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Forord

Dette heefte indgar i en raekke haefter om fakta og forskning ved-
rorende selvmordstanker, selvmordsforseg selvmord. Hensigten
med heefterne er at formidle viden som grundlag for forebyggel-
se. Malgruppen er derfor alle, der enten i uddannelsesforleb el-
ler i forbindelse med deres arbejde kommer i kontakt med selv-
mordstruede mennesker.

Det foreliggende heefte omhandler unges selvmordsforseg og
selvmordstanker og retter sig primeert mod studerende pa leerer-
og pedagogseminarier samt feerdiguddannede leerere og paeda-
goger. Heeftet henvender sig derneest til studerende og kan-
didater fra andre uddannelser, hvor bern og unge indgar. End-
videre er heeftets malgruppe de forskellige faggrupper som i for-
enings- og klubsammenhange har med bern og unge at gore.

Hensigten med heeftet er at bidrage med viden til det forebyg-
gende arbejde, der kan forega bade i og uden for institutioner.
Det er ambitionen at beskrive emnet pa en sadan made, at alle
med interesse for forebyggelse af selvmordsadfeerd kan fa ud-
bytte af leesningen. For de, som onsker at foretage videre studier,
findes bagest en litteraturliste, som bade rummer anvendt litte-
ratur og forslag til yderligere litteratur.

3. udgave af dette faktaheefte er pa neer fa rettelser (trykfejl)
identisk med 2. udgave.

Februar 2002
Lilian Zollner






1. Problemets omfang

Stigende tendens

I 1990’erne har der veeret en stigende tendens til, at unge har for-
sogt at tage deres eget liv (se figur 1). De faktiske tal viser, at der
i gennemsnit er ét selvmordsforseg pr. uge i aldersgruppen 15-
19-arige i Fyns Amt.

Figur 1

Antal selvmordsforsgg i alderen 15-19 ar i Fyns Amt
Pr. 100.000 fordelt pa ken (per 100.000 personer)
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Tabellen viser antallet af selvmordsforseg i Fyns Amt, som regi-
streres ved Center for Selvmordsforskning. Dette er det eneste
register over selvmordsforseg i Danmark. Fyns Amt anses for at
veere repraesentativt for hele landet, og befolkningen udger 1/10



af landets samlede befolkning. Som en tommelfingerregel kan
man gange antallet af selvmordsforseg i Fyns Amt med ti og
derved fa et landsdeekkende tal. Sagt med andre ord anslds an-
tallet af selvmordsforseg blandt de 15-19-arige pa landsplan at
veere ti om ugen. Som det ses af figur 1 er der et fald i antallet af
selvmordsforseg i 1999, men det er usikkert, om dette fald fort-
seetter i de efterfelgende ar.

Flere forseg blandt unge piger

Hvis man ser pa udviklingen i 1990’erne, har der siden 1994 vee-
ret markant flere selvmordsforsog begdet af unge piger end af
unge meend. Fra 1994 til 1999 har der hvert ar veeret mellem tre
og fire gange sa mange forseg blandt pigerne som blandt unge
meend.

Usikkerhed om det faktiske antal

Der er megen usikkerhed om, hvor mange unge, der forsoger at
tage deres eget liv. Begrundelsen for denne tvivl er, at langtfra
alle selvmordsforseg bliver registreret. Hvis den unge ikke soger
leege eller kommer pa skadestuen i forbindelse med handlingen,
vil selvmordsforseget ikke blive registreret.

Der er med andre ord et stort moerketal, nar det geelder unges
selvmordstanker og selvmordsforseg. Nogle forskere skenner, at
75-90% af unges selvmordsforseg ikke bliver officielt registreret.
Andre forskere paregner, at antallet af selvmordsforseg er 8-10
gange hgjere end de registrerede.

En tidligere dansk undersogelse viser, at 10% af de adspurgte
elever i fri- og efterskoler og 13,5% af de adspurgte elever i pro-
duktionsskolerne svarede ja til, at de havde forsogt at tage deres
eget liv. Undersggelsen blev gennemfert fra august 1993 til
marts 1995, og en ny undersggelse viser endnu mere foruro-
ligende tal.



2. Ny forskning viser foruroligende tal

En undersogelse (2002), som dels bygger pa speorgeskema-
besvarelser og dels pa stile, viser foruroligende tal, nar det geel-
der selvskadende handlinger.

Undersogelsens malgruppe er unge i alderen 13 — 18 ar dvs. den
aldersgruppe, som gar i folkeskole, i videregdende uddannelser
eller som er i arbejde. Det er den aldersgruppe, hvor foreldrene
har det overordnede ansvar men samtidig en aldersgruppe, hvor
den enkelte treeffer mange afgerende beslutninger om sit liv og
sin adfeerd under pavirkning af kammeraterne.

Besvarelser

Resultaterne bygger pa 628 besvarelser fra unge i folkeskolen (en
besvarelsesprocent pa 98,9%) samt 372 besvarelser fra unge, som
var i videregaende uddannelser/arbejde, hvilket svarer til en be-
svarelsesprocent pa 76,8%. I alt indgar 1000 unge i alderen 13-18
ar i undersogelsen.

Metode

Underspgelsen er dels gennemfert som en kvantitativ sperge-
skemaundersogelse rettet mod samtlige unge og dels som en
kvalitativ besvarelse (en stil) rettet mod de unge i 7.-10. klasse.

Sporgeskemaet rummer bl.a. spergsmal om indtagelse af alko-
hol, narkotika, anabolske steroider, overdosis af piller og om den
unge pa anden made har skadet sig selv. Den kvalitative del af
undersogelsen (stilen) har overskriften “Unges trivsel”. I opleeg-
get gores der rede for, at alle en gang imellem kan fa problemer
og have brug for hjeelp. Imidlertid er det forskelligt fra person til
person, hvad man synes, der er sveert og problemfyldt, og det er



forskelligt, hvem der er den bedste til at hjeelpe. Ud fra dette op-
leeg bliver den unge bedt om at skrive, hvad vedkommende sy-
nes, der er vanskeligt i hans eller hendes dagligdag, hvem ved-
kommende har bedt om hjeelp, og om hvordan hjeelpen evt. blev
givet. Afslutningsvis bliver den unge bedt om at skrive, hvordan
vedkommende fremover gerne vil have hjeelp i vanskelige situa-
tioner. Sporgeskema og stil baerer samme nummer, hvilket gor
det muligt at sammenholde den kvantitative og den kvalitative
besvarelse. Begge besvarelser er anonyme.

Der er i sporgeskemaet ingen direkte spergsmal om selvmords-
tanker eller selvmordsforseg, og undersogelsens mal og hensigt
er ikke at afdeekke dette problem. I stedet er det hensigten at fa
atdeekket og belyst udsatte og sarbare unges adfeerd samt deres
uddannelsesmaessige og sociale baggrund og derved fa viden
som grundlag for nye initiativer, der kunne forbygge mistrivsel
blandt unge.

Heoj rate af selvmordsforseg

Undersogelsen viser, at en del unge har selvmordstanker og har
forsegt at bega selvmord, uden at de nogen sinde tidligere har
fortalt andre om det. Anledningen til at bryde tavsheden er, at
stileemnet laegger op til at skrive om de problemer, der fore-
kommer at veere store.

Bade forskere og sundhedsmyndigheder anslar som tidligere
neevnt, at der begas otte til ti gange flere forseg, end de forseg,
der registreres. Og denne antagelse blev bekrzeftet gennem un-
dersogelsen. Antallet af selvmordsforseg er otte gange hgjere pr.
100.000 indbyggere end det registrerede officielle antal. De unge,
som har forsogt at tage deres eget liv, har ikke sogt hjelp hos
sundhedsmyndighederne, og deres forsog er ikke blevet regi-
streret.
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Traditionelt er det i hgjere grad piger end drenge, der forsoger at
bega selvmord, hvilket ogsa er tilfeeldet i denne undersogelse.
Drengene skriver om selvmordstanker, men ingen drenge i den-
ne undersogelse har forsegt at tage deres eget liv.

Selvskadende handlinger
En tidligere undersogelse viser, at 4,2% af unge danskere i al-
dersgruppen 15-24 ar har forsegt at skade sig selv.

I den nye undersogelse (aldersgruppe 13-18 ar) er der 10,7% af
pigerne og 2,3% af drengene, som angiver, at de har udfert selv-
skadende handlinger én eller flere gange (se tabel 1). Bade nar
det handler om at tage for mange piller, og nar det handler om
selvskadende handlinger, er der grund til at fokusere pa pigerne
i forhold til drengene, dvs. der er det samme meonster som ved
selvmordsforseg.

Tabel 1.
Selvskadende handlinger fordelt pa ken
(i procent)

Drenge Piger I alt

N=516 N=484 N=1000
Taget for mange piller 2,1 4,5 3,3
Forspgt at skade sig selv 2,3 10,7 6,4

I spergeskemaet indgar ikke en mulighed for at svare pd, hvilke
piller, der er tale om. Ej heller er der mulighed for i spergeske-
maet at definere, hvordan de har forsegt at skade sig selv - men
de er bevidste om, at der er tale om selvskadende handlinger.
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Spiseforstyrrelser

I stilene er der en del unge, som beskriver de selvskadende
handlinger, og i disse beskrivelser indgar med stor veegt alvor-
lige spiseforstyrrelser. De skriver om det helvede det er, at fole
sig for tyk, at sulte sig selv, at kaste maden op, at veere centrum
for alles blikke, mobbende bemzerkninger eller kontrollerende
foranstaltninger fra voksne. De skriver om vejninger hos sund-
hedsplejersken, om skyld, om ensomhed, isolation og tavshed.
Tanken om selvmord neevnes i en del tilfeelde i sammenhaeng
med beskrivelsen af spiseforstyrrelsen:

”...Jeg overvejer tit at tage mit eget liv. (...) Ogsd fordi min storesoster
kalder mig tyk. Jeg vejer 40 kg, jeg synes ikke det er specielt tyk. Hun
vejer ca. det samme. Jeg holder det for det meste inde i mig selv (...)
Min leerer vil meget gerne hjeelpe mig, men jeg er flov over det...”

Selvskadende handlinger — selv tilsyneladende ufarlige — skal
tages alvorligt, idet de herer til blandt mulige risikofaktorer for
selvmordsadfeerd.

Selvskadende handlinger kobles i stilene ofte sammen med be-

skrivelser om manglende selvtillid, manglende selvveerd og fo-
lelsen af ikke at have nogen at tale med.
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3. Risikofaktorer

Hovedparten af de unge, som begar selvmord, har ikke veeret
indlagt og har ikke en psykiatrisk diagnose. Det er unge, som vi
mgader i uddannelsessammenhaenge og til fritidsaktiviteter. Der-
for er det vigtigt, at de voksne, som omgiver dem, er opmeerk-
somme pa risikofaktorer, saledes at forebyggende foranstalt-
ninger kan igangseettes.

Selvskadende handlinger

Tidligere undersogelser viser, at unge, som skader sig selv med
vilje, har en markant overrisiko for senere at forsgge at tage de-
res eget liv. Selvskadende handlinger er et meget omfattende be-
greb, som bl.a. kan rumme overdreven alkoholforbrug, ind-
tagelse af narkotika, alvorlige spiseforstyrrelser og indtagelse af
piller. Der har inden for de seneste ar veeret en stigende tendens
til, at de 15-16-arige bruger hash, og at de i stigende grad ekspe-
rimenterer med syntetiske stoffer. Regionale undersogelser vi-
ser, at unge i 13-14 ars alderen eksperimenterer med indtagelse
af stoffer og snifning af oplesningsmidler.

Selvmordstanker

Mange unge kan fa stretanker om, at livet ikke er veerd at leve
eller at livet er praeget af hableshed, uden at disse tanker dermed
forer til selvmord. Der er en raekke internationale undersogelser
og en dansk undersogelse omfattende unge i alderen 15-24 ar,
som viser at tanker om selvmord forekommer hos ca. 40%. De
unge, som har teenkt pa at bega selvmord, har en forgget risiko
for at tage deres eget liv, og jo flere gange, de unge teenker pa at
bega selvmord, jo sterre er risikoen for at de forseger.
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Tidligere forseg

En veesentlig risikofaktor for at unge tager deres eget liv er tid-
ligere forsgg. Nar det drejer sig om forseg i ungdomsalderen, er
der et tidsperspektiv, som muligger en reekke forsog senere hen
i livet med risiko for, at forseget lykkes. Bade i de registrerede
selvmordsforseg og i undersogelser viser det sig, at der er langt
flere piger end drenge, der forsgger at bega selvmord.

Selvmord i familien

Born fedt i familier, hvor et familiemedlem har taget sit eget liv,
har sterre risiko for selv at tage sit eget liv, end born fodt i fami-
lier, hvor der ikke har veeret selvmordsadfeerd. Det kan betyde,
at de unge, som har forsegt at bega selvmord, har en risiko for at
overfgre den suicidale adfeerd til neeste generation — derfor er
forebyggelse seerdeles vigtig.

Omsorgssvigt

Unge, som er blevet udsat for svigt eller anbringelse uden for
hjemmet, har en forhgjet risiko for suicidal adfeerd. Og unge,
som har veeret udstat for vold, incest eller seksuelle overgreb el-
ler som pa anden made har veeret udsat for ydmygende eller
kreenkende behandling fra barnets naermeste, har en markant
overhyppighed af selvmordsovervejelser og selvmordsforseg.
Der ses ogsa en foreget risiko for selvmordsadfeerd blandt bern
og unge, som har veret indlagt pa hospital for vold og blandt
bern og unge, som har veeret indlagt pa grund af sociale proble-
mer i hjemmet.

Ydmygende kraenkende adfaerd

Mobberi og koncentrationsbesveer i skolen har desuden veret en
del af de tegn, som har givet anledning til opmeerksomhed, lige-
som det har veeret et tydeligt tegn, at de unge har ensket at flytte
hjemmefra i en tidlig alder. En reekke undersogelser viser, at
mobning har alvorlige konsekvenser i form af mistrivsel samt
bade fysiske og psykiske helbredssymptomer.
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I den tidligere omtalte nye undersogelse er der 73 % af pigerne i
7.-10. klasse, som angiver at de har hort eller set pa, at andre er
blevet mobbet. Der er 27 % af pigerne, som selv er blevet mob-
bet, og 22 % som forteeller, at de har mobbet andre.

Arsagerne til mobberi er mange, hvilket fremgar af en af stilene:

"Det storste problem i mit liv er mobning. Jeg er altid blevet mobbet af
den ene eller den anden grund. Jeg er ikke ligesom andre born, jeg gdr
ikke i ret meget maerketoj, jeg fir nogle gange toj, som andre har brugt,
er ikke sd kon som de andre i klassen, og jeg vejer for meget. (...) Jeg
har egentlig ikke bedt nogen om hjeelp, for hvem ville gide at hjelpe
mig. Jeg har sagt det til min leerer, 0g hun har skeeldt ud, men det hjalp
ikke synderligt.”

Mobberi anses af de unge for at veere et af de storste problemer i
uddannelsessammenheaenge, bl.a. fordi det forer til ensomhed og
isolation. Desuden angiver de unge, at de grundet mobning har
mistet deres selvtillid og deres folelse af selvveerd.

Sociale problemer i familien

Langtidsledighed blandt foraeldrene samt oplesning af familien
kan oge den suicidale adfeerd blandt de unge. Born og unge ud-
gor en seerlig sarbar gruppe, nar foreeldre mister deres arbejde,
idet de ikke har mulighed for at analysere egne visioner for ud-
dannelse og beskeeftigelse set i relation til samfunds- og be-
folkningsudviklingen. Desuden har de heller ikke muligheder
for at afveerge skoleskift siafremt arbejdslesheden resulterer i
flytning til anden landsdel. Dertil kommer, at unge kan opleve
foreeldrenes situation som en social ydmygelse, der medforer
isolation.
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Manglen pa social kontakt

Af de nye forskningsresultater fremgar det, at manglen pa social
kontakt udger et problem, som treenger til at blive trukket frem
som en risikofaktor. To grupper er seerlig sarbare og udsatte.
Den ene gruppe er de isolerede. Det er de unge, som ikke har no-
gen — dvs. hverken voksne eller andre unge — at snakke med om
problemer. Den anden sarbare gruppe er de wvoksenorienterede.
Det er de bern og unge, som udelukkende snakker med andre
voksne end foreeldrene (fx leerere, paedagoger, treenere).

Den nye undersogelse viser, at 13,6 % af drengene i 7.-10. klasse
ikke har nogen de kan tale med om problemer. Det gar lidt bed-
re for pigerne, mens de er i folkeskolen, men der er en tendens
til, at problemet vokser med alderen.

Udlesende arsager

De arsager, som de unge i stilene anfegrer som grund for selv-
mordsforseget, er folgende:

e Svigt af en veninde

e Manglende selvveerd

e Kaeeresten slog op

e Foreeldres skilsmisse

e Egen sygdom

e Foreeldres dod

Mobning

Nar de unge anforer en arsag som fx at keeresten har slaet op,
ma den ikke ses som den eneste arsag. I stedet kan vidt forskel-
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lige problemer veere vokset sig store over en periode og kan til
sidst forekomme helt uloselige.

Selvmordsforseg kan ses som en meget alvorlig opfordring til
den voksne om at tilbyde hjeelp. Ikke nedvendigvis eksperthjeelp
i enhver situation — men den hjeelp der ligger i det grundvilkar,
at vi er henvist til hinanden, og at vi lever i gensidig afhengig-
hed. Ud fra dette grundvilkar ma den enkelte leerer, paeedagog,
treener eller arbejdsgiver bruge sin intuition, sin indlevelse, sin
bekymring til at abne for en samtale om selvmordsforseget. Hvis
man viger udenom, lader man den unge tilbage endnu mere iso-
leret og bange for at bede om hjeelp fremover.
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5. Hvor henvender man sig?

Lokalt

Familie og venner

Kolleger

Skolepsykolog

Sundhedsplejerske

Paedagogisk Psykologisk Radgivning (PPR)

Borne- Ungeradgivning

Gratis kommunal radgivning (jf. Lov om social service, kap. 3)

Socialforvaltningen

Praktiserende leege

Legevagten

Det naermeste hospital

Preest

Nationalt

Livslinien 70201201
Linien 3536 26 00
Sct. Nicolai Tjenesten 70120110
PsykiatriFondens TelefonRadgivning 39252525
TV ZAERS-telefonradgivningen 33 32 66 22
Bornetelefonen 35555555
Foreeldretelefonen 35 55 55 57
Aldresagen 33 96 86 86
Anonyme Alkoholikere 701012 24

Landsforeningen mod Spiseforstyrrelser 70 10 18 18

www.selvmordsforskning.dk
www.selvmordsforebyggelse.dk
www.livslinien.dk
www.efterladte.dk
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Centre for selvmordsforebyggelse

Fyns Amt

Center for Forebyggelse af Selvmordsadfaerd

TIf. 65 90 81 07, mandag-torsdag kl. 9.00-15.00, fredag kl. 9.00-
12.00.

Professionelt behandlingstilbud om samtale, stotte og radgiv-
ning til personer (over 15 ar) med bopel i Fyns Amt, som har
forsegt selvmord, og som ikke har behandlingstilbud andet sted.
Personerne bedes henvende sig hurtigst muligt efter forsoget.

Hovedstadsomradet

Selvmordsforebyggelse pa Psykoterapeutisk Ambulatorium
TIf. 35 31 64 18, telefonen er aben i dagtimerne. Der kan laegges
besked deognet rundt.

Professionelt behandlingstilbud i hovedstadsomradet til perso-
ner over 18 ar, som har forsegt selvmord, har haft overvejelser
herom eller pa anden made udvist selvmordsadfeerd.

Storstroms Amt

Center for Selvmordsforebyggelse

TIf. 55 35 13 88, mandag-torsdag kl. 8.30-15.00, fredag kl. 8.30-
11.30. Der henvises uden for telefontiden til Psykiatrisk Skade-
stue, Oringe pa telefon 55 35 12 10.

Psykologisk behandlingstilbud til personer i Storstreoms Amt der
har henvendt sig til somatisk/psykiatrisk skadestue eller prakti-
serende leege efter forseg pa selvmord eller med sveaere overve-
jelser herom.
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Arhus Amt

Center for Selvmordsforebyggelse

TIf. 77 89 38 30, mandag-torsdag kl. 8.00-15.30, fredag kl. 8.00-
15.00. Telefonen besvares i gvrigt degnet rundt, idet der uden
for abningstiden omstilles til Psykiatrisk Skadestue, Psykiatrisk
Hospital i Risskov.

Professionelt behandlingstilbud til personer i Arhus Amt, som
enten har sveere overvejelser om selvmord eller har forsegt at
tage sit eget liv.

Nordjyllands Amt

Center for Selvmordsforebyggelse

TIf. 96 31 16 54, mandag-torsdag kl. 9.00-15.00, fredag kl. 9.00-
12.00.

Professionelt behandlingstilbud til borgere, som har forsegt
selvmord eller har vedvarende selvmordstanker. Ogsa pareren-
de og efterladte tilbydes hjeelp og radgivning af centrets perso-
nale.

Alle tilbudene er gratis

Laes mere om forebyggelsescentre samt radgivnings- og infor-
mationsmuligheder pa Center for Selvmordsforsknings hjemme-
side:

http://www.selvmordsforskning.dk/Web/Site/Menu2/Links
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