BO ANDERSEN EJDESGAARD, IBEN STEPHENSEN, BORGE F. JENSEN, LILIAN Z@LLNER,
VAGN M@RCH SORENSEN, VIBEKE B. LASSEN OG SUSANNE MOUAZZENE

UNGES SELVMORDSTANKER
OG
SELVMORDSADFARD

2009




Unges selvmordstanker og selvmordsadfeerd

© Forfatterne og Center for Selvmordsforskning
Redaktion og layout: Agnieszka Konieczna
Odense, 2009-07-01

Det er tilladt at citere, kopiere m.v. fra denne rapport med
tydelig kildehenvisning

Udgivet af Center for Selvmordsforskning
Sendergade 17

5000 Odense C

Tel: (+45) 66 13 88 11

Fax: (+45) 6590 81 74

E-mail: info@cfsmail.dk

Hjemmeside: www.selvmordsforskning.dk

Med statte fra Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse

1.udgave, 1 oplag, Juli 2009

ISBN: 87-90291-70-0
ISBN-13: 978-87-90291-70-9




Forord

I foraret 2009 blev fokus i de offentlige medier rettet mod selvmordsforseg blandt bern og
unge ved brug af handkebsmedicin. Efterfolgende fulgte en debat om unge pigers
mistrivsel og selvskadende adfeerd samt hvilke forhold, der kunne bidrage til at forebygge

selvskade og selvmordsforsgg blandt unge.

Pé baggrund heraf stillede Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse i april 2009 en reekke
sporgsmal til Center for Selvmordsforskning om hvilken viden, der var pa omradet.
Desuden sggte Ministeriet svar pa hvilke forhold, der belaster de selvskadende unge,
hvilke begrundelser, de unge giver for at forsege at bega selvmord og hvilke metoder, de

unge bruger.

Denne rapport, “Unges selvmordstanker og selvmordsadfeerd”, har til formal at foretage
en sammenskrivning af den eksisterende viden pa omradet og saledes give et “her og nu”-

billede af unges mistrivsel.

Tak til 14.000 unge, som har udfyldt spergeskemaer, skrevet om deres tanker, trivsel og
mistrivsel, selvskade og selvmordsforseg. Tak til de fagpersoner, som har bidraget til
rapporten med kvalificerende indleeg og kritik og tak til alle centrets medarbejdere, som

pa meget kort tid har ydet en meget stor indsats.

Odense d. 10-7-2009
Lilian Zellner,

Centerleder, Ph.d.
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1 Indledning

Denne rapports formal er at formidle viden om unges selvskadende adfeerd, selvmords-

forseg og selvmord.

Rapporten indeholder definitioner af centrale, vigtige begreber inden for forskning i selv-
mord, selvmordsforseg og selvskade. I den offentlige debat anvendes begreberne ofte i

fleeng, men i denne rapport preeciseres forskellen pa de forskellige begreber.

Desuden sgger rapporten at besvare spargsmalet om problemets omfang. Det gor vi ved
dels ved at beskrive selvmordsrater og selvmordsforsegsrater blandt unge, og dels ved at
preesentere resultaterne af sporgeskemaundersogelser blandt unge i folkeskolen og i de

gymnasiale uddannelser.

Et andet spargsmal er, hvilken viden der findes pa omradet? Vi har foretaget nogle valg
med henblik pa at give et relevant svar. Rapportens fokus er derfor rettet mod centrale
danske og nordiske studier af unges selvskade og selvmordsadferd. Vi har valgt at kon-
centrere os om undersogelser fra 1980"erne op til i dag. Desuden har vi valgt at fokusere
pa forskning, hvor unge udger hele studiepopulationen. Vi har medtaget undersogelser,
hvor unge udger en klinisk population, og underseggelser hvor populationen bestar af

unge i folkeskolen og i de gymnasiale uddannelser.

Hvad belaster, og hvad beskytter den unge mod selvskadende adfeerd? Spergsmalet for-
soger vi at besvare ud fra de undersogelser, som Center for Selvmordsforskning har
gennemfort, ligesom vi ogsa anvender disse undersogelser til at besvare sporgsmalet om,

hvad der er intentionen bag den unges selvskadende adfeerd.




Rapporten indeholder en beskrivelse af unges selvmordsmetoder og selvmordsfor-
sogsmetoder, medicinforgiftning fordelt pa ken og aldersgrupper og frekvensen af meto-

der ved vanemaessig selvskadende adfeerd.

Afslutningsvis forseger vi at besvare spergsmalet om, hvad der kan gores? Her beskriver
vi overvejelser om sundhedsfremme, forebyggelse og behandling pa grundlag af de svar,
de unge har givet i sporgeskemaundersggelser. Desuden indgar i beskrivelsen centerets
erfaringer med det sundhedsfremmende og forebyggende undervisningsprojekt Travel-

lers.




2 Definition af begreber

Indledning

Den foreliggende rapport omhandler en lang reekke forskellige former for unges adferd
(selvmordsforseg, selvskade, cutting, mv.) Der er i videnskabelige undersogelser
forskellige definitioner pa en reekke af de nesevnte begreber (Otto, 1971, Bjerke, 1991,
Mehlum, 1994, Renberg, 1998, Mohl, 2005). Arsagerne hertil skal soges i divergerende
synsvinkler pa, hvad selvskadende handlinger og selvmordshandlinger egentlig er.
Endvidere er der mangfoldige definitioner pa etnisk baggrund, hvorfor disse ogsa

defineres som forstaelsesbaggrund for den foreliggende rapport.

Definitioner

Nogle definitioner er fastlagt af WHO, hvilket gor det muligt at sammenligne en udvikling
pa tveers af landegreenser. Andre definitioner er nationale, og atter andre er fagligt

bestemt. Det er derfor vanskeligt at sammenligne udvikling og forskningsprojekter.

Sarbarhed

Udgangspunktet er, at der i enhver argang i en dansk skole sidder bern og unge, som
grundet livsomsteendigheder og livshistorie er sarbare. Sarbare unge defineres i denne

sammenhang som

“unge, der inden for det sidste ars tid har haft alvorlige, personlige, folelses-
maessige eller psykiske problemer, hvor de folte, de havde brug for professionel

hjeelp.”




Sarbarheden udger i sig selv en appel om hjeelp, hvad enten den er udtrykt verbalt

eller ejl.

Selvmordsadfeerd

Selvmordsadfeerd er et begreb, som daekker en adfeerd, hvorved en person verbalt, skrift-
ligt eller pa anden made fremseetter trusler om at ville bega selvmord, forsoger at bega

selvmord eller gennemforer selvmord (Sundhedsstyrelsen, 1998a).

Metodisk arbejder Center for Selvmordsforskning (CFS) med en bredere definition af
begrebet, hvor selvmordsadfeerd overordnet opstilles i fire kategorier: tanker om
selvmord, selvmordsforseg, selvmord og vanemcessig selvskadende adfeerd. Disse fire
kategorier giver en bedre mulighed for en klassifikation af den heterogene gruppe, som
personer med selvmordsadfeerd udger i Danmark. Det er en vesentlig forskel om en
person blot har haft tanker om selvmord, har forsegt at bega selvmord eller vanemaessigt
skader sig selv for at fa det bedre psykisk — dog uden nogen intention om at tage sit eget

liv.

Tanker om selvmord

Selvmordstanker omfatter ifelge Sundhedsstyrelsen (1998b) “et ret bredt spektrum
speendende fra en kortvarig strejfende tanke til plagsomme, konstant tilstedeveerende
selvmordsovervejelser”. Retterstel et al. (2002) papeger, at begrebet omfatter “den adfeerd
hvor vedkommende selv beretter, at han gar med tanker om a gjore slutt pa livet” (s. 15).
Selvmordstanker omfatter bade de tanker, der meddeles spontant, eller som bliver

bekreeftet gennem sporgsmal til vedkommende, og de tanker, som ikke meddeles andre.

1 Begrebet sarbarhed er defineret ud fra en psykologisk synsvinkel, men kan desuden anskues som en dimension i menneskelivet eller
som et grundvilkar, vi ikke har valgt og derfor ikke kan fraveelge. Begrebet sarbarhed indgar som ét af de fire basale etiske principper i
europeeisk bioetik (Basic Ethical Principles, 2000). Indgangsvinklen er, at mennesket kan udseettes for risici, det kan trues pa dets
integritet, det kan falde uden for normerne for, hvad et samfund anser for normalt, og det kan seettes uden for den frie dialog. Et
menneskes sarbarhed kalder pa beskyttelse og pa retfeerdighed savel i den kulturelle som i den sociale verden. Ansvaret for den sarbare
og empatien med den anden motiverer hensynet til den andens sarbarhed og udger det etiske grundlag i ethvert samfund.




Selvmordsforseg

Ifolge WHO defineres selvmordsforseg pa felgende made:

"En handling uden dedelig udgang, hvor en person med vilje indtager en overdosis medicin
eller lignende eller udviser anden ikke-vanemeaessig adfeerd, der vil veere skadevoldende, hvis
ikke andre griber ind, og hvor hensigten har veeret at fremme vedkommendes onskede

forandringer via handlingens forventede konsekvenser.”

(Sundhedsstyrelsen, 1998a)

WHO’s definition er tilstreebt veerdineutral, sidledes at den kan accepteres pa tveers af
kulturer, religioner og ideologier. Den tager udgangspunkt i selve handlingen, idet
begrebet ’‘skadevoldende’ anvendes, hvorimod intentionen om at deo ikke nzevnes.
Imidlertid har WHO'’s definition givet anledning til overvejelser, idet "attempted suicide’
deaekker over en lang reekke handlinger, hvor selve handlingernes hensigter og metoder er
vidt forskellige (Kerkhof, 2000). Der kan veere tale om et ikke fatalt selvmord, hvor hensigt
og valg af metode har veeret et onske om at do, og hvor personen er varigt skadet som
felge af sin handling. Begrebet daekker ligeledes de handlinger, hvor hensigten har veeret
diffus, handlingen har veret impulsiv, og valg af metode har veeret afheengig af den

gjeblikkelige situation (fx hvilke piller, der var i hjemmet).

Definitionen rummer endvidere et krav om, at adfeerden ikke er vanemcessig dvs. at
personen ikke jeevnligt, hyppigt eller tilbagevendende skader sig selv. I definitionen er der
yderligere et krav om, at adfeerden skal volde skade, hvis andre ikke griber ind. Som
eksempel kan neevnes indgriben ved forseg pa at drukne sig eller indgriben efter
indtagelse af overdosis, hvor personen er bevidstles. Et tredje eksempel er indgriben ved

forseg pa selvmord ved togpakersel.




I definitionen anvendes udtrykket “hvor hensigten har veeret at fremme vedkommendes
onskede forandringer via handlingens forventede konsekvenser.” De enskede foran-
dringer kan fx veere, at keeresten kommer tilbage, at aegtefeellen ikke lader sig skille, eller
at skonomiske forhold bringes i orden. De onskede forandringer kan ogsa veere at blive fri
for smerter, sygdom og lidelser, idet handlingens forventede konsekvenser er, at deden
indtreeder. OUnskede forandringer kan veere vidt forskellige atheengige af personens

livssituation, livshistorie, alder og fremtidige livsperspektiv.

Nogle personer har gennemfort adskillige selvmordsforseg, hvor metoderne bliver mere
og mere alvorlige (fx forseg pa at henge sig eller skyde sig), hvorimod andre personer
kun forseger én enkelt gang. De anvender en metode og et tidspunkt, som minimerer
risikoen for at dg, idet hensigten er en ganske anden nemlig et forseg pa at kommunikere

behov for hjeelp, opmarksomhed, pleje, omsorg eller placering af skyld.

I internationale sammenheenge har forskere og behandlere sogt at fremkomme med
definitioner, hvor intentionen indgar.? Samtlige definitioner lider imidlertid under det
faktum ikke at veere helt deekkende for de mange forskellige slags intentioner og

handlinger, som ligger til grund for et selvmordsforseg.’

2 Begrebet 'parasuicide’ er blevet foreslaet anvendt i stedet for ‘attempted suicide’, idet begrebet derved kan signalere, at der er tale om
en handling sammenlignelig med en selvmordshandling uden dog at vaere helt det samme. Begrundelsen for at indfere begrebet
parasuicide er, at man derved kan afgraense de forseg, hvor intentionen er at do i modseetning til andre forseg. Imidlertid har der veeret
og er stadig forskellige opfattelser af, om begrebet er anvendeligt (Kerkhof, 2002) afheengig af, hvorvidt der var tale om forskere eller
klinikere. Retterstel et al. (2002) giver udtryk for, at det forekommer forvirrende at indfere et nyt kontroversielt begreb, og at man i
klinisk daglig tale i Norge sidestiller begreberne selvmordsforseg og parasuicidium. Ogsa den danske Sundhedsstyrelse sidestiller
begreberne selvmordsforseg og parasuicidium, saledes at tidligere neevnte definition ogsa geelder for parasuicidium.

3 I Norge har Retterstel et al. (2002) fremlagt felgende definition “Ved selvmordsforsek forstar vi en bevisst og villet handling som
individet har fortatt for at skade seg selv, og som individet ikke kunne veere helt sikker pa at overleve, men hvor skaden ikke har fort til
deden. En, om enn vag, intensjon om a de har veert til stede.” (s. 13).




Selvmord

Selvmord er ifolge WHO's definition* felgende:

"En handling med dedelig udgang, som afdede, med viden eller forventning om et dodeligt
udfald, havde foranstaltet og gennemfort med det formdl at fremkalde de af den dede onskede
forandringer.”

Sundhedsstyrelsen (1998a)

WHO anvender en definition af begrebet selvmord, som i sig selv ikke rummer en etisk
stillingtagen til, om handlingen er rigtig eller forkert, god eller ond. Der er snarere tale om
en veerdineutral forklaring pa, hvori handlingen bestar, hvilken effekt handlingen har

samt formadlet med handlingen.

I et samfundsperspektiv er selvmord imidlertid ikke veerdineutralt, men tveertimod om-
geerdet af en lang raekke etiske overvejelser og moralske vurderinger. Dette bliver tydeligt,
hvis man anvender andre begreber for menneskets gnske om at ville do samt dets hand-

linger i forbindelse hermed.

Erwin Stengel (1964) papeger, at ordvalget ikke er ligegyldigt. At kalde et selvmord for et
vellykket selvmordsforseg er etisk uforsvarligt over for de efterladte. I stedet anvender
Stengel udtrykket fatal selvskade om selvmord og ikke fatal selvskade om selvmords-
forseg og anferer, at handlingerne er gennemfort med bevidst selvskadende intentioner —
selvom de kan veere svage og dunkle. Shneidman (1994) fremhaever i bogen Definition of
Suicide (1994), at det for at forsta begrebet selvmord er nodvendigt at kende sit eget sprog,

idet modersmalet mere preecist udtrykker, hvordan selve handlingen forstas i et samfund.

4 “Suicide is an act with fatal outcome, which was deliberately initiated and preformed by the deceased, in the knowledge or
expectation of its fatal outcome, and through which the deceased aimed at realizing changes he/she desired”. (Suicidal behaviour in
Europe, WHO 1998)




Begrebet selvmord defineres i Ordbog over det danske Sprog (1981) som en ”“handling,
hvorved man forseetlig berover sig selv livet”. Denne gamle danske definition indeholder
en moralsk vurdering. At berove nogen noget er forkert - ogsa selv om det er én selv, der
bergves. Denne vurdering skeerpes yderligere ved, at der er tale om forseetlighed dvs., at
handlingen ikke er et haendeligt uheld eller er sket ved en fejl. Tvaertimod er der tale om,
at handlingen er sket med en bestemt hensigt. Endvidere ligger implicit i definitionen, at
det er noget veerdifuldt, der fraroves eller fratages én, nemlig livet, og det uanset hvilken
form for liv, der er tale om. Definitionen indeholder ikke en vurdering af, om livet for den
enkelte kan forekomme at veere sa lidelsesfyldt, meningslost eller hablest, at det ikke
synes veerd at leve. Det enkelte lands skrevne og uskrevne normer og regler for, hvordan
selvmordere vurderes og behandles, udspringer af overvejelser over, hvad der er rigtigt og

forkert, godt og ondt - kort sagt etikken: det gode liv med og for den anden.

Vanemeessig selvskadende adfeerd

Vanemeessig selvskadende adfeerd, eller selvmutilerende adfeerd, er et begreb, der i
psykiatrien oftest beskrives som en fejltilpasning eller fejludvikling. Samme kan daekke
over en lang rakke andre betegnelser: parasuicide, wrist-cutting syndrome, cutters,
deliberate seltharm (DSH), self-inflicted violence (SIV), bodily harm, self-injury, self-
destructive behavior, self-wounding, focal suicide og self-mutilation m.fl. Pa baggrund af

studier pd omradet definerer Suyemoto (1998) begrebet pa folgende made:

"Selvmutilering er en direkte, social uacceptabel adfeerd, som gentages igen 0g igen, 0g som
fordrsager mindre til moderat fysisk skade; selvmutilerende adfeerd er ikke et forsog pd at
suicidere 0g adskiller sig fra den stereotype selvmutilerende adfeerd, som ses hos mentalt

retarderede eller autister.”

Suyemoto (1998)




Selvmutilerende adfeerd kan fx dreje sig om at skeere sig, snitte sig (cutting), hindre sar i at
hele eller kradse sig til dybe sar. Selvmutilerende adfeerd adskiller sig fra selvmordsforseg
ved, at handlingen gentages igen og igen som en ritualiseret adfeerd med den hensigt at
deempe ubehageligt psykologisk pres. Hver ny selvmutilation er en forsterkning af

adfeerd, som giver lystbetonet frihed fra smerte.

I modseetning til WHO’s definition om selvmordsforseg indgar det sociale aspekt i den
overordnede definition af selvskade, idet den selvpaferte kropslige skade ikke anses for at
veere accepteret i den sociale og kulturelle ssmmenheeng, vedkommende aktuelt lever i.
Op gennem tiden har der i forskellige kulturer veeret en lang raekke eksempler pa religiost
betingede handlinger i form af pisk, snit eller mutilering af kensorganer som overgangs-
ritualer fra ung til voksen eller som soning. Disse selvskadende handlinger har veeret
forventet, accepteret og bifaldet i den aktuelle kulturelle og sociale sammenheeng. I
forskning er det derfor nedvendigt at definere begrebet selvskade yderligere set i relation

til den sociale og kulturelle kontekst.

Selvskade

I den foreliggende rapport anvendes ogsa begrebet selvskade. CFS” udgivelser baserer sig
pa folgende definition af begrebet, der gives i det europaeiske forskningsprojekt The Case

Study (Child and Adolescent Self-harm in Europe):®

"En handling uden dedelig udgang, hvor en person med vilje foretog sig én eller flere af

folgende ting;

® Tog initiativ til handling (fx snitte sig selv) med den hensigt at skade sig selv

® Indtog et stof udover den foreskrevne eller generelt anbefalede terapeutiske dosis

5 Definitionen er en oversattelse af den definition, som er udarbejdet af projektgruppen i forbindelse med igangsaettelse af projektet
Child and Adolescent Self-harm in Europe.




® Indtog et afslappende (recreational) eller ulovligt stof (drug) som en handling, som personen

ansd for at ville veere selvskadende

® Indtog et ikke-indtageligt objekt eller et stof”
The Case Study (1998)

Selvskade ses i denne sammenhaeng som et mere omfattende begreb end begrebet selv-
mordsforseg. Definitionen er primeert rettet mod det bevidste adfeerdsmeessige (med
vilje), uden at handlingen behover at veere gennemfert (tog initiativ til handling).
Endvidere skal hensigten med handlingen veere at skade sig selv. I modseetning til
definitionen af selvmordsforseg behover andre ikke at have grebet ind, og i definitionen af
selvskade indgar ikke, at der skal veere tale om onskede forandringer som konsekvens af
handlingen. Derfor kan selvskade begrebsligt bade indeholde selvmordsforseg og

vanemaessig selvskadende adfeerd.

Definition af spiseforstyrrelse

I rapportens undersogelser indgar spiseforstyrrelse ofte i tet sammenheng med
selvskadende adfeerd og selvmordsadfeerd. I den forbindelse opereres der med tre hoved-
former for spiseforstyrrelser (Zellner og Christiansen, 2006): anorexia nervosa, bulimia

nervosa og binge eating disorder.

Anorexia Nervosa

Anorexia nervosa, eller nerves spisevaegring, indgar i WHO’s ICD-10 diagnosesystem.
Essensen i diagnosen er, at legemsveegten hos en person er 15+ % under det forventede,
eller at BMI (Body Mass Index) er under 17,5 (hos voksne — for bern gelder der seerlige
aldersathaengige standarder). Generelt har personen en forstyrret legemsopfattelse med

folelse af at veere for tyk og med frygt for fedme, og veegttabet selvfrembringes ved at




undga fedende mad, fremkaldelse af opkastninger eller eksempelvis misbrug af afferings-

midler.

Bulimia Nervosa

Bulimia nervosa, eller nerves overspisning, har tidligere veeret beskrevet som en variant af
anorexia nervosa, men indgar i WHO’s ICD-10 system som en selvsteendig sygdom.
Sygdommen karakteriseres ved vedvarende optagethed af spisning med uimodstaelige
spiseimpulser, hvor der i lobet af begreenset tid (minutter til timer) indtages store
mengder af mad. Personen har en forstyrret legemsopfattelse og frygt for fedme, og
anvender ogsa selvfremkaldende opkastning, misbrug af afferingsmidler samt perioder

med total faste.

Binge Eating Disorder

Binge Eating Disorder, tvangsspisning, optraeder ikke i ICD-10, men Sundhedsstyrelsen
anvender betegnelsen som overspisning uden regelmeessige veegtregulerende tiltag (Sund-
hedsstyrelsen, 1999). Personer med nerves tvangsspisning er som regel overveegtige, men
har i forhold til andre overvagtige spiseanfald, som de ikke er i stand til at kontrollere.
Under disse spiseanfald overskrider de meethedsgreensen og foler sig efter folgende

uleekre og skyldige.

Definition af etnicitet

Siden 2005 har Danmarks Statistik defineret etniske minoriteter som indvandrere og
efterkommere fra ikke-vestlige lande. Danmarks Statistik registrerer fodeland og statsbor-
gerskab for alle bosiddende i Danmark. Ved hjelp af begreberne indvandrere og efter-
kommere kan Danmarks Statistik sidledes udarbejde talmateriale for bosiddende i Dan-

mark efter oprindelsesland.®

http://www.dst.dk/\Vejviser/Portal/Befolkning/Definitioner.aspx




Indvandrere
Indvandrere er fodt i udlandet. Ingen af foreeldrene er bade danske statsborgere og fodt i
Danmark. Hvis der ikke findes oplysninger om nogen af foraeldrene, og personen er fodt i

udlandet, opfattes personen ogsa som indvandrer.

Efterkommere

Efterkommere er fodt i Danmark. Ingen af foraeldrene er bade danske statsborgere og fodt i
Danmark. Hvis der ikke findes oplysninger om nogen af foreeldrene, og personen er
udenlandsk statsborger, opfattes personen ogsa som efterkommer. Nar en eller begge
foreeldre, der er fodt i Danmark, opnar dansk statsborgerskab, vil deres bern ikke blive
klassificeret som efterkommere. Fastholder danskfodte foreeldre imidlertid begge et uden-

landsk statsborgerskab, vil deres barn blive klassificeret som efterkommere.

Personer med dansk oprindelse

Personer med dansk oprindelse er personer — uanset fodested — der har mindst én

foraelder, der bade er dansk statsborger og fodt i Danmark.

Oprindelsesland

Oprindelsesland defineres ud fra folgende regler:

® Nar begge foreeldre kendes, defineres oprindelsesland ud fra moderens fodeland. Hvis
dette er Danmark, bruges statsborgerskabslandet.

® Nar kun én foreelder kendes, defineres oprindelseslandet ud fra dennes fodeland. Hvis
dette er Danmark, bruges statsborgerskabslandet.

® Naér ingen af foreeldrene kendes, er oprindelseslandet defineret ud fra personens egne
oplysninger. Er personen indvandrer, antages det, at oprindelseslandet er lig med fo-
delandet. Er personen efterkommer, antages det, at oprindelseslandet er lig med stats-

borgerskabslandet.




Vestlige og ikke-vestlige lande

® Vestlige lande: Alle EU-lande plus Andorra, Island, Liechtenstein, Monaco, Norge, San
Marino, Schweiz, Vatikanstaten, Canada, USA, Australien og New Zealand. Fra 1.
januar 2007 er Bulgarien og Rumeenien en del af EU. De indgér fra samme dato i

Vestlige lande.

o Ikke-vestlige lande: Alle gvrige lande.




3 Problemets omfang

Selvmord

Kendskab til omfanget af selvmord hentes fra Register for Selvmord, der er et udtraek fra
Dadsarsagsregisteret, som administreres af Sundhedsstyrelsen. I 1980 blev der registreret
det hgjeste antal selvmord i Danmark (1617 selvmord). Antallet er faldet stot gennem
arene frem til omkring ar 2002, hvor det er stagneret til omkring 600-700 selvmord pr. ar.

Figur 1 viser kens- og aldersspecifikke selvmordsrater (antal selvmord pr. 100.000 indbyg-
gere pr. ar) for perioden 1970-2006. Faldet i selvmordsraten siden 1980 ses ikke hos de helt
unge aldersgrupper, 10-14 ar og 15-19 ar (disse tal skal dog ses i forhold til, at der kun er

ganske fa selvmord i aldersgruppen under 20 ar). Et fald i raten siden 1980 ses derimod i

aldersgruppen 20-29 ar.

Figur 1. Selvmordsrate (antal selvmord pr. 100.000 indbyggere pr. ar) for unge under 30 ar i

perioden 1970-2006, fordelt pa ken og aldersgrupper
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Figur 2 viser, at selvmordsraten stiger med alderen for begge kon, og at selvmordsraten er
hgjere for meend end kvinder i en given aldersgruppe.

Det arlige gennemsnit i perioden 2002-2006 ligger pa 2 selvmord i aldersgruppen 10-14 ar,
11 selvmord i alderen 15-19 ar og 54 selvmord i aldersgruppen 20-29 ar. Af disse udger

selvmord blandt drenge/maend 77 % (Register for Selvmord).

Figur 2. Veegtet gennemsnit af selvmordsraten (antal selvmord pr. 100.000 indbyggere pr. ar) i
perioden 2002-2006, fordelt pa ken og aldersgrupper
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Inden for selvmordsstatistik arbejder man med et begreb, “det udvidede selvmords-
begreb”, som foruden dedsfald, der med sikkerhed skyldes selvmord, ogsa omfatter dods-
fald med usikker dodsmade (dvs. det kan ikke afgeres, om dedsfaldet skyldes selvmord,

ulykke eller vold). Denne kategori indeholder utvivlsomt en del selvmord.




Det arlige gennemsnit for usikker dedsmade i perioden 2002-2006 ligger pa 1 dedsfald i
aldersgruppen 10-14 ar, 1 dedsfald i alderen 15-19 ar og 9 dedsfald i aldersgruppen 20-29

ar. Drenge/maend star blandt de unge for 68 % af disse dedsfald (Register for Selvmord).

Registrerede selvmordsforseg

Kendskab til omfanget af registrerede selvmordsforseg hentes fra Center for Selvmords-
forsknings Register for Selvmordsforseg, der indeholder selvmordsforseg blandt personer
bosiddende i Fyns Amt i perioden 1990-2007. Registeret viser kun “toppen af isbjerget”, da
registreringen af et selvmordsforsgg forudseetter, at personen kommer i kontakt med et
sygehus i amtet i forbindelse med selvmordsforseget.

Desuden er der en underregistrering at selvmordsforsog med hospitalskontakt, da registre-
ring forudseetter at:

- selvmordsforseget registreres under den korrekte kontaktarsagskode (dvs. selvmords-

forsog, selvskade)
- journaler, skadekort forefindes, hvor det er muligt at vurdere om der er tale om et

selvmordsforseg i folge WHO's definition

Der findes ikke konkrete tal for, hvor stor en del af selvmordsforsegene der registreres,
men internationale sken siger, at registreringen omfatter mellem 10 og 25 % af selvmords-

forsogene (Jessen et al., 1996).

Figur 3 viser aldersspecifikke selvmordsforsggsrater (antal selvmordsforseg pr. 100.000
indbyggere pr. ar) for unge mend og kvinder. Generelt ligger forseggsraten for kvinder
hgjere end for maend indenfor samme aldersgruppe. Mindstealderen for selvmordsfor-
sogere i Register for Selvmordsforseg er 12 ar, og i aldersgruppen under 15 ar er der stort
set kun piger (Raten har de seneste ar ligget pa omkring 100 for piger i aldersgruppen 10-
14 ar).




Maend i alderen 20-49 ar har i registerets levetid haft de hojeste rater blandt maend, men de
har veeret faldende i perioden 1990-2007, mens raten i de gvrige aldersgrupper har ligget

nogenlunde stabilt.

I begyndelse af 1990’erne havde kvinder i alderen 30-49 ar den hgjeste forsogsrate, men
den har i perioden veeret faldende (Register for Selvmordsforseg). Derimod har forsegs-
raten for yngre kvinder, iseer aldersgruppen 15-19 ar og i mindre omfang aldersgruppen
20-29 ar, veeret kraftigt stigende, saledes at disse aldersgrupper siden ar 2000 har haft den
hgjeste selvmordsforsegsrate. Kvinder i alderen 15-19 &r havde den hgjeste rate i 2004 pa
ca. 800 forsgg pr. 100.000 svarende til en stigning pa godt 400 % i forhold til 1990. Raten

for denne aldersgruppe ser dog ud til at veere aftaget siden.

Figur 3. Selvmordsforsegsraten for unge (antal selvmordsforseg pr. 100.000 indbyggere pr. ar) for
registrerede selvmordsforseg i Fyns Amt i perioden 1990-2007 fordelt pa ken og aldersgrupper
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Kvinder har flere selvmordsforsgg end maend inden for alle aldersgrupper (figur 4). For
kvinder topper selvmordsforsegsrisikoen allerede i 15-19-ars alderen. For meend topper

den i aldersgruppen 20-29 ar og holder sig konstant frem til 50-ars alderen.

Figur 4. Vegtet gennemsnit af selvmordsforsggsraten (antal selvmordsforseg pr. 100.000
indbyggere pr. ar) i perioden 2002-2006, fordelt pa ken og aldersgrupper
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Figur 5. Antal forseg pr. person med selvmordsforseg pr. kalenderar, fordelt pa ken og alder i
perioden 1990-2007.
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Det er karakteristisk for selvmordsforsegere, at de ofte har flere selvmordsforseg. Figur 5
viser antal selvmordsforseg pr. selvmordsforseger pr. kalenderar for perioden 1990-2007.
Denne ratio har sit maksimum i aldersgruppen 20-29 ar for kvinder (1,32) og i alders-
gruppen 30-39 ar for maend (1,36).

I en undersoggelse blev de yngre personer fra Register for Selvmordsforsgg i perioden
1990-2003 opdelt i 5-ars fedselsargange 1965-1969, 1970-1974 osv. til 1985-1989, og
analysen viser, at det stigende antal selvmordsforseg i denne periode for kvindernes ved-
kommende skyldes, at de yngste fodselsdrgange bade havde flere personer med
selvmordsforsog, samt at disse personer havde flere selvmordsforseg, ndr man sammen-

lignede med de eeldre fodselsargange (Jensen og Christiansen, 2006).

Tabel 1 viser det estimerede antal selvmordsforseg, der resulterer i en kontakt til et syge-

hus, under forudsaetning af at Fyn er repraesentativt for hele landet, og Register for Selv-




mordsforseg indeholder alle selvmordsforseg med hospitalskontakt. Det ansldede antal
selvmordsforsgg blandt unge under 30 ar er ca. 3000 om aret pa landsplan. Dette antal er

underestimeret pa grund af underregistrering.

Tabel 1. Estimat pa antallet af registrerede selvmordsforseg (selvmordsforseg med
hospitalskontakt) blandt unge i Danmark ud fra Register for Selvmordsforseg. Arligt gennemsnit
for perioden 2002-07.

DRENGE PIGER ALLE
10-14 ar 10 150 160
15-19 ar 200 900 1100
20-29 ar 600 1100 1700
Ialt 810 2150 2960

Selvmordsforsag i Landspatientregisteret

Landspatientregisteret har veeret anvendt til at f& et landsdeekkende overblik over antal
selvmordsforseg, der resulterer i en kontakt til hospital. (Helweg-Larsen et al., 2006). Det
fremgar, at der arligt i perioden 1995-2004 er registreret mellem 1600 og 2000 kontakter
blandt meend og 1700 til 2400 kontakter blandt kvinder med kontaktdrsag selvska-
de/selvmordshandling.

Undersogelsen konkluderer, at raten for registrerede sygehuskontakter betinget af en selv-
skade/selvmordshandling er nogenlunde konstant i perioden 1995-2004. Blandt 10-29-
arige kvinder er stigningen i kontaktrate mest udtalt blandt de 10-19-arige fra 1999 og frem
til 2004, hvor kontaktraten var pa knap 250 pr. 100.000 i begge disse aldersgrupper, nar
man bruger det udvidede selvmordsforsegsbegreb, som udover alle kontakter pa grund af
selvskade/selvmordshandling ogsa medtager alle medicinforgiftninger, de fleste ovrige
forgiftninger samt snitleesioner i handled. Dette svarer til ca. 1640 selvmordsforseg pr. ar i
alt, sammenlignet med det tilsvarende estimat fra Register for Selvmordsforseg pa knap
2500 i ar 2004. Forklaringen pa denne forskel skyldes divergerende former for registre-

ringspraksis pa hospitalerne, hvor en undersogelse har vist, at selvmordsforseg ofte kodes




under andre kontaktarsager end selvskade/selvmordshandling (Helweg-Larsen et al.,
2006), hvorimod Odense Universitetshospital og Sygehus Fyn har en hgjere andel af kon-

taktarsag selvskade/selvmordshandling.

Sammenligning af tal fra Landspatientregisteret og Register for Selvmordsforseg viser at:

- Raterne estimeret ud fra Landspatientregisteret, uanset om man veelger kontaktarsag
selvskade/selvmordshandling alene eller det udvidede selvmordsforsegsbegreb, er
lavere end estimeret ud fra Register for Selvmordsforseg

- Landspatientregisteret og Register for Selvmordsforseg viser de samme tendenser

(som f. eks. den store stigning blandt yngre kvinder frem til ar 2004)

For 2006 er der opgjort 6.767 selvmordsforseg. I 2007 faldt tallet til 6.131, og i 2008 er antal-
let 4.872. (Sundhedsstyrelsens Landspatientregister, 2009). Dette kunne antyde, at selv-

mordsforsggsraten siden 2004 har veeret nedadgaende.

Selvskade (incl. selvmordsforseg og selvmutilation) belyst
ved spargeskemaundersogelser

I disse undersogelser sporges der til selvmordsforseg eller selvskade (selvskade generelt
eller opdeling af selvskade i selvmordsforseg og selvmutilation (vanemaessig selvskade).
3042 sporgeskemaer udfyldt af 15-24-arige i uddannelsessystemet (Jessen et al., 1996) ind-
samlet 1993-95 pa Fyn og i Jylland. 149 af de 3042 havde haft et selvmordsforseg (4,9%).

Heraf var de 108 piger, svarende til odds ratio pa 2,04. Fordelt pa ken svarer det til 3,1 %

af drengene og 6,2 % af pigerne. Antallet af elever med selvmordsforseg varierede meget

fra skoletype til skoletype og var mest udbredt pa efterskoler og produktionsskoler. Ud af
de 3042 elever havde de 469 (15,4 %) skadet sig selv med vilje.




Unges selvskade i Folkeskolens aeldste klasser

I undersogelsen fra 2001-02 (Zollner og Jensen [I] 2009) (tabel 2) er der 10,5 % af de unge,
som svarer, at de har skadet sig selv, og blandt disse er der en signifikant overveegt af
piger i forhold til drenge (4,5 % af drengene og 16,7 % af pigerne har skadet sig selv). I
2001-02 angav 7,9 % af den samlede gruppe unge (n=5205), at de har skadet sig selv inden
for det seneste ar. I disse tal gemmer sig bade selvmordsforseg og vanemeessig selvskade,

som det ikke er muligt at skille ad.

I 2007-08 undersogelsen er der 13,6 %, som har skadet sig selv (4,8 % af drengene og 22,1
% af pigerne). I 2006-07 er det 10,7 % af den samlede gruppe unge (n=3275), der svarer, at

de har skadet sig selv inden for det sidste ar.

For at kunne besvare sporgsmalet om, hvorvidt der er sket en &endring i andelen af unge
med selvskade, anvendes kun elevbesvarelser fra 9. klasserne, som kommer fra skoler, der
deltog bade i 2001-02 og 2006-07. I 2006-07 har saledes 4,3 % af drengene og 20,3 % af
pigerne skadet sig selv. Stigningen i forhold til 2001-02, hvor 4,6 % af drengene og 17,4 %
af piger har skadet sig selv, er dog ikke signifikant.




Tabel 2. Andelen af elever i Folkeskolens eldste klasser (8. og 9. klasse) med selvskadende adfeerd

fordelt pa ken og indsamlingsperiode.

DRENGE PIGER
2001-02  2006-07  2001-02  2006-07

n=2665 n=1609 n=2562 n=1665
Forsegt at skade sig selv nogensinde 4,5 % 4,8 % 16,7 % 22,1 %
Nogensinde veeret pa sygehus p.g.a. selvskade 0,5 % 0,7 % 1,7 % 1,5 %
Forsegt at skade sig selv flere gange 1,8 % 2,1% 6,4 % 13,8 %
Forsegt at skade sig selv indenfor det sidste ar 3,3 % 3,7 % 13,3 % 17,9 %
9. klasse pa skoler deltaget i begge indsamlingsperioder
Forsogt at skade sig selv nogensinde 46 % 43 % 17,4 % 20,3 %
Sammenligning af selvskade og registrerede
selvmordsforseg
Selvskaderate (Antal personer 100.000 pr. ar) blandt unge i 3.300 3.700 13.300 17.900
Folkeskolens aeldste klasser
Selvmordsforsegsrate (Antal personer 100.000 pr. ar) i 150 190 630 760
aldersgruppen 15-19 ar i Fyns amt
Selvmordsforsegsrate i % af selvskaderate 45 % 51 % 4.7 % 42 %

Tabel 3. Kontakt til sundhedssystemet efter sidste selvskade blandt elever i Folkeskolens ldste
klasser (8. og 9. klasse) fordelt pa ken og indsamlingsperiode.

DRENGE PIGER
2001-02 2006-07 2001-02 2006-07
Veret pa sygehus 5,0 % 13,2 % 7,5 % 4,9 %
Veeret hos egen leege 2,5 % 10,5 % 5,9 % 6,8 %

Tabel 3 viser, at mellem 5 % og 13 % af den sidste selvskade, de unge har haft, har medfert

behandling pa et sygehus. Denne andel er en anelse sterre end ratioen mellem en person-

baseret selvmordsforsggsrate (beregnet ud fra Register for Selvmordsforseg) og en person-

baseret selvskaderate (beregnet ud fra spergeskemaundersggelsen). Undersogelsen siger

desveerre intet om, hvorvidt der i spergeskemaundersogelsen er tal om vanemeessig selv-

skade eller selvmordsforseg.




Unges selvskade i de gymnasiale uddannelser

Tabel 4 viser frekvensen af selvskade fordelt pa selvmordsforseg og vanemaeessig selvska-
dende adfeerd i de gymnasiale uddannelser. Frekvensen af unge, der har skadet sig selv er
af samme storrelse som frekvensen af unge med selvskade i folkeskolen, selvom eleverne

i gymnasieskolerne er eldre. Dette kan skyldes, at gymnasieelever er mindre, sarbare end
de unge, der ikke gar i gymnasiet, eller at selvskadende adferd allerede udvikles i
folkeskolens zldste klasser. En skelnen mellem selvmordsforseg og vanemeessig selv-
skade viser, at andelen af unge, der har haft selvmordsforseg, er storre end andelen af
unge, der har haft vanemeessig selvskadende adfeerd, og at begge typer adfeerd er hyppig-

ere hos piger end drenge.

Tabel 4. Frekvens af forskellige typer af selvskade blandt unge i de gymnasiale uddannelser fordelt

pa ken.
DRENGE PIGER
n=1692 n=2127
Forsegt at skade sig selv nogensinde 4,4 % 19,3 %
Forsegt at skade sig selv flere gange 2,4 % 10,0 %
Haft selvmordsforseg nogensinde 41 % 16,0 %
Haft vanemeessig selvskadende adfeerd nogensinde 1,1% 5,9 %

Tabel 5 viser andelen af unge, der har haft kontakt til sundhedssystemet efter et selv-
mordsforseg, og dette bekraefter i hej grad formodningen om, at registrene kun viser
toppen af isbjerget. Andel af selvmordsforseg, der resulterer i en hospitalskontakt i
aldersgruppen 15-19 ar udger neeppe over 10 %. Denne andel kan sagtens vere en anden
for andre aldersgrupper. Andelen af selvmordsforseg med hospitalskontakt i denne
aldersgruppe udger omkring 1100, mens det arlige samlede antal selvmordsforsgg i denne

aldersgruppe ud fra et forsigtigt sken saledes udger i storrelsesordenen 10.000 pr. ar i




perioden 2002-07. Dette resultat stemmer rimeligt overens med begge undersogelser af

selvskade i savel de eeldste klasser i folkeskolen som i de gymnasiale uddannelser.

Tabel 5. Kontakt til sundhedssystemet efter sidste selvskade blandt elever i Folkeskolens aldste
klasser (8. og 9. klasse) fordelt pa ken og indsamlingsperiode.

DRENGE PIGER

n=:69 n =341
Var hos leege 6 % 5%
Kom pa hospitalet 10 % 8 %

Selvmordstanker

Opgorelser over hvor mange mennesker, der har selvmordstanker, er behaeftet med
megen usikkerhed og mange metodologiske vanskeligheder. Vanskelighederne bestér
bl.a. i definitionen af selvmordstanker. Ved Statens Institut for Folkesundhed har man to
gange inkluderet sporgsmal om selvmordstanker i interviewbaserede befolkningsunder-
sogelser. Undersogelserne viser, at selvmordstanker er hyppigst forekommende hos de 16-
19-arige (17 % af meendene og 21 % af kvinderne inden for det sidste ar). Forekomsten
tfalder derefter med alderen, og selvmordstankerne er mindst hyppige blandt de eeldste

67+ ar. (Madsen et al. 2003).

3042 sporgeskemaer udfyldt af 15-24-arige i uddannelsessystemet og indsamlet 1993-95 pa
Fyn og i Jylland viser, at 32,9 % havde overvejet af bega selvmord en enkelt eller et par
gange, og 6,3 % havde overvejet det flere gange eller jeevnligt (Jessen et al., 1996). I 2002-03
angav 18,6 % af drengene og 47,1 % af pigerne i 8. og 9. klasse i Fyns Amt, at de alvorligt
har overvejet at tage en overdosis eller skade sig selv pa anden made, uden at gennemfore
det. (Zollner og Jensen [I] 2009). I 2007-08 var det 12,8 % af drengene og 34,9 % af pigerne i
9. klasse i Fyns Amt, der alvorligt havde overvejet at tage en overdosis eller skade sig selv

pa anden made, uden at gennemfore det (tabel 6). Knap 75 % af disse har haft overvejelser




inden for det sidste ar. De to perioder er ikke umiddelbart sammenlignelige, idet der er
forskel pa hvilke skoler og hvilke klassetrin, der har deltaget i de neevnte undersogelser.
Hvis man begreenser analysen til 9. klasse elever pa de skoler, som har deltaget i begge
indsamlingsperioder, er der sket et signifikant fald i andelen af unge, der har haft alvorlige

overvejelser om selvskade.

Tabel 6. Frekvens for alvorlige overvejelser om at skade sig selv hos unge i folkeskolens eeldste
klasser, fordelt pa ken og indsamlingsperiode.
DRENGE PIGER
2001-02 2006-07  2001-02 2006-07
n=2665 n=1609 n=2562 n=1665

Alvorligt overvejet at skade sig selv nogensinde 18,6 % 12,8 % 47,1 % 34,9 %
Alvorligt overvejet at skade sig selv flere gange 6,7 % 4,3 % 21,3 % 13,7 %
Alvorligt overvejet at skade sig selv indenfor det sidste ar 9,4 % 25,1 %
9. klasse pa skoler deltaget i begge indsamlingsperioder.

Alvorligt overvejet at skade sig selv nogensinde 18,8 % 12,0 % 49,5 % 33,7 %

Tilsvarende sporgsmal er stillet til de unge i de gymnasiale uddannelser (tabel 7). Her har
en mindre andel af savel drenge (12,8 %) som piger (30,0 %) haft alvorlige overvejelser om
at skade sig selv end i Folkeskolens zeldste klaser. Tilsvarende har godt 55 % af disse haft

overvejelser inden for det sidste ar.

Tabel 7. Frekvens for alvorlige overvejelser om at skade sig selv hos unge i de gymnasiale
uddannelser, fordelt pa ken og indsamlingsperiode.

DRENGE PIGER

n=1692 n=2127
Alvorligt overvejet at skade sig selv 12,8 % 30,0 %
Flere gange alvorligt overvejet at skade sig selv 51 % 11,4 %

Alvorligt overvejet at skade sig selv indenfor det sidste ar 6,9 % 17,5 %




Der kan gives flere mulige forklaringer pa, at der er feerre i de gymnasiale uddannelser

end i folkeskolens eeldste klasser, der har haft alvorlige overvejelser om at skade sig selv.
- Forekomsten falder med alderen, og selvmordstankerne er mindst hyppige blandt de
eldste 67+ ar (sammenlign med Madsen et al., 2003).

- Der sker en selektion efter folkeskolen, sa gymnasieskolen rummer de elever, der har

den laveste frekvens af selvskadende adfeerd og overvejelser herom.

Konklusion

Selvmord

Risikoen for selvmord stiger med alderen

- Risikoen er storre for meend end for kvinder

- Risikoen har veeret faldende siden 1980 for de 20-29-arige og nogenlunde konstant for
de 10-19-arige

- Antallet af selvmord blandt unge er en smule underestimeret, men omfattende usikker

dodsmade anslas antallet af selvmord gennemsnitligt til i perioden 2002-06, 2-3 i

aldersgruppen 10-14 ar, 11-12 i 15-19 ar, ca. 50 (+5) i 20-29 ar, 75 % er drenge/maend.

Selvmordsforseg

- Risikoen for selvmordsforseg er storst for kvinderne i aldersgruppen 15-19 ar og for
meend i aldersgruppen 20-49 ar.

- Risikoen er storre for kvinder end for meaend

- Risikoen har veeret kraftigt stigende siden 1990 for unge kvinder (iseer 15-19-arige, hvis
rate dog synes at veere aftaget siden 2004) og nogenlunde konstant for unge maend

- Antallet af selvmordsforseg i aldersgruppen 15-19 ar anslas forsigtigt til at ligge i

storrelsesordenen 10.000 forseg pr. ar, heraf bliver ca. 10 % behandlet pa et hospital og




dermed registreret (ca. 1.000). Det samlede antal selvmordsforseg blandt unge, der

resulterer i en hospitalskontakt, anslas til ca. 3.000 om aret.

Vanemeessig selvskade (selvmutilation)

Risikoen er storre for kvinder end for meend (i gymnasieskolen anslas frekvensen af
elever med tidligere selvskade til 1 % af drengene og 6 % af pigerne)

Det ser ud til, at en mindre andel af de unge har haft vanemaessig selvskadende
adfeerd end den del, der har haft selvmordsforseg.

Det er vanskeligt i praksis at afgreense selvmordsforseg og vanemeessig selvskade fra

hinanden, idet en del unge har haft begge former for adfeerd.




4 Danske og nordiske studier af unges selv-
skade og selvmordsadfaerd

Indledning

I november 1996 blev der taget initiativ til at udarbejde en national handlingsplan for en
samlet forebyggende indsats overfor selvmordsadfeerd i Danmark (Sundhedsstyrelsen,
1998). Af denne handlingsplan fremgar det, at der er behov for en selvsteendig dansk selv-
mordsforskning, idet den danske forskning pa omradet var meget beskeden. Siden 1996 er
der i Danmark udkommet en raekke kvalitative og kvantitative forskningsprojekter om-
handlende selvskade, selvmordsforseg og selvmord blandt unge. Karakteristisk for de
danske studier er, at de primeert har identificeret risikofaktorer; der er sdledes stadig
begreenset viden om hvilke faktorer, der beskytter unge mod selvskade og selvmords-
adfeerd. De danske forskningsstudier tager typisk udgangspunkt i en klinisk population af
unge eller af unge, der befinder sig i det danske uddannelsessystem. I nogle undersogelser
indgar ungdomsgruppen som en del af den samlede studiepopulation, i andre bestér
undersogelsesgruppen kun af de unge. Neerveerende rapport vil primeert beskrive de
studier, hvor populationen udelukkende bestar af unge. I en oversigtsform fremlegges
saledes centrale danske samt andre nordiske studier vedrerende unges selvskade, selv-
mordsforseg og selvmord. Oversigtsformen er struktureret ud fra de vaesentligste
risikofaktorer, som de enkelte studier har identificeret. I appendix findes to tabeller over

undersogelserne.

Distale risikofaktorer

Risikofaktorer kan opdeles i to hovedgrupper, henholdsvis distale og proksimale faktorer.
Atheengigheden af f.eks. alkohol kan kategoriseres som en distal risikofaktor for
selvmordsadfeaerd, dvs. en praeedisponerende faktor, der eger risikoen for selvmord, selv-

mordsforseg eller selvskade hos et individ. Proksimale risikofaktorer er derimod akutte




udlesende faktorer, som determinerer timingen af selvmordsadfeerden ved at omseette de
distale risikofaktorers potentiale til handling. Proksimale risikofaktorer er eksempelvis
alkoholberuselse, som kan forsteerke depression, aggression og kognitiv konstriktion, der
forhindrer folk i at blive opmaerksomme pa alternative, ikke-agressive mestringsstrategier.
Risikofaktorer kan veere individuelle, miljo- eller samfundsrelaterede (Hufford, 2001).

Fokus i herveerende rapport er de distale risikofaktorer.

Psykiske lidelser

Psykiske lidelser er en sammensat gruppe af sygdomme, der omfatter organiske psykiske
lidelser, psykiske lidelser pa baggrund af misbrug, lidelser i skizofrenispektret, affektive

sindslidelser (stemningssygdomme), nervese og stressrelaterede tilstande, spiseforstyrrel-
ser samt personlighedsforstyrrelser. Der er god forskningsdokumentation for, at unge
med psykiske lidelser har en sterre sandsynlighed for selvmordsadfeerd og selvmords-
tanker end normalbefolkningen. Depression, skizofreni, spiseforstyrrelser, personlig-
hedsforstyrrelser — antisocial, ustabil eller borderline — har en positiv association med
unges selvmordsadfeerd. Iseer born og unge med affektive misbrugs- og personligheds-
forstyrrende samt depressive lidelser er i forhgjet risiko. Manglende evne til at kontrollere
egne impulser menes at veere en vigtig proksimal faktor for unges selvmordshandlinger

(Klinik for Selvmordstruede, 2009).

Komorbiditet

En reekke danske og nordiske studier viser, at komorbiditet, dvs. hvis den unge har mere
end en psykiatrisk diagnose, oger risikoen for selvskade og selvmordsadfeerd blandt unge
(Damsted et al.,, 2006, Tuisku et al., 2006, Marttunen et al., 1995, Runeson et al., 1990,
Marttunen et al.,, 1991, Stenager et al., 2008). Runesons studie af 58 ungdomsselvmord
viser, at 47 % af de unge var dobbeltdiagnostiserede. Diagnosen en borderline personlig-

hedsforstyrrelse eller skizofreni var saledes ofte ledsaget af et alkoholmisbrug (Runeson,




1998). Marttunnen fandt lignende resultat. 51 % af undersggelsespopulationen, der havde

begaet selvmord, var sidledes dobbeltdiagnostiseret (Marttunen et al., 1993).

Indleeggelse og Udskrivelse

For personer over 15 ar er det pavist, at risikoen for selvmord og selvmordsforseg er storst
lige ved indleggelse og de forste par uger efter udskrivelse (Qin et al., 2005, Stenager et
al., 2008). Stenager fandt, at risikoen for selvmord blandt indlagte unge kvinder og maend
steg betragteligt kort efter indleeggelse og kort efter udskrivelse fra psykiatrisk hospital.
De unges selvmordsrisiko faldt jo leengere tid, der gik efter udskrivelse. Studiet paviser
desuden, at unge (iseer kvinder) med flere psykiatriske indleeggelser bag sig er i forhgjet

risiko for selvmord (Stenager et al., 2008).

Selvmordsforseg

I forhold til selvmordsforseg blandt de unge viser tal fra Center for Selvmordsforskning,
at 25 % af de unge, som indleegges efter et selvmordsforseg, har sveaere psykiske lidelser.
11 % af de unge, der indleegges i forbindelse med et selvmordsforseg har en psykiatrisk
diagnose i forvejen, og 55 % af de unge, som indleegges efter det forste selvmordsforseg,
modtager senere psykiatrisk behandling i den efterfolgende periode pa fire ar. (Larsen,

2006).

En netop udgivet rapport, Sarbare livsfaser, viser, at 75,4 % af studiepopulationens unge
(18-29 ér) havde alvorlige mentale problemer, da de forsegte selvmord.
Hyppigt forekommende psykiske lidelser blandt de unge var iseer depression, impulsiv

borderline personlighedsforstyrrelse samt skizofreni (Stephensen et al., 2009).

Et andet dansk klinisk studie fandt, at 97 % af en gruppe indlagte born under 15 ar (pga.
selvmordsforseg) havde psykiatriske diagnoser. Hos pigerne fandt man flest 13-14-arige

med forstyrret personlighedsudvikling og tilpasningsreaktioner, og hos drengene var der




flest i aldersgruppen 7-12 a&r med psykoser, gennemgribende udviklingsforstyrrelser,
opmeerksomhedsforstyrrelser og blandede emotionelle og adfeerdsforstyrrelser som de
hyppigst forekommende diagnoser. Pigerne foretog hyppigere selvmordsforseg og selv-

skadende adfeerd end drengene (Hog et al., 2002).

Selvmord

En reekke studier viser, at psykiatriske diagnoser er hyppigt forekommende blandt
teenagere, der har begaet selvmord (Groholt et al., 1997, Marttunen et al., 1991, Runeson,
1990, Agerbo et al., 2002). En norsk undersogelse paviser, at 74 % af de unge selvmordere
havde en psykiatrisk lidelse; blandt de psykiatriske diagnoser er det serligt depressive
lidelser, der er fremtreedende (Greholt et al., 1997). Greholt fandt, at 46 % af selvmorderne
havde en depression, og at depression var den klart vigtigste risikofaktor for selvmord
blandt unge. Et finsk studie af 53 unge selvmordere fandt lignende resultater. 94 % af
selvmorderne havde en psykiatrisk diagnose, og den hyppigst forekommende diagnose

var depression (Marttunen et al., 1991).

Danske registerstudier har tillige fundet, at unge, som er dode ved selvmord, ofte har
vaeret behandlet for psykisk sygdom eller har haft psykisk sygdom eller selvmord i
tamilien, og /eller at barndommen har veret preeget af skilsmisser eller belastende forhold

(Agerbo et al., 2002; Stenager et al., 2008).

Et dansk registerstudie, der inkluderede 3140 mend i alderen 9-35 og 1002 kvinder i
alderen 14-35, som havde begaet selvmord i perioden 1981 til 1997, viser, at 1214 (38,7 %)
af meendene og 572 (57,1 %) af kvinderne tidligere havde veeret indlagt pga. psykisk
sygdom. Skizofreni var den hyppigst forekommende psykiatriske diagnose. Tidligere
indleeggelse for psykisk sygdom var en signifikant sterre risikofaktor for kvinder end for

meend (Stenager et al., 2008).




Et andet dansk registerstudie, bestdende af 496 unge i alderen 10-21 ar, der havde begaet
selvmord i perioden 1981-1997, fandt, at psykisk sygdom var den vaesentligste risikofaktor
for selvmord (Agerbo et al., 2002). Ca. 15 % af de unge, der dede ved selvmord, havde
veeret indlagt pa grund af psykisk sygdom, hvilket svarer til, hvad man fandt i en stor
finsk undersogelse af unge selvmordere (Marttunen et al., 1995). Generelt kan det kon-
kluderes, at psykisk sygdom er en vaesentlig risikofaktor for selvskade og selvmords-

adfeerd blandt unge.

Spiseforstyrrelser

Selvmord er hyppigere blandt spiseforstyrrede end blandt den gvrige del af befolkningen.
En undersogelse gennemfeort af Emborg (2001) viser, at 20 % af de afdede personer med
spiseforstyrrelser havde begaet selvmord. Til sammenligning skyldes to procent af alle
dedsfald i Danmark selvmord. Isaer bern, der har veeret udsat for vanregt, svigt, vold eller
incest, eller er opvokset i familier med alkohol- eller stofmisbrug eller med psykisk syge

foreeldre, er sarbare og i risiko for at blive spiseforstyrrede.

En dansk undersogelse har undersggt sammenhengen mellem spiseforstyrrelser og
selvmord (Zollner og Christiansen, 2006). Studiets data bestdr af i alt 2.179 cases i
aldersgruppen 11-36, der har veret indlagt med eller er ded af en spiseforstyrrelse i
perioden 1990-2000. Rapporten viser, at iseer helt unge kvinder er overrepraesenteret (129
meend og 2050 kvinder). Halvdelen af kvinderne er 19 ar eller derunder, mens halvdelen
af meendene er 17 eller derunder. Undersogelsen viser, at iseer tre faktorer oger risikoen

for at udvikle en spiseforstyrrelse:

® Spiseforstyrrede sgskende (oger risikoen 472 gang)

® Foreldre med anorexia nervosa (gger risikoen med 3%2 gang)

¢ En far som er demt for blodskam (@ger risikoen tre gange)




De 2.179 personer folges i en firedrig periode, efter at de er diagnosticerede. Studiet viser,
at der er en foroget signifikant risiko for, at personer med en spiseforstyrrelse tager deres

eget liv, efter de har faet stillet diagnosen.

Damstad et al. (2006) undersogte forekomsten af selvmordsadfeerd og anden samtidig
psykiatrisk diagnose i en klinisk population af 12-17-arige (N=37) med spiseforstyrrelser.
Studiet fandt, at selvmordsadfeerd hyppigere optreeder hos patienter med spisefor-
styrrelser end i baggrundsbefolkningen. 40 % rapporterede saledes om suicidale over-
vejelser, og 29 % havde selvskadende adfeerd. Tendensen til bade suicidal adfeerd og psy-

kiatrisk komorbiditet var mest fremtraedende hos de yngste (Damstad et al., 2006).

Selvmordsadfeerd, tidlig dod og mental sygdom i familien

Selvmord i neermeste familie samt mental sygdom og tidlig ded i neermeste familie er en
steerk risikofaktor for selvmord og selvskade blandt unge (Agerbo et al., 2002; Qin et al.,
2002, Serensen et al., 2009, Zellner et al., 2009). For unge i alderen 10-21 ar er der en seerlig
risiko for selvmord, hvis foreeldrene har veeret psykisk syge, taget deres eget liv eller er

dede tidligt (Jessen et al., 1996; Agerbo et al., 2002).

I andre undersogelser (Runeson, 1998; Serensen et al., 2009) er der fundet en oget fore-
komst af selvmordsadfeerd blandt bern og unge, som kommer fra familier med selvmords-
adfeerd. Den unge er sdledes i forhgjet risiko, hvis en eller begge foreeldre har udvist
selvmordsadfeerd. Dette feenomen kaldes suicidal transmission. En foreelders selvmord
indebeerer sdledes markant risiko for skadet identitetsudvikling og kan blive et adfeerds-
maessigt forbillede for, hvordan bern senere i livet pa en destruktiv made selv reagerer i

perioder med modgang,.




En svensk undersogelse (Runeson, 1998) s& pa forekomsten af selvmordsforseg og selv-
mord i unge selvmorderes familie. Studiet inkluderer 58 selvmordere i alderen 15-29. 17 af
de 42 unge meend og 5 af de 16 unge kvinder har forekomst af selvmordsadferd i deres
respektive familier. En sporgeskemaundersogelse af unges selvskade (Zellner og Jensen,
2009) viser ydermere, at selvmord og selvmordsforseg blandt familie og venner udger en
signifikant risikofaktor for selvskade. I den naevnte undersogelse er der blandt savel de
drenge som de piger, der skader sig selv, en overvaegt, der har familie, hvor der har veeret
et selvmord eller selvmordsforseg. Selvmord i familien eller selvmordsforseg blandt
venner er en signifikant sterre risiko for, at drengene skader sig selv, end for at piger

skader sig selv.

Social ydmygelse, mobning, sociogkonomiske faktorer

Social ydmygelse, som forer til udstodelse af samfundet eller skolen, kan forarsage alvor-
lige konsekvenser i form af mistrivsel, selvmordsforseg og selvmord blandt unge. Det
geelder ogsa den sociale ydmygelse og udstedelse, som mobning er et udtryk for (Nygaard
Christoffersen, 1999). Den danske og ovrige nordiske forskning relateret til mobning har
ikke alene dokumenteret omfanget af problemet, men har ogsa kortlagt nogle af de
tolgevirkninger, som ofte er forbundet med mobning. Der er tale om forringet fysisk og
psykisk helbred, herunder depression, angst og i veerste fald selvmordsadfeerd. Nogle af
studierne viser, at ikke alene mobbeofrene men ogsa mobberne har forhgjet risiko for
selvmordstanker, selvmordsforseg og selvmord (Heino et al., 1999, Roland, 2002, Klomek

et al., 2008, Luukkonen et al., 2009).

En finsk undersogelse (Heino et al., 1999) af 16.410 unge i alderen 14-16 ar paviser, at de
elever, der mobber andre eller er ofre for mobning, har en foreget risiko for depression og
selvmordstanker i forhold til de ovrige elever. Blandt pigerne er der en sterk statistisk

sammenhang mellem selvmordstanker og det at vaere offer for mobning eller mobbe




andre, hvorimod der blandt drengene er en sammenheeng mellem selvmordstanker og det

at mobbe andre.

En norsk undersggelse omhandlende mobning, depressive symptomer og selvmords-
tanker blandt en kohorte af 2.088 norske drenge og piger i 8. klasse viser som ovenstaende
finske undersogelse en oget forekomst af depression og selvmordstanker blandt savel
ofrene for mobning som den udevende part. Forekomsten af depressive symptomer er
hejst blandt ofrene for mobning, og undersogelsen viser tillige en steerkere sammenhaeng
mellem selvmordstanker og de, der mobber, end tilfeeldet er for ofrene af mobningen.
Sammenhengen er dog ikke signifikant. Depressive symptomer og selvmordstanker
forekommer hyppigere hos pigerne end hos drengene (Roland, 2002). En ny undersogelse
om unges mistrivsel og selvskade (Zgllner og Jensen [II] udgives 2009) viser, at mobning

udger en signifikant risikofaktor for selvskade for bade drenge og piger.

Foreeldres sociogkonomiske situation og den betydning denne situation har for deres born,
er ligeledes blevet undersogt (Agerbo et al., 2002). Denne undersggelse fandt, at foroget
risiko for selvmord blandt unge var relateret til foreeldrenes selvmord eller tidlige ded,
foreeldrenes psykiatriske indleeggelse, arbejdsleshed, lav indkomst, ingen eller kort

uddannelse samt skilsmisse.

Videreforelse af undersggelser om sundhed og sygelighed i Danmark 1994 gennemfort af
Dansk Institut for Klinisk Epidemiologi har pavist, at de gkonomisk inaktive unge har en
hgjere rate i selvmordsadfeerd end de okonomisk aktive (Sundhed og sygelighed i
Danmark, 2000).

Omsorgssvigt, vold, incest, anbringelse uden for hjemmet

En reekke danske og andre nordiske undersggelser har undersggt sammenheenge mellem

belastende familieforhold og selvmordsadfeerd blandt bern og unge (Nygaard Christoffer-




sen, 1993, Marttunen et al., 2008, Nrugham et al., 2008, Greholt et al., 2007, Rossow et al.
1994, Stephensen et al., 2009, Norlev et al., 2005).

Nygaard Christoffersen (1993) paviser i en interviewundersogelse med en stratificeret
stikprove af 25-arige fodt i 1967 en raekke forhold, som kan bidrage til en forklaring pa,
hvorfor unge far selvmordstanker eller forseger at bega selvmord. Nygaard Christoffer-
sens undersggelse viser en markant overhyppighed af selvmordsforseg og selvmordsover-
vejelser blandt de unge, der i deres barndom har veret udsat for vold, incest eller andre
seksuelle overgreb fra foreldre/stedforeeldre samt unge, som har veeret udsat for fysisk

straf, eller som er anbragt uden for hjemmet.

Teenagealderen, lavt selvveerd, misbrug og konflikter med forzeldre

En undersogelse (Zollner, 2002) foretaget i Ringkebing Amt viser, at 13 % af de unge piger
i 7.-10. klasse har forsegt at skade sig selv, og 5,6 % har taget for mange piller. Tendensen
er faldende med alderen. Af de lidt aeldre elever dvs. de unge, som gar i ungdoms-
uddannelserne, er der 8 % af pigerne, som angiver at have forsggt at skade sig selv, og 3 %

har taget for mange piller.

Sundheds- og sygelighedsundersogelsen 2000 er gennemfort af Statens Institut for Folke-
sundhed og er baseret pa en stikprove pa knap 22.500 danske statsborgere i aldersgruppen
fra 16 ar og opefter. Sporgsmal vedrerende selvmordsadfeerd er stillet til 2/3 af stikproven
og besvaret af 10.434. Undersogelsen viser, at 19,3 % af de 16-19 arige har overvejet
selvmord inden for det seneste ar, og at flere unge kvinder end mand har haft selvmords-
tanker (Sundheds- og sygelighedsundersogelsen, 2002). Befolkningsundersogelsen viser
endvidere, at 2,5 % af de 16-19-arige har forsegt selvmord inden for det seneste ar, og at
tanker og handlinger er et ungdomsfeenomen, idet andelen med selvmordstanker og selv-

mordsforseg falder med stigende alder.




En tidligere norsk undersogelse af alle selvmord blandt unge i alderen 15-29 ar i Oslo
viser, at omkring en tredjedel har veret afheengige af alkohol eller andre rusmidler
(Retterstel, 1985, 1993). En anden norsk spergeskemaundersogelse, som indeholder besva-
relser fra 12.253 unge, afdeekker, at 8,3 % af unge mellem 12-20 &r inden for det sidste ar
har forsegt selvmord. Kendetegnende for selvmordsforsegerne er, at disse er piger, at de
bor uden begge foreeldre, at de er ensomme og anvender rusmidler, herunder alkohol og
hash. Der er modsat Ystgaards (2003) undersogelse ingen konsforskelle i sammenhaengene
mellem selvmordsforseg og anvendelsen af alkohol. Selv efter korrektion for depression,
ensomhed, kon og “livsvilkar” udger alkoholmisbrug en risikofaktor for selvmordsforseg

(Rossow, 1994).

En norsk undersogelse af unges selvskade (Ystgaard, 2003) viser en sammenhaeng mellem
lavt selvveerd, misbrug og konflikter med foreeldre. Tilsvarende resultater findes i den

danske undersogelse af unge mistrivsel (Zollner og Jensen [I] 2009).

Selvmordstanker

En dansk spergeskemaundersogelse blev gennemfort i perioden marts 1993 til marts 1995
under overskriften: “Hvordan har I det?”. Undersogelsen omfatter 3042 elever fra 31
skoler/uddannelsesinstitutioner pa Fyn og i Jylland (Jessen et al., 1996). Her angav 39,2 %
at de havde overvejet at bega selvmord, og 4,9 % svarede, at de havde forsegt at tage deres
eget liv. Undersogelsen paviser bl.a., at jo flere gange de unge havde teenkt pa selvmord, jo
storre er risikoen for selvmordsforsgg. Desuden viser undersogelsen, at 15,4 % har
overvejet at skade sig selv med vilje, og at tanker om selvskadende adfeerd udger en
markant risiko for selvmordsforseg. En senere dansk undersogelse (Zollner og Jensen [I]

2009) viser, at mere end halvdelen af de unge, som har skadet sig selv, enskede at de.

I en norsk undersogelse af 741 universitetsstuderende i Trondheim finder Bjerke (1992), at

over 37 % af de adspurgte studerende har haft tanker om selvmord tidligere i deres liv.




15% af de unge studerende svarer bekraeftende pa at have haft selvmordstanker inden for
det seneste ar, et resultat der er neaesten identisk med Sundheds- og sygelighedsunder-
sogelsen. Selvmordsforseg eller selvskade forekommer blandt 3,4 % af de studerende, og

der er ingen konsforskelle.

I den norske undersogelse blev respondenterne inddelt i aldersgrupperne (< 24 ar, 25-29 ar
og >30 ar). Der forekommer ingen signifikante forskelle mellem aldersgrupperne mht.
svarfordeling bortset fra tanker om selvmord, hvor signifikant flere under 24 ar rappor-
terer om selvmordstanker. Som i Sundheds- og sygelighedsundersggelsen falder forekom-

sten af tanker om selvmord blandt de unge altsa med stigende alder.

Tidligere selvmordsforsog

Tidligere selvmordsforseg medferer en vaesentlig risiko for, at den unge tager sit liv eller
forsoger selvmord igen. Undersogelser viser, at selvmordsforseg er en af de bedste pree-
diktorer for gentagne selvmordsforseg eller selvmord (Christiansen, 2005, Mehlum, 2002).
En dansk registerundersoggelse (Klinik for selvmordstruede, 2009) viser, at unge, som har
haft et selvmordsforseg, er i forhgjet risiko for at de af selvmord. Dog er risikoen hgjere for
@ldre, som har haft et selvmordsforseg. Unge med selvmordsforseg er endvidere i
forhgjet risiko for tidlig ded i forhold til andre unge uden selvmordsforseg. Risikoen for
gentagelse (recidiv) af selvmordsforseg er storst umiddelbart efter forseget, hvilket bety-

der, at selvmordsforseg ofte gentages lige efter hinanden.

Nygaard Christoffersen (1993); Jessen (1997) paviser ligeledes i deres undersogelser, at de
unge, som forsgger at tage deres eget liv, har en oget risiko for pa et senere tidspunkt at
gennemfore et selvmord. En dansk undersogelse har medtaget 22 unge selvmordsforse-
gere i alderen 15-19 ar. 14 ud af de 22 har kun foretaget det ene selvmordsforseg, og kun

én af disse unge gentager forseget i lobet af de efterfolgende 5 ar. Otte af de unge har




forsegt tidligere — af disse gengangere gentager de tre forsgget i den efterfolgende periode.
Selv blandt disse meget unge mennesker var 9 ud af de 22 (41 %) gengangere, medens kun

13 (59 %) har ngjedes med at forsgge én gang (Bille- Brahe et al., 1995).

I en norsk undersggelse, omhandlende selvmord blandt unge i alderen 15-29 ar, finder
Retterstol (1993), at 148 personer har begaet selvmord i perioden fra 1982-1988 i Oslo. Ud
af disse unge selvmordere har mindst 27 % (16 meend og 20 kvinder) tidligere forseogt ét

eller flere selvmord.

Desuden viser forskellige studier, at opfelgningstiden efter et selvmordsforseg ogsa spiller
en betydning for gentagne selvmordsforseg. Mensteret ser ud til at veere, at jo hurtigere
den unge far hjeelp efter et selvmordsforseg, jo mindre er risikoen for et nyt forseg (Lar-

sen, 2006).

Uddannelse, arbejdsleshed

Krarup et al. (1988) afdeekker i en undersogelse, der baserer sig pa dedsattester, politi-
rapporter og journaler, som belyser sociale, demografiske og psykiatriske forhold hos
unge suiciderede danskere, at de fleste er darligt uddannede. Blandt de 20-24-arige har
godt tre fjerdele ingen uddannelse, og blandt de 25-29-arige drejer det sig om halvdelen.
Cirka 60 % har ikke nogen beskeeftigelse. Ud fra materialet konkluderer Krarup, at den
unge suiciderede typisk er en mand, uuddannet og uden beskeeftigelse, og han har ofte
har veeret i psykiatrisk behandling. Krarup mener ikke, at man uden videre kan konklu-
dere, at arbejdsleshed disponerer for selvmord. Men det er de mennesker, der i forvejen
star svagt pa flere andre omrader, som i lavkonjunkturperioder hurtigst mister deres
arbejde og saledes bliver endnu svagere stillet. En eeldre undersogelse (Olsen og Lajer,

1979) viser, at der blandt lediges born er en overhyppighed af selvmordsforseg.




Nygaard Christoffersen (1996) konkluderer, at i forhold til andre jeevnaldrende unge, har
unge leengerevarende ledige dobbelt s& stor sandsynlighed for at opleve en eller flere af
felgende negative sociale begivenheder eller selv udvise visse former for selvdestruktiv
adfeerd: Selvmordsforseg, indleeggelse pa psykiatrisk afdeling, indleeggelse som folge af

vold, indleeggelse af sociale grunde og kriminalitetsafgorelse med ubetinget feengselsstraf.

Undersogelsen fandt yderligere, at den unges egen skoleuddannelse, erhvervsuddannelse
og arbejde i hgj grad mindsker sandsynligheden for, at den unge forseger selvmord.
Christoffersen antager, at de stottende sociale netvaerk, der ofte folger med uddannelse og
erhvervsarbejde, kan befordre den unges modstandskraft og pa den made modvirke tid-

ligere belastninger.

Opleste hjem, hyppige skift af bolig

En reekke studier peger pd, at born, der kun lever med én forzeldre har en foreget risiko for
selvmordsforseg eller selvmord. Et oplest hjem kan eksempelvis skyldes dedsfald eller
skilsmisse. Nygaard Christoffersen (1999) finder i sin undersoegelse, at risikoen for selv-
mordsforseg blandt bern og unge oges, hvis familien er blevet oplest. En norsk
undersogelse paviser ligeledes, at born, som ikke bor med begge foraeldre sammenlignet
med dem, som bor med begge deres foraeldre har dobbelt sa stor risiko for at bega

selvmord (Wichstrem, 2000).

Et svensk studie (Weitoft et al., 2003) viser, at bern, der voksede op med én foreelder i
forhold til bern, der vokser op med to foreeldre, har en langt sterre risiko for udvikling af
en psykiatrisk diagnose, et alkohol- eller stofmisbrug, og bernene viser ydermere en oget
risiko for selvmord eller selvmordsforseg. Sandsynligheden for at udvikle en psykiatrisk
lidelse eller et stofmisbrug er storre blandt drengene end pigerne. Pigerne, der vokser op
med kun én foreeldre, har dobbelt sa stor sandsynlighed for at begd selvmord og tre gange

sa stor sandsynlighed for at do af et stof- eller alkoholmisbrug, end de piger, der lever




med to foreeldre. Runeson (1998) viser i sin undersogelse, at forekomst af selvmordsad-
feerd ofte er ledsaget af sociale problemer i familien. Skilsmisser og alkoholmisbrug fore-

kommer saledes hyppigere i selvmordsramte familier.

En dansk registerundersggelse blandt bern og unge (Qin et al., 2009) viser, at jo oftere der
sker flytning, jo hgjere er risikoen for selvmordsforseg og selvmord. Undersogelsen
bygger pa data fra 3056 unge piger og 1104 unge meend (11-17 ar), som i arene 1995 til

2006 var i kontakt med sygehus grundet selvmordsforseg.

Etnisk baggrund

I Danmark og det ovrige Norden findes der fa studier, der beskeeftiger sig med selvskade,
selvmordsforseg og selvmord blandt unge indvandrere, flygtninge, asylansogere eller

efterkommere.

Nogle danske undersegelser paviser, at unge med vestlig baggrund i sterre udstraekning
end unge med ikke-vestlig baggrund skader sig selv eller tager deres eget liv (Zellner

2008; Stephensen og Zollner, 2008).

En sporgeskemaundersogelse af selvskade blandt danske og pakistanske undervisnings-
pligtige unge bosiddende i Danmark (Stephensen et al., 2008) omfattende 60 pakistanske
unge samt en kontrolgruppe pa 600 danske unge i aldersgruppen 13-16 ar viser saledes, at
de danske unge i forhold til de pakistanske unge i signifikant sterre udstraekning har gjort
sig alvorlige overvejelser om selvskade, og at de i signifikant sterre udstreekning end de

pakistanske unge har skadet sig selv.

I Norge har Berit Greoholt (2002) undersogt forekomsten af selvmord og selvmordsforseg
blandt unge med indvandrerbaggrund og sammenlignet med et repraesentativt udvalg af

norsk ungdom med samme alders- og kensfordeling. Konklusionen pa undersogelsen er,




at unge med foreeldre af udenlandsk oprindelse ikke har sterre selvmords- eller
selvmordsforsegsrisiko end de andre unge. Groholt papeger dog, at studiets datamaengde
er lille, og konklusionerne fra studiet ma saledes tages med forbehold. Gregholt efterlyser
sdledes studier med en storre datameengde til belysning af selvmordsadfeerd blandt

indvandrere i Norge.

Opsummering

Som det fremgdr, har de danske samt ogvrige nordiske studier i hej grad indtaget det
pathogene (det sygdomsorienterede) perspektiv og fokuseret pa risikofaktorernes negative
betydning. Dog har nogle af de naevnte studier ligeledes taget afseet i det salutogene (det
sundhedsfremmende) perspektiv og har identificeret faktorer, der beskytter unge mod
selvmordsadfeerd og selvskade, - en viden der er vigtig i forhold til det forebyggende
arbejde. Disse preeventive faktorer vil bl.a. blive beskrevet i kapitel 5.

I appendix findes to tabeller over danske, norske, svenske og finske studier af unges

selvskade og selvmordsadfeerd.




5 Hvad beskytter og belaster de unge?

Indledning

Den viden, Center for Selvmordsforskning har om unges selvskade og selvmordsadfeerd,
stammer bla. fra en reekke undersggelser, som CFS har lavet. De nyeste af disse
undersogelser er Zellner og Jensen [I] (2009), Zollner og Jensen [II] (udgives 2009),
Stephensen et al. (2009), Ejdesgaard og Zellner (udgives 2009), Zollner (2008) samt Zollner
og Christiansen (2006). Neevnte undersogelser danner baggrund for indholdet i dette

afsnit.

SAYLE - Saving Young Lives Everywhere

Undersogelsen SAYLE — Saving Young Lives Everywhere (Zgllner og Jensen [II] udgives
2009) har det formal at afdeekke og belyse unges sarbarhed, tanker om selvskade og selv-
skadende adfeerd. Datamaterialet baserer sig pa en sporgeskemaundersogelse af 3819
respondenter i de gymnasiale uddannelser (HHX, HTX, HF, GYM) i Region Syddanmark i
perioden 2006-2008.

Alvorlige overvejelser om selvskade

12,8 % af de unge i undersogelsen har alvorligt overvejet at skade sig selv inden for det
sidste ar. Feenomenet er iseer udbredt blandt kvinder i forhold til meend (6,9 % af
mendene og 17,5 % af kvinderne). Herudover er der flere unge med tanker om selvskade
pa HF-uddannelserne end de andre gymnasieretninger, hvilket til dels heenger sammen
med, at tanker om selvskade ogsa hyppigere forekommer blandt aldre elever (20+ ar) end
yngre elever (15-19 ar). Afsluttende er der ogsa flere i gruppen, som ikke bor sammen med

begge foraeldre.




Af belastende faktorer for tanker om selvskade finder undersogelsen, at rygning, ind-
tagelse af 10 eller flere genstande om ugen, spiseforstyrrelsestendenser samt et misbrug af
stoffer alle i storre grad optraeder blandt denne gruppe. I forhold til beskyttende faktorer
konkluderer undersogelsen, at familien har stor betydning. De vigtigste faktorer her er at

kunne regne med familien og betyde meget for familien.

Selvskadende unge

13,4 % af de unge i undersogelsen (3,4 % af drengene og 19,9 % af pigerne) har én eller
flere gange skadet sig selv inden for det sidste ars tid. Udover at hovedparten af de
selvskadende er piger, sa er den selvskadende unge kendetegnet ved, at signifikant flere

ikke bor sammen med begge foraeldre, og signifikant flere er 20 ar eller aeldre.

Af belastende faktorer for selvskade har undersogelsen identificeret rygning, indtagelse af

10 eller flere genstande om ugen, spiseforstyrrelsestendenser samt et misbrug af stoffer.

Af de vigtigste beskyttende faktorer imod selvskade finder undersogelsen, at de unge kan
regne med familien, og at de betyder meget for familien. Knapt sa vigtigt er det, at de kan
regne med venner, at de betyder meget for venner, og at de trives i klassen. Det er neesten
lige s beskyttende mod selvskade, at de unge kan regne med leererne. Det er kort sagt

beskyttende mod selvskade, at de unge foler sig trygge blandt de daglige naere relationer.

Opsummering

12,8 % af de unge i undersogelsen har alvorligt overvejet at skade sig selv inden for det
sidste ar. Den typiske unge, der gar med selvskadetanker, er en kvinde pa en HEF-
uddannelse, som ikke bor sammen med begge forzeldre. 13,4 % af de unge i undersogelsen
har én eller flere gange skadet sig selv inden for det sidste ars tid. Den typiske selvskader

er igen en pige, som ikke bor sammen med begge foraeldre.




Sarbarhed og (mis)trivsel blandt unge - i Folkeskolens
eldste klasser

Malet for denne undersogelse er at afdeekke unges sarbarhed, tanker om selvskade og
selvskade (Zellner og Jensen [I] 2009). Undersogelsen baserer sig pa to sperge-
skemaundersogelser i folkeskolens zldste klasser: én i skoledret 2001- 2002 og én i

skolearet 2006-2007. I alt har 8502 unge besvaret sporgeskemaet.

Unges sarbarhed

Begrebet sarbarhed tager udgangspunkt i, at der i enhver dansk skole sidder bern og un-
ge, som grundet livsomsteendigheder og livshistorier er sarbare. Sarbare unge defineres i
denne sammenhaeng som “unge, der inden for det sidste ars tid har haft alvorlige, person-
lige, folelsesmaessige eller psykiske problemer, hvor de feolte, de havde brug for pro-

fessionel hjeelp.”

Undersogelsen viser, at 23,2 % af de unge i 2007 er sarbare. I forhold til ken er sarbarheden
mere udbredt blandt piger (33,3 %) end drenge (12,8 %). Det, som kendetegner de sarbare,
er, at de bor alene med mor eller bor under andre forhold, hvilket vil sige med far, med

mor og stedfar, med far og stedmor, hos anden familie eller andet.

Hver fjerde af de sarbare drenge og hver femte af de sarbare piger har ikke nogen at tale
med, nar der virkelig er brug for det, og de sarbare drenge har i mindre udstraekning end
pigerne samtalepartnere. Jo aldre drengene er, jo mere beskytter det mod sarbarhed at

have nogen at snakke med.

De foreliggende resultater fremhaver familien som beskyttende faktor mod sarbarhed,
men 7 % af de sarbare drenge og piger mener ikke, at de betyder meget for familien.

Samme billede tegner sig, nar spergsmalet drejer sig om, hvorvidt den unge anser det for




sandsynligt, at han eller hun kan regne med familien, hvis vedkommende treenger til
hjeelp. Jo @ldre drengene bliver, jo mere beskyttende mod sarbarhed er det at kunne regne

med familien.

Alvorlige overvejelser om selvskade

I undersogelsen har 19,3 % af de unge, svarende til ca. hver femte, haft tanker om selvskade
inden for det sidste dr, dog uden at gennemfore det. Konsmeessigt fordeler det sig pa 28,3 %
af pigerne og 9,9 % af drengene. Udover at problemet er storst blandt piger, sa har den
typiske unge, som gar med tanker om selvskade, vestlig baggrund, og vedkommende bor

ikke hos begge foraeldre.

Af belastende faktorer konkluderer undersogelsen, at der blandt de unge, som har sveert
ved at fa venner, som skeendes med venner, og som har alvorlige problemer med keeresten,
er en overvaegt, som alvorligt teenker pa at skade sig selv. Der er altsa en sammenhaeng

mellem socialt belastende forhold og tanker om selvskade.

Problemer med skolen og sundhedsrelaterede forhold er ogsa belastende faktorer. For
torstneevnte faktors vedkommende er der flere med selvskadetanker, som har problemer
med at folge med i skolen, og som er blevet mobbet. For sidstnaevnte faktors vedkommende
er der flere med tanker om selvskade, som ryger, drikker mere end én genstand om ugen,

og som har taget stoffer i lobet af det sidste ar end unge uden tanker om selvskade.

Af beskyttende faktorer mod overvejelser om selvskade fremhaeves betydningen af, at de
unge foler, at de har nogen at snakke med. I forhold til skolegangen er der herudover en
formindsket risiko, safremt den unge har tillid til, at venner eller leerere kommer én til
undseetning, hvis de treenger til hjeelp. Afsluttende er det en beskyttende faktor, at de unge
foler sig fysisk aktive, at de glaeder sig over de samme ting, som de plejer, og at de kan lide

sig selv.




Selvskade

Deciderede selvskadende handlinger forekommer i denne undersogelse hos 13,6 % af
samtlige unge. Feenomenet er mere udbredt blandt piger (22,1 %) end blandt drenge (4,8 %),
og pigerne (62,3 %) har ogsa hyppigere mere end én selvskadende handling end drengene
(43,4 %). Udover skeevheden i kon er der ogsa flere selvskadere, som ikke bor med begge

foreeldre.

De vaesentligste begrundelser for selvskade for bade drenge og piger er: at de bare matte veek
(70,1 % / 75,2 %), at de enskede at straffe sig selv (48,5 % / 63,6 %), og at de enskede at de
(44,6 % / 41,9 %).

I forhold til belastende faktorer er der blandt savel de drenge som de piger, der skader sig
selv, en overveegt, der har oplevet selvmordsadfeerd i familien, har veret udsat for fysisk
misbrug, har alvorlige problemer med karesten, har problemer med seksuel orientering og
konflikter med politiet. De forskellige socialrelaterede forhold er af forskellig betydning for
drenge og pigers selvskade. For drengenes vedkommende er selvmordsforseg blandt venner,
alvorlige problemer med keresten og konflikter med politiet af sterst belastning for
udvikling af selvskadende adfeerd. For pigernes vedkommende udger fysisk mistrivsel,

konflikter med politiet og at veere tvunget til seksuelle aktiviteter de storste belastninger.

Rettes fokus mod skole- og sundhedsrelaterede faktorer, da er problemer med at folge med i
skolen samt mobning mest belastende for, at de unge skader sig selv. Herudover er rygning
og indtagelse af stoffer og alkohol belastende faktorer for selvskadende adfeerd. At ryge eller
indtage stoffer er for drengene den mest sundhedsrelaterede belastende faktor, mens

indtagelse af stoffer er den mest belastende faktor efterfulgt af fysisk misbrug for pigerne.




Opsummering

23,2 % af de unge i underspgelsen har inden for det sidste ars tid haft alvorlige, personlige,
folelsesmeessige eller psykiske problemer, hvor de folte, de havde brug for professionel
hjeelp. Gruppen er kendetegnet ved, at personerne oftere bor alene, og flere piger end

drenge har dette problem.

19,3 % af de unge, svarende til ca. hver femte, har haft tanker om selvskade inden for det
sidste ar uden at gennemfore det. Den typiske unge, som gar med selvskadetanker, er en

pige med vestlig baggrund, som ikke bor hos begge foreeldre.

13,6 % af de unge i undersogelsen har én eller flere gange skadet sig selv. Der er flere
selvskadere blandt piger end blandt drenge, og pigerne har ogsa hyppigere mere end én
selvskadende handling i modseetning til drengene. Ud over forskellen i kon er der ogsa flere

selvskadere, som ikke bor med begge forzeldre.

Sarbare livsfaser

Sarbare livsfaser er et trianguleert forskningsprojekt omhandlende selvmordstanker og
selvmordsforsgg blandt personer fra 18 ar og opefter. Her vil sporgeskemadelen samt
interviewdelens centrale resultater vedrerende de unge i aldersgruppen 18-29 blive
omtalt. Forskningsprojektet har til hensigt at identificere savel belastende som beskyttende

faktorer for selvmordstanker og selvmordsadfeerd.

Sporgeskemadelen:

I sporgeskemadelen, som bestar af 200 respondenter i aldersgrupperne 18-29/ N=65, 30-59/
N=111, 60+/ N=24, fremgar det, at 61,5 % af de unge har haft en darlig barndom. I de andre
aldersgrupper er der ligeledes en overvagt, der svarer bekreeftende pa dette sporgsmal.

De unge bliver ligeledes i spergeskemaet spurgt om, hvilke psykosociale problemer de




havde i deres sidste suicidale periode. Hensigten med dette sporgsmal er at identificere
distale risikofaktorer. De unge har iseer haft problemer med de primeere relationer:
partner/egtefeelle/keereste, folelse af ensomhed, personlige problemer samt mentalt
helbred. I forhold til hele studiepopulationen viser undersogelsen en signifikant sammen-
heeng mellem det at veere ung og ensomhed. 91,8 % af de unge angiver sdledes, at de
havde problemer med ensomhed. En overvejende del af de unge (75,4 %) rapporterer

ligeledes om problemer med deres mentale helbred.

I forhold til faktorer, der har beskyttet de unge mod en ny suicidal periode, er folgende

individuelle, milje- og samfundsrelaterede faktorer fundet:

® Holdningsspergsmal vedrerende selvmord

¢ Deadsangst

® Social stette og sociale relationer
® Problemlesningsevner

¢ Et positivt livssyn

® En hgjere mening med livet

®  Selvveerdfolelse

Interviewdelen:

I Séarbare livsfaser er gennemfert 33 semi-strukturerede interviews. Aldersmeessigt er
respondentgruppen fra 19 ar til 78 ar. Ud af denne gruppe deltog 10 unge (18-29).

De unge interviewpersoner blev bedt om at beskrive hvilke distale risikofaktorer, der 1a til
grund for deres alvorlige selvmordstanker eller selvmordsforseg. En tematisk gennem-
gang af interviewmaterialet viser, at nedenstdende faktorer iseer fyldte meget i inter-

viewpersonernes beskrivelser:




® DPsykiske lidelser

® Ensomhed

¢ Interpersonelle problemstillinger
® Manglende sociale relationer

® Lav selvvardsfolelse

¢ Mobning

¢ Darlige problemlosningsevner

¢ Habloshedsfolelser

Isaer psykiske lidelser og de sociale konsekvenser heraf er et gennemgaende tema i de kva-
litative interviews, hvilket ikke er overraskende, da netop psykisk sygdom er en vaesentlig
og velkendt distal risikofaktor for alvorlige selvmordstanker og selvmordsadferd. En
overvejende del af de unge (70 %) har keempet med svere psykiske lidelser i den suicidale
periode. Iseer depression, angstlidelser, skizofreni og karakterologiske problemer som per-

sonlighedsforstyrrelser er hyppigt forekommende i interviewgruppen.

To andre meget dominerende temaer i interviewene er mobning samt ensomhedsfolelser.

Mobningen og dens negative konsekvenser bliver siledes ofte keedet sammen med selv-
mordsadfeerd. I de aktuelle interviews er interviewpersonerne enten selv blevet mobbet
eller har mobbet andre eller har optradt som dobbeltaggressorer, dvs. personer der bade
mobber og bliver mobbet. De unge beskriver ofte sig selv som usikre, forsigtige, folsomme
og stilfeerdige typer med et darligt selvveerd. Ofte turde interviewpersonerne ikke forsvare
sig, hvis de blev udsat for mobning, og de var fysisk svagere end deres kammerater.
Modpolen i interviewmaterialet er den unge aggressive og provokerende type, der selv
mobber. Disse personer betegner sig selv som aggressive over for deres leerere, foreldre

og klassekammerater og med en trang til at dominere.




Ensomhedsfolelser er ligeledes meget dominerende blandt interviewgruppens unge, iseer

pigerne. De unge foler, at

¢ Ringe kontakt til voksne og jeevnaldrende
¢ Usikkerhed og generthed

* Mobning

® Det at veere anderledes

* Sveere betingelser derhjemme

* Hgje krav til dem selv

har skabt ensomhed, social isolation og dystre tanker. De foler sig ikke specielt elsket af
foreeldrene eller veerdsat af deres kammerater. Den ringe voksenkontakt bliver bl.a.
forklaret med, at deres foreeldre er stressede. Ofte har de unge flyttet meget, skiftet skole,
tdet ny stedmor, stedfar osv. De unge nar saledes - ifelge dem selv - ikke at fa skabt stabile
venskaber, det vil bl.a. sige opbygget relationer til jeevnaldrende, som de kan snakke med
og betro sig til om de tanker, overvejelser og problemer, de har. Konsekvenserne af
ensomhed er ofte lav selvveerdsfelelse, store psykiske vanskeligheder, misbrug, isolation

samt selvmordsadfeerd.

Selvom de unges beskrivelser af den suicidale periode er unik og individuel, er der nogle
klare tendenser i materialet i forhold til hvilke faktorer, der har beskyttet de unge mod én

ny suicidal periode.

Nogle individuelle, miljo og samfundsmaessige beskyttende faktorer vaegtes siledes langt

hgjere i interviewmaterialet end andre. Iseer faktorerne:

® Behandling (medicinsk og terapeutisk)

® Gode sociale relationer og social stotte




® Holdninger til selvmordsadfeerd
¢ Uddannelse og fritidsinteresser

¢ Deodsangst
e Et positivt livssyn

bliver meget ofte neevnt som faktorer, der har afbrudt de unges selvmordsproces.

Pilotprojekt Selvmordsadfaerd blandt etniske minoriteter i
Danmark

Dette projekts formal er at kunne danne baggrund for en storre kortleegning/ undersegelse
af selvmordsadfeerd blandt etniske minoriteter (Ejdesgaard og Zellner, udgives 2009).
Metodisk baserer pilotprojektet sig pa en sporgeskemaindsamling af 349 respondenter i
Kobenhavn, Odense og Arhus blandt folkeskole-, gymnasie- og erhvervsuddannelses-
elever. Herudover benytter projektet sig af 1384 respondenter fra CFS” SAYLE under-
sogelse pa de gymnasiale uddannelser i Region Syddanmark og Region Midtjylland i
skolearet 2008-09.

Den samlede datameengde pa 1733 respondenter analyseres med henblik pa bl.a. at
afdeekke eventuelle alvorlige personlige, folelsesmaessige eller psykiske problemer, tanker
om selvskade samt selvskadeforseg hos de unge. Udover projektets fokus pa etnicitets-
forskelle analyseres ogsa forskelle pa ken, uddannelsesretning, trivsel i klassen samt

misbrug af stoffer.

Unge med alvorlige personlige, folelsesmaessige eller psykiske problemer

209 respondenter (12,1 %) af de unge i undersogelsen, svarende til ca. hver ottende, svarer,
at de inden for det sidste ars tid har haft alvorlige personlige, folelsesmaessige eller

psykiske problemer, hvor de i denne forbindelse har haft brug for professionel hjeelp.




Resultaterne fra undersggelsen viser, at der blandt denne gruppe er signifikant feerre
drenge end piger (OR 0,39***)” og signifikant flere blandt unge med et misbrug af stoffer
(OR 1,72%%).

Af de adspurgte arsager til problemerne optraeder hyppigst personlige problemer (64,8 %),
den nermeste familie (51,9 %) samt det psykiske helbred (46,7 %). Atheengighed af
stoffer/spil/alkohol (5,8 %) samt det fysiske helbred (16,5 %) optreaeder til gengeeld i mindre

grad.

Signifikant feerre drenge end piger angiver, at de har personlige problemer (OR 0,49**) og
problemer med den neermeste familie (OR 0,64%). Efterkommere fra ikke-vestlige lande
angiver ogsa i signifikant mindre grad, at de har problemer med den naermeste familie

(OR 0,37%).

Unge med tanker om selvskade

265 respondenter (15,3 %), eller mere end hver syvende elev, svarer i undersogelsen
bekraeftende pa, at de inden for det sidste ars tid alvorligt har overvejet at skade sig selv,
dog uden at gennemfore det. Igen er problemet mindre blandt drenge (OR 0,50***), men
ogsa mindre hos de unge, der tilkendegiver, at de trives i klassen (OR 0,65*). Omvendt er
der flere blandt de erhvervsfaglige elever (OR 2,57**) og elever med et stofmisbrug (OR
2,15%%%).

Af de beskyttende faktorer for, at de ikke skadede sig selv, atkrydses hyppigst, at deres

tamilie eller venner har brug for dem (78,7 %), at de hellere vil lose deres problemer pa en

7 Alle refererede OR og p-veerdi angivelser fra Ejdesgaard og Zellner (udgives 2009) er fra multiple (logistiske) analyser.
Signifikansgrader: * 0,05 niveau, ** 0,01 niveau, *** 0,0001 niveau.




anden made (76,5 %), at de tror, at deres liv bliver bedre i fremtiden (76,3 %), samt at de
kan fa stette hos familie eller venner (74,5 %). Omvendt angives i mindre grad, at deres tro
(religion) forbyder eller forhindrer dem i det (10,2 %) og at et menneske ikke har ret til at
skade sig selv (27,9 %).

P& neer én vaesentlig forskel, optraeder der i analysen ikke mange kens-, etnicitets- og
uddannelsesforskelle. Signifikant feerre drenge end piger angiver, at stotte hos familie eller
venner afholdt dem fra at skade sig selv (OR 0,56*). Herudover angiver flere efter-
kommere, at et menneske ikke har ret til at skade sig selv (OR 2,96*). Den store forskel
fremkommer imidlertid i den lille skare, som angiver, at deres tro (religion) forbyder eller
forhindrer dem i det. Her er der en massiv overveaegt af indvandrere (OR 20,01***) og

efterkommere (OR 21,54***) fra ikke-vestlige lande i forhold til vesterleendinge.

Unge, der skader sig selv

247 respondenter (14,3 %), svarende til hver syvende elev, besvarer i undersogelsen at de
én eller flere gange har skadet sig selv inden for det sidste ar. Blandt denne gruppe optree-
der drenge igen i et mindre omfang (0,30***). Igen er der ogsa en sterre andel af elever,

som har et misbrug af stoffer (OR 2,44***).

Af de opstillede begrundelser for selvskadeforsgget er den hyppigste besvarelse, at per-
sonen bare matte vaek (63,3 %). I mindre omfang angives, at personen vil have hjeelp (42,0
%), vil straffe sig selv (40,6 %) og vil vise, hvor forfeerdeligt vedkommende har det (40,1
%). Feerrest gnskede at forskreekke nogen (9,2 %), hevne sig pa nogen (14,0 %) og give
nogen skyldfelelse (19,3 %).

Undersogelsens resultater viser, at drenge i mindre grad end piger angiver, at de med

selvskadeforsgget ville have hjelp (OR 0,30**). Herudover gnsker indvandrerne fra ikke-




vestlige lande i storre omfang end vesterleendinge at give nogen skyldfelelse (OR 6,82*%)

og forskraekke nogen (OR 6,77*) med deres handling.

Opsummering

12,1 % af de unge i undersogelsen, svarende til ca. hver ottende, er sarbare. Den typiske

sarbare unge er en pige med et misbrug af stoffer.

15,3 %, eller mere end hver syvende elev, har i undersogelsen alvorligt overvejet at skade
sig selv uden at gennemfore det. Denne gruppe er karakteriseret ved en overvaegt af piger
pa en erhvervsfaglig uddannelse, der ikke trives i klassen, og som har et misbrug af

stoffer.

Afsluttende svarer 14,3 % af de unge, svarende til hver syvende elev, at de én eller flere
gange har skadet sig selv inden for det sidste ar. Blandt denne gruppe optraeder piger med

et stofmisbrug igen i et storre omfang.

Selvskade og resiliens blandt etniske minoriteter

Rapporten Selvskade og resiliens blandt etniske minoriteter (Zellner, 2008), som bestar af
tre delstudier, afdeekker og belyser sarbarhed, selvskade samt faktorer der knytter sig
hertil blandt undervisningspligtige unge med ikke vestlig baggrund bosiddende i
Danmark. De tre delstudier er to spargeskemaundersogelser og én interviewundersogelse,

som tilsammen udger en datamaengde pa 4328 respondenter.

Sarbare unge
Resultaterne om sarbare unge fra rapporten baserer sig pa ét af delstudierne svarende til
1030 respondenter. Igen defineres sarbare unge som unge, der inden for det sidste ars tid

har haft alvorlige personlige, folelsesmaessige eller psykiske problemer, hvor de i denne




forbindelse har haft brug for professionel hjeelp. Generelt er gruppen af siarbare unge
karakteriseret ved en signifikant overveaegt af vestlige unge (43,5 %) i forhold til ikke-

vestlige unge (36,3%). Herudover er der tillige en overvaegt af piger i forhold til drenge.

Af belastende faktorer for sarbare unge naevner rapporten bl.a. familierelaterede pro-
blemer. Foreeldres flytning fra hinanden eller alvorlige uoverensstemmelser, forseg pa
selvmord, selvskade eller selvmord i familien er signifikant mere udtalte blandt de sarbare
end de ikke-sarbare, uanset om den unge har vestlig eller ikke-vestlig baggrund. Af skole-
relaterede haendelser er en signifikant ssmmenheeng mellem sarbarhed og problemer med

at folge med i skolen, samt det at blive mobbet.

Unge med tanker om selvskade og selvskadende handlinger

Overvejelser om selvskade forekommer i rapporten i storre grad blandt vestlige (36,0 %)
end ikke-vestlige unge (26,9 %). Selvskadende handlinger forekommer i storre grad blandt
vestlige (13,0 %) end ikke-vestlige unge (8,6 %). Uafhaengigt af etnicitet og for bade de
unge, der har tanker om selvskade eller deciderede selvskadeforseg, geelder det, at

feenomenet mest er udbredt blandt piger i forhold til drenge.

I forhold til belastende faktorer er selvmord i familien og vennekredsen en signifikant
risikofaktor for de ikke-vestlige unge, mens familierelaterede haendelser (foraeldres uover-
ensstemmelser, sygdom, ulykke), socialrelaterede heendelser (en god vens sygdom) og
skolerelaterede heendelser (problemer med at folge med) er veesentlige faktorer for de

vestlige unge.

I rapporten naevnes betydningen af at have nogen at tale med. Procentvis flere (45,1 %)
med vestlig baggrund end med ikke-vestlig baggrund (41 %) giver udtryk for, at de som

regel har nogen at tale med, nar de virkelig har brug for det.




Opsummering
Gruppen af sarbare unge er karakteriseret ved en signifikant overveegt af vestlige unge i
forhold til ikke-vestlige unge. Tanker om selvskade og selvskadende handlinger optraeder

saledes hyppigere hos vestlige unge end ikke-vestlige unge.

Spiseforstyrrelser og selvmordsrisiko

Rapporten Spiseforstyrrelser & selvmordsrisiko (Zellner og Christiansen, 2006) bygger pa
registerdata samt kvalitative data. Undersogelsens registerdata bestar af i alt 2179 cases i
aldersgruppen 11-36 ar tillige med 12672 kontroller uden en spiseforstyrrelsesdiagnose.
Feelles for gruppen er, at de alle har veeret indlagt med eller er ded af en spiseforstyrrelse i
perioden 1990-2000. Kvinder er klart overrepraesenterede i datamangden (129 meend og

2050 kvinder).

Selvskade

Studiet viser blandt andet, at der blandt de spiseforstyrrede ses en signifikant sterre risiko
(p<0,001) for, at de inden for en 4-arig periode fra diagnosedatoen og frem indleegges med
et selvmordsforsegg eller selvskade eller begar selvmord i forhold til kontrolgruppen.
Inden for den 4-arige periode har 142 personer (10 %) med diagnosen spiseforstyrrelse
udfert en selvskadende handling (herunder selvmordsforseg) i forhold til 0,5 % af kontrol-

gruppen. Denne overvagt kan iagttages bade for drengene og pigerne.

Der optreeder desuden forskelle i spiseforstyrrelsesdiagnoser. Forekomst af selvskade
optraeder hyppigere hos personer med diagnosen bulimia nervosa (13 % af 211 personer)

end blandt anorektikere (9 % af 962 personer).

Af beskyttende faktorer finder rapporten, at skabelse af familierelationer og et brudt

parforhold cirka halverer risikoen for begge keon. For kvinder specifikt forages betyd-




ningen af parforholdets brud til en 66 % reducering af risikoen. Herudover reduceres risi-

koen for selvskadende handlinger for kvinder med ca. 80 %, hvis de far bern.

Selvmord

Blandt studiets spiseforstyrrede personer tog 12 (0,9 %) deres eget liv inden for den 4-arige
opfelgningsperiode sammenlignet med 0 personer i kontrolgruppen. Dette er en
signifikant (p<0,001) foreget risiko. Spiseforstyrrede drenge/maend har en tre gange storre
risiko for at tage deres eget liv end spiseforstyrrede piger (2,4 % af drengene i forhold til
0,8 % af pigerne tog deres eget liv). Denne forskel er ogsa signifikant (p<0,0001). Der op-

treeder imidlertid ingen forskelle pa baggrund af diagnoseforskelle.

Rapporten finder afsluttende, at alder er en central risikofaktor for, om de spiseforstyrrede
unge tager deres eget liv. Jo aeldre de spiseforstyrrede er desto sterre er risikoen for selv-

mord.

Opsummering

Unge med en spiseforstyrrelse har en foreget risiko for selvskadende handlinger og
selvmord i forhold til baggrundsbefolkningen. Inden for en 4-arig periode foretog 10 % af
personerne med en spiseforstyrrelse en selvskadende handling i forhold til 0,5 % i
baggrundsbefolkningen. I forhold til selvmord tog 0,9 % af de spiseforstyrrede deres eget

liv inden for undersoggelsens tidsperiode i forhold til 0 % hos baggrundsbefolkningen.

Sammenfatning

Konklusionerne fra de naevnte rapporter og undersogelser opdeles i viden om sarbare
unge (unge som inden for det sidste ars tid har haft alvorlige, personlige, folelsesmaessige

eller psykiske problemer, hvor de folte, de havde brug for professionel hjeelp), unge med




tanker om selvskade inden for det sidste ars tid (uden dog at gore det) samt unge med en

eller flere deciderede selvskadende handlinger inden for det sidste ars tid.

Sarbare unge

Undersogelserne Zgllner og Jensen [II] (udgives 2009), Ejdesgaard og Zellner (udgives
2009) samt Zollner (2008) finder alle, at piger er overrepraesenterede i forhold til drenge i
gruppen af sarbare unge. De to forstnaevnte undersggelser finder henholdsvis, at 23,2 % og
12,1 % af de unge i det danske uddannelsessystem er sarbare svarende til et sted mellem

ca. hver ottende til hver fjerde elev.

Udover at piger udger hovedparten af gruppen, sa finder de tre undersogelser, at
problemet er mere udbredt blandt vestlige end ikke-vestlige unge samt hos de personer,
som ikke bor med begge foreeldre, og som har problemer med den nermeste familie.
Betydningen af ikke at bo sammen med begge foraeldre samt problemer med den

neermeste familie er storre for piger end drenge.

Af beskyttende faktorer finder undersogelserne, at jo aeldre drengene er, jo mere beskytter

det mod sarbarhed at have nogen at snakke med samt at kunne regne med familien.

Af belastende faktorer optreeder hyppigst personlige problemer, problemer med den

neermeste familie samt det psykiske helbred.

Unge med tanker om selvskade

Zollner og Jensen [I] (2009), Zollner og Jensen [II] (udgives 2009) samt Ejdesgaard og
Zollner (udgives 2009) finder respektivt, at 12,8 %, 19,3 % samt 15,3 % af de unge i det
danske uddannelsessystem har haft tanker om selvskade. Igen er piger overrepreaesen-
terede, da de to forste undersogelser henholdsvis finder, at 17,5 % og 28,3 % af pigerne, i

forhold til 6,9 % og 9,9 % af drengene, har haft tanker om selvskade.




Inddrages Zellner (2008) finder undersogelserne, at den typiske unge, der gar med tanker
om selvskade er en kvinde med vestlig baggrund pa en HEF- eller erhvervsfaglig
uddannelse, som ikke trives i klassen, ikke bor sammen med begge foraeldre samt har et

misbrug af stoffer.

Af beskyttende faktorer fremheever undersogelserne familiens betydning. Specielt at de
unges familie eller venner har brug for dem, at de kan fa stotte hos familie eller venner, at
kunne regne med familien, og at de betyder meget for familien. Religion (tro) er endvidere en
central beskyttende faktor for indvandrere og efterkommere fra ikke-vestlige lande i forhold

til vesterleendinge.

I forhold til skolegangen er der en formindsket risiko, safremt den unge har tillid til, at
venner eller leerere kommer én til undseetning, hvis de treenger til hjeelp. Afsluttende er det
en beskyttende faktor, at de unge foler sig fysisk aktive, at de gleeder sig over de samme ting,

som de plejer, og at de kan lide sig selv.

Af belastende faktorer for tanker om selvskade finder undersogelsen at rygning, indtagelse
af 10 eller flere genstande om ugen, spiseforstyrrelsestendenser samt et misbrug af stoffer
alle i storre grad optraeder blandt denne gruppe. Herudover fremheeves de unge, som har
sveert ved at fa venner, som skaendes med venner, og som har alvorlige problemer med
keeresten tillige med de unge som har sveert ved at folge med i skolen, og som er blevet
mobbet. Selvmord i familien og vennekredsen er endvidere ogsa en signifikant risikofaktor

for de ikke-vestlige unge.

Selvskadende unge

Zollner og Jensen [I] (2009), Zellner og Jensen [II] (2009) samt Ejdesgaard og Zellner
(udgives 2009) finder respektivt, at 13,4 %, 13,6 % samt 14,3 % af de unge i det danske

uddannelsessystem én eller flere gange har skadet sig selv inden for det sidste ars tid. Som




for de sarbare og for de unge med tanker om selvskade er pigerne overrepraesenterede, da
de to ferste undersegelser henholdsvis finder, at 19,9 % og 22,1 % af pigerne i forhold til

3,4 % og 4,8 % af drengene har haft en selvskadende handling.

Inddrages Zellner (2008) samt Zollner og Christiansen (2006) finder undersogelserne, at
den typiske selvskader, udover at veere en pige, har en vestlig baggrund, har en

spiseforstyrrelse, samt at vedkommende ikke bor sammen med begge forzeldre.

Af beskyttende faktorer for selvskade neevnes betydningen af, at de unge kan regne med

familien, at de betyder meget for familien, og at de har nogen at tale med.

I forhold til unge med en spiseforstyrrelse halverer dannelsen af familierelationer og
bruddet af et parforhold godt og vel risikoen for selvskade. For kvinder specifikt forseges
betydningen af et brud med et parforhold til en 66 % reducering af risikoen, mens det at fa

born reducerer risikoen med godt og vel 80 %.

Af belastende faktorer for selvskade naevnes betydningen af rygning, indtagelse af 10 eller

flere genstande om ugen, spiseforstyrrelsestendenser samt et misbrug af stoffer. Herudover

har det betydning, om den unge kommer fra en familie, hvor der har veeret et selvmord eller

selvmordsforseg. Af andre belastende faktorer kan naevnes fysisk misbrug, alvorlige

problemer med keeresten, problemer med seksuel orientering, konflikter med politiet samt

sygdom blandt venner.

Rettes fokus mod skole- og sundhedsrelaterede faktorer, da er problemer med at folge med i

skolen samt mobning mest belastende for, at de unge skader sig selv.

Afsluttende er alder en central risikofaktor for de spiseforstyrrede unge, jo eeldre de

spiseforstyrrede er, desto storre er risikoen for et selvmord.




6 Hvilke begrundelser giver de unge selv?

Indledning

Overvejelser vedrerende handlinger om selvskade og selvmordsadfeerd kan have
forskellige motiver. Handlingen kan veere motiveret af et enske om at komme ud af en
uudholdelig situation (flugt) eller veere et budskab til omgivelserne af aggressiv eller
appellerende karakter (kommunikation). Ofte kan begge ovennaevnte motiver veere til
stede. Sagt pa en anden made kan handlingen bade vere teenkt som en kommunikation
over for eksempelvis neertstdende samt veere motiveret af et onske om at do (Madsen et

al., 2003).

Dette afsnit baserer sig pa publikationerne Zollner og Jensen [I] (2009), Zollner og Jensen
[II] (udgives 2009), Ejdesgaard og Zellner (udgives 2009) samt Stephensen et al., (2009),

som alle har undersogt intentionen bag de unges selvskade og selvmordsadfeerd.

SAYLE

I Zellner og Jensens undersggelse [II] (udgives 2009) af unge i det gymnasiale
uddannelsessystem er de vesentligste intentioner for selvmordsforseget, at den unge
“bare matte vaek”, “ville straffe sig selv”, “ville have hjeelp” samt vise "hvor forfeerdeligt
vedkommende havde det”. De eneste intentioner der angives af flere drenge end piger er

“matte bare vaek” og “ville de”. At ”ville straffe sig selv” forekommer hyppigere blandt

piger (se tabel 8).




Tabel 8. Hvilke begrundelser giver de unge selv?
DRENG/MAND PIGE/KVINDE ALLE P-VZARDI

Matte bare vaek 77 % 57 % 61 % 0,0027
Ville straffe sig selv 33 % 49 % 46 % 0,0197
Ville have hjeelp 39 % 42 % 41 % 0,6662
Ville vise, hvor forfeerdeligt han/hun havde 25 % 35 % 33 % 0,0988
det

Ville prove at se, om der var nogen, der 23 % 27 % 26 % 0,5463
virkelig holdt af ham/hende

Ville de 41 % 20 % 24 % 0,0003
Ville pavirke nogen 19 % 25 % 24 % 0,3018
Onskede, at nogen ville leegge meerke til 17 % 25 % 23 % 0,1951
ham/hende

Ville give nogen skyldfelelse 17 % 19 % 19 % 0,7460
Ville heevne sig pa nogen 13 % 18 % 18 % 0,2795
Ville forskraekke nogen 6 % 11 % 10 % 0,1632
Lalt 310 % 328 % 325 %

En korrelationsanalyse viser, at intentioner kan deles op i tre faktorer (tabel 9 og 10).

Tabel 9. Andelen af unge med selvmordsforsog, der har angivet folgende hensigter med

handlingen.

DRENG/MAND PIGE/KVINDE ALLE P-VZAERDI
At teste/pavirke andre 61% 70% 68% 0,0027
At ville veek/do 81% 60% 63% 0,0008
At straffe sig selv 33% 49% 46% 0,0197

Disse tre faktorer er statistisk uafheengige. ”At ville vaek”/”at ville de” forekommer
hyppigere hos drenge end piger, mens ”at straffe sig selv” forekommer hyppigere hos

piger. De ovrige intentioner sammenfattes under ”at teste”/ “at pavirke andre”.

Tabel 10. Korrelation af intentioner

KORRELATION P-VZARDI
At teste/pavirke andre* At ville veek/de 0,066 0,1826
At teste/pavirke andre* At straffe sig selv 0,004 0,9345

At ville veek/do* At straffe sig selv 0,052 0,2909




Sarbare livsfaser

I studiet Sarbare livsfaser bliver respondenterne spurgt om intentionen for selv-
mordsforsgget. En signifikant overveegt af datamaterialets 18-29-arige angiver i forhold
til de ovrige aldersgrupper (30-59 og 60+) intentionen “Jeg ville have hjelp”. I under-
sogelsen Sarbare livsfaser er de unges intentionsgrad sdledes lavere end de ovrige
aldersgrupper (30-59 og 60+), idet disse hyppigere angiver et dedsenske som intention for
deres handling. Det betyder ikke, at man skal negligere unges selvmordsadfeerd eller tan-
ker om selvmord, da adferden i hoj grad er et udtryk for mistrivsel (Stephensen et al.,

2009).

Sarbarhed og (mis)trivsel blandt unge — i Folkeskolens

aldste klasser

I undersogelsen Sarbarhed og (mis)trivsel blandt unge (Zollner og Jensen, [I] 2009) indgar
datamateriale vedrerende unges selvskade og selvmordsadfeerd, som er indsamlet i
henholdsvis 2001-2002 og 2006-2007 blandt Folkeskolens aeldste klasser.

De tre veesentligste begrundelser for selvskade for bade drenge og piger i undersogelsen
er “at de bare matte vaek”, “at de enskede at straffe sig selv” og ”at de enskede at de”.

Nedenstdende resultater stammer fra dataindsamlingen i 2007 (tabel 11).

Tabel 11. Begrundelser for selvskade (flere begrundelser pr. person) fordelt pa ken (2007).

BEGRUNDELSER DRENGE PIGER
Ville vise hvor forfeerdeligt, jeg havde det 31,3 % 39,9 %
Ville do 44,6 % 41,9 %
Ville straffe mig selv 48,5 % 63,6 %
Nogen, jeg ville forskraekke 18,8 % 16,5 %
Nogen, jeg ville heevne mig pa 19,7 % 16,1 %
Matte bare vaek 70,1 % 75,2 %
Ville se, om der var nogen, der virkelig holdt af mig 31,3 % 41,5 %

Onskede, at nogen ville leegge meerke til mig 23,8 % 29,5 %




Nedenstadende tabel vedreorende intentioner stammer fra dataindsamlingen i 2002. Her var
de veesentligste begrundelser, “at de bare matte vaek”, “at de enskede at do” og “at de

ville se, om der var nogen, som virkelig holdt af dem”.

Tabel 12. Begrundelser for selvskade (flere begrundelser pr. person) fordelt pa ken (2002).

BEGRUNDELSER DRENGE/MZAND PIGER/KVINDER
Ville vise hvor forfeerdeligt, jeg havde det 36,3 % 56,2 %

Ville do 45,0 % 59,9 %

Ville straffe mig selv 45,2 % 57,8 %
Nogen, jeg ville forskraekke 17,2 % 29,2 %
Nogen, jeg ville haeevne mig pa 21,2 % 26,2 %
Matte bare vaek 57,0 % 80,3 %

Ville se, om der var nogen, der virkelig holdt af mi 38,6 % 60,1 %
Onskede, at nogen ville leegge meerke til mig 29,1 % 45,8 %
Matte vaek

I dette udsagn kan ligge, at de unge ikke magter at vaere i en situation, der enten er opstaet
kort for, eller som er et resultat af et leengerevarende forleb. Som eksempler pd begrund-

elser for at ville veek angiver drengene:
"Folte mig meget ensom. Huverken familie eller andre havde tid til mig, bortset fra min laerer.”
(Selvskade ved at sld hovedet ind i vaeggen)

"Jeg ville bare gerne vaek. Veek fra alle problemerne. Jeg havde hort at det at heenge sig gik hurtigst.”
(Selvskade ved haengning og snit i armene)

"Havde det psykisk darligt i skolen.” (Selvskade ved reb om halsen)

"Jeg kunne ikke se, hvorfor livet var veerd at leve.” (Selvskade ved at tage gas)

Pigerne angiver som eksempler folgende begrundelser:

"Fordi jeg folte, jeg kun var til besveer og ingen holdt af mig, at det var mig, som var alles
problem.” (Selvskade ved forseg pi heengning og udspring)




"Jeg ville do. Havde det ad Helvede til. Havde skeendtes med min mor.” (Selvskade ved at snitte sig
op og ned ad armene)

"Var tret af alt, ville bare vak. Folte, at ingen kunne lide mig og havde neesten ingen
venner/veninder.” (Selvskade ved reb, drukning og kniv pd hdndled)

"Var treet af livet. Det hele ville veere meget bedre, hvis jeg ikke var der mere. Ingen brod sig om
mig.” (Selvskade ved forseg pd kveelning)

"Jeg folte ikke, jeg var noget veerd, fordi dem fra klassen mobbede mig kraftigt.”
(Selvskade ved at skaere sig i armen med barberblad)

"Fordi min lillebror var ded. Jeg synes ikke, der var nogen mening med livet, ndr han ikke var der.”
(Selvskade ved haengning i ledning)

Ville de
Knapt 50 % i 2007 og 56,4 % i 2002 angiver, at de ville de. Som eksempler pa begrundelse

fra drenge er:
"Var rasende. Har mange problemer med mor og stedfar siden min mor nogen sprang ud fra 2.
etage.” (Selvskade ved at prove at sli sig ihjel med en kniv)

"Hadede mig selv, fordi jeg var anderledes. Vidste ikke, hvad der skulle blive af mig. Doden virkede
nem.” (Selvskade ved hengning)

"Kaerestesorger” (Selvskade ved at kaste sig ud foran bil)

"Jeg folte mig bare alene.” (Selvskade ved heengning)

Pigerne angiver fx folgende begrundelser:

"Familien var efter mig, fordi jeg elskede en tyrkisk dreng. ” (Selvskade ved at tage en overdosis af
piller og snitte sig selv i hdndleddet)

"Mine foreeldre 0g jeg har skaendtes, 0g for to dr siden blev jeg seksuelt misbrugt.”
(Selvskade ved at tage en overdosis af piller 0g snitte sig selv i hindleddet)




"Folte mig tyk, og at det var min skyld, at min farmor begik selvmord. Altid mig, der lavede
problemer.” (Selvskade ved snit i handleddet og overdosis af slankepiller)

"Var bange for, at jeg var gravid.” (Selvskade ved snit i hdndled og overdosis af
piller).

At straffe sig selv

"Jeg gjorde det fordi jeg havde vaeret udsat for nogle meget forferdelige ting, og fordi jeg folte det
var min skyld.”

"Jeg havde brug for at komme ud med vrede 0og sorg. Havde noget negativt der skulle ud. Si jeg
valgte at skeere i mig selv.”

"Jeg var ked af det, og folte alt var min skyld, derfor ville jeg gore skade pd mig selv og fole smerte.”

Teste relationer

En begrundelse er, at de unge vil se, om der virkelig er nogen, der holder af dem.

Uddybende anforer drenge eksempelvis:
"Mine foreeldre var naesten lige gdet fra hinanden. Jeg blev mobbet en del i skolen” (Selvskade ved
at tage en overdosis og snitte sig selv i hindleddet)

"Jeg havde bare mange problemer. Neer ven dode, kaeresteproblemer osv.” (Selvskade ved at snitte
sig selv)

"Jeg havde det sd ddrligt med mig selv, fordi min mor var syg” (Selvskade ved at snitte sig selv
i hdandleddet)

"Jeg folte mig bare alene” (Selvskade ved haengning)

Pigerne begrunder eksempelvis med folgende udsagn:

"Hele min fars og mors familie er lige glade med mig. Jeg har kun min mor og savner min far
(Selvskade ved snitte sig selv i hindleddet)




"Min veninde og mig blev taget i Kvickly. Mine foreeldre forbod mig at se min veninde igen.”
(Selvskade ved tage en overdosis af piller)

"Jeg blev mobbet meget i skolen, og jeg folte ikke, der var nogen, der holdt af mig.” (Selvskade ved at
snitte sig selv i hindleddet).

"Fordi jeg var ked af det, folte mig forladt og at ingen ville savne mig sd jeg kunne lige sd godt gore
det. Havde ogsi lidt problemer med drenge der played mig (legede med hvad jeg folte) si derfor
provede jeg pd at begd selvmord. Fordi jeg kunne ikke overskue at veere si ked af det hele tiden. Der
gik ikke en dag, hvor jeg ikke greed og havde det dirligt sd derfor gjorde jeg det og gor det desveerre
stadig.” (Selvskade ved at snitte sig selv i handleddet)

"Havde det dirligt i skolen og hjemme” (Selvskade ved at prove at kveele sig i en plasticpose).

Selvmordsadfaerd blandt etniske minoriteter i Danmark

De hyppigste intentioner angivet af 207 unge i denne undersogelse er, “matte bare vaek”,
“ville have hjeelp”, “ville straffe sig selv” samt vise "hvor forferdeligt vedkommende
havde det” (tabel 13).

Tabel 13. Begrundelser for selvskade fordelt pa ken

Procent / OR
PIGER/KVINDER DRENGE/MZND TOTAL
n=157 _ n=50 n=207
Jeg ville vise, hvor forfeerdeligt jeg havde det 41,1% 36,0% 40,1%
Jeg ville do 22,3% 38,0% 26,1%
1 2,47*t
Jeg ville straffe mig selv 43,3% 32,0% 40,6%
Jeg ville have hjeelp 49,0% 20,0% 42,0%
1 0,30**t
Der var nogen, jeg ville haevne mig pa 12,1% 20,0% 14,0%
Jeg matte bare veek 65,0% 58,0% 63,3%
Jeg ville prove at se, om der var nogen, 35,7% 18,0% 31,4%
der virkeligt holdt af mig 1 0,42* t
Jeg ville give nogen skyldfolelse 17,2% 26,0% 19,3%
Der var nogen, jeg ville forskraekke 10,8% 4,0% 9,2%
Jeg enskede, at nogen ville leegge meerke til mig 29,9% 12,0% 25,6%
1 0,33* +
Jeg ville pavirke nogen 24 8% 20,0% 23,7%

*p<0,05 **p<0,01 ***p<0,0001 T Multipel model




Sammenfatning

Identisk for de naevnte undersogelser er, at intentionerne “matte bare veek”, ”ville have
hjeelp”, 7 ville straffe sig selv” samt ville vise “hvor forfeerdeligt personen har det” hyp-
pigst angives som begrundelser blandt de unge. Iseer “maétte bare veek” optreeder ofte som
begrundelse blandt savel piger som drenge. Et lignende resultat fandt et engelsk studie
(Hawton et al., 2006), hvor hovedparten af de unge angav, at de matte veek for at fa
lindring eller ro i deres sind (to get relief from a terrible state of mind). Et decideret
dedsenske bag handlingen optreeder kun hyppigt i Zellner og Jensens undersogelse [I]
(2009), hvor 44,6 % af drengene og 41,9 % af pigerne angiver denne intention. I en norsk

undersogelse af unges selvskade (Ystgaard et al., 2003) var det halvdelen, som angav, at de

onskede at do, da de gennemforte selvskade.

De intentioner, der typisk optreeder feerrest gange i de naevnte danske undersogelser, er

”at forskraekke nogen”, “haevne sig pa nogen” samt ”at give nogen skyldfelelse”.




7 Hvilke metoder anvender de unge?

Selvmordsmetoder

Tabel 14 viser metodevalg i procent for drenge/maend og piger/kvinder i perioden 1970-
2006 (Register for Selvmord). De mest anvendte metoder blandt de unge under 30 ar er

forgiftning, haengning og skydning.

I disse tal gemmer sig kons- og aldersforskelle blandt de unge. De unge meend anvender i
hgjere grad heengning og skydning, mens kvinderne i hgjere grad anvender forgiftning. Pa
dette punkt ligner de unge de ovrige aldersgrupper. Ligeledes viser tabellen, at andelen af
forgiftninger stiger med alderen for begge kon. Til gengeeld falder andelen af haengning
med alderen. Dette svarer ligeledes til resten af befolkningen. Det kan undre, at 24 % af de
unge meend i alderen 15-19 ar, der har begaet selvmord, har haft mulighed for at benytte

sig af skydevaben.

Tabel 14. Andelen af selvmordsmetoder i perioden 1970-2006 fordelt pa ken og aldersgrupper

DRENGE/MZAND PIGER/KVINDE R

10-14-ar 15-19 ar 20-29 ar 10-14-ar 15-19 ar 20-29 ar

n=76  n=517 n=3113 n=15 n=180  n=1038
Forgiftning 1% 19 % 34 % 33 % 40 % 50 %
Heengning 75 % 35 % 31 % 33 % 28 % 20 %
Drukning 3% 4% 4% 0 % 6 % 8 %
Skydning 8 % 24 % 15 % 7 % 5% 3%
Skeer eller stik 0 % 0% 2 % 0% 1% 1%
Andre metoder 13 % 18 % 14 % 27 % 21 % 18 %

I tabel 15 ses selvmordsmetoder for perioden 1994-2006, hvor der anvendes 25 forskellige
ICD-10 diagnoser (disse diagnoser ses i Appendix tabel 3). Som metode, viser det sig, at
forgiftninger for meendenes vedkommende i storre grad udgeres af forgiftninger med
gasser (herunder husholdningsgas og kulilte) end medicin, hvorimod det for kvindernes

vedkommende neesten udelukkende er medicinforgiftninger (for de 15-19-arige udger X60




og X62 tilsammen 85 %). Desuden ses, at der er anvendt ”sterre skydevaben” i 75 % af

selvmordene med skydevaben.

Tabel 15. Andelen af selvmordsmetoder i perioden 1994-2006 i ICD-10 diagnoser fordelt pa ken og
aldersgrupper. ICD-10 klassificering, (se APPENDIX).

DRENGE/MZND PIGER/KVINDER
10-14-ar 15-19ar  20-29 ar 10-14-ar  15-19 ar 20-29 ar
n=20 n=159 n=722 n=3 n=44  n=172
Medicinforgiftninger (X60- 0% 3 % 9 % 0 % 30 % 30 %
X64) Forgiftning med gasser 0 % 8 % 13 % 0 % 0% 5%
(X67) Heengning (X70) 65 % 43 % 42 % 67 % 34% 38 %
Skydning (X72-X75) 20 % 21 % 15 % 0 % 2% 2 %
Udspring foran kerende objekt (X81) 10 % 11 % 6 % 0 % 11 % 10 %
Udspring fra hejt sted (X80) 5% 7 % 6 % 33 % 9 % 8 %
Qvrige metoder 0 % 8 % 8 % 0 % 14 % 6 %

Selvmordsforseg

Registreringen af selvmordsforseg i Fyns Amt foregar i et samarbejde med en lang raekke
centre i andre europeiske lande (Register for Selvmordsforseg). Til hvert selvmordsforseg
kan der registreres op til 3 metoder. Det blev besluttet at ordne metoderne, som vist i
appendikset, sédledes at metoden med laveste rank betegnes hovedmetoden. Ranking sker

ud fra en generel vurdering af farlighedsgrad ved de enkelte metoder.

Tabel 16 viser andelen af forsegsmetoder (hovedmetoden), der har resulteret i en kontakt
til et sygehus. Forgiftning udger hovedparten (60-80 %) af selvmordsforsegene, og skee-
rende eller stikkende redskaber udger stort set resten (20-30 %). Qvrige metoder bruges

kun i en meget lille del af selvmordsforsggene.




Tabel 16. Andelen af selvmordsforsegsmetoder (hovedmetoden) i perioden 1990-2007, fordelt pa

kon og aldersgrupper.
DRENGE/MZAND PIGER/KVINDER
10-14-ar 15-19 ar 20-29 ar 10-14-ar 15-19 ar 20-29 ar
n=10 n =343 n = 1407 n=175 n=1097 n=1705
Forgiftning 80 % 60 % 61 % 83 % 75 % 73 %
Heengning 10 % 3 % 4 % 1% 1% 1%
Drukning 0% 1% 0% 0% 0% 0%
Skydning 0% 1% 0% 0 % 0% 0%
Skeer eller stik 10 % 29 % 30 % 14 % 22 % 23 %
Andre metoder 0 % 6 % 5% 1% 2% 3%

Kvinder bruger i hojere grad end mendene metoden at forgifte sig, mens meendene i

hgjere grad end kvinderne velger skeerende og stikkende redskaber og heengning. For

bade mend og kvinder er der en mindre andel af forgiftninger og en storre andel af

skeerende og stikkende redskaber i aldersgruppen 15-29 ar end i

de ogvrige aldersgrupper.

Sammenlignet med selvmord anvendes de voldelige og determinante metoder som haeng-

ning og skydning i langt mindre grad ved selvmordsforsog.

Tabel 17. Frekvensen af selvmordsforsegsmetoder i perioden 1990-2007, fordelt pa ken og
aldersgrupper. Summen af frekvensen er storre end 100, da der kan registreres op til 3 metoder pr.

forseg.
DRENGE/MZEND PIGER/KVINDER
10-14-ar  15-19ar 20-29ar 10-14-ar 15-19ar 20-29 ar
n=10 n=310 n=1266 n=171 n=1029 n=1575
Medicinforgiftninger (X60-X64) 90,0 % 60,0 % 60,3 % 84,8 % 76,9 % 74,5 %
Skeerende eller stikkende redskaber (X78) 10,0 % 28,7 % 30,1 % 14,0 % 21,9 % 23,7 %
Forgiftning med alkohol (X65) 0,0 % 3,5 % 8,4 % 0,0 % 1,2 % 3,9 %
Forgiftning med gasser (X67) 0,0 % 0,3 % 0,8 % 0,0 % 0,1 % 0,0 %
Heengning (X70) 10,0 % 3,2 % 3,6 % 1,2 % 0,5 % 0,6 %
Skydning (X72-X75) 0,0 % 1,3 % 0,2 % 0,0 % 0,0 % 0,1%
Udspring foran kerende objekt (X81) 0,0 % 1,3 % 0,7 % 0,0 % 0,3 % 0,3 %
Udspring fra hejt sted (X80) 0,0 % 1,9 % 1,5 % 0,0 % 0,4 % 1,3 %
Dvrige metoder 0,0 % 7,4 % 51 % 41 % 2,5 % 3,0 %




Tabel 17 viser frekvensen af ICD-10 koder for metoderne. I langt de fleste selvmordsforsog
med hospitalskontakter indgar medicinforgiftninger (60 - 90 %) og i mindre omfang skee-
rende og stikkende redskaber (10 - 30 %). Frekvensen af forgiftning med alkohol som
selvmordsforsegsmetode er overestimeret, idet det i begyndelsen af registerets eksistens
var praksis i en del tilfeelde at registrere beruselse i forbindelse med forseget som en
metode X65. Metoder, som haengning, skydning og udspring savel fra hejt sted og foran

korende objekter, anvendes langt sjeeldnere ved selvmordsforseg end ved selvmord.

I figur 6 ses konsforskelle blandt de unge i metodevalg, idet der i en storre andel af unge
kvinders selvmordsforsgg er medicinforgiftning, mens en storre andel af de unge maends

selvmordsforseg omfatter brug af skaerende og stikkende redskaber.

Desuden har de unge i alderen 15-29 ar — bade maend og kvinder — en lavere frekvens af

forgiftninger og hgjere frekvens af skeer eller stik end personer over 30 ar.

Figur 6. Frekvensen af medicinforgiftninger og skeer eller stik, fordelt pa ken og aldersgrupper.
Flere metoder pr. selvmordsforseg.
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En naermere analyse af medicinforgiftninger (Figur 7) viser, at X60 (svage smertestillende
preeparater) i hgjere grad anvendes ved unges selvmordsforseg, mens X61 (psykofarmaka)
i hejere grad anvendes til selvmordsforsgg blandt midaldrende og eeldre. Dette skyldes
sikkert, at mange midaldrende og eeldre far udskrevet psykofarmaka i modseetning til de
unge, sa forskellen skyldes tilgeengeligheden af de enkelte preeparater (handkebsmedicin
herer typisk hjemme i X60-metoden). Derimod anvendes de gvrige medicinforgiftninger
X62 — X64 hver iser hgjst ved 10 % af selvmordsforsegene, og der er ingen markante

aldersforskelle i brugen af disse.

Figur 7. Frekvensen af 5 typer medicinforgiftninger (ICD-10-koder) fordelt pa ken og
aldersgrupper.
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Register for Selvmordsforseg er fra 2005 blevet udbygget, saledes at de enkelte praeparater

der anvendes ved forsggene indkodes (ATC-koder). I metode X60 indgar saledes bl.a.




folgende preeparater: paracetamol evt. i kombination med kodein (ATC-kode: NO2BE),
acetylsalicylsyre evt. i kombination med kodein (ATC-kode: NO2BA) og NSAID (ATC-
kode: M01). Af disse preeparater er paracetamol det eneste, der i hgjere grad anvendes ved
selvmordsforsgg hos unge end hos midaldrende og zeldre. I figur 8 indgar kun to drenge i
aldersgruppen 10-14-arige, sa fordelingen i denne gruppe skyldes mere tilfeeldigheder.
Ved storstedelen af iseer de unges paracetamolforgiftninger anvendes ikke andre typer
preeparater. I metode X61 indgar bl.a. felgende preeparater: antidepressiva (herunder
lykkepiller) (ATC-kode: N06) og antipsykotiske midler + sovemedicin + angstdeempende
medicin (ATC-kode: N05). Her ses det klart, at sidstnaevnte gruppe (NO05) isaer anvendes til
selvmordsforseg af midaldrende og eeldre, mens antidepressiva (N06) som praeparat ved
selvmordsforseg ikke er aldersspecifik. De helt unge i alderen 10-19 ar bruger saledes i hgj
grad handkebsmedicin (ferst og fremmest paracetamol). Endvidere er paracetamolfor-

giftninger hyppigere hos piger end drenge i denne aldersgruppe (figur 8 og 9).

Figur 8. Frekvensen af nogle medicinforgiftninger (ATC-koder) for meend fordelt pa aldersgrupper
i perioden 2005-07.
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Figur 9. Frekvensen af nogle medicinforgiftninger (ATC-koder) for kvinder fordelt pa
aldersgrupper i perioden 2005-07.
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Selvmordsforsegsmetoder belyst ved sporgeskemaunder-
sogelser

Tabel 18. Frekvensen af metoder anvendt ved sidste selvmordsforseg blandt unge i de gymnasiale
uddannelser fordelt pa ken.

DRENGE/MAND PIGER/KVINDER
n=69 n =341
Tog en overdosis piller 14 % 18 %
Snittede sig i handleddet 45 % 49 %
Drak store meengder alkohol 28 % 10 %
Paferte sig en fysisk skade 30 % 14 %
Paforte sig en spiseforstyrrelseslignende skade 1% 3%
Lalt 119 % 94 %

At snitte sig i handleddet indgar i knap halvdelen af selvmordsforsegene blandt unge i de

gymnasiale uddannelser, og andre paferte fysiske skader udger 30 % hos drenge og 14 %




hos piger (konsforskellen er signifikant). Derimod udger pilleforgiftninger kun 14 - 18 %
af selvmordsforsegene (tabel 18). At summen af metoder for drengenes vedkommende
giver mere end 100 %, skyldes, at der ved nogle selvmordsforseg anvendes mere end en
metode (Zellner og Jensen [II] udgives 2009).

Der er saledes stor forskel pa fordelingen af metoder i Register for Selvmordsforseg og i

sporgeskemaundersogelsen i de gymnasiale uddannelser.

Tabel 19. Frekvensen af hospitalskontakter ved sidste selvmordsforseg for forskellige metoder
blandt unge i de gymnasiale uddannelser fordelt pa ken.

DRENGE/MZEND PIGER/KVINDER
n=69 n =341
Tog en overdosis piller 50 % 30 %
Snittede sig i handleddet 6 % 5 %
Drak store meengder alkohol 16 % 9 %
Paforte sig en fysisk skade 14 % 4%
Spiseforstyrrelseslignendeskade 0% 11 %

Tabel 19 viser klart, at de unges metodevalg har stor indflydelse pa sandsynligheden for,
at de i forbindelse med et selvmordsforseg kommer pa hospitalet. En overdosis piller er
den metode, der hyppigst giver hospitalskontakt (i 30 % til 50 % af tilfeeldene), hvilket
ogsa forklarer, hvorfor medicinforgiftninger fylder forholdsvis mere i Register for
Selvmordsforseg end i denne sporgeskemaundersogelse. Snit i handleddet giver derimod
kun i omkring 5 % af tilfeeldene anledning til hospitalskontakt (Zellner og Jensen [II]
udgives 2009).

I folkeskolens aldste klasser har de unge besvaret tilsvarende sporgsmal om valg af
metoder ved sidste selvskade samt kontakt til hospital efterfelgende. I denne undersogelse
(tabel 20) er der ikke skelnet mellem selvmordsforseg og vanemeessig selvskade (Zellner
og Jensen [I] 2009). Men metodevalget ligner undersogelsen fra de gymnasiale

uddannelser, dog ser der ud til at vaere indtruffet et skift i pigernes metode fra 2001-02 til




2006-07, hvor frekvensen af forgiftninger er faldet, og andelen af snit i handleddet er

steget.

Tabel 20. Frekvensen af metoder anvendt ved sidste selvskade blandt unge i Folkeskolens aeldste
klasser fordelt pa ken og indsamlingsperiode.

DRENGE/MZAND PIGER/KVINDER

2001-02 2006-07 2001-02 2006-07
n=120 n =426 n=76 n =366

Tog en overdosis piller 16 % 17 % 31 % 13 %
Snittede sig i handleddet 35 % 42 % 45 % 74 %
Drak store maengder alkohol 23 % 30 % 13 % 17 %
Andre metoder 45 % 42 % 33 % 24 %

Efterfolgende kontakt til et hospital pa grund af selvskaden viser samme meonster som i de
gymnasiale uddannelser, idet forgiftninger hyppigere medferer kontakt til et sygehus end
snit i handleddet. Metoden ”drak store meengder alkohol” skal fortolkes med forsigtighed,
da alkoholindtagelsen ikke nedvendigvis kan fortolkes som en metode, men mere som en

omstendighed i forbindelse med selvskaden/selvmordsforseget (tabel 21).

Tabel 21. Frekvensen af hospitalskontakter ved sidste selvskade for forskellige metoder blandt
unge i folkeskolens eeldste klasser fordelt pa kon og indsamlingsperiode.

DRENGE PIGER
2001-02 2006-07 2001-02 2006-07
Tog en overdosis piller 11 % 23 % 16 % 22 %
Snittede sig i handleddet 5% 13 % 4% 5%
Drak store maengder alkohol 4 % 25 % 11 % 8 %

Andre metoder 4 % 14 % 4 % 6 %




Vanemassig selvskade

Der findes kun fa undersogelser over metodevalg ved vanemaessig selvskade, bortset fra
at der har veeret meget fokus pa unge, der skarer eller snitter sig pa arme, ben og krop
(cutting). I undersogelsen af de unge i de gymnasiale uddannelser, hvor 1,1 % af drenge
og 5,9 % af piger angav, at de havde haft vanemzessig selvskade, viser folgende metode-

valg sig:

Tabel 22. Frekvensen af metoder ved vanemszessig selvskadende adfeerd blandt unge i de
gymnasiale uddannelser fordelt pa ken.

DRENGE PIGER

n=18 n=126
Snittede sig selv pa arme, ben og krop 83 % 93 %
Kradsede sig til dybe sar 17 % 33 %
Hindrede sar i at hele 28 % 23 %
Andre smertevoldende handlinger 50 % 18 %
Spiseforstyrrelseslignendeadfeerd 6 % 6 %
Medicinforgiftninger 0% 7 %

Ialt 183 % 179 %

Som det fremgar af tabel 22, snitter langt de fleste unge med vanemaessig selvskadende
adfeerd sig pa arme, ben og krop (godt 90 %). Dernzest kradser de sig til dybe sar, hindrer
sar i at hele eller anvender andre smertevoldende metoder (f.eks. at sla sig selv eller banke
hovedet ind i noget). Enkelte har ogsd angivet handlinger/adfeerd (spiseforstyrrelses-
lignende adfeerd, medicinforgiftninger), som normalt ikke forbindes med selvmutilation.
Summen er stgrre end 100 %, hvilket betyder, at de fleste unge har anvendt mere end en

metode (Zellner og Jensen [II] udgives 2009).




8 Hvad kan der gores?

Indledning

Forebyggelse af selvmord og selvmordsforseg blandt unge har veeret ivrigt debatteret

inden for de seneste ar.

I 1996 tog Danmark initiativ til at udarbejde en national handlingsplan for en samlet
forebyggende indsats over for selvmordsadfeerd. Aret efter blev der nedsat et udvalg
under Sundhedsstyrelsen, hvis kommissorium var at udarbejde forslag til handlingsplan
til forebyggelse af selvmord og selvmordsforseg. I 1998 forela Forslag til handlingsplan til
forebyggelse af selvmordsforsgg og selvmord i Danmark (Sundhedsstyrelsen 1998 a, b).
Hovedformalet med at ivaerkseette en national handlingsplan var at sege at reducere

antallet af selvmordsforsgg og selvmord i Danmark.

Handlingsplanen blev efterfolgende omdrejningspunktet for indsatsen til forebyggelse af
selvmordsadfeerd, og der blev igangsat en lang reekke tiltag rundt om i landet. Blandt de
vigtigste initiativer var bl.a. uddannelsesplan, stotte til netveerk og forskning, igang-
settelse af modelprojekter og dermed udvikling af nye metoder til at forebygge selvmord.
I 2004 blev der afholdt en national konference, hvor der blev gjort status over fem ars
arbejde med selvmordsforebyggende indsatser (Selvmordsforebyggelse i perspektiv,

2004).

Siden da er der indhentet ny viden gennem forsknings- og udviklingsprojekter, og disse

bidrager til overvejelserne om, hvad der fremover kan gores.




Kontakt til den unge

Grundlaget for at fremme unges trivsel og forebygge selvskadende adfeerd er, at der er
kontakt til de unge. En god kontakt til den unge kan ikke kreeves af den voksne. Den
unges tillid til den voksne kan ikke forlanges. Vi kan ikke sld op i en bog, en manual, en

vejledning og leese os frem til, hvordan vi kan fa den unge til at vise tillid til den voksne.

Samfundet kan stille behandlings- og sundhedsfremmende tilbud til radighed, men
hverken sundheds-, social- eller undervisningssystemet kan kraeve abenhed fra den unge -
og slet ikke, nar det geelder noget sa tabubelagt som selvmordsforseg eller tanker om at

bega selvmord.

Den samlede forskning viser, at de unge, som har skadet sig selv, eller som har forsegt at
tage deres eget liv, er i risiko for at gentage den selvskadende adfeerd. Forskning savel i
Danmark som i andre nordiske lande viser desuden at selvskade og selvmordsforseg
udger en risiko for, at den unge begar selvmord. Eller sagt med andre ord — nar de unge
torst har overskredet barrieren fra tanke til handling, er det ikke sa vanskeligt at gentage
handlingen, og dermed kan resultatet blive, at den unge tager sit eget liv. Derfor er det

vigtigt at seette ind med sundhedsfremme og forebyggelse, for den unge skader sig selv.

Kontakt for den selvskadende handling

En stor spergeskemaundersggelse blandt de zeldste elever i folkeskolen (Zgllner og Jensen,
[I] 2009) viser, at mindre end halvdelen af de unge har talt med nogen om deres tanker, for

de skadede sig selv.

De unge omgives i det daglige af venner, leerere, foreeldre og evt. saskende. Desuden kan
de unge anonymt kontakte telefonlinjer fx Livslinjen. Nogle steder i landet er der selv-

mordsforbyggende centre, hvor de unge kan henvende sig, hvis de har alvorlige selv-




mordstanker. De unge kan desuden henvende sig til praktiserende leege, pa sygehus eller

hospital.

Hovedparten af de unge, som taler med nogen for den selvskadende adfeerd, taler primeert
med deres venner (figur 10) — et forhold der har veeret uendret siden 2002. Det er absolut
et mindretal, som har veeret i kontakt med telefonrddgivning, krise- eller radgivnings-

center. Det er de feerreste, som henvender sig til egen laege, til sygehus eller hospital.

Vasentlige begrundelser for, at de ikke soger kontakt, er, at de ikke vil belaste familien

med egne problemer, og at de frygter at blive afvist.

Figur 10. Kontakt for den selvskadende adferd

Venner, foraeldre, lerere,
soskende, andre

Kontakt efter den selvskadende handling

Undersogelsen af eleverne i folkeskolen (ibid.) viser at et flertal ikke har talt med nogen
eller sogt hjeelp efter selvskaden. En anden stor spergeskemaundersogelse blandt unge i
de gymnasiale uddannelser (Zollner og Jensen, [II] udgives 2009) viser, at ca. en tredjedel

ikke sogte hjeelp efter deres selvmordsforseg.




De unge i folkeskolen, som har talt med nogen, har primeert sogt hjeelp blandt de neere
relationer. De unge i de gymnasiale uddannelser har ligeledes primeert talt med
venner/veninder eller keereste og primeert pa eget initiativ (figur 11). Den viden, vi har,
viser, at kun et mindretal kommer i kontakt med hospital som felge af den selvskadende
handling, herunder selvmordsforsgg. Begrundelserne herfor kan veere mange. Det
atheenger bl.a. af, hvor alvorlig den selvskadende handling er, hvem der er omkring den
unge og afstanden til hospital eller sygehus. Desuden afheenger kontakten til hospital ogsa
af den metode, den unge har anvendt. Overdosis af piller, forsog pa at haenge sig, drukne
sig eller skeere sig kan fore til bevidstloshed og dermed hurtig reaktion i form af kontakt til
sygehus. Men overdosis af fx Panodil ferer ikke nedvendigvis til kontakt til sygehus
samme dag, idet der kan ga flere dage for den unge bliver sa alvorligt syg, at vedkom-

mende kommer under behandling.

Figur 11. Kontakt efter den selvskadende adfeerd

Venner, foraeldre, leerere,
soskende, andre




Tidlig forebyggende og sundhedsfremmende indsats

En tidlig indsats kan veere sundhedsfremmende, forebyggende arbejde i det daglige miljo,
hvor de unge er omgivet af venner, hvor de er blandt voksne, som samarbejder med

foreeldrene om den unges trivsel.

Alle foreeldre til unge i teenage-alderen er feelles om gennem skole-hjemsamarbejde at
indgd i overvejelser om ”“det gode teenageliv”. En lang reekke sporgsmal og problemer er
naturlige at debattere fra 7. klassetrin (alkohol, rygning, etiske overvejelser om paklaed-
ning, aftaler om fester osv.). I debatterne om det gode teenageliv kan der indga opsporing

af tegn pa mistrivsel eller “ondt i livet”.

Savel tanker om spiseforstyrrelser som tanker om selvskade (at snitte sig, spise for mange

piller osv.) kommer til udtryk ved en reekke feellestreek.

Social isolation

Lavt selvveerd

Folelsen af ensomhed

Vedvarende tristhed, angst eller vrede

Mistrivsel og tanker om at skade sig selv behover ikke at udvikle sig til handling. Af-

gorende er det, at der reageres pa de tegn, som iagttages af den voksne.

Hvorfor basere en tidlig indsats i uddannelsesinstitutionerne?

En af de mest kompetente forskere inden for unges selvskadende adfeerd (K. Hawton)
peger i bogen By Their Own Young Hand (2006) pa, at en gennemgang af den interna-
tionale litteratur om unges selvskadende adfeerd viser, at mange forhold er skole-

relaterede. Det kan fx dreje sig om den unges faglige vanskeligheder, stor fraveersprocent




og negativ holdning til skolen og til skolearbejdet. Fra de danske undersggelser ved vi
desuden, at mobning i skolen er en meget belastende faktor for unges selvskadende

adfeerd.

Der er serligt tre hovedbegrundelser for, at en tidlig sundhedsfremmende og forebyg-

gende indsats ber forega i uddannelsesinstitutionerne.

¢ Tanker om selvskadende adfeerd og selvskadende adfeerd er almindeligt i

skolealderen

® Unge er naturligt samlet i skolerne og i uddannelsesinstitutionerne, saledes at inter-

vention og evaluering kan udferes under hensyn til cost-benefit.

* Skoler og uddannelsessteder er gode steder for sundhedsfremme og
forebyggelse, fordi de unge i storre udstraekning seger hjelp der end hos laeger,

psykologer og pa hospitaler uden for skolen.

Strategi

En strategi for forebyggelse af selvskadende handlinger ma tage udgangspunkt i metoder
til lokalisering af de sarbare unge. I undersogelser fra Center for Selvmordsforskning
peges pa en generel sarbarhedsprocent pa 30 — 32 % af de unge (Zollner, 2002). Tradi-
tionelt ser vi pa, hvad det omgivende netveerk kan yde den sarbare unge af assistance, og
det vil altid veere veesentligt, at de voksne tager deres del af ansvaret for den unges trygge
opveekst. Ses problematikken ud fra et sundhedsfremmende synspunkt, vil indsatsen

endvidere veaere at kvalificere unge til selv at mestre livets udfordringer.




Lokalisering af sarbare unge

Center for Selvmordsforskning har i en arreekke forsket i og videreudviklet et undervis-
ningskoncept fra New Zealand kaldet Travellers. Center for Selvmordsforskning har
benyttet lokaliseringsteknikker i forbindelse med dette arbejde og er naet frem til en
effektiv elektronisk interviewmetode, afprovet i folkeskolen og i de gymnasiale uddan-

nelser.

Metoden er valgt med henblik pa at opfange flest muligt beskyttende og belastende fak-

torer som grundlag for den videre forskning, samt at lokalisere de unge, som er sarbare.
Metoden omfatter:

» Sporgeskemaundersogelse

* Interviewundersogelse

Undersogelsen foregar i de folkeskoler og pa de gymnasier, som har indvilliget i at
medvirke. Spergeskemaet er bygget op omkring sarbarhedstemaer baseret pa elevens
egen opfattelse af spisevaner/-forstyrrelser, skolegang, alkoholforbrug, selvskadende ad-

teerd, selvmordstanker, veerdier samt generel livsopfattelse.

Sarbarhed defineres ud fra otte mulige indikatorer, afdeekket gennem sporgsmalene i
sporgeskemaet: Skoleskift; egenvurdering af trivsel; folelser og selvveerd; livsbegiven-

heder; behov for hjeelp; overvejet selvskade; forsegt selvskade og spiseforstyrrelser.

Indsats

Travellers er et gruppeundervisningsforleb, hvis grundtema er, at unge mennesker skal

leere at handtere de vanskeligheder, de kommer ud for. De skal udvikle tillid til, at de kan

klare sig selv og klare sig godt. Der fokuseres pa at styrke og forsteerke de unges ressour-

cer og indsigt, og ikke pa problemer og underskud.




Navnet Travellers betyder “rejsende” og giver associationer til udfordringer og
forandringer, hvad der almindeligvis knytter sig til oplevelser, overvindelse af forhindring

og nye horisonter.

De udvalgte unge meades i et velstruktureret gruppeforleb, der straeekker sig over 8 gange
af ca. 1% times varighed. Grupperne bestar af ca. 6 til 8 deltagere og bliver ledet af

uddannede Travellers-vejledere.

Afgorende er det, at Travellers ikke er terapi, men undervisning i indsigt og mestring.

Travellers stotter malrettet de unge mennesker i at finde, udvikle og tilegne sig de
fornedne ressourcer, som kan hjelpe dem til at navigere gennem forandringer og derved

rejse mere sikkert gennem livet.

Malet med Travellers er at give den unge mulighed for

» at reflektere over hidtidige erfaringer med at veere samfunds- og familiemedlem, at

finde mening med rollernes og dagligdagens almindelige udfordringer

e at finde nyttige mader at teenke og handle pa i stressende situationer og derved
udvikle strategier til at mestre vanskeligheder, forhindringer og udfordringer, hvil-

ket efterfolgende giver erkendelse af eget selvveerd

» at geore unge bedre i stand til at danne netveerk og soge hjelp og stotte udefra,

hvis/nar det er nedvendigt.

Det vil veere muligt for samtlige kommuner i Danmark at indga i et samarbejde med
Center for Selvmordsforskning om dette arbejde. Forste skridt er en konference, som

afholdes i oktober 2009.




Rdadgivning og behandling

Radgivning og behandling kan styrkes.

Livslinien fungerer som telefonrddgivning for selvmordstruede, og forebyggelsescen-
trenes helt konkrete opgave er behandling af selvmordstruede — det varierer lidt fra center
til center, hvem man modtager i behandling: nogle forudseatter, at der ligger et
selvmordsforseg forud for henvendelsen til centret, mens andre ogsa modtager klienter pa

baggrund af selvmordstanker.

Henvendelse til centrene kreever henvisning fra kommunale sagsbehandlere, egen leege,
skadestuemodtagelserne. Der findes forebyggelsescentre i Region Hovedstaden (Keben-
havn), Region Sjeelland (Nykebing Falster), Region Syddanmark (Odense), Region Midt-
jylland (Arhus) og Region Nordjylland (Aalborg).

De praktiserende leeger kan gennem undervisning fa indsigt i de unges tanker og dermed
bidrage til en sundhedsfremmende og forebyggende indsats. Vigtigt er det, at der seettes
ind for de unge bliver sa syge, at de skal indleegges pa sygehus eller hospital. Det er ofte
lange forleb og kraever meget af den unge ogsa efterfglgende at afslutte en uddannelse og

komme videre i livet.
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Appendix

Tabel 1. Danske studier af unges selvskade og selvmordsadfeerd

Forfattere Ar N Metode Aldersgruppe Mulige forhold, som kan
oge risikoen for selvskade
ogselvmordsadfaerd

Ejdesgaard Udgives i 1733 Spergeskema 14-30 Mistrivsel i skolen, i gang med

2009 erhversuddannelse,
stofmisbrug, spiseforstyrrelser,
4+ Negative Life Events,
40+Weinburger

Stephensen et 2009 65 Spergeskema 18-29 Personlige problemer, mentalt

al. helbred, folelse af ensomhed,
problemer med
keereste/partner/venner

Zollner & Udgives i 3819 Spergeskema 15-19 Boforhold, rygning, alkohol,

Jensen 2009 spiseforstyrrelser, stoffer,
negative sociale begivenheder,
mobning

Zollner & 2009 8502 Spergeskema 15-16 Mobning, selvmordsadfeerd i

Jensen naermeste familie

Serensen et al. 2009 7177 Register Ikke opgivet  Selvmordsadfeerd i familien

Qin et al. 2009 4239 Register 11-17 Hyppige skift af bopeel

Stenager et al. 2008 4142 Register 9-35 Psykisk sygdom i familien, egen
psykisk sygdom

Zpllner 2008 1277 Spergeskema 15-16 Vestlig baggrund

Stephensen & 2008 60 Spergeskema 15-16 Vestlig baggrund

Zollner

Zollner & 2006 1408 Register 11-35 Spiseforstyrrelser

Christiansen

Damsted et al. 2006 37 Spergeskema og 12-17 Spiseforstyrrelser, Komorbiditet

interview

Norlev et al. 2005 3184 Spergeskema og 16-35 Single, vold, seksuelt misbrugt,

interview rygning, mentalt helbred,
arbejdsleshed, darligt helbred

Hog et al. 2002 126 Register Under 15 Psykisk sygdom

Zollner 2002 1000 Spergeskema og stil 13-18 Isolation, ensomhed



Qin et al.

Agerbo et al.

Kjoller &
Helweg-
Larsen
Sundhed-og
sygeligheds-

undersogelsen

Nygaard
Christoffersen

Jessen et al.

Nygaard
Christoffersen

Krarup et al.

Sommer et al.

2002

2002

2000

2002

1999

1996

1993

1988

1987

4.262

496

1362

10.434

867

3.042

1460

56

391

Registerundersogelse

Registerundersogelse

Spergeskema og
interview

Personligt interview
samt selvadministreret
sporgeskema

Registerundersogelse
baseret pa selvmords-
forseg, der udleser hos-

pitalsindleeggelse

Spergeskema

Interviewundersogelse

Deadsattester, politirap-
porter, journaler

Dodsarsagsregister

9-45

10-21

1362

16-80

14-26

15-24

25

15-29

10-19

Selvmord i neermeste familie

Selvmord i neermeste familie,
foreeldres tidlige ded,
indleeggelse

Arbejdsleshed, ugifte,
skilsmisse

Undersogelsen er ikke
tilendebragt

Neurotiske lidelser hos
foreeldre, foreeldres selvmord,
vold, anbringelse uden for
hjemmet

Hyppighed af selvmordstanker,
selvmordsforseg og oplevelse af
selvmord i familien

Incest, omsorgssvigt, koncen-
trationsbesveer i skolen, anske
om at komme hjemmefra inden
det 16. ar, mobning

Darlig uddannelse, psykiatrisk
diagnose, selvmordsforseg, ar-
bejdsleshed

Psykiatrisk diagnose, alkohol-
misbrug



Tabel 2. Norske, svenske og finske studier af unges selvskade og selvmordsadfeerd

Forfattere Ar N Metode Aldersgruppe Mulige forhold, som kan ege
risikoen for selvskade og
selvmordsadfeerd

Groholt et al. 2009 71 Register, interview 13-19 Depression,
personlighedsforstyrrelse,
angstlidelser, tidligere
selvmordsforseg

Luukkonen et 2009 508 Spergeskema 12-17 Mobning

al.

Tuisku et al. 2009 155 Spergeskema, 13-19 Depression, angstlidelser

interview

Réasanen et al. 2009 508 Spergeskema 12-17 Rygning

Klomek et al. 2008 2348 Register, interview Under 18 Mobning, depression

Nrugham et 2008 2464 Register Under 15 Brudte hjem, depression, rygning

al.

Groholt et al. 2007 73 Spergeskema, Ikke opgivet  Belastninger i barndommen sasom

interview skilsmisse, overgreb og
alkoholmisbrug i famlien. Egne
psykiske lidelser, tidligere
selvmordsforseg.

Tuisku et al. 2006 218 Interview, 13-19 Psykiske lidelser, komorbiditet

spergeskema

Ystgaard et 2003 4060 Spergeskema 15-16 Lavt selvveerd, misbrug, konflikter

al. med foreeldre

Weitoft 2003 986342 Register 5-17 At bo med én foreeldre

Roland 2002 2008 Spergeskema 14 Mobning

Wichstrom 2000 9676 Spergeskema 12-20 At bo med én foraelder, tidligere
forseg, alkoholmisbrug, lavt
selvveerd

Groholt et al. 2000 92 Sporgeskema, 13-19 Depression, lavt selvveerd

interview

Heino 1999 16410 Spergeskema 14-16 Mobning

Runeson 1998 58 Register 15-29 Selvmord i familien

Groholt 1997 11315 Register 12-20 Psykiske lidelser

Pelkonen et 1997 260 Register 12-22 Psykiske lidelser, tidligere



al.

Marttunen et
al

Marttunen et
al.

Rossow et al.

Marttunen et
al.

Retterstol

Hultén et al.

Marttunen et
al.

Runeson

1995

1994

1994

1993

1993

1992

1991

1990

indleeggelse pga. psykisk sygdom

116 Register 13-22 Psykisk sygdom
53 Psykologisk Ikke opgivet Adskillelse fra foreeldre, foreeldres
autopsi alkoholmisbrug, vold
12000 Spergeskema 13-20 Ensomhed, brug af rusmidler,
anbragt uden for hjemmet
58 Register, 13-19 Depression, alkoholmisbrug
psykologisk
autopsi
148 Register 15-29 Selvmord i familien
4624 Register 10-29 Ugifte, skilsmisse
58 Register, 13-19 Psykiske lidelser, komorbiditet,
psykologisk alkoholmisbrug
autopsi
58 Register 15-29 Psykiske lidelser, alkohol,

komorbiditet

Tabel 3. ICD-10 diagnosesystemets koder for selvmord og selvmordsforsegsmetoder og rank.

KODE RANK BESKRIVELSE
X60 21 Non-opioide analgetica, antipyretika og antirheumatica
X61 18 Psykofarmaka, antiepileptika, antiparkinsonsmidler
X62 19 Opioider og psykodysleptica (f.eks. cannabis, LSD, kokain)
X63 20 Midler virkende pa autonome nervesystem
X64 22 Andre og uspecificerede medikamenter eller biologiske substanser
X65 25 Alkoholer
X66 14 Organiske oplesningsmidler og halogenderivater af hydrokarboner
X67 15 Andre gasser og dampe (f.eks.. CO)
X68 16 Pesticider
X69 17 Andre og uspecificerede kemikalier eller gifte
X70 1 Heengning, strangulation og kveelning
X71 13 Drukning
X72 2 Handskydevaben
X73 B Sterre skydevaben
X74 4 Andet eller uspecificeret skydevaben
X75 5 Eksplosive stoffer
X76 9 I1d, flammer eller rog
X77 10 Skoldning eller breending med hede dampe eller genstande
X78 11 Skarpe genstande
X79 12 Stumpe genstande
X80 8 Udspring fra hejt sted
X81 6 Udspring foran kerende objekt
X82 7 Pakorsel
X83 23 Andre specificerede midler
X84 24 Uspecificeret
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