for suicidaladfzerd kan saledes ikke be-
lyses i dette materiale.

De metoder, der er brugt ved forste selvmordsforsog
blandt asylansegere, var fortrinsvis medicinindtagelse (45%),
brug af kniv (12%), breending (9%), hengning (7%) og drukning
(4%).

Diagnoser: Af de psykiske lidelser var 787% stressrelaterede
tilstande, heraf var 53% posttraumatisk belastningsreaktion.

Belastninger: Ca. en tredjedel af asylansogere med selv-
mordsadfeerd har oplevet fangsling og tortur i hjemlandet
og/eller haft krigsoplevelser. I fire tilfzelde var der beskrevet
voldtegt og i fire tilfzlde indgéelse af tvangsaegteskaber. Den
gennemsnitlige opholdstid pa asylcenter for alle personer, der
var asylansegere i 2001, var 12,3 médneder, og for asylansogere
med selvmordsadfzerd beregnet fra ankomst til landet til for-
ste selvmordsforseg i 2001 var den 13,8 maneder. Forskellen
var ikke signifikant (p = 0,58). For yderligere at undersage
asylsagens betydning som medvirkende stressfaktor i forbin-
delse med selvmordsforsog er tidsrummet mellem afgerelse
pa asylansegning og selvmordsadfzerd sat i forhold til den
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samlede opholdstid fra ankomsten til Danmark og frem til
forste selvmordshzandelse 1 2001. I et tilfzelde var afgorelsen en
tilkendelse af opholdstilladelse. Den pagzldende var psyko-
tisk og begik selvmord tre maneder efter afgorelsen. I alle ov-
rige tilfzelde var afgorelserne afslag pd asylansegningen.

Personer i den gruppe, der forsoger selvmord kort tid efter
en afgorelse i asylsag, har haft signifikant lzengere opholdstid
end personer i de ovrige to grupperinger (Tabel 4).

Hos ca. en tredjedel af asylansogere med selvmordsadfzerd
beskrives der bekymringer vedr. asylsagen som belastning.
Konflikter med andre beboere, familie og personale nzvnes i
18% af tilfeldene. Darlige nyheder hjemmefra beskrives i
nogle 3 tilfzelde.

Rgde Kors-personalets opmaerksomhed

pa de suicidale asylansggere i 2001

Asylansogere med selvmordsadfeerd er i tre fjerdedele af til-
feeldene blevet set af savel en leege som en sygeplejerske min-
dre end en méned for den akutte indleeggelse, og i ca. en tred-
jedel af tilfzeldene er de tillige blevet set af en psykiater eller
en psykolog.

Blandt asylansegere med selvmordsadfzerd har en tredje-
del tidligere veret indlagt pa en psykiatrisk afdeling forud for
selvmordsadfzerden, og i 51% af tilfzeldene beskrives selv-
mordstanker og - trusler forud for akutindleggelse.

Diskussion

Der er et lille omfang af fuldbyrdede selvmord blandt asylan-
sogere. Selvmordsforsegsraten har varet stigende i underso-
gelsesperioden 2001-2003. Antallet af selvmordsforseg blandt
asylansogere er 3,4 gange storre end antallet blandt fastbo-
ende borgere i Danmark. I undersogelsen er det forsogt belyst,
om den ogede forekomst af suicidal adfzerd kunne skyldes
livsbegivenheder, der har fundet sted for ankomsten til Dan-
mark, og om ventetiden pa afgerelsen i asylsagen har haft
selvsteendig betydning. Resultaterne er ikke entydige, idet 30%
af de indleggelser, der var begrundet i selvmordsadfzerd, var
sket inden for de forste seks maneder af opholdstiden i Dan-
mark. Maske har disse personer veret psykisk sarbare allerede
ved ankomsten til landet. Mange forskellige sairbarhedsfakto-
rer kan medvirke til selvmordsadfeerd, herunder traumatiske
oplevelser i hjemlandet, tortur, belastninger under flugt eller
anden psykisk sdrbarhed. Der ser ogsd ud til at vaere kultur-
forskelle. Datagrundlaget raekker ikke til at foretage en overle-
velsesanalyse af opholdstidens betydning for selvmordsad-
feerd. Resultaterne tyder dog pa, at afslag kombineret med
lang ventetid er medvirkende til at udlese selvmordsadfzerd
kort tid efter afslag. I undersogelser er det pavist, at den psyki-
ske sygelighed oges med opholdstiden i asylsystemet [15, 16].
I perioden 2001-2003 er opholdstiden generelt steget, og an-
tallet af asylansegere med behandlingsbehov for psykiske
problemer er ligeledes steget ifolge interne registreringer i
Asylafdelingen. Flere forklaringer pa denne stigning kan
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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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Dag Hammarskjolds Allé 28, Boks 810. DK-2100 Kgbenhavn @.
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