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Forord

I 1972 var jeg med til at oprette de forste observationsklasser for bern og unge, som mistrivedes, var
“vanskelige” eller som skadede sig selv. Senere fulgte en rekke forskningsprojekter om unge, deres ver-
dier og holdninger samt etiske overvejelser om liv og ded. 1 2001 bad Referencegruppen til forebyggelse
af selvmordsforseg og selvmord mig om at udarbejde en uddannelsesplan. Uddannelsesplanen skulle
blandt andet omfatte de faggrupper, som havde med den unge aldersgruppe at gore: lerere, pedagoger,
socialrddgivere, sygeplejersker, praktiserende leeger og prester. Arbejdet med uddannelsesplanen bragte
mig i kontakt med en lang rekke mennesker, som pegede p4, at der manglede forskning om unges sar-
barhed, tanker om selvskadende handlinger samt om hele den proces og de faktorer, som kan fore il
selvskade. Forskningsbaseret viden matte danne fundament for forebyggelse af selvskadende adfzerd.

Foranstdende danner baggrunden for min forskningsinteresse for unges sirbarhed, selvskade og selv-
mordsadferd. I de mange ér, der er gaet forud for det foreliggende arbejde, har kontakten og samta-
ler med mennesker i alle aldre bidraget til at belyse emnet ud fra vidt forskellige synsvinkler, og jeg har

under arbejdet sendt dem mange venlige tanker.

En lang rekke personer har direkte og indirekte varet involveret i de foreliggende undersegelser, og uden
dem ville arbejdet have veeret serdeles vanskeligt. Der er iseer grund til at takke samtlige kolleger pa Center

for Selvmordsforskning, som harbidraget med mangevigtige synspunkter, forslag til rettelser og 2ndringer.

I serdeleshed takkes statistiker cand. scient. oecon. Erik Christiansen for sin indsats i forbindelse med
det statistiske arbejde ved forste dataindsamling samt for formuleringerne om de anvendte statisti-
ske metoder. Cand. mag. Bo Andersen Ejdesgaard takkes for arbejdet med tabeller og figurer samt for
korrekturlesning.

Jeg skylder de unge, deres forzldre og lerere en varm tak for den interesse og abenhed, de har vist i for-
bindelse med sporgeskemaundersagelserne. Deres besvarelser og skriftlige begrundelser har bidraget til
at fa sporgsmal og problemer belyst ud fra vidt forskellige synsvinkler. Endvidere rettes en varm tak il
skoleledere fra de deltagende skoler for velvillig behandling og imedekommenhed i forbindelse med

projektets gennemforelse.

Uden gkonomisk stette ville det ikke have varet muligt at indsamle data. Der skal derfor rettes en varm
og stor tak til Egmont Fonden for gkonomisk statte til at gennemfore dataindsamlingen om unges selv-
skade i 2001/2002 og igen i 2006/2007. Dataindsamlingen er omfattende og giver meget vigtigt ind-
sigt i de problemer og livsomstendigheder, der kan fore til selvskade. En indsigt og viden, som kan
danne grundlag for forskningsbaseret forebyggelse.

Aase Andresen og Else Dam takkes for arbejdet med indsamlingen af data i 2001-2002 og igen i 2006-
2007. Til Grethe Dyekjer og Irene Gadeberg rettes en varm tak for omhyggelig korrekturlesning.




Agnieszka Konieczna takkes for layout og opsztning og Trine Banke Kristensen for oversettelse af sam-
menfatning,.

Statistiker Borge Jensen har fra forst til sidst veret hovedansvarlig for det statistiske arbejde og har

med faglig ekspertise bidraget med serdeles veesentlige synspunkter og argumenter angiende hypote-
ser, beregninger og de statistiske resultater.

Marts 2009

Lilian Zellner
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1 Indledning

Selvskade er en ensom handling. Desvarre er
der en del unge, som er sirbare, som har tan-
ker om selvskade, og som skader sig selv. Det er
unge i en alder, hvor de i det daglige er omgivet
af foreldre, lerere, klassekammerater og eventu-
elt soskende. Det er unge, som ikke er indlagt pa
sygehus, og som ikke har en diagnose pa en psy-
kisk sygdom. Det er unge, som gar i skole, ung-
domsskole og som eventuelt har et job efter sko-
letid. Kort sagt: Det er unge, som er en del af
skolens hverdag, og som har livets muligheder
foran sig. Hovedparten af bern og unge i Dan-
mark trives, men et mindretal er sarbare, mang-

ler livsmod og forseger at tage livet af sig.

Vi er hinandens liv og hinandens skebne, og vi
har et etisk ansvar for hinanden, uanset hvem vi
er og i hvilke sammenhznge, vi har med andre
at gore. Dette faktum er det primare udgangs-
punke for det foreliggende arbejde.

Langt de fleste stiller i forbindelse med unges
selvskadende adferd spergsmalet hvorfor, men
der er ingen enkle og entydige forklaringer herpa,
og det er ikke muligt at angive én enkel faktor,
som forklarer fznomenet, eller som kan forud-
sige hvert enkelt tilfelde. Der er snarere tale om,
at selvskadende adfeerd ma anskues og forklares
multifaktorielt og multidisciplinert. Forskellige
videnskaber kan hver iser eller tvervidenskabe-
ligt belyse adfeerden med inddragelse af viden fra
netop deres felt. Derigennem kan forebyggelses-
initiativer hente inspiration fra sivel psykologi,
sociologi, religion og kultur som fra psykiatri og
neuro-biologi.

Der er international tradition for, at forsknings-

baseret viden om selvskade primart stammer fra
psykiatrien. Forskningen inden for psykiatrien
retter fokus mod patienter, der er indlagt med en

diagnose eller netop udskrevet fra hospital.

Nir det drejer sig om de unge, som skader sig
selv, er det de ferreste, som har en diagnose, og
som er indlagt. De befinder sig i deres dagligdag i

skolen omgivet af foraldre, lerere og andre unge.

Med henblik pa forebyggelse er det overordnede
mél med det foreliggende arbejde at fa oget viden
om unges selvskade samt om de beskyttende og
belastende faktorer, som knytter sig herdl. I
kapitel 2 gives et indblik i de undersogelser, der
er gennemfort, og som danner baggrund for de
foreliggende nye undersogelser. Inden resulta-
terne af disse praesenteres, defineres de forskellige

begreber, som anvendes i rapporten.

De foreliggende undersagelser om unges sarbar-
hed, tanker om selvskade og selvskadende adferd
samt foreldres og leereres viden og holdninger er
kvantitative sporgeskemaundersegelser. Under-
sogelsen bygger pa besvarelser fra 5227 unge,
deres foreldre og lerere i Fyns Amt indsamlet i
2001-2002 og 3275 besvarelser fra unge i 2006-
2007.

Begrensninger og muligheder

Det foreliggende arbejde rummer savel begrans-
ninger som muligheder. Undersogelserne omfat-
ter udelukkende undervisningspligtige unge,
som pd tidspunktet for dataindsamlingen mod-

tog undervisning i en skole i det tidligere Fyns

Amt.




Undersogelserne soger at indhente viden om
selvskadende adferd herunder selvmordsad-
ferd blandt unge, som ikke er indlagt, men
som befinder sig i uddannelsessystemet eller er
i arbejde. Perspektivet for undersogelserne er at
bidrage med ny viden og derved skabe mulighe-
der for, at generel forskningsbaseret forebyggelse
kan settes ind pd et tidligt tidspunke i de unges
livsforleb med henblik pa at mindske sirbarhed,

selvskade og selvmordsadfard.

Undersogelserne har ikke som mal at belyse pro-
blemerne ud fra en psykiatrisk synsvinkel. Der
vil siledes ikke i den fremlagte forskning blive
inddraget overvejelser om registrering ved ind-
bringelse til sygehus, diagnoser, medicinering
og udskrivning fra sygehus, ligesom der hel-
ler ikke vil blive inddraget teorier om psykia-
trisk behandling under eller efter indleggelse.
Undersogelserne har heller ikke til hensigt at ind-
drage en vurdering af de skemaer og skalaer, som
anvendes ved en psykiatrisk vurdering af unges
mentale helbredstilstand (fx Hospital Anxiety
and Depression Scale eller Plutchik Impulsivity
Scale). Ej heller vil der blive inddraget retsmedi-
cinske overvejelser eller overvejelser om obduk-

tion i forbindelse med selvmord.

Resultaterne af undersogelserne gor det muligt at
give de voksne, som omgiver unge i deres sociale
liv (foreldre, lerere, padagoger, psykologer,
socialradgivere, prester, sundheds- og sygeplejer-
sker samt praktiserende leeger), viden om risiko-
faktorer, belastende og beskyttende forhold samt

om mestring.

Tidligere forskning peger pé, at selvskadende
adferd udger en risiko for et senere gennemfort
selvmord. Derfor er forskningsbaseret forebyg-
gelse blandt de unge i den undervisningspligtige
alder yderst vigtig.




2 Definition af begreber, baggrund
og tidligere forskning

2.1 Indledning

Inden for den internationale og nationale psy-
kiatriske og psykologiske forskning har der gen-
nem tiden veret anvendt forskellige benzvnelser
for selvskadende adferd. Benzvnelserne afspej-
ler divergerende opfattelser af, hvordan centrale
begreber som selvmordstanker, selvskade, selv-
mutilering, selvmordsforseg og selvmord skal
defineres (Otto, 1971; Bjerke, 1991; Mehlum,
1994; Renberg, 1998; Mghl, 2005), og hvad
selvskadende handlinger og selvmordshandlin-
ger egentlig er.

2.2 Definitioner

2.2.1 Intentional Selfharm

Intentional Seltharm er en betegnelse, som
anvendes i det internationale klassifikations-
system (ICD -10 Classification of Mental and
Behavioural Disorders). Selvskade registre-
res under punkterne X60 til X84, hvor de for-
ste ti omfatter forgiftninger, mens de resterende
15 dakker selvskade ved brug af voldelige meto-
der (fx brug af skydevaben, hengning) foruden
to med andre og uspecificerede metoder.
Navnte internationale klassifikationssystem
anvendes ogsd i Danmark om de personer, som
indbringes til sygehus efter forseg pa selvmord
f.eks. ved at skere sig i pulsiren, ved at indtage
en overdosis medicin, ved at forspge at henge
sig eller at springe fra hejde. Definitionen ret-
ter fokus mod adferden og ikke mod folelserne,
hensigten eller konsekvenserne.

2.2.2 Selvskade

Begrebet selvskade beskrives ofte i psykiatrien
som en fejltilpasning eller fejludvikling og kan
dekke over en lang rekke andre betegnelser:
parasuicide, wrist-cutting syndrome, deliberate
seltharm (DSH), self inflicted violence (SIV),
bodily harm, self-injury self-destructive beha-
viour, self-wounding, focal suicide og self-muti-
lation m.fl. T forskellige kulturer og forsknings-
sammenhange anvendes forskellige definitioner,
men overordnet er der tale om en ikke livstru-
ende, ikke suicidal selvpafert kropslig skade, som
ikke er socialt accepteret. I forskning er det der-
for nedvendigt at definere begrebet selvskade
yderligere set i relation til den sociale og kultu-
relle kontekst.

I det foreliggende forskningsprojekt (Hawton et
al., 2006) defineres selvskade som folger:

En handling uden dedelig udgang, hvor en per-

son med vilje foretog sig én eller flere af folgende

ting:

1. tog initiativ til handling (fx snitte sig selv,
springe fra hojde) med den hensigt at skade

sig selv

2. indtog et stof udover den foreskrevne eller
generelt anbefalede terapeutiske dosis

3. indtog et afslappende (recreational) eller
ulovligt stof (drug) som en handling, som

personen ansa for at ville vere selvskadende

4. indtog et ikke-indtageligt objekt eller et stof

Selvskade ses i denne sammenheng som et

omfattende begreb. Definitionen er primert ret-




tet mod det bevidst adfeerdsmassige (med vilje)
uden at handlingen behgver at vare gennemfort
(tog initiativ til handling). Endvidere skal hen-

sigten med handlingen vere at skade sig selv.

2.3 Tidligere forskning

En undersogelse (Zollner, 2002a) foretaget i
Ringkebing Amyt, viser, at 13 % af de unge piger
i7.-10. klasse har forsagt at skade sig selv, og 5,6
% har taget for mange piller.

I en lang rakke lande har der veret gennemfort
undersogelser af unges selvmordsforsag, selv-
skade, selvmordsplaner, trusler og selvmordstan-
ker. En systematisk oversigt over de faktorer, som
er associeret hermed, er fremlagt af Evans et al.,
2004. Oversigten rummer forskning vedrerende
unge i vidt forskellige sociale og kulturelle sam-
menhenge og fra lande med vidt forskellig lov-
givning pa omradet (fx viben, salg af medicin og
stoffer). Nogle studier belyser bade selvmordsfor-
sog og selvskade, andre studier anvender udtryk
som “at forsege at tage livet af sig”, “selv at for-
soge at afslutte livet”, “at skade sig selv med vilje”
hvilket kan give andre resultater end ved anven-
delse af udtrykket "at forsoge at bega selvmord”.

Otte lande i alt, syv europziske: Belgien, Dan-
mark, England, Ungarn, Irland, Holland, Norge
og ét land uden for Europa, Australien har gen-
nemfort dataindsamling i skolerne ud fra oven-
nzvnte definition af begrebet selvskade. Resulta-
terne fremgar bl.a. af Hawton et al. 2006 samt
Rossow et al., 2007.

I de folgende kapitler vil resultaterne fra disse
undersogelser blive inddraget med henblik pa at
belyse de danske resultater.

! The International Classification of Deseases

2 Definitionen er en oversattelse af den definition, som er udarbejdet af projekigruppen i forbindelse med igangsettelse af projekrer
Child and Adolescent Self-harm in Europe (Hawton et al, 2006)




3 Mal, teori, deltagere, gennem-
forelse og analyse

3.1 Indledning

Registeroplysninger viser en stigning pa 414 %
i de unge pigers selvmordsforseg over en tidrig
periode (Register for Selvmordsforseg, Center
for Selvmordsforskning). Desuden ses en stig-
ning af selvmutilerende adferd blandt yngre
kvinder (Mghl, 2005). Mghl peger pa, at selv-
mutilering ikke leengere er et fenomen, som kun
ses hos psykiatriske patienter, men i stedet er
et fenomen, som prager vor kultur, og som er
udbredt blandt unge piger specielt i gymnasie-

klasserne.

Oplysningerne giver ikke svar pa problemernes
reelle omfang og besvarer ikke sporgsmal om,
hvilke forhold der kan fore til, at unge mennesker
bevidst skader sig selv. For langt de fleste menne-
sker er tanken om at skare sig selv eller skade
sig selv ved forgiftning frastedende, og langt de
fleste vil soge at forebygge skade pa deres krop.
Udviklingen kan betegnes som et paradoks, idet
vi har segt at hindre lidelser og fokuserer pa at
fremme en sund krop og skabe gode opvakstvil-
kér for bern og unge. Endvidere er udviklingen
et paradoks, idet vi lever i en del af verden, hvor
skade og smerte grundet sult, underernering,
social fattigdom, krig, tortur, etnisk udrensning
og naturkatastrofer ikke er et dagligt fenomen.
Forseg pa at finde forklaringer som grundlag for
forebyggelse er derfor efterspurgt blandt de fag-
grupper, som har med unge at gore.

3.2 Ml

Den foreliggende undersogelses mél er at
afdekke og belyse unges sarbarhed, tanker om
selvskade og selvskade samt faktorer, der knytter

sig hertil. Mélet er desuden at undersoge hvilke
forudgiende hendelser, der har sammenhang
med unges sarbarhed og selvskade samt hvilke

mestringsstrategier, de unge tager i anvendelse.

3.3 Teori

Fokus i de foreliggende undersogelser er ret-
tet mod de zldste undervisningspligtige elever i
folkeskolen. Den unge lever et dagligt liv, hvor
hjem savel som skole kan vare beskyttende eller
belastende i den unges forseg pi at mestre van-
skelige livsvilkir med en rekke sociologiske, psy-
kologiske, biologiske eller kulturelle risikofakto-
rer, negative handelser eller problemer (fig.3.1).
Selvskade skal her ses som et multifaktiorelt og
multddisiplinert problem, som er kendeteg-
nende ved et dagligt samspil mellem en umyndig
undervisningspligtig person og det omgivende

milje med andre bern, unge og voksne.

3.3.1. Risikofaktorer og negative livshendelser

Selvmordsforskning har pavist, at en raekke risi-
kofaktorer er til stede hos (voksne) personer,
der har taget deres eget liv eller har forsegt pa
det (se kap. 2). En rekke af de samme faktorer
kan muligvis findes blandt unge i den undervis-
ningspligtige alder, som skader sig selv (Fig.3.1).




Figur 3.1

Det er fx sandsynligt, at der blandt de selvska-
dende er en overvagt af unge, hvis far eller mor
har forsagt at tage deres eget liv eller har begéet
selvmord. Sifremt risikofaktorerne forefindes,
er det imidlertid ikke det samme som at sige, at
disse er drsagen til, at et ungt menneske skader
sig selv. Det er kun muligt at udtale sig om, at
der er en foreget sandsynlighed for, at den unge
kan fa behov for professionel hjlp, fa tanker om

selvskade eller udeve selvskade.

Borns opveakstvilkir kan vere forbundet med
social isolation grundet forzldres misbrug eller
psykiske sygdom. Barnet kan vere fodt i en fami-
lie, som er preget af ét eller flere selvmordsfor-
sog eller selvmord. De kan vere fodt med arve-
ligt betingede sygdomme eller vere fodt under
religiose eller kulturelle forhold, der fokuserer
pa skyld og skam. De kan vokse op med aldre
soskende, som skader sig selv, eller deres barn-
dom og ungdom kan vere praeget af social utryg-
hed. I familier med trygge og gode forhold kan
der ske haendelser og ulykker, som pa fa gjeblikke
forandrer livet fuldstendigt for familien og ska-

ber en lang rekke problemer.

Behov for
professionel hjelp
(sérbarhed)
.| Belastende forhold :
Sociologiske, - ,/' :
psykologiske, e v
biologiske, kulturelle Y / Tanker om
risikofaktorer ' '@e@‘ -—- selvskade
A H
Negative !
handelser/ problemer .| Beskyttende forhold ;
Selvskade

3.3.2 Beskyttende og belastende forhold

Beskyttende forhold i skolen eller i det nere
sociale miljo kan fa betydning for, hvordan den
unges liv udvikler sig. Den unges personlige
egenskaber kan ligeledes vare beskyttende for
udvikling af selvskadende adferd. Der mang-
ler forskning, som peger pa hvilke faktorer, der
er beskyttende for at unge skader sig selv. I ste-
det har langt de fleste undersogelser sogt at iden-
tificere risikofaktorer og belastende faktorer (fx
foraldres skilsmisse) og dermed indirekte peget
pa, at modsetningen (stabilt familieliv) er en
beskyttende faktor (Evans, et al., 2005). Imid-
lertid fremstir de beskyttende faktorer mindre
klart end de belastende faktorer. Der er uklarhed
om, hvorvidt religion er en beskyttende faktor i
ungdomsalderen, idet beskyttelsen kan besté i, at
den unge indgar i en gruppe eller deltager i kir-
kelige handlinger sammen med andre (McCul-
lough et al., 2000). Seiffge-Krenke (1993) har
pavist, at der er en afgerende forskel pa pigers og
drenges adferd. I takt med alderen soger piger i
langt sterre udstrekning end drenge rad, hjelp
og sympati uanset problemets karakter. Piger
debatterer hyppigere deres problemer med andre
og seger dbent at udrede vanskeligheder ved at

tale med andre. Unge mand er mindre sociale og




mindre abne, men har til gengeld en langt storre

tro pd, at situationen loser sig.

Modsat kan belastende forhold i skolen eller
i det nare sociale miljo bidrage til en negativ
udvikling. Den unge kan blive medt med for-
tielse “manglende ord”, forlegenhed, folelsen af
magteslashed, “videregivelse af sagen” til anden
instans. Belastende forhold kan vare manglende
selvtillid, konflikter med venner og omsorgssvigt.
Problemer i skolen og faglige vanskeligheder kan
belaste de unges livshistorie. Af andre forhold er
lavt selvvaerd, som kan fore til, at den enkelte bli-
ver mere sarbar og udvikler en depression (Beck,
1967, McGee og Williams, 2000). Sadowski og
Kelly (1993) paviser i et studie, at unge, som
har skadet sig selv, har ringere sociale feerdighe-
der end en gruppe psykiatriske patienter. Mang-
lende sociale feerdigheder forer til usikkerhed og
lavt selvverd. McLaughlin et al. (1996) har gen-
nemfert en undersegelse af unge, som har taget
en overdosis, og finder, at habloshed er en afge-
rende belastende faktor for udgvelse af selvskade.

Social ydmygelse, som forer til udstedning af
samfundet eller skolen, kan forarsage selvde-
struktion . Det gelder ogsd den sociale ydmy-
gelse og udstedning, som mobning er et udtryk
for (Nygaard Christoffersen, 1999). En underse-
gelse af skoleborns sundhed, sundhedsvaner og
sociale forhold (Rasmussen et al., 2000) viser, at
den effekt mobning har pa unges trivsel og hel-

bred er meget voldsom.

3.3.3 Mestring

I 1979 skrev Michael Rutter i artikelsamlingen
"New Directions in Childrenss Mental Health”
om det usarlige barn. Han segte at indkredse,
hvilke faktorer, der var medvirkende til, at nogle
bern synes at vare usirlige og fandt frem til, at
det at have en ner fortrolig ven havde en beskyt-
tende effeke ved belastninger. I sit videre arbejde

med at besvare sporgsmalet introducerer Rut-
ter begrebet coping (mestring), som et relativt
begreb, der skal ses i forhold til alder, ken, tem-
perament og ferdigheder (Rutter, 1981). Senere
indferer han begrebet resilience (Rutter, 1985)
(elasticitet, modstandskraft), som er individets
evne til at mestre belastninger af forskellig karak-
ter, af forskellige grader og pa forskellige tids-
punkter. Rutter afstikker i sin forskning ram-
merne for modstandskraft:

* trygge stabile emotionelle tilknytningsfor-
hold,

* egne erfaringer af positive evner og ferdig-

heder

Evnen til at skabe mening og sammenhzeng, som
Aaron Antonovsky (1987) introducerede, er i
dansk sammenhang blevet en teoretisk hjorne-
sten i den forskning, som beskeftiger sig med
mestring eller med et andet ord, coping. Denne
forskning seger at besvare spergsmal om, hvad
der skal til, for at mennesker forbliver raske, dvs.
hvordan de mestrer det liv, de har, under de liv-
somstendigheder og de betingelser, der udger
deres livsgrundlag. Selve begrebet mestring sig-
nalerer, at der er tale om menneskets aktive ind-
sats, dvs. de er aktorer, som hindterer deres eget

personlige livsforlgb.

Antonovsky udviklede en teori om, at menne-
skelivet ma ses som en dynamisk proces, hvor
det er npdvendigt at skabe orden i det kaos af
informationer og pavirkninger, vi udsattes for.
Vi har brug for nogle modstandsressourcer for
at forebygge sygdom og fremme sundhed, og
disse modstandsressourcer betegner Antonov-
sky som oplevelsen af sammenhzng, (Sense of
Coherence, SOC). Der er tale om en slags hand-
leberedskab, som gor, at det enkelte menneske

bliver i stand til at opleve, at der, i de stimuli,




vedkommende udszttes for, kan skabes en folelse
af ssammenhang og mening. Sense of Coherence
bestar af tre dele, som indbyrdes relaterer til hin-
anden.

1. Kognitivt: At begribe/at forsti (comprehensibi-
lity)

At personen forstar de stimuli, som stammer fra
indre og ydre livsforhold, og at vedkommende
oplever, at de er fornuftige og begribelige. At de
er begribelige vil sige, at mennesket kan skabe
struktur, orden og forklaringer pd overraskende
og uforudsigelige hendelser og livsforhold.

2. Adfard: At hindtere/mestre/kontrollere (ma-
nageability)

At personen foler, at egne ressourcer eller res-
sourcer i omgivelserne er til stede, saledes at ved-
kommende kan hindtere eller mestre de krav og
forventninger, der udspringer af disse indre og
ydre stimuli.

3. Motiverende: Skabe mening (meaningfulness)

At personen finder, at krav og forventninger er
udfordrende, og det giver mening at bruge tid
pa dem og engagere sig i dem. Det meningsska-
bende opstér, nir der er overensstemmelse mel-
lem de vardier eller mal i tilverelsen, personen
prioriterer hgjt, og de krav og forventninger per-

sonen medes med.

Antonovskys teoridannelse udsprang af studier
af voksne, men teorien kan ogsi danne inspi-
ration for forskning vedrerende born (Hilchen
Sommerchild, 2000). Sommerchild peger bl.a.
pa, at én ner fortrolig, familie og netverk dan-
ner grundlag for barnets udvikling. Nar fokus er
rettet mod unge (fig. 3.1), skal mestring ses i for-
hold til, at den sociale baggrund og familien i
mindre udstrekning end tidligere er betydnings-

fuld i valg af mal og vardier. Den unge skal sage
at finde en sammenhang og mening i tilverel-
sen i skiftende sociale og kulturelle situationer,
hvilket kan vere et vanskeligt identitetsarbejde”
(Ziche, 1983). Risiciene og valgmulighederne er
mange — og de unge mé forsege at finde deres
egne pejlemerker at orientere sig efter. De fal-
lesskaber og traditioner, som tidligere dannede
fundament for barnet i dets sogen mod egen
identitet, er langsomt endret, siledes at barnet
i stigende grad integreres i sammenhznge uden
for kernefamilien. Familiestrukturen er endret,
der ses tab af foreldre ved skilsmisse, flytninger,
familieoplesning. Traditionerne udfordres, det
tilvante og velkendte anfegtes, og det enkelte
individ seger at finde en holdning til de mange
billeder og forbilleder, som medierne fremkom-
mer med. Den svenske professor i socialt arbejde
Margareta Bik-Wiklund papeger, at “mangfol-
digheden eksisterer parallelt med forestillingen
om, at alt er muligt og gennemferligt, og at alt
kan blive bedre — livet fremstilles som en fort-
lobende progression (...) Med mulighederne
og progressionen bliver det moderne menne-
skes identitet aben og stadig i bevagelse og aldrig
“rigtig feerdig” (2003, s. 41).

De unge skal kende de valgmuligheder, som fin-
des, formulere egne mal og strategier for at nd
de formulerede mél og begrunde deres fravalg og
valg. De skal tage ansvar for deres eget liv og vere
bevidste om den risiko, der er forbundet med at
velge forkert. De mange muligheder, som hele
tiden viser sig med hensyn til uddannelse, livs-
former, den teknologiske udvikling osv., legger
pa den ene side op til store forventninger, men
pd den anden side settes deres tidligere valg til
debat. De er "livsprojektkonstrukterer”, som skal
holde alle optioner dbne si lenge som muligt og

fastholde omvalgsrettigheden.

I dette store frirum skal den unge soge at forsta




ydre stimuli, sege efter ressourcer og skabe sam-

menhzeng og mening.

Hos de unge opfattes normer og holdninger ikke
som udtryk for en placering i samfundet og der-
med forbundne interesser og livsformer. I ste-
det ser den unge vide muligheder for at forme
og konstruere sit eget liv ved at treeffe netop de
valg, som passer til personligheden, og ansvaret
for livsprojektet er ens eget (Simonsen, 2003).
Niér forventningerne skuffes, skifter den unge
fokus for at bevare folelsen af at kunne magte sit
liv. Dermed star de nye muligheder i konstant
fare for at vende sig til sin modsatning, nemlig
afmagt over for livets kompleksitet, uoverskuelig-
hed, og fremmedgerelse. Ziehe (1997) papeger,
at de moderne unge har vanskeligt ved at hdnd-
tere lidelse, skuffelser og afvisninger. De har store
forventninger til livet og opfatter enhver lidelse
som suspekt. I stedet ser de livet som et stort selv-
realiseringsprojekt, og standarden for det sande
liv bliver, at det skal vare interessant og noget
for sig selv. I afgrunden mellem lofte og reali-
tet vokser en folelse af diffus tomhed, nar malet
ikke lever op til forventningerne. Resultatet er et
enormt behov for sociale placeboer (meningser-

statninger).

3.3.4. Behov for professionel hjelp, tanker om
selvskade, selvskade

Flertallet af unge undervisningspligtige mestrer
livsforhold og livsheendelser, men et mindretal
kan fa behov for professionel hjelp. Af disse unge
savel som af gruppen af gvrige unge kan et min-
dretal udvikle tanker om selvskade, uden at disse
tanker bliver til handling. Men blandt nogle
unge kan tankerne om at skade sig selv resulte-
rer i handlinger (Fig.3.1). Der kan vere tale om
én enkelt hendelse, eller der kan vere tale om
flere heendelser athengig af personen, det sociale
miljg, den eventuelle hjelp den unge fir og en

lang rekke ovrige forhold. Viden om udvik-
ling af tanker om selvskade blandt unge gor det
muligt at forebygge, for den unge skader sig selv.

3.4 Metode

Otte lande i alt, syv europziske: Belgien, Dan-
mark, England, Ungarn, Irland, Holland, Norge
og ét land uden for Europa: Australien, har gen-
nemfort dataindsamling ud fra samme protokol.
I hvert land er et reprasentativt antal skoler invi-
teret til at deltage i studiet, og antallet af respon-
denter i hvert land er omkring 4000 unge i alde-
ren 15 ¢l 16 ar.

Et sporgeskema pd engelsk er udferdiget til
brug i alle de deltagende lande og oversat til det
respektive lands sprog, hvorefter det igen er over-
sat til engelsk med henblik pa at kontrollere for-
muleringen af de enkelte sporgsmail. Sperge-
skemaet indeholder speorgsmél om tanker om
selvskade samt om episoder, hvor selvskade har
fundet sted. De unge, som svarer bekraftende
p4, at de har skadet sig selv, bliver bedt om at
give en beskrivelse af selvskaden, hvori selvska-
den bestod, samt hvorfor de har skadet sig selv.
Spergeskemaet indeholder desuden sporgsmal,
som gor det muligt at belyse angst og depression
(Zigmond og Snaith 1983), seks spargsmal om
impulsivitet (Plutchik, R. et al., 1989) og otte
spergsmdl om selvtillid (Robson, 1989). Des-
uden indeholder sporgeskemaet sporgsmal, som
belyser demografi (kon, alder, bopel).

Det enkelte land har kunnet tilfgje spergsmal, og
det danske sporgeskema afviger fra de gvrige lan-
des design pa folgende omrader:

1. Der er medtaget folgende spergsmal "Hvil-
ken etnisk baggrund har du?”, hvilket abner
for mulighed for at undersege, om der er ser-
lige forebyggelseshensyn at tage til unge, som

angiver anden etnisk baggrund end vestlig.




Der er angivet svarmuligheder pa spergs-
mél om, hvad de unge gjorde rent konkret
(tog overdosis af piller, snittede sig i hind-
leddet, drak store maengder af alkohol, andet
(beskriv).

2. Der er tilfgjet sporgsmal om mestringsstra-
tegier (fx beder en ben, leser et helligt skrift,
mediterer, skriver breve/dagbog).

3. Der er udarbejdet sporgeskema til forel-
dre og lerere, som gor det muligt at belyse
de voksnes viden om unges selvskade samt
holdninger dertil. Forzldre- og lererunder-

sogelse indgar ikke i de ovrige landes design.

Sporgeskemaerne til foreldre og lerere er udar-
bejdet siledes, at de indeholder en raekke af de
samme spergsmal, som eleverne er stillet overfor.
I de voksnes sporgeskema kan de voksne udtale
sig om, hvorvidt de har kendskab til, om deres
son/datter/ elev har skadet sig selv.

3.5 Gennemfgrelse 2001-2002

De forste skridt til gennemforelse af underse-
gelsen blev taget i juni 2001 med henvendelse
til Videnskabsetisk komité, som henviste til § 6
stk. 3 i Bekendtgorelse af lov om et videnskabse-
tisk komitésystem og behandling af biomedicin-
ske forskningsprojekter (Lov nr. 503 af 24. juni
1992), hvoraf det fremgar, at projekter kun skal
anmeldes til en regional komité, sifremt projek-
tet indeholder et vasentligt element af biomedi-
cinsk forskning. Det foreliggende projekt kraever
ikke anmeldelse.

Kriteriet for udvelgelsen af respondenter var, at
ca. 5000 unge skulle vaere mellem 14 og 16 ar
og modtage undervisning i enten folke- eller fri-
skole i et afgreenset omrade af landet . En opge-
relse i juni 2001 viste, at der i Fyns Amt i det

folgende skoledr 2001/2002 ville vaere i alt 129
skoler, som havde 9. klassetrin. Samtlige skoler
blev kontaktet pr. brev vedlagt udkast til sper-
geskema. I brevet blev skolelederne oplyst om
undersogelsens formal og om, at en projektmed-
arbejder ville foresta indsamling af data, sifremt
tilladelse blev givet. Endvidere blev de oplyst om,

at besvarelserne var anonyme.

I august 2001 blev skolelederne kontaktet tele-
fonisk. Af de 129 skoler gav 87 skoler med ele-
ver pa 9. klassetrin tilsagn om at deltage. Tilsagn
kom fra skoler jeevnt fordelt i Fyns Amt herunder
fra skoler pa gerne samt fra skoler med mange
elever med anden etnisk baggrund savel i Odense
som pa Sydfyn. Skolelederne havde anvendt for-
skellige mader at informere lerere og foreldre pa
forud for afggrelse om deltagelse. Begrundelser
for tilsagn var, at det var vigtigt at fi forsknings-
baseret viden om omfanget af selvskade og om
beskyttende og belastende faktorer som grund-
lag for forebyggelse. Begrundelserne for afslag
var bl.a., at der var tilrettelagt en lang reekke aki-
viteter i skolearet, som gjorde det vanskeligt at fa
tid til mere. Enkelte skolers afslag blev begrun-
det med, at man havde sarbare og udsatte unge,
som enten selv havde forsagt selvmord, eller hvor
der havde varet selvmord eller selvmordsforseg i
nermeste familie. Endelig blev en mindre del af
afslagene begrundet med, at foreldre eller skole-
bestyrelsen fandt, at emnet var for alvorligt, og at
man var usikker pd de unges reaktion. En enkelt

skole undlod at svare.

Dataindsamlingen blev pibegyndt i september
2001 pa 9. klassetrin og blev fulgt op af data-
indsamling pa 8. klassetrin i slutningen af foraret
2002 - dvs. inden for samme skoledr. Anmod-
ningen om tilsagn til at lade 8. klassetrin deltage
blev rettet til de skoler, som havde givet tilsagn til
deltagelse fra 9. klassetrin, dvs. 87 skoler. I alt 79

skoler med elever pa 8. klassetrin svarede positivt




tilbage (Figur 3.2).

Med henblik pa at sikre, at alle fik s enslydende
information forud for besvarelsen og med hen-
blik pd at sikre si hej besvarelsesprocent som
muligt, forestod projektmedarbejdere ved Cen-
ter for Selvmordsforskning indsamlingen. Ved
medet med den enkelte klasse blev der givet en
kort orientering til elever og klasselerer. Pro-
jektmedarbejderen udleverede til hver enkelt en
kuvert med sporgeskema til elev og forzldre og
en kuvert med skema til klasselereren. Elev- og
foreldreskema barer det samme nummer med
henblik pé i analysen at kunne sammenholde
disse besvarelser. Projektmedarbejderen opholdt
sig i klassen under besvarelsen og indsamlede
efterfolgende skemaer fra elever og lerere. Pro-
jektmedarbejderen vejledte ikke om besvarelser,
men laste eventuelle vanskelige ord for lzsesvage
elever. Forzldreskemaerne blev afleveret til klas-
seleereren i lukket kuvert via eleverne i dagene
efter og videresendt til Center for Selvmords-

forskning,.

3.6 Deltagere

Som navnt tidligere omfatter besvarelserne de
elever, som deltog i skolens undervisning den
dag, undersogelsen blev gennemfort. Fra insti-
tutionernes side var det forskelligt, hvor meget
man forud for undersegelsen havde informe-
ret eleverne. Nogle steder havde eleverne faet en
grundig information af lerere eller skoleinspek-
tor, andre steder var eleverne knapt si velinfor-
merede. Fealles for dataindsamlingen pa 8. og 9.
klassetrin er imidlertid, at eleverne har fiet ens-
lydende information af projektmedarbejderen
umiddelbart forud for uddelingen af skemaet,
og de er blevet informeret om, at de kunne und-
lade at deltage, samt at de efterfolgende kunne
kontakte Center for Selvmordsforskning, hvis de
onskede det.

Der blev udleveret i alt 6024 elevskemaer, 6024
foreldreskemaer og 308 lererskemaer — alle i
Fyns Amt (Figur 3.2). De unge er ikke blevet
bedt om at begrunde fravalg, idet det er poin-
teret, at det er frivilligt for den enkelte, om ved-
kommende onsker at deltage i undersogelsen.
Fraver fra skolen skyldes sygdom, fridag, lege-
besog osv. den pigeldende dag, dataindsamlin-
gen fandt sted. Endvidere er afleverede skemaer,
som ikke er besvaret, sorteret fra. Antallet af elev-
besvarelser er 5227, og besvarelsesprocenten for
elever er 86,7 %.

Foreldrenes fravalg af besvarelse kan skyldes,
at eleverne ikke har afleveret skemaet hjemme,
at forzldrene ikke har gnsket at deltage, eller at
eleven ikke har returneret skemaet til lereren. I
undersogelsen indgér foreldre med anden etnisk
baggrund, og manglende deltagelse kan skyldes
sproglige vanskeligheder hos forldrene, reli-
gion, kultur, tabu og skam. Af de tilbagesendte
foreldrebesvarelser er 106 ikke udfyldt, og 13
skemaer kan ikke kobles til et tilsvarende num-
mer pa elevskema. Det samlede antal forzldrebe-
svarelser er 4019, hvilket giver en besvarelsespro-

cent pa 66,7 %.




Figur 3.2

Skoler i Fyns Amt med 8. og 9. klassetrin ( 129 skoler)

Forar 2001 (9. kl. trin)
Inviteret til at deltage (n=129)

Afslog (n=42)

v

Antal deltagende skoler (n=87)

Efterar 2001 (8.kl. trin)

Inviteret til at deltage (n=87)

Afslog (n=8)

Antal deltagende skoler (n=79)

Alle elever i relevante
klasser inviteret til at del-
tage (n=6024)

Forzeldre til elever i re-
levante klasser inviteret
til at deltage (n=6024)

Klasselerere til elever i
Relevante klasser inviteret
Til at deltage (n=308)

v

Elevfravalg 18
Fraveerende 696
Mgl. besvarelse 83

Foreeldrefravalg (n=1886)
Mgl. besvarelse (n=106)
Mgl. Elevkobling (n=13)

Leererfravalg (n=3)

Elevbesvarelser n= 5227

Foraeldrebesvarelser

Leererbesvarelser (n=305)

(86,7 %) (n=4019) (66,7 %)

(99 %)

Klasseleererne udfyldte deres skema samtidig
med eleverne, og 305 af de 308 udleverede lerer-
skemaer blev returneret (svarprocent 99 %). Der
er ikke blevet anmodet om begrundelsen for fra-

valg.

3.7 Gennemforelse og deltagere 2006-
2007

I august 2006 blev skoleledere i det tidligere Fyns
Amt kontaktet telefonisk. Anmodningen om at
deltage i undersogelsen blev stillet il de skoler,
som havde deltaget i 2001-2002 og til de sko-
ler, som havde afsléet at deltage. Af de 123 sko-
ler, som blev kontaktet gav 96 skoler (78 %)
med elever pa 9. klassetrin tilsagn om at deltage.
Begrundelsen for afslag var bl.a. travlhed og del-
tagelse i andre projekter. Begrundelserne for til-
sagn var bl.a. at skolerne havde varet med i forste
dataindsamling og havde efterfolgende taget pro-
blemet op. De skoler, som ikke tidligere havde
deltaget, fandt undersogelsen vigtig og vesentlig.

Dataindsamlingen blev pabegyndt i september
2006. Med henblik pa at sikre, at alle fik s ens-
lydende information forud for besvarelsen og
med henblik pa at sikre sa hoj besvarelsesprocent
som muligt, forestod de samme projektmedar-
bejdere, som havde indsamlet data i 2001-2002,
indsamlingen. I modsztning til dataindsamlin-
gen i 2001-2002 var sporgeskemaet web-baseret.
De unge fik efter en kort orientering udleveret
en kode og besvarede herefter skemaet. Projekt-
medarbejderen opholdt sig i klassen under besva-
relsen og talte efterfolgende med de elever, som
udtrykte onske herom. Foreldre og lerere var

ikke blevet anmodet om at deltage.

De skoler, som medvirkede, opgav elevtallet til
4019. Antallet af elevbesvarelser er 3275 (81,5
%). Manglende besvarelser skyldes fraver den
pagzldende dag.




3.8 Bearbejdning og analyse
Statistisk analyse af resultaterne fra sporgeskema-
undersogelsen er udfert med SPSS for Windows,

version 11.0.

Nogle af resultaterne af sporgeskemaundersogel-
sen er opstillet i frekvenstabeller med procentan-
givelser. Andre resultater opstilles i krydstabel-
ler, der viser sammenhzngen mellem to variable
med procentangivelser og odds ratioer. Odds
ratioer (forkortet OR) angiver storrelsen af hen-
holdsvis belastende faktorer (risikofaktorer) eller
beskyttende faktorer. Sammenhangen mellem
de to variable er analyseres ved hjelp af Fisher’s

exact test (ensidig).

I nogle tilfelde er sammenhangen mellem flere
end to variable analyseret ved hjelp af logistisk
regression (proceduren logistic fra SAS 9.1.3).
Sammenhengen mellem den athengige varia-
bel og en forklarende variabel vurderes ud fra en

Wald x>-test.

I naste afsnit er forklaret med brug af eksempler,
hvordan krydstabellerne skal leses.

Krydstabeller med odds ratioer

Tabel 4.1 i afsnittet Unges sarbarhed skal leses
og forstas pa felgende made:

3250 unge har besvaret sporgsmalet om sarbar-
hed (1597 drenge og 1653 piger). Blandt de
1597 drenge er 205 sarbare og resten 1392 ikke-
sirbare. Blandt de 1653 piger er 550 sarbare og
resten 1103 ikke-sarbare. I denne tabel er der i
alt 755 sarbare, hvoraf de 205 (svarende til 27,2
%) er drenge mens resten 550 er piger (72,8 %).
Blandt de ikke-sarbare er 55,8 % drenge og 44,2
% piger. Det ses derfor, at der er en overvagt af
piger blandt de sarbare, med andre ord er det
at vere pige en belastende faktor for sirbarhed.
Dette forhold kan mere overskueligt udtrykkes

som en odds ratio.

Sterrelsen af en belastende faktor eller en beskyt-
tende faktor angives ved hjelp af odds ratio.
Odds ratio beregnes i dette eksempel som:

550 : 205 39
1103 1392

I dette tilfzelde er odds ratioen sterre end 1, og
det at vare pige i forhold til at vere dreng er
en belastende faktor (eller risikofaktor) for sar-
barhed. En beskyttende faktor vil have en odds
ratio, der er mindre end 1. Et eksempel herpa
fra Tabel 4.1 er, at ikke-vestlig baggrund er en
beskyttende faktor mod sarbarhed (OR = 0,68).
Faktorer, der hverken er beskyttende eller bela-
stende har en odds ratio omkring 1. I tabellerne
angiver en odds ratio pd 1,00, at evrige fakto-
rer — belastende eller beskyttende — sammenlig-
nes med denne faktor. I Tabel 4.1 ses det, at det
at bo alene med mor er en belastende faktor
(OR = 1,46) i forhold til at bo sammen med
begge forzldre (OR = 1,00) for sarbarhed. End-
videre ses, at andre boforhold er en belastende
faktor (OR = 2,16), ligeledes i forhold til at bo
med begge foreldre.

For at teste om odds ratio er signifikant forskel-
lig fra 1, anvendes Fisher’s Exact Test (ensidig).
Signifikansverdien (p-verdien) udtrykker sand-
synligheden for at den méde, som resultatet for-
deler sig p4, er et resultat af tilfeldigheder. P-vaer-
dien er et tal mellem 0 og 1 (eller mellem 0 %
og 100 %). Jo mindre p-vardien er, desto mere
usandsynligt er det, at en skav fordeling af resul-
tatet er tilfeldig. Signifikanstestet er ensidigt,
og p-verdien angiver, om resultatet er skevt til
en af siderne. Det kan dog ikke ses ud af p-var-
dien alene, om der er tale om risikofaktor eller
en beskyttende faktor, men dette kan bestemmes
ud fra sterrelsen af odds ratioen, som beskrevet

ovenfor.




P-verdien angives i tabellen ved hjalp af *, sile-
des at jo flere *, desto mindre er p-verdien. Som
tommelfingerregel gelder at hvis p-vardien er
under 0,05 (5 %), er resultatet statistisk signi-
fikant.

Eeks. er ikke-vestlig baggrund ikke en signifikant
beskyttende faktor (ingen * svarer til at p > 0,05)

Multipel logistisk regression

Eksempelvis er der i forbindelse med Figur 4.1,
som viser at samtalepartnere er en beskyttende
faktor mod sirbarhed bade for drenge og piger,
lavet en analyse af hvordan sirbarhed athenger
af om den unge har en samtalepartner, nar der er
brug for det, i forhold til den unges kon og klas-
setrin. Denne analyse er udfert ved brug af mul-
tipel logistisk regression.

Logistisk regression er anvendelig til at forklare

sammenhaznget mellem en athengig variabel,

som kan antage to vardier (i dette tilfelde sir-
barhed) og en lang rekke af forklarende variable
(arsagsvariable) og et evt. samspil mellem disse
variable. Sammenhangen mellem den athen-
gige variabel og en forklarende variabel vurderes
ud fra Wald x*-test. Hvis p-verdien er mindre
end 0,05 er den forklarende variabel af signifi-
kant betydning for sirbarheden.

! En undersogelse af vardier i borneopdragelsen i Gronland viser, at udelukkelse fra gruppen eller forestilling om social ydmygelse
udgor en afgorende faktor for unges selvmordsadfierd (Varming og Zollner, 1992).

2 Antonovsky var i 1970 i gang med et forskningsprojekt om etniske grupper i Israel. I projektet indgik svar fra kvinder, som havde

varet i koncentrationslejr under 2. verdenskrig. I analyserne af det indsamlede materiale slog det Antonovsky, at en del af de overle-

vende kvinder havde det bide fysisk og psykisk godt til trods for, at de havde gennemlevet de mest grufulde og umenneskelige rads-

ler i koncentrationslejren. Endvidere havde kvinderne efter krigen varet udsat for twangsforflytrelse til et land preger af krige, ter-

ror og uro. Alligevel havde de varet i stand til at genetablere et fysisk og psykisk godt liv. Antonovsky stillede sporgsmdlene: Hvorfra

[ik de livsmodet og livsdueligheden? Huilke faktorer understottede denne positive udvikling?

3 Pi dansk er definitionen OAS: "Oplevelsen af sammenbang er en global indstilling, der udtrykker den udstrakning, i hvilken

man har en gennemgdende, blivende, men ogsi dynamisk folelse af tillid til, at

1) de stimuli, der kommer fra ens indre og ydre miljo er strukturerede, forudsigelige og forstdelige;

2) der stir tilstrakkelige ressourcer til radighed for en til at klare de krav, disse stimuli stiller;

3) disse krav er udfordringer, der er vard at engagere sig i

* For de ovrige lande i undersogelsen var der opstillet tilsvarende kriterier.

3 Er tidligere vurderet til at vare reprasentativt for Danmark (Bille-Brahe, 1982).




4 Unges sarbarhed

4.1 Indledning

I dette kapitel rettes opmerksomheden mod sar-
barhed. Det foreliggende studie rummer elever
fra folkeskolens 8. og 9. klassetrin med indivi-
duelle livshistorier. Blandt disse er der unge, hvis
sociale arv og livsomstendigheder det meste af
barndommen har veret yderst belastende. De
kan have veret udsat for familiemedlemmers
psykiske sygdomme, selvmord og selvmordsfor-
sog, tab af kammerater, svigt og socialt opbrud.
Imidlertid kan de belastende forhold ogsa vere
meget kortvarige. Schultz Jorgensen et al. (1993)
peger pd, at det er meget vanskeligt at foretage et
skon over omfanget af born med sarlige behov,
”blandt andet fordi problemerne ofte er af forbi-
giende karakter. Gruppen af bern med serlige
behov er nemlig ofte karakeeriseret ved i en peri-
ode at rumme en hérfin balance mellem indfly-
delse fra risikofaktorer og beskyttende mekanis-
mer” (ibid.). Ligeledes anforer Wasserman, D.
(2001), at der for unge mennesker kan vere tale
om, at en proces kan vere akut eller streekke sig
over en meget kort periode, ligesom tankerne
om, at livet ikke er verd at leve, helt kan for-
svinde. Det dynamiske forhold mellem beskyt-
tende og belastende forhold er yderst individu-
elt. Nevnte forhold indikerer, at forudsigelser
om selvskadende adferd pa det individuelle plan
ikke er til stede. I stedet ma fokus rettes mod for-
hold, der kan have betydning for igangsattelse

af en proces, som pavirker den unges tanker og

adfeerd.

4.2 Tidligere forskning

I en undersogelse gennemfort af Schultz Jor-
gensen et al. (1993) skenner han, at ca. 15 %
af de danske born og unge lever under sadanne

omstendigheder, at der er risiko for fejludvik-
ling. "For omkring en tredjedel af denne gruppe
vil vanskelighederne na et omfang, der gor, at
gruppen ma betegnes som egentlig behandlings-
kreevende (ibid.). Andre danske undersogelser
peger i retning af, at 16 % af bern og unge i alde-
ren 0-18 dr antages at vare belastet af sundheds-
meassige, sociale eller psykosociale belastninger
(Borns sundhed ved skolestart, 1991). Under-
sogelsen paviser, at born af enlige er mere bela-
stede af trivselsmassige problemer end bern med
to forsergere. Due og Holstein (1997) har i deres
undersegelse om sundhed og trivsel blandt born
og unge pavist, at 75 % af de danske skoleelever
mindst én gang om ugen har symptomer som fx
hovedpine, mavepine, rygsmerter, svimmelhed,
nervositet, darligt humer, nedtrykthed eller ind-
sovningsbesver, og at iser dirligt humer og ned-

trykthed findes blandt pigerne.

En nyere undersogelse (Zollner, 2002b) viser, at
18,8 % af en ungdomsgruppe kan karakterise-
res som verende udsatte og sirbare unge. Det er
unge, som i et sporgeskema og/eller i en stil angi-
ver, at deres liv inden for det seneste ar har vaeret
preget af én eller flere af de risikofaktorer, der
kan fore til selvmordsforseg eller selvmord her-
under omsorgssvigt, problemer i familien, social
ydmygelse, anbringelse uden for hjemmet, selv-
mordstanker samt tidligere selvskadende hand-
linger eller selvmordsforsag.

Det er meget vanskeligt at fremkomme med
klare svar pa, hvor stor en del af danske bern og
unge, der har problemer, er i en risikogruppe, er
udsatte eller er sirbare. Det fremgér bl.a. af Bir-

gitte Algreens (2001) interview- og spergeske-




maunderspgelse. Her peger hun pa, at bern af
foreldre med psykisk sygdom er "nemme” bern,
som er loyale over for forzldrene, og som der-
for ikke giver anledning til bekymring. Fami-
lien kan ikke se, at psykisk sygdom hos én af for-
@ldrene er relevant for en vurdering af barnets
trivsel. Dertil kommer, at hjemmene ofte er vel-
fungerende, og ofte har familien tabuiseret syg-
dommen, siledes at barnet eller den unge enten
slet ikke eller forst meget sent far hjelp. "Forst
da de blev unge, specielt i livets overgangskriser
sisom puberteten, tidspunktet hvor man flytter
hjemmefra, uddannelses- og erhvervsstart eller i
sociale konfrontationssituationer, opdagede de,

at de manglede nogle redskaber, som andre til-

syneladende var i besiddelse af”. ” (ibid., s. 42f).

En norsk undersogelse om sarbar ungdom og
social stette (Ystgaard, 1993) viser, at 27 % af ele-
verne i alderen 16-18 ar havde si mange symp-
tomer pa psykisk stress, at det ma antages at gi
ud over funktionsevnen. Undersogelsen paviser
ingen sammenhzng mellem foreldres arbejde og
den unges psykiske stresstilstand, og undersegel-
sen paviser heller ikke forskel i de unges tilstand,

uanset om forzldrene er skilt eller ikke.

Andre forhold kan have betydning. Netop i ung-
domsirene, hvor den enkelte stiller sporgsmal
som: Hvem er jeg? Hvilke vardier er centrale
for mig? Og hvilke visioner har jeg for fremti-
den? kan sarbarheden blive synlig som et resul-
tat af den unges arbejde med at danne billeder,
identiteter og kropslige udtryk. At skabe sin egen
identitet i et samfund, hvor individet kan velge
frit mellem mange forskellige muligheder, inde-
barer savel livschancer som risici (Beck, 1997).
Det kan vere yderst belastende, fordi ansvaret
for hvordan ens liv former sig i stor udstrekning,
bliver et personligt anliggende til trods for, at for-
hold, som den enkelte unge ikke er herre over,

kan @ndre hele livssituationen.

4.3 Definition af sirbarhed

Udgangspunktet er, at der i enhver argang i en
dansk skole sidder bern og unge, som grun-
det livsomstendigheder og livshistorie er sir-
bare. Sarbare unge defineres i denne sammen-
heng som “unge, der inden for det sidste érs
tid har haft alvorlige, personlige, folelsesmassige
eller psykiske problemer, hvor de folte, de havde
brug for professionel hjelp”. Sirbarheden udger
i sig selv en appel om hjzlp, hvad enten den er
udtryke verbalt eller ¢j .

De sarbare kan vere unge, som gennem deres
barndom og videre i ungdommen har veret
udsat for omsorgssvigt, mistet foraldre, er blevet
misregtet, udsat for incest og vold, eller hvis liv
har varet preget af voldsomme kriser eller belast-
ninger, de ikke foler, de kan mestre. Det kan ogsa
vere unge, hvis nuverende livssituation er pre-
get af belastninger i form af forventninger eller
krav, de ikke kan honorere. Alvorlig sygdom i
familien og udsigt til tab af ner parerende kan
pavirke den unges daglige liv og medfere usik-
kerhed og manglende tro pd, at tilverelsen kan
forme sig anderledes. Nogle sarbare unge kan
maske med professionel indsats eller ud fra egne
ressourcer i samspil med ressourcesterke relati-
oner i det nere milje mindske sarbarheden og
komme videre i livet. De kan blive i stand til at
mestre de livsvilkir og vanskeligheder, som viser
sig (Elsborg et al., 1999), mens andre bukker
under for belastningerne, far selvmordstanker og

forseger at skade sig selv.

4.3.1 Sarbarhed og social arv

De sirbare unge lever side om side med bern,
som gennem deres barndom og ungdom har faet
kerlighed og stotte, og som indgar i et levende
og solidt socialt netvark. Selvom det er muligt at
udpege mange forskellige faktorer, som kan fore

til selvskadende adferd, er det ikke ensbetydende

med, at man kan fremkomme med forudsigel-




ser pd individuelt niveau. Dette er ikke blot til-
feldet, nar det drejer sig om selvmordsforseg og
selvmord, men er ogsa geldende, nar det drejer
sig om risikoindikatorer i form af social arv og
skoleuddannelse (Schultz Jorgensen et al., 1993)
samt social arv og udvikling af sociale proble-
mer (Ejrnas, 1999). I Socialforskningsinstitut-

tets rapport om social arv fastslas:

"Born, der udsettes for den/de samme risiko-
faktorer udvikler sig vidt forskelligt, og de fle-
ste klarer sig ligesd godt som andre i voksenli-
vet. Det gelder derfor ogsd omvendt, at voksne
i en bestemt situation fx misbrug eller langvarig
arbejdslashed langtfra har den samme problem-
fyldte opvakstmassige baggrund” (Elsborg et al.
1999, s. 11).

Begrebet social arv stammer fra et videnskabeligt
arbejde udfert af den svenske psykiater Gustav
Jonsson (1969), hvori han satte fokus p4, at kri-
minalitet og anden form for afvigelse arves, og
at denne afvigelse i de efterfolgende generationer
fremstar mere omfattende og mere alvorligt end
i de tidligere generationer. Imidlertid er selve
begrebet ikke serlig veldefineret, men er sna-
rere en billedlig beskrivelse af almen viden om, at
mennesker i et vist omfang kommer til at ligne
deres forzldre, fx mht. udseende, social status,
verdier, adferd, psykosociale problemer, menne-
skelige ressourcer og evner” (Elsborg et al., 1999,

5. 9).

Inden for berne- og ungdomsforskning er der
bred enighed om, at det ikke er muligt at frem-
komme med forudsigelser om, hvem der vil klare
sig trods udsathed og sirbarhed og hvem, der
ikke vil. Schultz Jergensen et al. (1993) konklu-

derer:

"Det vanskelige ved spergsmailet om forud-

sigelse viste sig pd den made, at selv blandt de

bern, hvor der tidligt blev konstateret forekomst
af de alvorligste risikoindikatorer (fx antisocial
adferd), var det mere end halvdelen, der klarede
sig godt i 16-19 drs alderen. Modsvarende var det
sadan, at der blandt bernene uden alvorlige risi-
kofaktorer var en god del, der alligevel klarede sig
darligt. Faktisk var det sddan, at ca. en tredjedel
af samtlige problemer fandt man hos unge, der

slet ikke havde risikofaktorer som bern” (ibid.,
s. 18ff).

De manglende muligheder for forudsigelser pa
det individuelle plan beror bl.a. p4, at den enkel-
tes sirbarhed spiller en essentiel rolle, og denne
sarbarhed er ikke blot forskellig fra person til per-
son, men afthaenger ogsa af ken (Zlotnik, 1995).

I det folgende fokuseres pa forhold, som kan
bidrage til oget viden om de unge, som angiver,
at de har haft brug for hjelp grundet personlige,
folelsesmessige eller psykiske problemer, dvs. de

sarbare unge.

4.4 Sarbare unge

Gruppen af sarbare unge udger i 2007 23,2 %
af samtlige unge (12,8 % af drengene og 33,3 %
af pigerne). Besvarelserne fra 2002 viste, at 20
% af de unge (12,4 % af drengene og 27,7 % af
pigerne) havde angivet, at de inden for det sidste
ars tid havde haft alvorlige, personlige, folelses-
maessige eller psykiske problemer, hvor de folte,
de havde brug for professionel hjlp. Bade for
undersegelsen i 2002 og i 2007 er der tale om en
signifikant forskel pa drenge og piger. De sirbare
fordelte sig i 2002 med 31,8 % drenge og 68,2
% piger (Bilagstabel 4.1). I 2007 var fordelingen
27,2 % drenge og 72,8 % piger (Tabel 4.1).

En undersogelse af Aaen og Nielsen (2000) viser,
at 27 % af drengene og nasten halvdelen (45 %)
af pigerne foler, at de har personlige problemer,
som vanskeliggor deres dagligdag.




Séarbare unge har i mindre grad ikke-vestlig bag-
grund end vestlig baggrund (dog ikke signifi-
kant). Denne undersogelse omfatter dog ikke i
ar 2007 skoler med en overvegt af elever med
ikke-vestlig baggrund. Tilsyneladende er sarbar-
hed i denne undersogelse knyttet sammen med
eksempelvis ken og familieforhold og ikke med
etnisk baggrund.

Tabel 4.1

En anden undersogelse af sirbarhed og selv-
skade blandt unge i tre storbyer viser, at sirbar-
heden iser findes blandt unge med vestlig bag-
grund (Zellner, 2008). Undersogelsen bygger pa
besvarelser fra 1040 unge (49,4 % med vestlig
baggrund og 50,6 % med ikke-vestlig baggrund)
pa 8. og 9. klassetrin fra skoler i Storkebenhavn,
Odense og Arhus. Kendetegnende for de ikke-

vestlige sirbares livshistorie er skift i familien,

Andelen af kon, etnisk baggrund og familieforhold fordelt pa sarbare og ikke-sarbare unge (2007)

Kon

Drenge

Piger

Etnisk baggrund

Vestlig baggrund

Ikke-vestlig baggrund

Bor det meste af tiden

Med begge foreldre
Alene med mor

Under andre boforhold

Signifikans niveau * 0,05 ** 0,01 *** 0,0005

problemer med familien, selvmord i familien,

overvejelser om at skade sig selv, selvskade.

Det, som kendetegner de sarbare, er, at de i sig-
nifikant storre udstrekning end de ikke sir-
bare 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 (Tabel 4.1). Procentvis er der i for-
hold til undersegelsen fra 2002 til 2007 ikke sket

en @ndring i andelen af sirbare unge, som bor

Sérbare g:rl;e;re OR (ensidig)
27,2% 55,8% 1,00

72,8% 44.2% 3,39 *rx
96,4% 94,8% 1,00

3,6% 5,2% 0,68

57,6% 71,3% 1,00

15,8% 13,4% 1,46 **

26,7% 15,3% 2,16 ***

under andre boforhold (Bilagsdel tabel 4.1). Tal
fra Danmarks Statistik viser, at 62,4 % af alle
bern i alderen 13-17 ar i 2006 boede med begge
deres foraldre, 17,9 % boede hos deres mor, 3,6
% hos deres far og 3,2 % boede ikke sammen

med nogen af deres foraldre.

Lignende resultater er fundet i en undersogelse af
sarbare unge i en enkelt landkommune (Zollner,
2002 b, ¢). Her viste det sig, at udsatte og sirbare

unge i mindre udstrekning bor sammen med




begge forzldre end unge, som ikke er udsatte og
sarbare. Resultaterne viser ikke noget om, hvor-
vidt de unge bliver sirbare grundet det forhold,
at de ikke bor i en “gammeldags kernefamilie”,
eller om sarbarheden skyldes helt andre forhold.
I en undersogelse af unges trivsel (Helweg-Lar-
sen, K. og Larsen, H.B., 2002) oplyste 71,6 %,

at de boede sammen med begge foreldre.

4.5 Beskyttende forhold

Familien er den unges primere netvaerk, og det
er gennem familien, barnet fir ressourcer til at
mestre de vanskeligheder og kriser, som opstar.
Det er afggrende for unge, at de i udviklingspro-
cessen fra barn til voksen har fortrolige samta-
lepartnere blandt de nere familiemedlemmer,
som kan lytte, vejlede og stotte dem i forhold til
de mange udfordringer og valg, de stir over for.
Samtidig er det vigtigt, at de unge bliver i stand
til at vaelge nere og personlige relationer (Zeu-
ner, 1994), der kan stotte dem i opbygningen af
en egen tilverelse og hjelpe dem til at mestre de
vanskeligheder, som eventuelt viser sig. For de
unge sker der en stadig udvidelse af muligheder
og risici, de skal forholde sig til. Stotte og for-
trolige samtalepartnere kan beskytte den enkelte
mod felelser af uoverskuelighed, ensomhed og
tomhed.

Due et al. (2001) samt Walen (2000) peger lige-
ledes pé, at de sociale relationer har afgerende
betydning for trivsel og adferd set i et bredt per-
spektiv. Det understreges, at berns sociale rela-
tioner er af afggrende betydning for at pavirke
det enkeltes barns modstandskraft. Dels oger
den sociale stotte personens modstandskraft ved
at styrke selvverdet og mestringsevnen (direkte
effeke), og dels fungerer den sociale stotte som en
buffer i belastende situationer (buffereffekt). Det
kan derved vere muligt at forhindre udvikling af
stress og deraf efterfelgende sygdom og mistriv-
sel (ibid., s. 52). I Helweg Larsens og Larsens

(2002) undersogelse af unges trivsel fandt de, at
jo mere omfattende de seksuelle overgreb var, jo

mindre var de unges fortrolighed til forzldrene.

Udenlandsk forskning peger i samme retning.
Walker, L. and Greene, J.W. (1987) fandt, at
stotte fra venner var en beskyttende faktor for
drenge og udgjorde en buffer mod stress. Allgo-
ver et al. (2001) fandt i deres studie, at unge med
lav grad af stotte fra sociale relationer i storre
udstrekning havde en usund adferd, og Walen,
H.R. (2000) paviste, at stotte fra partner og fra
familie havde en positiv betydning for sundhed.
Iser har stotte fra venner betydning for de unges
folelse af tilfredshed med livet og godt humer.
Noget overraskende fandt Ystgaard (1993) i hen-
des undersogelse, at foreldres skilsmisse ikke
havde afggrende betydning for, om unge angav
at vare psykisk stressede, eller at have selvmords-
tanker eller ¢j. De unge angav heller ikke, at flyt-
ning eller foreldres indgdelse af nyt egteskab
blev vurderet som en negativ livsheendelse. En af
forklaringerne pa dette kan vere, at de unge er
blevet spurgt om, hvorvidt de har oplevet skils-
misse inden for de seneste 12 maneder, hvilket
kun var tilfeldet for fa af de unge.

4.5.1 Samtalepartnere

I 2002 svarer 91,4 % af de ikke sarbare drenge
og kun 78,0 % af de sirbare drenge at de har
nogen at tale med, nir der virkelig er brug for
det. Tilsvarende har 94,3 % af de ikke-sarbare
piger og kun 79,5 % af de sarbare piger nogen
at snakke med (Bilagstabel 4.2). Besvarelserne
stammer fra unge pa bade 8. og 9. klassetrin. En
narmere analyse viser, at beskyttelsen - mod sar-
barhed - ved at have nogen at snakke med er sig-
nifikant forskellig for drenge og piger i henholds-
vis 8. og 9. klasse (p=0,0081). For drengene er
det i 9. klasse en mere beskyttende faktor (OR=
0,244) at have nogen at tale med, hvis der virke-
lig er brug for det, end i 8. klasse (OR=0,472)
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(p=0,0340). Der er ikke forskel pa pigerne i 8. og
9. klasse. Desuden viser analyserne en signifikant
forskel pa kennenes behov for samtalepartnere.
For pigerne i 8. klasse (OR=0,189) er det signi-
fikant vigtigere at have end samtalepartner end
for drengene i 8. klasse (OR=0,472) (p=0,0022).
Denne kensforskel eksisterer ikke i 9. klasse.

I 2007 er svarene nasten identiske, idet 91,8 %
af de ikke-sarbare drenge og kun 73,7 % af de
sirbare drenge har nogen at tale med, nar der vir-
kelig er brug for det. Tilsvarende har 93,8 % af
de ikke-sarbare piger og kun 79,2 % af de sar-
bare piger nogen at snakke med (Bilagstabel
4.2). Som det fremgér af Fig. 4.1 er der blandt
de, som har nogen at tale med, en signifikant
overvegt af ikke-sdrbare unge i forhold til sar-
bare, uanset ken. Dette gzlder for bide 2002
og 2007. Den beskyttende faktor mod sarbar-

Figur 4.1

hed, som samtalepartnere udger, er synlig for
begge ken, men i bide 2002 og 2007 er der
procentvis flere blandt de sirbare drenge, som
mangler nogen at tale med i belastede situatio-
ner, end blandt de sarbare piger. Der er et fald
fra 2002 (78,0 %) til 2007 (73,7 %) i andelen
af sirbare drenge, som angiver, at de har nogen
at tale med, nir de virkelig har brug for det.

Ses resultatet i relation til Gardes (2003) og
Zlotniks (1995) pépegning af mands tilba-
geholdenhed mbht. til at formulere sig i for-
bindelse med problemer og kriser, er det
tilsyneladende ogsa forbundet med vanske-
ligheder for den opvoksende generation.
Tilsvarende resultater findes i en mindre tidligere
undersogelse af unges livsstil (Zollner, 2002a).

Her er der ligeledes 10 % af de unge i folkesko-

Familierelaterede beskyttende
forhold fordelt pa ken og sarbarhed (2007)
Drenge

Fig 4.1
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lens 7.-10. klassetrin, som angiver, at de ikke har
nogen at tale med om problemer, og der er pro-
centvis flere drenge (13,6 %) end piger (3,2 %),
som er uden samtalepartner. De unge navner tre
hovedérsager til de manglende samtaler: For det
forste er det vanskeligt at tale med foraldrene,
da disse i stor udstrekning enten selv har proble-
mer fx i form af arbejdsloshed, dérlig okonomi,
darligt helbred eller skilsmisse og derfor ikke skal
belastes yderligere. En anden arsag er, at det er
foreldrenes livssituation, nye forhold, alkohol-
misbrug, vold, der er det centrale i den unges
problemer, og det kan vare meget vanskeligt
at konfrontere foreldrene med dette. En tredje
arsag er, at foreldrene ikke lytter eller ikke tager
den unge alvorligt, nar vedkommende forseger
at betro sig. En nyere undersogelse, hvor mal-
gruppen er klubmedlemmer i alderen 12 il 18
ar (Kofod og Nielsen, 2005) viser, at 9 % angi-
ver, at de aldrig kan tale med foreldre om per-
sonlige problemer. Knapt 8 % angiver, at de har
et darligt eller meget darligt forhold til deres mor.

Due et al. (2001) fandt i deres studie, at 30 % af
pigerne og 40 % af drengene pa 9. klassetrin har
vanskeligheder ved at tale med deres mor om pro-
blemer, mens 59 % af pigerne og 43 % af dren-
gene pa 9. klassetrin angiver, at de har vanskelig-
heder ved at tale med deres far. En undersogelse
af en @ldre aldersgruppe, de 16-21 érige, viser, at
17 % i almindelighed ikke taler med andre om
problemer. Der er procentvis langt flere drenge
end piger, som ikke setter ord pa problemerne,
og 1 % angiver, at de slet ikke har nogen at tale
med (Sundhedsstyrelsen, 2002).

De sirbare unge har i kraft af deres alder daglig
kontake til andre unge og voksne via skole, og
desuden bor de sammen med mindst én voksen.
Men den daglige kontake forer for en del unge
ikke til den fortrolighed, som er sa vigtig set i et
forebyggelsesperspektiv.

4.5.2 Familiens betydning

Det er beskyttende for bern og unge at fole, at
de betyder meget for familien, og at de kan regne
med familien. Et godt familieliv er hejt priorite-
ret af de unge. | undersogelsen af unges livsstil
(Zollner, 2002a) besvarede 628 elever fra 7.-10.
klasse i Lemvig kommune et spergeskema, hvori
der indgik et verdiprioriteringsskema indehol-
dende folgende 10 verdier: Sundhed, viden, fri-
hed (il at tenke, tro og velge), ligevard, fel-
lesskab, tryghed i familien, venskab, solidaritet
(omsorg for andre), uathengighed og erlighed.
Den samlede gruppe unge valgte pi en forste-
plads venskab og pi en andenplads tryghed i
familien. For pigerne var tryghed i familien pri-
oriteret pd en forsteplads. Andre undersogelser
peger i samme retning hvad angdr prioritering af
livsvaerdier (Varming og Zellner 2002). De unge
onsker nzre venskaber, tztte relationer til fami-
lien og folelsen af at vare elsket — et behov, der
varer livet igennem, men som er sterkest i ung-
dommen.

Familien er den, som forventes at vejlede den
unge i at mestre de eksistentielle spargsmal om
liv og ded, normalitet og afvigelse, sygdom og
sundhed, rigtigt og forkert, godt og ondt, der
opstér i takt med udviklingen fra barn til voksen.
Hyvis barnet eller den unge bliver i tvivl om egen
betydning for familien, hvis vejledningen ikke er
synlig eller kan drages i tvivl, ma den unge selv
udvikle en moral. De muligheder og risici, som
den unge konfronteres med i puberteten kraver
stotte og vejledning fra familien (Beck, 1997), og
for den unge kan det veere meget vanskeligt alene
at overskue fremtidens udfordringer. Behovet for
professionel vejledning og stette til at lose folel-
sesmessige eller psykiske problemer forsterkes,
hvis de nare relationers stotte til mestring mind-
skes.

De foreliggende resultater fremhever familien
som beskyttende faktor mod sarbarhed. Der er




for bade 2002 og 2007 en signifikant overvagt af
ikke-sarbare i forhold til sirbare, som angiver, at
de betyder meget for familien. Blandt de sarbare
angiver 93,5 % af drengene og 93,1 % af pigerne
i 2002, at de betyder meget for familien i mod-
setning til de ikke-sirbare, hvor 98,1 % af dren-
gen og 98,9 % af pigerne betyder meget for fami-
lien. (Bilagstabel 4.2). I 2007 er der blandt de
sarbare 94,1 % af drengene og 93,8 % af pigerne
og blandt de ikke-sirbare er det 98,3 % af dren-
gene og 99,0 % af pigerne, som giver udtryk for
det samme (Figur 4.1). I den tilsvarende norske
undersogelse (Ystgaard et al., 2001) var der 96
% af den samlede gruppe unge, som svarer, at de

betyder meget for familien.

Samme billede tegner sig, nar spergsmalet dre-
jer sig om, hvorvidt den unge anser det for sand-
synligt, at han eller hun kan regne med fami-
lien, hvis vedkommende treenger til hjelp (Fig.
4.1). Ogsd her er der en signifikant overvagt af
ikke-sarbare i forhold til sirbare, som angiver, at
de mener, at de kan regne med familien. I 2002
angav 94,1 %, at de kunne regne med fami-
lien (Bilagstabel 4.2). Besvarelserne stammer fra
unge pa bade 8. og 9. klassetrin. For drengene i
9. klasse (OR=0,150) er det en mere beskyttende
faktor at kunne regne med familien end i 8. klasse
(OR=0,775) (p=0,0232). Der er ikke forskel pa
pigerne i 8. og 9. klasse. Desuden viser analy-
serne en signifikant forskel pa kennenes behov
for at kunne regne med familien. For pigerne i
8. klasse (OR=0,165) er det signifikant vigtigere
at kunne regne med familien (p=0,0258) end for
drengene i 8. klasse (OR=0,775). Denne kons-
forskel eksisterer ikke i 9. klasse.

I 2007 er der sket et procentvis fald i andelen af
unge sirbare drenge, som giver udtryk for, at de
kan regne med familien (92,1 %). I den tilsva-
rende norske undersogelse (Ystgaard et al., 2001)

er der en overvagt af drenge i forhold til piger,

som giver udtryk for, at de kan regne med fami-

lien, hvis de har behov for hjelp.

Konkluderende tegner der sig et billede, som
tydeliggor, at de sarbare i forhold til de ikke-sar-

bare mangler samtaler med nzre relationer.

4.6 Belastende forhold

En vasentlig belastende faktor for de udsatte og
sarbare unge er problemer med foraldre, pro-
blemer med kammerater og ensomhed (Zollner,
2002b). Problemer med foreldre kan skyldes
faktorer som sygdom i familien, sociale eller per-
sonlige problemer, skilsmisse eller skift af part-

ner.

4.6.1 Skift i og uoverensstemmelser med fami-
lien

Beck (1997) peger pd den hamsko, barnet er
for familiens individualisering og den omskifte-
lighed af partnere, barnet konfronteres med. Tal
fra Danmarks Statistik (Berns levevilkir, 2002)
afdekker, at nogle born og unge bliver udsat for
mange skift. Af de 17-arige har 42 % veret udsat
for ét eller flere brud i familien, og 8 % har varet
udsat for mere end tre opbrud (ibid.).

Der er en signifikant sterre andel af de sirbare
drenge og piger, som angiver, at foreldrene er
flyteet fra hinanden (Tabel 4.2).

I 2002 er der blandt de sarbare piger 36,6 %
som angiver, at foreldrene er flyttet fra hinanden
(Bilagstabel 4.3). 12007 er der 37,6 % af de sar-
bare piger, hvis foreldre ikke bor sammen. Hos
de sarbare drenge er et fald fra 34,7 % i 2002 til
30,2 % i 2007. Begge dataindsamlinger viser, at
ca. en tredjedel af de sarbare drenge og piger har

oplevet skift i familien.

Skenderier med foraldrene og alvorlige uover-
ensstemmelser i familien ses i signifikant storre

udstrekning blandt de sarbare end blandt de




ikke-sarbare. Dette galder bade for drenge og
piger (Tabel 4.2). Fra 2002 il 2007 er der sket
en zndring blandt de sarbare drenge, idet 48,8
% i 2002 angiver, at de har haft alvorlige sken-
derier med forzldrene (Bilagstabel 4.3). I 2007
er det 60 %. I modsatning hertil er der i 2002
blandt de sarbare piger 66,8 %, som har skende-
rier med foreldrene, men i 2007 er andelen lige

som hos drengene 60 %.

Besvarelserne fra 2002 stammer fra unge pé
bide 8. og 9. klassetrin. En nzrmere analyse
viser, at alvorlige skeenderier med foraldre er en
storre belastende faktor for sirbarhed for piger
(OR=4,35) end for drenge (OR=2,95).

Tabel 4.2

4.6.2 Selvskade, selvmordsforseg og dedsfald i
familien

12002 svarer 9,8 % af de sarbare drenge, at der i
deres familie har vaeret forseg pa at skade sig selv
eller at begd selvmord, og 8,6 % angiver, at der
har vaeret selvmord i familie- eller vennekredsen
(Bilagstabel 4.3). Som det fremgér af tabel 4.2,
er der i 2007 blandt de sarbare drenge procent-
vis sket en vasentlig foregelse af denne erfaring.
Den samme tendens ses blandt de sirbare piger.
I 2002 angiver 18 %, at der i familien har varet
forseg pa selvmord eller selvskade, og 12,9 % at
der i familie eller vennekreds har varet selvmord
(Bilagstabel 4.3). I den tilsvarende norske under-
sogelse (Ystgaard et al., 2001) er der 15 % af den
samlede gruppe unge, som svarer, at der i fami-

lien har veret selvmordsforseg eller selvskade.

Familierelaterede belastende forhold fordelt pa ken og sarbarhed (2007)

DRENGE
. Ikke-
Sarbare e
sarbare

Foraldrene flyttede fra hinanden 30,2% 23,6%
Har haft alvorlige o o
skaenderier med foraeldre 59,5% 30,3%
Foraelflrene har haft 38,5% 20,3%
alvorlige uoverensstemmelser
Famlll‘en har haft 42,9% 21,1%
alvorlige uoverensstemmelser
En person i familien dede 30,2% 19,5%
En person i familien forsegte o o
selvmord/at skade sig selv 15,6% 7.9%
En person i 13,2% 7. 7%

familien/ven tog livet af sig

Signifikans niveau * 0,05 ** 0,01 *** 0,0005

PIGER

OR a Ikke- OR

g Sarbare n g
(ensidig) sarbare  (ensidig)
1,41* 37,6% 23,2% 2,00 ***
3,38 *** 59,8% 28,0% 3,83 ***
2,47 *** 43,5% 21,7% 2,78 ***
2,81 *** 47,8% 21,8% 3,28 ***

1,79 ** 28,5% 21,2% 1,48
2,16 *** 20,2% 8,7% 2,65 ***
1,82 ** 16,4% 8,0% 2,26 ***




Nygaard Christoffersen (1999) papeger, at det er
yderst sjeldent, at born og unge oplever, at deres
foreldre forsoger eller begar selvmord. Det dre-
jer sig-om fem promille af bern og unge under
27 ér, som oplever, at faderen tager sit eget liv,
og mellem tre til fire promille, som oplever, at
moderen tager sit eget liv. Derimod er bern og
unge i storre udstrekning udsat for foreldres
selvmordsforseg. Ni promille har oplevet, at en
far har vare indlagt pd grund af selvmordsforseg,
og 17 promille har oplevet moderens indleggelse
pa grund af selvmordsforsag. Selvmordsadferd i
nermeste familie er en vasentlig belastende fak-
tor for bern og unge og kan udgere en risiko for,
at den unges barriere mod selvmord mindskes
(Retterstol, et al., 2002; Nygaard Christoffersen
1999; Bille-Brahe, 1995; Bjerke, 1991).

Der er en signifikant overvagt af sirbare drenge
i forhold til ikke-sirbare drenge, som svarer, at
der i familien har varet et dedsfald. Dette er til-
feeldet bade i 2002 (27 %) (Bilagstabel 4.3) og i
2007 (30,2 %) (Tabel 4.2). Hverken i 2002 eller
i 2007 er dedsfald i familien en signifikant bela-
stende faktor for pigerne.

4.6.3 Sarbare unges overvejelser om selvskade og
selvskade

Som det fremgar af figur 4.2 ses alvorlige tan-
ker om selvskade i signifikant sterre udstrekning
blandt sarbare piger og drenge i forhold til de
ikke-sarbare. Der er i 2007 procentvis langt flere
sarbare piger (65 %) end sirbare drenge (42,3
%), som har tanker om at skade sig selv. Den
samme tendens var til stede i 2002, men pro-
centandelen blandt bade sirbare drenge og piger
var storre (2002 drenge: 50,8 %; piger: 80 %)
(Bilagstabel 4.4).

Blandt de sarbare piger er der 44,7 %, som har
skadet sig og blandt de sirbare drenge er der 22,2
%, som har skadet sig selv (Figur 4.2). Selvskade
ses i signifikant storre udstreekning blandt de sir-

bare i forhold til de ikke-sirbare. I forhold til
dataindsamlingen i 2002 er der sket en procent-
vis forogelse for bade de sarbare drenge og piger
(2002: drenge 19,4 %; piger: 41,4 %) (Bilagsta-
bel 4.4). Analyserne viser, at selvskade er en
storre belastende faktor for sirbarhed for drenge
(OR=12,8) end for piger (OR=6,87) i 2006-07
(p=0,0268), hvorimod 2001-02 ikke viste kens-
forskelle med hensyn til selvskade som risikofak-

tor for sarbarhed.

Ystgaard (1993) har i sin undersogelse af sirbare
unge pdvist, at negative livsheendelser oger tan-
kerne om selvmord, og blandt de, som har ople-
vet negative livshendelser inden for det sidste
ar, har halvdelen selvmordstanker (ibid.). Andre
undersogelser af belastende forhold i barndom-
men (Brandt 1999; Nygaard Christoffersen,
1999) viser, at der kan vare en mangfoldighed
af forskellige belastninger, som senere kan fore til
misbrug, kriminalitet, vold, narkomani og selv-

mordsforseg.

Det méd dog igen pdpeges, at der er bern, som
alligevel klarer sig godt trods meget alvorlige
belastninger i barndomsarene, og som ikke fir
tanker om selvskade eller skader sig selv (Fer-
gusson et al., 2003). Forskning har pavist at de
bern, som klarer sig, og som udviser stor mod-
standskraft, har god stette fra foreldre eller andre
voksne (Werner og Smith, 1992; Elsborg, 1999).

4.7 Sarbarhed, beskyttende og belastende
forhold i 2002 og i 2007

Sammenfattende viser de unges besvarelser i
2002 og 2007, at det er de samme baggrunds-
faktorer, som er kendetegnende for sirbarhed.
Ligeledes er det de samme forhold i 2002 og i
2007, som er henholdsvis beskyttende og bela-
stende for begge kon. For begge ar galder det, at
det blandt de sédrbare iser er pigerne, som alvor-

ligt har overvejet at skade sig, og som har skadet
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sig selv.

2002 og 2007: Kendetegnende for sirbarhed
* piger
* bor ikke med begge foreldre

2002 og 2007: Signifikant beskyttende for-
hold for begge kon

* har nogen at snakke med
* betyder meget for familien

* kan regne med familien

2002 og 2007: Signifikant belastende forhold
for begge ken
* foreldrene flyttede fra hinanden

*  har haft alvorlige skeenderier med foraldre

Figur 4.2

* foraldre har haft alvorlige uoverensstemmel-

ser

* familien har haft alvorlige uoverensstemmel-

ser

* en person i familien forsegte selvmord/at

skade sig selv

* en person i familien/ven tog livet af sig

2002 og 2007: Kendetegnende for sarbare
unge, der alvorligt har overvejet at skade, eller
har skadet sig selv

* piger

Fig 4.2
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! Begrebet sirbarbed er defineret ud fra en psykologisk synsvinkel, men kan desuden anskues som en dimension i menneskelivet eller
som et grundvilkdr, vi ikke har valgr og derfor ikke kan fravelge. Begrebet sirbarhed indgir som ér af de fire basale etiske prin-
cipper i europaisk bioetik (Basic Ethical Principles, 2000). Indgangsvinklen er, at mennesket kan udsattes for risici, det kan trues
pa ders integritet, det kan defineres som falde uden for normerne for, hvad et samfund anser for normalt, og det kan sattes uden
Jor den frie dialog. Et menneskes sirbarhed kalder pé beskyttelse og pa retferdighed sivel i den kulturelle som i den sociale verden.
Ansvaret for den sirbare og empatien med den anden motiverer hensynet til den andens sirbarhed og udgor det etiske grundlag i

ethvert samfund.

2 Danmarks Statistik (2002) anvender FN's opdeling af lande i henholdsvis mere og mindre udviklede lande. De mere udvik-
lede lande bestir af USA, Canada, Japan, Australien, New Zealand, alle europaiske lande eksl. Tyrkiet, Cypern, Armenien, Aser-
bajdsjan, Georgien, Kasakstan, Kirgistan, Turkmenistan, Tradsikistan og Usbekistan. Mindre udviklede lande omfatter alle ovrige
lande. Begrebet vestlige dekker i den foreliggende undersogelse de mere udviklede lande (undtagen Japan) og begrebet ikke-vestlige
dakker mindre udviklede lande.




5 Unges tanker om selvskade

5.1 Indledning

At bern og unge tenker pa deden er naturligt
i kraft af, at de i lobet af deres barne- og ung-
domsliv far erfaringer med, at livet opherer for
@ldre i familien eller for keledyr. Hendelserne
vil resultere i sporgsmal og svar, og gennem disse
far barnet mulighed for at sztte tankerne ind i
en storre sammenhang. Yalom (2001) haevder, at
bern gennemgribende er optaget af deden, og at
de nzvner sporgsmal og bekymringer, de lenge

har tumlet med i deres stille sind.

At paforte skader kan fore til deden er ligeledes
en del af berns og unges hverdag i kraft af film og
tv, hvorimod tanker om egen selvskade nasten
aldrig debatteres med de primere voksne. Selv-
skade, selvmordstanker og adferd er et tabuiseret
omride, som sjeldent bringes pa bane. Efterladte
voksne kan fortzlle om en barndom og ungdom,
hvor forzldres eller seskendes selvmord blev for-
tiet og tabuiseret (Anneberg, 2002).

5.2 Tidligere forskning

Connell (1965) mener, at selvmordshandlinger
tidligt forekommer i berns tankeverden enten
som korte uspecifikke selvmordsforestillinger
eller som mere specifikke tanker om at ville kaste
sig ud foran en bus eller at tage piller. Udenland-
ske undersogelser (Widmer, 1979; Joffe 1988;
Greening et al., 2008) paviser, at mellem 10 %
og 20 % af de unge har selvmordstanker. Evans
et al. (2005) har i en gennemgang af en lang
rekke udenlandske forskningsprojekeer fundet,
at 19,3 % af de unge i gennemsnit har tanker om
selvskadende handlinger — herunder selvmords-
forsog.

En aldre svensk undersogelse af 300 17-35-arige

(Renberg et al., 1986) viste, at 34 % havde haft
selvmordstanker. Andre europziske undersogel-
ser viser, at mellem 20 % og 53 % i aldersgrup-
pen 13 -30 har haft selvmordstanker (De Wilde,
2000).

I de lande, som har gennemfort en undersogelse
ud fra samme sporgeskema, som den forelig-
gende undersogelse, ses forskelle. I Holland sva-
rer 13,7 % af pigerne, at de inden for det sene-
ste ar havde haft tanker om selvskade, uden at
de har handlet. I Ungarn har 36,6 % af pigerne
haft alvorlige overvejelser om selvskade. De til-
svarende tal for drenge er henholdsvis 5,6 % og
17,9 % (Hawton et al., 20006).

Der er ikke tidligere gennemfort danske under-
sogelser, som afdekker unges alvorlige overve-
jelser om selvskade, men der er forskningsresul-
tater, som afdekker unges tanker om selvmord.
En tdligere undersogelse, som har besvarel-
ser fra 3042 unge fra 31 forskellige skoler og
uddannelsessteder pa Fyn og i Jylland (Jessen, et
al., 1996), viser, at 40 % af de unge pa et eller
andet tidspunkt har overvejet at begd selvmord.
En mindre undersogelse udfert af Askovgirden
(2003), som bygger pa svar fra 199 elever i alde-
ren 10-13 ar og 228 elever i 14-17-arsalderen i
Vordingborg kommune, viser, at 29,1 % af de
unge i 10-13-drs alderen og 36 % af de unge i
14-17-ars alderen har haft selvmordstanker. En
trivelsundersogelse i Vejle Amt blandt 9. klasses
elever byggende pa 2410 9. klasses elevers delta-
gelse viser, at 29 % har overvejet selvmord (Vejle
Amt, 2004).




5.3 Alvorlige overvejelser om selvskade

Tanker om selvskade kan dukke op hos bern og
unge som bevidste og ubevidste impulser, men
alvorlige overvejelser om selvskade ma ses som et

forste skride i den proces, som kan fore til selv-

skade.
5.3.1 Kon

I 2002 angav 18,6 % af drengene og 47,1 % af
pigerne (sarbare savel som ikke sarbare), at de

Figur 5.1

alvorligt har overvejet at tage en overdosis eller
skade sig selv pd anden made, uden at gennem-
fore det. Som det fremgar af figur 5.1 er det i
2007 12,8 % af drengene og 34,9 % af pigerne,
som alvorligt har overvejet selvskade uden at
gennemfere det. Der er bade i 2002 (p < 0,0001)
og 2007 (p < 0,0001) en signifikant overvagt af
piger i forhold til drenge, der har alvorlige tan-
ker om selvskade. Danske undersogelser viser, at

en overvejende del af unge tenker pa deden og

Fig 5.1 Andelen af tanker om

selvskade fordelt pa ken (2007)
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har erfaringer med at tage afsked med en deende
eller en afded (Zellner, 1999, Gundelach, 1992).
Udenlandsk forskning vedrerende berns og
unges tanker om deden peger pd, at spergsmal
om deden tiltager med alderen og indgir som
en del af berns identitetsudvikling (Tamminen,

1991).

Det er iser de 14-15 arige, som har tanker om
selvskade, hvorefter disse tanker og forestillin-

ger aftager. Dette bekraftes ogsd af en mindre

undersogelse (Zollner, 2002). Et amerikansk stu-
die (Miller et al., 2001) paviser dog ikke forskel i
suicidal tankegang hos yngre og zldre.

5.3.2 Etnisk baggrund og familieforhold

Der er en signifikant mindre andel af piger med
tanker om selvskade end piger uden tanker
om selvskade, der har en ikke-vestlig baggrund
(Tabel 5.1). I denne sammenhang er vestlig
baggrund defineret som alle med baggrund fra
Europa (eksklusiv Tyrkiet) samt fra Nordamerika




og Oceanien. Unge med ikke-vestlig baggrund
kommer fra alle andre lande (iser Tyrkiet, Afrika,
Pakistan, Vietnam, Iran, Iraq og Palestina). Tal-
lene fra 2002 fremgar af bilagstabel 5.2.

Ca. en tredjedel af de unge bor ikke sammen med

Tabel 5.1

begge forzldre, og der er signifikant flere piger
med tanker om selvskade i forhold til piger uden
tanker om selvskade, der ikke bor med begge for-
xldre (Tabel 5.1). Samme billede ses fra underse-
gelsen i 2002 (Bilagstabel 5.2).

Etnisk baggrund og familieforhold fordelt pa ken og tanker om selvskade (2007)

DRENGE PIGER
Ikke- AR Ikke- -
Tanker canker OR (ensidig) Tanker canker OR (ensidig)

Etnisk Baggrund
Vestlig 95,0% 95,1% 1,00 96,9% 94,3% 1,00
Ikke-vestlig 5,0% 4,9% 1,01 3,1% 5,7% 0,54 *
Boforhold
Bor med begge forzldre 65,7% 69,8% 1,00 59,3% 71,2% 1,00
Bor ikke med begge foraldre 34,3% 30,2% 1,21 40,7% 28,8% 170 %

Signifikans niveau * 0,05 ** 0,01 ***0,0005

5.4 Beskyttende forhold

Inden for selvmordsforskningen har der i serlig
grad varet fokuseret pi sammenhengen mellem
gennemforte selvmord og risikofaktorer. Bevid-
ste og ubevidste tanker kan ebbe ud og helt for-
svinde athengig af beskyttende og belastende
forhold. Set i et forebyggelsesperspektiv giver
de unge i den foreliggende undersogelse os vig-
tig viden, siledes at det er muligt at sette ind pd

et tidligt tidspunkt, og inden den unge handler.

Der findes desuden viden fra tidligere underse-
gelser. En skoleundersogelse, som fokuserer pd
selvmordstanker og selvskade blandt unge stude-
rende i 13-14-ars alderen viser, at de unge angiver
social isolation som en faktor, der kunne fi dem
til at tenke pa at tage livet af sig (O’Sullivan,
M. and Fitzgerald, M., 1998). Et andet studie
med unge collegestuderende viser, at tilknytning

til foreldre er en afgprende beskyttende faktor
for selvmord — ogsa selvom de unge er i en alder,
hvor det forventes, at de psykisk og fysisk gor sig
uathengige af foreldrene (Buelow et al., 2000).

Af den norske undersogelse (Ystgaard et al.,
2001), som har tilsvarende sporgeskema som
den foreliggende danske undersogelse, fremgar
det, at 96 % af de unge er delvist eller helt enig i,
at de betyder meget for familien. 95 af de unge
svarer, at de er delvis eller helt enige i, at de kan

regne med familien, hvis de treenger til hjelp.

5.4.1 Familierelaterede beskyttende forhold

Blandt drengene, der har tanker om selvskade i
den foreliggende undersogelse har kun 75,5 %
nogen at tale med, hvorimod 91,8 % blandt
dem, som ikke har tanker om selvskade, har
nogen at tale med. Tilsvarende er der blandt de
piger, der har tanker om selvskade, 81,0 % som
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har nogen at tale med, hvorimod 93,3 % af dem,
som ikke har tanker om selvskade, har nogen at
tale med (Figur 5.2).

I undersogelsen i 2002 (Bilagstabel 5.3) udger
samtalepartner og folelsen af betydning i familien
ligeledes en signifikant beskyttelse. Unge, som
har tillid til de nare relationer, er mere beskyttet

Figur 5.2

mod tanker om selvskade end de drenge og piger,
som ikke nerer denne tillid til de voksne.

[ en sporgeskemaundersogelse gennemfort i
2003 blev 47 7Kklasses elever spurgt om vig-
tige mél for dem selv og for samfundet (Bor-
neradet, 2003). Det absolut vigtigste mal var et

Fig 5.2
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liv med familie og bern (71,9 %) efterfulgt af
en god uddannelse (61,4 %) og et fast arbejde
(41,9 %). De unge skelner mellem livets grund-
leggende vardier og de ‘moderne mal” som fx at
blive kendt og beremt, prioriteres lavest. Fami-
liens vardier er af afgorende betydning for den
unges opfattelse af begreber som fallesskab, tole-

rance, accept, ansvar osv.

Sével Yaloom (1998) som Lagstrup (1972) har i
deres forfatterskab fremhavet vigtigheden af; at

der er ssmmenhang mellem de vardier, vi prio-
riterer i vort liv, og det liv vi lever. En sammen-
hang og en positiv folelse af mening med livet er
athangig af verdier, som peger ud over én selv,
og som giver den enkelte folelsen af at indgd i et
fellesskab med andre. I de unges livsverden er
familie- og skolelivet de steder, hvor der kan ska-
bes sammenhang mellem vardier og levet liv og
dermed beskytte den unge mod alvorlige overve-
jelser om selvskade.




5.4.2 Skolerelaterede beskyttende forhold

Sammenhangen mellem psykisk helbred hos
unge og oplevelse af et stottende netverk er
blevet pavist i en undersogelse gennemfort af
Compas et al. i 1986. Ligeledes er det blevet
pavist af Pombeni (1990), at unge, som har en
tet tilknytning til venner, bedre er i stand til at
kommunikere om problemer end unge uden tet
netverk. Unge med et socialt netverk er i storre
udstrekning i stand til at fa noget positivt ud af
sociale relationer og er bedre i stand til at mestre

vanskeligheder end unge uden et netverk.

I modelprojektet "Hvor svart skal det vere”
(2003), hvis mél var at forebygge alvorlig mistriv-
sel gennem dannelse af lokale omsorgsnetvark,
blev der gennemfort otte interview med otte til-
feldigt udvalgte unge om deres forventninger til
voksne. Konklusionen pd undersogelsen var, at
de unge forventer, at de voksne udviser ansvar.
De professionelle voksne dvs. leerere, skolepsyko-
loger og ungeradgivere skal handle pa en bekym-

ring, de enten selv har eller bliver bekendt med.

Den foreliggende undersogelse har inddraget
begrebet trivsel i forbindelse med skolen. Alle de
unge, som besvarer sporgeskemaet, er undervis-
ningspligtige og har udfyldt spergeskemaet i sko-
len. I det danske skolesystem er klassen og klasse-
leerere af seerlig betydning, idet klassekammerater
og leerere vil vere en del af den unges sociale net-

verk i dagligdagen.

Trivsel er noget personligt, som barnet ska-
ber ud fra de erfaringer, barnet meder i daglig-
dagen i familie, i vuggestue, i bernehave og det
nare sociale miljo. Disse personlige erfaringer er
bestemmende for naste sociale samspil, idet der
gradvist bliver bygget en holdning op, som den
unge moder med i nye relationer i skolen, i lokal-

samfundet, i foreningsliv og i arbejdsliv.

En persons trivsel er “et produke af det dynami-
ske samspil med de nare omgivelser, hvor social
kompetence, anerkendelse og kvaliteten af det
sociale netvaerk spiller en vasentlig rolle” (Aaen
og Nielsen, 2006, s. 13). Trivsel skal ses i teet sam-
menhang med det liv, den unge har i forhold til
familie, venner, klassekammerater og skole. De
unge i 13-15 érs alderen har i hverdagen klasse-
miljeet som det spejl, de kan anvende for at se,
om deres skoleliv fungerer. Har de mulighed for
at udnytte deres kompetencer? Hvilke verdier,
regler og normer er geldende? Har de mulighed
for at pavirke miljoet i klassen? Hvad er de gode
til> Hvilke reaktioner far de pa deres ytringer og
adferd? Trivsel heenger med andre ord ogsa sam-

men med, hvordan de unge tackler deres skoleliv.

I den norske undersogelse (Ystgaard et al., 2001)
svarer 96 % af den samlede gruppe, at de kan
regne med deres venner, hvis de treenger til hjelp.
97 % angiver, at de trives i klassen, og 74 % sva-
rer, at leererne hjzlper dem med personlige pro-
blemer. 90 % giver udtryk for, at leererne hjelper
dem fagligt, hvis de har brug for det.

Langt de fleste af de unge i den foreliggende
undersegelse mener, at de kan regne med sdvel
venner som lerere, hvis de treenger dl hjelp,
og langt de fleste trives i klassen. Tilliden il at
den unge kan regne med lererne er dog mindre
udtalt end tilliden til, at kammeraterne treder
til. Som det fremgar af Figur 5.3 er der blandt
savel drenge som piger en formindsket risiko for
tanker om selvskade, sifremt den unge har tillid
til, at venner eller lzerere kommer én til undszt-

ning, hvis der er brug for det.

Besvarelserne fra de unge i 2002 (Bilagstabel
5.4) viser samme tendens for begge ken. Ser vi
pa besvarelserne fra drenge med alvorlige tanker
om selvskade viser det sig, at der procentvis er

ferre drenge i 2007 end i 2002, som svarer, at de
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kan regne med vennerne, at de trives i klassen,
og at de kan regne med lererne, hvis de tren-
ger til hjelp. For pigernes vedkommende ses ikke
det samme procentvise fald fra 2002 ¢l 2007 i

sporgsmilene om at kunne regne med vennerne

eller at trives i klassen. Derimod er der i 2007
procentvis ferre piger med alvorlige tanker om
selvskade, som angiver, at de kan regne med
lererne, hvis de tranger til hjelp.

Der er en del uenighed om, hvordan social stette

Figur 5.3
Fig 5.3 Skolerelaterede beskyttende forhold B Tanker
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skal defineres (Vaux, 1988), men der kan skelnes
mellem to typer stotte. Den emotionelle stotte,
som refererer til at vise eller at udtrykke, at den
enkelte er onsket, og at der vil blive taget hind
om vedkommende. Den instrumentale stotte
refererer til praktisk adfzerd i form af at lgse opga-
ver (fx at folge med den unge til skolepsykolog,
socialradgiver osv.) I en lang rakke tilfelde er der
dog tale om en sammenblanding af begge stot-
tende tiltag.

5.4.3 Sundhedsrelaterede beskyttende forhold
Hovedparten af de unge angiver, at de spiser
sundt (92,9 %) og far regelmassig motion (92,9

%) (Figur 5.4), og for sivel drenge som for piger
er der tale om, at de, som spiser sundt og som
dyrker regelmassig motion, i mindre udstraek-
ning har alvorlige tanker om at skade sig selv end
de, hvis livsstil ikke bygger pa sund kost og regel-

massig motion.

Det er iser i pubertetsalderen, at unge kan
komme i tvivl om, hvorvidt deres udseende lever
op til det meget tynde kropsideal, som rekla-
merne foreskriver. Forskellige udenlandske og
danske undersogelser peger p3, at forekomsten af
spiseforstyrrelser iser findes blandt de helt unge
piger (Waadegaard 2003; Gottlieb, 2003; Jor-
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gensen, 2000; Sundhedsstyrelsen, 1999; Zollner
og Christiansen, 20006), og at spiseforstyrrelser
iseer findes blandt unge piger, som trives dérligt
savel socialt som fysisk og psykisk. De helt unge,

som lider af en spiseforstyrrelse, har lavt selvverd
og usikker selvfolelse og finder, at livets valg er
uoverskuelige, og at de stir alene i et kaos af tan-

ker og folelser. Det anslis, at ca. 25 % af de unge

Figur 5.4
Figs.4  Sundhedsrelaterede beskyttende forhold B Tanker
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under 20 ar har en risikoadferd for at udvikle
spiseforstyrrelse (Waadegaard, 2003). De piger,
som har udviklet en spiseforstyrrelse, er helt
bevidste om, at de har et problem, og at dette
problem fylder meget i deres liv (Zollner, 2002a)

En HBSC- undersogelse fra 1988 (Health, Beha-
viour, School, Children) viser, at motionsak-
tive bern har lettere ved at fa fortrolig kontake
til foreldre, soskende og venner, de har lettere
ved at fi nye venner, og de bruger tid uden for
skoletiden til at indga i sociale relationer (Jen-
sen og Due, 2001). En opfelgende underso-
gelse (ibid.) viser, at de bern og unge, som dyr-
ker meget motion, trives godt. De unge, som i

storst udstrekning svarer, at de foler sig lykke-

lige, og at de aldrig foler sig ensomme, er de born
og unge, hvis motionsaktivitet er mere end seks
timers motion om ugen. Jensen og Due konklu-
derer, at det sociale og det personlige er taet sam-
menvavet, idet motionen giver den unge mulig-
hed for samver med andre og indgd venskaber.
Evnen til at fi venner styrkes, og den unge ser sig

selv i et positivt lys.

5.4.4 Folelsesmessige beskyttende forhold

Netop blandt teenagere er det yderst vigtigt, at
der knyttes relationer til andre unge sidelobende
med, at den dynamiske frigerelsesproces fra for-
xldrene foregar. At den unge foler kammeraters
accept, bekreftelse og stotte er medvirkende til at
udvikle den unges opfattelse af sig selv i en posi-
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tiv retning. Selvtillid er medvirkende til, at den
unge fir mod til at udfordre sig selv og fole sig
i stand til at mestre de vanskeligheder, som kan
opsta. Identitetsudviklingen og identitetsdannel-
sen indebarer en lang rekke valg, hvor tilliden
til, at man er i stand til at treeffe de rigtige valg, er
vigtig. Den unges subjektive positive opfattelse
af selvvard er knyttet til folelsen af at veere elsket,
blot fordi den unge er til og uanset udseende eller
intellektuel formden. At den unge ser sig selv, sin
kunnen, sine handlinger og sine relationer til
andre i et positivt lys, og den unges folelse af selv-
verd er medvirkende til at styrke selvrespekten
og selvfolelsen. Det er fra selvfolelsen, respekten
for andre, medfolelsen og livsmodet udspringer,
og det er denne indre kerne af selvfolelse, som er
beskyttende mod sarbarhed, nir den unge ram-
mes af tab, skuffelser eller sorg.

Hovedparten af de unge angiver, at de foler sig

Figur 5.5

aktive, at de glaeder sig over de samme ting, som
de plejer, og at de kan lide sig selv (Figur 5.5).
For savel drenge som for piger er der tale om, at
de, som svarer bekreftende pa nevnte forhold, i
mindre udstrekning har alvorlige tanker om at
skade sig selv end de, som foler sig inaktive, ikke
har glede og ikke har en positiv selvfolelse. Af
besvarelserne fra 2002 (Bilagstabel 5.6) fremgar
det, at der procentvis er flere unge, der har folt
sig aktive, der har gledet sig over de samme ting,
som de plejer, og som godt kan lide sig selv end
det fremggdr af besvarelserne fra 2007. Dette gel-
der alle unge, uanset om de har haft overvejelser

om selvskade eller ej.

Hos den unge kan der forekomme bevidste og
ubevidste tanker og impulser, som athengig af
ydre pavirkninger, kan fremme eller hemme risi-

koen for, at alvorlige tanker om at tage sit eget liv

Folelsesmaessige beskyttende forhold
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tager form eller helt forsvinder. I identitetsudvik-
lingsfasen er det derfor vigtigt og vesentligt, at
de unge bestyrkes i, at de er noget verd uanset

andres bedemmelse.

5.5 Belastende forhold

Enkelte tidligere undersogelser har pavist sam-
menhengen mellem belastende forhold og selv-
mordstanker. Nygaard Christoffersen (1993)
peger i en interviewundersogelse af 25-arige fodt
i 1966 en rakke forhold, som kan bidrage til at
belyse, hvorfor tanker om selvmord dukker op.
Belastende for de unge er seksuelle overgreb fra
foreldre/stedforeldre, hvilket kan resultere i
overvejelser om selvmord. Andre belastende for-
hold er koncentrationsvanskeligheder i skolen,
fysisk straf, anbringelse uden for hjemmet, gnske
om at komme vak hjemmefra inden de bliver
16 ir og mobning i skolen. Hver for sig eger de
navnte forhold uafhengigt af hinanden sand-
synligheden for, at den unge fir selvmordstanker.
Der kan, som navnt tidligere, settes sporgsmals-
tegn ved antagelser om enkelte sammenhange
mellem social arv og berns og unges trivsel og
udvikling herunder deres kompetenceudvikling
i skolen. For unge i teenage alderen er skolen og
ungdomsklubberne steder, som spiller en meget
stor rolle, og hvor der er mulighed for at indga i
sociale sammenhange pa tvars af ken og social
status. Omvendt kan skole- og ungdomsinstitu-
tioner vare de steder, hvor bern og unge dagligt
erfarer, at de udsettes for social udstedning, at de
har svart ved at bega sig blandt sével voksne som

jevnaldrende, og at de har faglige problemer.

Pi den ene side kan skolen vare medvirkende til
at understotte berns negative erfaringer. Pd den
anden side er senmodernitetens individualise-
ringsprocesser og de nye kommunikationsmulig-
heder (Giddens, 1996; Beck, 1997) medvirkende
til at fremme den unges muligheder for uathan-

gig af institutioner at indga i sociale relationer pa

tvars af social herkomst og faglige kompetencer.
Det belastende i moderniteten for den unge er, at
udstedelse udger en langt storre risiko i dag end
tidligere (Schultz Jorgensen, 2002), idet de livs-
situationer, hvor den unge kan se, at sammen-
hangen mellem verdier, holdninger, normer og

social forpligtelse mindskes eller helt mistes.

5.5.1 Socialrelaterede belastende forhold
Udelukkelse af det sociale fzllesskab er en erfa-
ring, som nogle unge lever med. Denne erfaring
af marginalisering og udstedelse kan finde sted i
savel skole som samfund. Fraver af tette venska-
ber, hvor det er trygt at have nogen at tale fortro-
ligt med, fravar af harmonisk forhold til keere-
sten og folelsen af, at man selv skal forholde sig
til tingene, selv lgse problemer og selv soge at
finde veje ud af kaos, kan vere yderst belastende
for en ung i puberteten.

Per Schultz Jorgensen (2002) peger pi domi-
noeffekten. ”Dannelsesprocessen i det abne
samfund hviler pé tilhersforhold til det sociale
netverk. Det er her, man fir inspiration, sam-
menligner sig med andre, ser op til andre, hen-
ter ideer, spejler sig i kontakter, prover sig selv af,
og det er her, man gradvist finder frem til svar
pa, hvem man selv er. Det vil sige, hvad man star
for, hvad man er god til, hvad man tror pa, hvilke
holdninger og meninger man har og hvilket per-
spektiv, man ser pa sit eget liv. Kort sagt: en dan-
nelsesproces, der giver identitet og mening med
livet. En positiv social spejling. Star man uden
for disse livsvigtige tilbagemeldinger, mister man
den dynamo, der er drivkraften i dannelsespro-
cessen. Man gir i std eller gar regulert tilbage i
processen. Det vil sige, man mister perspekti-
vet, mister troen pd sig selv, tror ikke man er god
til noget. Til sidst mister man, hvad man kalder
livsmodet.” (ibid. s.118f).

Problemer med kammerater indgir som fjerde
storste problem blandt de unge, fremgér det af
en undersogelse af unges mistrivsel. Efterfol-
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gende navnes problemer med ensomhed (Zol-
Iner, 2002a). Szttes disse resultater i relation
til, at de unge prioriterer veerdien venskab hejst
(ibid.), er det vanskeligt at se en sammenhzng
mellem verdiprioritering og det liv, nogle unge

lever.

Som det fremgar af den her foreliggende under-
sogelse (Fig. 5.6), er der en sammenheng mel-
lem mangel pa trygge venskaber og karestefor-
hold og alvorlige tanker om selvskade. Blandt de
unge, som har svert ved at fi venner, som skan-
des med venner, og som har alvorlige problemer
med karesten, er der overvagt af unge, som ten-
ker alvorligt pa at skade sig selv i forhold til de
unge, som ikke har et socialtbelastende forhold
til andre.

At have sveert ved at fa eller beholde venner er en
belastende faktor for overvejelser om selvskade.
En analyse af data fra 2002 (Bilagstabel 5.7) viser,
at det er mere belastende for drenge (OR 2,77)

Figur 5.6

end for piger (OR 1,94) (p=0,0216). Ligeledes
viser det sig, at det er en belastende faktor for
overvejelse om selvskade at have alvorlige pro-
blemer med kereste. Denne belastning er i 2002
kens- og aldersathengig (p=0,0308) siledes at
det for drenge stiger fra 8. klasse (OR=2,32) til
9. klasse (OR= 5,00), mens det for piger ligger
pa samme niveau pa begge klassetrin (8. klasse,

OR=4,94; 9. klasse OR=4,98).

5.5.2 Skolerelaterede belastende forhold

I folge Borns vilkar, Danmarks Statistik (2002)
er foreldrenes uddannelse den vigtigste faktor
for de sociale vilkir, bernene fir som voksne.
Unge, hvis foreldre har en almen uddannelse,
er mindre tilbgjelige til at blive ledige end unge,
hvis foreldre er lavt eller hojt uddannede. Antal-
let af born, som far tilbud om specialundervis-
ning, er vokset, og ca. 15 % af de skolesogende
bern modtager basal specialundervisning som

folge af indleringsvanskeligheder.

Fig 5.6 Socialrelaterede belastende forhold
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Undersogelsen af unges mistrivsel viser, at elever
i 7.-10. klasse angiver, at de to storste problemer
er personlige problemer og problemer med sko-
len (Zellner, 2002a). Det kan vere faglige pro-
blemer, indleringsvanskeligheder eller forvent-
nings- og prastationspres fra omgivelser eller fra
den unge selv. Problemer med skolen er i signifi-
kant storre udstreekning tilfzldet blandt de unge,
som ikke har jevnaldrende og voksne at tale med
end blandt de unge, som er integrerede blandt
savel jevnaldrende som voksne.

Den her foreliggende undersogelse viser, at der
er procentvis flere blandt bade de piger og de
drenge, der har tanker om selvskade, der har
problemer med skolen (Figur 5.7). Endvidere
er der en overvegt af unge med tanker om selv-
skade, som er blevet mobbet, i forhold til grup-
pen uden tanker om selvskade. Problemet er ser-
lig udtalt blandt pigerne. En analyse af data fra
2002 (Bilagstabel 5.8) viser, at problemer med at

folge med i skolen er en risikofaktor for overve-
jelser om selvskade. Denne risikofaktor er signi-
fikant storre for piger end for drenge (p=0.0231).

Der er procentvis flere drenge og piger i 2007
i forhold til undersogelsen fra 2002 (Bilagstabel
5.8), som udtrykker, at de har problemer med at
folge med i skolen. Omvendt er der i 2007 pro-
centvis ferre drenge og piger, som er blevet mob-
bet i skolen end i 2002. En begrundelse herfor
kan vere, at der i de mellemliggende ar har veeret
fokus pa problemet, og at der er blevet igangsat
forskellige tiltag.

Mobning blandt unge har veret et tema for
undersogelser og forskning i en lang arraekke.
Resultater fra HBSC- undersogelsen i 1994
viste, at mobning er et udbredt feenomen i de
danske skoler, og at problemet er storre i Dan-
mark end i de evrige nordiske lande (Due, Hol-
stein og Jorgensen, 2001). Forfatterne definerer

Figur 5.7
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mobning som “gentagen eller langvarig udset-
telse for negative handlinger fra jevnaldrende.
Det er handlinger forbundet med ord som fx
trusler, forhinelser eller nedvurderende oge-
navne. Det kan ogsa vere rent fysiske handlinger
i form af korporlige overgreb eller blive frataget
sine ejendele. Der kan vere tale om en slags indi-
rekte handlinger, der gor, at offeret bliver socialt

isoleret — med andre ord social udstedning.”

Over en firedrig periode fra 1994 til 1998, hvor
HBSC- undersogelsen er blevet gentaget, er pro-
blemet omkring mobning ikke formindsket, og
Danmark ligger fortsat hojt i forhold til de gvrige
nordiske lande. Her viser undersogelser, at 25
% af danske skoleelever er blevet mobbet flere
gange i lobet af deres skoletid mod 15 % i Norge
og 6 % i Sverige (ibid.).

Oplysninger fra de zldste skolepligtige (Zoll-
ner, 2002a) viser, at ca. 25 % af de unge har folt
sig udsat for mobning, og det er mere udbredt
blandt drenge at mobbe andre, end det er blandt
piger. Der er ca. 75 %, som har set eller hort
pa, at andre er blevet mobbet. Undersogelsen
afdzkker, at mobningen primert foregar i sko-
len, og reaktionerne pad mobningen er isolation
og langsom udstedelse af fellesskabet. De unge,
som bliver mobbet, finder, at isolationen er at
foretreekke frem for de hanlige og ydmygende
bemarkninger, hvilket forsterker folelsen af at
vere uden betydning og ikke kunne regne med

hjelp eller stotte fra venner, lerere eller foreldre.

Endnu en undersogelse (Helweg-Larsen og Lar-
sen, 2002) viser, at 46 % af drengene og 51 %
af pigerne i alderen 14-17 &r har oplevet mob-
ning, og at det for 2/3 af de unge er foregaet i fri-
kvarteret. Desuden viser undersogelsen, at bern,
som har veret misbrugt, i markant udstrekning
har oplevet at blive mobbet. Et udviklingspro-

jekt for Undervisningsministeriet om mobning

og udvikling af kriminel adferd (2003) viser, at
5 % af elever pd 5. til 9. klassetrin pa tre skoler i
Arhus, Hirtshals og Kebenhavn tilkendegiver, at
de mobbes meget ofte eller ofte og 10 % nogle
gange. Undersogelsen afdekker, at de unge, som
er udsat for mobning, bor alene med én af foral-
drene, sjeldent er sammen med foreldrene om
aftenen, og vurderer, at de klarer sig darligt i klas-

sen.

En finsk undersogelse (Heino, 1999) af 16.410
unge i alderen 14-16 ar paviser, at 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 sammenhzng mellem selv-
mordstanker og det at vare offer for mobning
eller mobbe andre, hvorimod der blandt dren-
gene er en sammenheng mellem selvmordstan-
ker og det at mobbe andre.

En norsk undersogelse (Roland, 2002), der
omhandler mobning, depressive symptomer og
selvmordstanker blandt en kohorte af 2.088 nor-
ske drenge og piger i 8. klasse, finder som oven-
stiende finske undersogelse en oget forekomst
af depression og selvmordstanker blandt sivel
ofrene for mobning som den udevende part.
Forekomsten af depressive symptomer er hgjst
blandt ofrene for mobning, og undersogelsen
finder tillige en sterkere sammenheng mellem
selvmordstanker, og de der mobber, end tilfzl-
det er for ofrene af mobningen. Sammenhzngen
er dog ikke signifikant. Depressive symptomer
og selvmordstanker forekommer hyppigere hos

pigerne end drengene.

5.5.3 Sundhedsrelaterede belastende forhold

I 1970°erne rog ca. halvdelen af de unge mand
i 15 dl 19-drs alderen og ca. 40 % af de unge
kvinder, men frem til 2001 er der sket et mar-
kant fald i andelen af unge i 15 til 19-érs alde-
ren, som ryger (Alsge, 2003). Af HBSC-under-




sogelsen (Rasmussen, 2001) fremgér det, at hver
femte 15-arige pige ryger dagligt, og blandt de
drenge, som ryger dagligt, ryger 56 % over halv-
treds cigaretter om ugen. Undersogelsen fastslar,
at der blandt rygerne ses en darligere trivsel end
blandt ikke rygerne, og der blandt de elever, som
ikke oplever serlig stor tilfredshed med livet,
som ikke anser deres helbred for godt, og som
er trette om morgenen, findes flest rygere. Der
ses ikke nogen forskel i oplevelsen af ensomhed
blandt rygere og ikke rygere.

Helweg-Larsen og Larsen (2002) fandt, at der
procentvis var flere piger (21 %) end drenge (18
%), som reg, men omvendt reg drengene hyp-
pigere hver dag end pigerne. 57 % af drengene
havde et dagligt alkoholforbrug eller drak ¢l, vin
eller spiritus mindst én gang om ugen mod 48 %
af pigerne.
Sundhedsstyrelsens ~ registerundersogelse  om
unges livsstil og dagligdag (2002) viser, at unges
rygning, alkohol og narkotikaforbrug optre-
der samtidigt, og at sammenhangen er tydeligst
blandt de 16-17 arige. Et europaisk forsknings-
projeke (ESPAD) (Sabroe og Fonager, 2002),
som har til forméal at skaffe viden om unge skole-
elevers omgang med alkohol og andre rusmidler,
blev forste gang gennemfort i 22 lande i 1995. 1
1995 viste de danske resultater, at 30 % har druk-
ket deres forste ol i 11-ars alderen, og at drengene
var lidt tidligere i deres debut end pigerne — en
forskel som forsvinder ved 14-ars alderen. I 1999
blev undersogelsen gentaget — denne gang i 30
lande med 90.000 deltagende skoleelever. Resul-
taterne af undersogelsen viste, at i Danmark var
debutalderen for indtagelse af alkohol meget tid-
ligere end i andre lande. 73 % drak deres forste
ol, inden de blev 14 4r. Undersogelsen viste end-
videre, at bern med tidlig alkoholdebut har en
signifikant storre risiko for at udvikle et relativt
stort forbrug af alkohol, indtage andre rusmidler

og indtage centralstimulerende stoffer.

Adskillige faktorer kan have betydning for, at et
menneske udvikler et alkoholmisbrug. Foreldre-
nes negative holdninger til deres barns alkohol-
forbrug og opstilling af regler forer til en senere
debutalder (ibid.) Forskningen har i den forbin-
delse bl.a. interesseret sig for den sociale arv i
forhold til misbrug. Risikoen for, at et barn fra
en misbrugsfamilie selv udvikler et misbrug i sit
voksenliv, er sterkt foreget (ibid.). Ogsa Due og
Andersen (2001) peger pa, at unges alkoholfor-
brug er et multifaktorielt problem, hvor érsa-
gerne bade skal seges i det omgivende samfund,
i de teette relationer, i skole- og fritidsmiljeet og i

normer og vardier.

De unges indtagelse af alkohol og stoffer er ikke
udelukkende et storbyfenomen, idet 40 % af
unge i 7.-10. klasse i en landkommune angiver
at drikke alkohol ugentlig, en fjerdedel ryger og
4 % ryger hash (Zellner, 2002a).

Det er vigtigt at fastsla, at selve rygningen, indta-
gelse af alkohol, eller brug af stoffer ikke nedven-
digvis er hverken den eneste eller den direkte arsag
til, at unge fir alvorlige tanker om at skade sig
selv. Misbruget kan afstedkomme en lang rekke
psykosociale problemer, som kan have afggrende
indflydelse pa tendensen til at den unge mistri-
ves, bliver sarbar eller forsoger at skade sig. Flere
feelles faktorer for suicidalproblematik og brug af
alkohol indgar i et komplekst samspil.

Som det fremgar af tabel 5.2 er der blandt de
unge, som har tanker om at skade sig selv, en sig-
nifikant overvegt, som ryger, drikker mere end
én genstand om ugen, og som har taget stoffer
i lobet af det sidste ar i forhold til de unge, som
ikke har alvorlige tanker om at skade sig selv. En
analyse af tallene fra 2002 viser, at rygning er
en signifikant sterre risikofaktor (p=0.0345) for
piger end for drenge i forhold alvorlige overvejel-
ser om selvskade (Bilagstabel 5.9).




Nar vi sammenligner dataindsamlingen i 2002
og i 2007 og baserer analyserne pa elever fra 9.
klasse pa de skoler, der medvirkede ved begge
dataindsamlinger (i alt 4085 elever), viser det sig,
at der er et signifikant fald fra 34 % i 2002 til 23
% 12005 (p<0.0005) i andelen af unge, som har
alvorlige overvejelser om at skade sig selv. Dette
forekommer overraskende, nar vi tager i betragt-
ning, at der ikke er sket et fald i andelen af unge,
som skader sig selv.

Analyserne viser, at der er sket @ndringer i bela-

stende faktorer for alvorlige overvejelser om selv-

skade (malt ved hjalp af odds ratioer):

* Alvorlige problemer med kareste som bela-
stende faktor for selvskade er periodeathen-
gig (p=0,0018). Den er reduceret fra 5.56 i
2002 il 2.98 1 2007.

Tabel 5.2

* Problemer med at folge med i skolen som
belastende faktor for alvorlige overvejelser
om selvskade er forskellig fra 2002 og 2007
(p=0,0376). Denne periodeforskel er end-
videre kensbestemt, idet den er steget som
belastende faktor for drenge fra 2,85 til 3,48,
mens den er faldet som belastende faktor for
piger fra 4,06 1 2002 il 2,51 i 2007. Ande-
len af elever, der angiver, at de har problemer
med at folge med i skolen, er steget signifi-
kant for drenge fra 30 % til 36 % og for piger
fra 34 % til 39 %.

* Rygning er periodeathengig (p=0,0154).
Som belastende faktor for selvskade er den
reduceret fra 4,66 i 2002 til 3,00 i 2007.

Sundhedsrelaterede belastende forhold fordelt pa kon og tanker om selvskade (2007)

DRENGE

Tanker Ikke-

tanker

Ryger cigaretter 34,7% 14,9%

]?rlkker mere end 39,4% 20,9%
én genstand om ugen

Taget stoffer i lobet af sidste ar ~ 32,4% 13,4%
Drikker mere end én

genstand om ugen eller har 72.5% 58,0%

vearet fuld indenfor den sidste
maned

Signifikans niveau * 0,05 ** 0,01 *** 0,0005

PIGER
OR Tanker Ikke- OR
(ensidig) tanker (ensidig)
3,02 *** 31,2% 13,2% 2,98 ***
2,47 *** 19,2% 10,3% 2,07 ***
3,09 *** 20,4% 7,2% 3},318)
1,91 *** 65,4% 50,1% 1,88 ***




5.6 Mestringgsstrategier

En kombination af de potentielle modstandsres-
sourcer, den enkelte unge har i sit repertoire, kan
aktiveres og derved bibringe den unge en erfa-
ring af, at han eller hun kan mestre vanskelig-
heder eller udfordringer. Vigtigt er det, at den
unge velger at mobilisere netop den mest hen-
sigtsmaessige ressource eller kombination af res-
sourcer i forhold til en bestemt stressfaktor (Ant-
ovnovsky, 2000). Antonovsky understreger, at
stresshandtering altid sker inden for en kultu-
rel kontekst, der definerer reglerne. Endvidere
understreger forfatteren betydningen af, at en
person er i stand til at vere fleksibel med hen-
syn til valg af strategier. Anvender en person den
samme mestringsstil, den samme adferd og det
samme forsvar i enhver situation, kan det bide
have meget hensigtsmassige og meget uhensigts-

messige konsekvenser athengig af situationen.

De livsoplevelser, der kan bringe en 15-arige ung
ud i en belastende situation, kan variere fra dods-
fald i nermeste familie til skoleskift og tab af
nare venner, afslag pa ansegning til videre stu-
dium, foreldres skilsmisse osv. Den faktor, som
kan vere udlgsende for, at den unge alvorligt
overvejer at skade sig selv, kan vere en mindre
betydningsfuld hendelse som fx aflysning eller
udsettelse af en aftale.

I denne undersegelse er de unge blevet spurgt
om, hvilke mestringsstrategier, de bruger, nar de
bliver kede af det eller er helt ude af den. Visse
mestringsstrategier forekommer hyppigere hos
unge med tanker om selvskade end hos unge
uden tanker om selvskade. Det drejer sig om at
give sig selv skylden, at blive vred, at holde sig
pa sit veerelse, at drikke alkohol, at here musik
pa eget varelse, at meditere og at skrive dagbog.
Andre mestringsstrategier forekommer sjeldnere
blandt unge med tanker om selvskade i forhold
til unge, som ikke tenker pa at skade sig selv.

Det drejer sig om at snakke med nogen, prove at
finde ud af tingene, spille computerspil med sig

selv, se tv pa eget varelse (Tabel 5.3).

5.6.1 Konsforskelle i mestringsstrategier

De to ken tager forskellige strategier i anvendelse
i forbindelse med alvorlige tanker om selvskade.
At blive vred, at drikke alkohol, og at holde sig
pa sit veerelse er mestringsstrategier, der i hojere
grad kendetegner unge med tanker om selvskade
end unge uden tanker om selvskade. Af disse for-
skelle mellem unge med tanker om selvskade og
uden tanker om selvskade er vrede mere udpre-
get hos drenge end hos piger (p = 0,0424) mens
at drikke alkohol og at holde sig pa sit verelse
er mere udpraget hos piger (drikke alkohol, p
= 0,0417, holde sig pa verelset, p = 0,0216).
Mestringsstrategier som at tenke, at de for har
klaret lignende situationer og prove at finde ud af
det er mestringsstrategier der i hgjere grad kende-
tegner unge uden tanker om selvskade end unge
med tanker om selvskade, og disse mestringsstra-
tegier er mere udpraget hos piger end hos drenge
(p = 0,0165 henholdsvis p = 0,0112). Denne
sidstnevnte mestringsstrategi ses ogsd i signifi-
kant storre udstrekning blandt pigerne i 2007
end blandt drengene (p=0,0371).

I undersogelsen fra 2002 (Bilagstabel 5.3) blev
der ikke spurgt om sms, idet denne kommuni-
kationsform forst senere er blevet udbredt. Men
derudover er mestringsstrategierne i 2007 de
samme som i 2002.

Trods det forhold at hovedparten af bade drenge
og piger angiver, at de har nogen at tale med,
nar de virkelig har brug for det, er det ikke
en mestringsstrategi, som vagtes saerligt hejt.
Begrundelserne kan vere, at de unge ikke gnsker
at forurolige forzldrene, hvis der i forvejen er
problemer i hjemmet. En anden forklaring kan
vare, at de problemer, den unge har, ikke anses

for at vere "forstielige” for forzldrene (Koberg




Tabel 5.3

Forekomst af mestringsstrategier blandt unge fordelt pa ken og tanker om selvskade (2007)

Snakker med nogen

Giver mig selv skylden

Bliver vred

Holder mig pé verelset

Teanker jeg for har

klaret lignende situationer

Drikker alkohol

Prover ikke at teenke pd det

Prover at finde ud af det

Spiller computerspil

Ser tv pa mit eget varelse

Herer musik pd mit eget veerelse

Beder en ben

Leser et helligt skrift

Mediterer

Skriver breve/dagbog

Lober/gar/cykler en tur

Chatter med nogen

Sender SMS’er

Tanker

77,2%

74,6%

86,0%

88,5%

68,3%

35,5%

77,0%

91,5%

63,1%

79,3%

92,5%

24,6%

9,1%

12,0%

8,1%

53,0%

58,6%

79,9%

Signifikans niveau * 0,05 ** 0,01 *** 0,0005

DRENGE

Tkke-

tanker

88,6%

53,9%

80,8%

75,9%

89,9%

15,0%

75,8%

93,7%

70,2%

78,1%

84,8%

14,4%

5,5%

8,2%

3,8%

53,6%

53,6%

74,8%

OR (ensidig)

0)44 *kokok

2,51 ***

1,46 *

2’45 *kokok

0,93

3,13 $okok

1,07

0,72

0,81

1,07

2,19 ***

1)94 oKk

1,71 *

1,53 *

2,25 **

0,97

1,22

1,34

Tanker

91,5%

87,0%

92,1%

92,5%

69,8%

24,3%

80,5%

91,8%

20,3%

70,9%

93,2%

18,5%

4,4%

12,9%

46,2%

64,9%

44,8%

82,3%

PIGER

Ikke-

tanker

96,6%

68,9%

86,1%

86,1%

74,9%

10,1%

78,9%

97,1%

22,6%

71,2%

91,5%

26,7%

4,1%

10,4%

34,8%

67,8%

42,3%

80,9%

OR (ensidig)

0,38 ***

3’03 k%

1,89 Hokok

1,98 Hokok

0,78 *

2,84 $okk

1,10

0’34 $okk

0,87

0,99

1,27

0,62 ***

1,08

1,28

1,61 ***

0,88




Christiansen og Hill-Madsen, 2002). Endnu
en forklaring kan vere, at de unge i netop 13
til 18-ars alderen fravalger familien til fordel for
tv og musik. Dette bekreftes af Puggird (2002),
som afdekker, hvad de unge i alderen 13-18 ar
ville lave, hvis de havde en time til overs. Hoved-
parten ville helst lave nasten alt muligt andet end
at veere sammen med familien og iser tilbringe

tiden sammen med venner og hore musik.

Indtagelsen af alkohol blandt unge har veret og
er fortsat et debatemne i medierne og i pedago-
giske ssmmenhange, og der er igangsat en rekke

beskyttende tiltag.

Alvorlige tanker om at skade sig selv kan dukke
op og forsvinde for aldrig mere at komme frem
igen. Men tankerne kan ogsé fore til handling. I
det folgende kapitel bliver det opgaven at se pa

fznomenet selvskade.

5.6.2 Andringer i mestringsstrategier

Nar vi sammenligner dataindsamlingen i 2002
og i 2007 og baserer analyserne pa elever fra 9.
klasse pa de skoler, der medvirkede ved begge
dataindsamlinger (i alt 4085 elever), viser det
sig, at der er sket @ndringer i mestringsstrategier
i forhold til alvorlige overvejelser om selvskade

(mélt ved hjelp af odds ratioer):

* "Tanker, jeg for har klaret lignende situatio-
ner” som beskyttende mestringsstrategi er for-
mindsket signifikant (p = 0,0379) fra 0,718 i
2001 il 0,960 i 2007.

* "Drikke alkohol” som belastende mestrings-
strategi er formindsket signifikant (p = 0,0329)
fra 3,8912002 til 2,47 1 2007. Andelen af elever,
som drikker alkohol som mestringsstrategi er ste-

get fra 13,5 % til 18 %.

! Danmarks Statistik (2002) anvender FN's opdeling af lande henholdsvis mere og mindre udviklede lande. De mere udviklede
lande bestir af USA, Canada, Japan, Australien, New Zealand, alle europeiske lande ekskl. Tyrkiet, Cypern, Armenien, Aser-

bajdsjan, Georgien, Kasakstan, Kirgistan, Turkmenistan, Tradsikistan og Usbekistan. Mindre udviklede lande omfatter alle ovrige
lande.

2 Her galder Straffeloven § 250 for alle: "Den, som hensatter en anden i hjelpelos tilstand eller forlader en under hans varetagt sti-
ende person i en sidan tilstand, straffes (...)". Desuden kan der henvises til Straffelovens § 253 "Med (...) straffes den, som, uag-
tet det var ham muligt uden sarlig fare eller opofrelse for sig selv eller andre, undlader 1) efter evne at hjelpe nogen, der er i ojen-
synlig livsfare, eller 2) at traffe de foranstaltninger, som af omstendighederne kraves til redning af nogen tilsyneladende livlos, eller

som er pabudt til omsorg for personer, der er ramt af skibbrud eller anden tilsvarende ulykke.”

3 Til trods for at det har varet hensigten at arbejde hen mod en enhedsskole med plads til alle, er der flere og flere born, som fir pro-

blemer med at folge undervisningen, og som modtager specialundervisning. I 1980°erne fik ca. 0,8 % af eleverne vidtgiende spe-




5 Kapitel

cialundervisning, og tallet var i 2003 vokset til 1,5 %. Den vidtgiende specialundervisning har amterne ansvaret for, mens den

basale specialundervisning er kommunernes ansvar. 15 % af eleverne fik i 2003 tilbud om den basale specialundervisning.

4 Mobning defineres af Helle Rabol Hansen (2001) som “en gruppes systematiske forfolgelse eller udelukkelse af en enkelt person pa

et sted, hvor denne person er “tvunget” til at opholde sig.
> HBSC: Health, Behaviour, School, Children

¢ ESPAD: The European School Suvey Project on Alcohol and Other Drugs




6 Unges selvskade

6.1 Indledning

Det kan vare vanskeligt at fa et entydigt svar pa,
hvor mange unge, der skader sig selv. I under-
sogelser kan der sporges pa forskellig mide, og
athengig heraf vil der opstd divergerende svar.
Spergsmilet kan fx lyde: Har du nogensinde ska-
det dig selv? Eller har du gjort dig selv ondt med

vilje?

Den foreliggende undersogelse anvender begre-
bet selvskade i sporgeskemaerne (se kap. 2), og
undersogelsens svar gives i procent i modsatning
til selvmordsforseg og selvmord, som i statistik-
kerne angives i rater (antal selvmord/selvmords-
forseg pr 100.000 indbyggere pr. ér). Dette for-
hold skal tages i betragtning ved sammenligning
af national og international forskning, som byg-
ger pAi WHO’s definition af selvmordsforsag,
idet det anslis, at de selvrapporterede svar pa
selvskade er 100 gange hejere end de rater, som
angiver andelen af unge, som har veret registre-
ret i forbindelse med kontake til et hospital (De
Wilde, 2000).

6.2 Tidligere forskning

I en tidligere sporgeskemaundersogelse rettet
mod unge (Jessen et al., 1996) blev der bade
spurgt om, hvorvidt den unge nogen sinde havde
forsogt at begd selvmord, samt hvorvidt den
unge nogen sinde havde skadet sig selv med vilje.
I introduktionen til undersegelsen blev udsagnet
skadet sig selv’ defineret som "stukket eller skaret
sig selv, braendt sig selv med en cigaret, med vilje
kastet sig ned ad trapper osv. 15,4 % svarede, at
de havde skadet sig selv med vilje og 4,9 % sva-
rede, at de havde forsegt selvmord. Det er dog

uvist, om de unge har besvaret sporgeskemaet,

som om der er tale om to forskellige haendelser
pa forskellige tidspunkter. Jessen konkluderer, at
det iser er unge fra fri- og efterskolerne samt pro-

duktionsskolerne, som har skadet sig selv.

Lignende resultater findes i en undersogelse om
unges livsstil (Zollner, 2002a) foretaget i Ringke-
bing Amt. Unge i 7.-10. klasse blev prasenteret
for et sporgeskema indeholdende sporgsmaél om,
hvorvidt de havde taget for mange piller, samt
om de havde forsegt at skade sig selv. Af resulta-
terne, som bygger pa 628 besvarelse fremgér det,
at 13 % af de unge piger og 2,9 % af drengene
har forsegt at skade sig selv, og 5,6 % af pigerne
og 2,9 % af drengene har taget for mange piller.

En mindre undersogelse udfert af Askovgirden
(2003) bygger pa 199 elever i 10 til 13-érs alde-
ren og 228 elever i 14 til 17-ars alderen i Vor-
dingborg kommune. Den viser, at 28 % af de
unge har gjort sig selv ondt med vilje, og at det
iseer er blandt pigerne, sidanne handlinger fin-
des. I Vejle Amt (2004) er der 9.4 %, som oply-
ser, at de har forsegt selvmord sjeldent, ofte eller
meget ofte. En undersogelse af unges tryghed og
trivsel i Frederiksberg kommune gennemfort af
Center for Ungdomsforskning viser, at 21 % af
pigerne og 12 % af drengene har forsegt at skade
sig selv (Ludvigsen, N. og Nielsen, J., 2008).
Resultaterne bygger pa 1235 besvarelser fra unge
i aldersgruppen 12-16 ar.

6.2.1 Europeziske undersogelser af selvskade og
selvmordsforseg

Bjerke har i bogen Selvmord og selvmordsforsag
blandt unge (1991) givet en summarisk over-
sigt over hvilke baggrundsfaktorer i opvaksten,




forskning har synliggjort som verende af signi-
fikant betydning for egning af et individs selv-
destruktive dispositioner. Bjerke navner som det
forste opleste hjem som en faktor, der gir igen i
de nevnte studier (Hawton et al., 1982; Garfin-

kel & Golombek, 1983).

Senere studier i unges selvskade (Martin et al.,
1995, Meltzer, 2001, Patton et al., 1997) viser
ingen signifikant sammenheng mellem skils-

misse i hjemmet og unges selvskade.

De lande, som har undersegt omfanget af selv-
skade blandt unge ud fra samme sporgeskema
som foreliggende undersogelse, er bl.a. England
(Hawton et al., 2002) og Norge (Ystgaard et al.,
2003). I den engelske undersogelse (Hawton
et al., 2002) deltog 6020 unge fordelt pi 4956
hvide, 169 sorte , 671 asiatere og 157 havde
anden etnisk baggrund; 67 af de studerendes
etniske baggrund var ukendt. 6,9 % havde ska-
det sig selv inden for det seneste ar fordelt med
11,2 % piger og 3,2 % drenge.

I den norske undersogelse deltog 4060 unge i
alderen 15-16 ar fordelt pd 1970 piger og 2090
drenge. 6,6 % af de unge fordelt med 10,2 %
piger og 3,1 % drenge angav at have skadet sig
selv inden for det sidste ar ud fra de kriterier, der
var oplistet som gzldende for selvskade, hvilket
er samme kriterier som i den foreliggende under-

sogelse.

Som det fremgir af ovenstdende, er der i sivel
den danske, den engelske og i den norske under-
sogelse ca. 10 % af pigerne og ca. 3 % af dren-
gene i aldersgruppen 13-16 ar, som har forsagt
at skade sig selv. Undersogelserne er henholds-
vis foretaget i skoler i Lemvig kommune, i
Oxfordshire,
ham samt og Oppland og Hedmark. Den nor-

Nothhamptonshire,

Birming-

ske og den engelske undersogelse er opbygget

efter samme design og metode i multicenterstu-
diet CASE (Child and Adolescent Self Harm i
Europe). I denne metode anvender forskerne
strenge pradefinerede kriterier for inklusion og

kategorisering af ungdommens beskrivelse af

selvskadende adfaerd.

6.3 Unge, som skader sig selv

De unge, som skader sig selv i den foreliggende
undersogelse, kan vere representanter for sivel
ikke-sarbare som sirbare. De kan vere repraesen-
tanter for gruppen af unge, som pi et tidligere
tidspunke alvorligt har overvejet at skade sig selv
uden at gennemfere det, men som nu handler
selvskadende, og de kan vere reprasentanter for
gruppen af unge, som ikke tidligere alvorligt har
overvejet selvskade, men som nu har tenkt og

gjort alvor af det.

6.3.1 Kon, etnisk baggrund, familieforhold

I undersogelsen fra 2002 er der 10,5 % af de
unge, som svarer, at de har skadet sig selv, og
blandt disse er der en signifikant overvagt af
piger i forhold til drenge (4,5 % af drengene og
16,7 % af pigerne har skadet sig selv). Procentvis
er der 3,7 gange si mange piger, som skader sig
selv i forhold til drenge. I 2007- undersogelsen
er der 13,6 %, som har skadet sig selv (4,8 % af
drengene og 22,1 % af pigerne). Der er en signi-
fikant overvegt af piger i forhold til drenge. Den
foreliggende undersogelse viser endvidere, at
selvskade i storre udstrekning findes blandt vest-
lige end blandt ikke-vestlige (Tabel 6.1). Hypo-
tesen om, at selvmordsadferd optreder med lidt
storre hyppighed blandt etniske minoriteter, er
blevet fremsat i forbindelse med udarbejdelse af
Forslag til handlingsplan til forebyggelse af selv-
mordsforseg og selvmord i Danmark (Sundheds-
styrelsen, 1998, s. 56). I undersogelser om selv-
skade blandt etniske minoriteter (Zollner, 2008
og Stephensen og Zellner, 2008) kan den nevnte
hypotese ikke bekreftes.




Af den engelske undersogelse (Hawton, 2002)
fremgar det, at asiatere har mindre risiko for at
skade sig selv end hvide, hvorimod unge med
anden etnisk baggrund end asiatisk.

Som nevnt i kap. 4 bor hovedparten af danske
bern og unge sammen med begge forzldre, men
som det fremgér af tabel 6.1 er der en overvagt af
de selvskadende unge, som der bor under andre
boforhold i forhold til unge, der ikke skader sig
selv.

I den engelske undersogelse af selvskade
(Hawton, 2002) var fordelingen af unge med
selvskade saledes at 61,9 % boede sammen med

Tabel 6.1

begge foreldre, 19,4 % boede sammen med én
foreldre, 15,2 % boede sammen med én forel-
dre og stedforzldre, og 3,6 % boede sammen
med andre (herunder andre familiemedlemmer).
Den norske undersogelse af selvskade (Ystgaard
et al., 2003) viser, at der blandt de piger, som har
skadet sig selv inden for det seneste ar, er en over-
veegt af foreldre, som var skilt. Af den danske
undersogelse fra 2002 fremgér det, at der blandt
de selvskadende er en overvagt, som bor alene
med mor (Bilagstabel 6.1).

Procentandele af unge med selvskade fordelt pa ken, etnisk baggrund og familieforhold (2007)

Kon Selvskade
Drenge 17,2%
Piger 82,8%
Etnisk baggrund

Vestlig baggrund 96,1%
Ikke-vestlig baggrund 3,9%
Bor det meste af tiden

Med begge foreldre 57,6%
Alene med mor 13,4%
Under andre boforhold 29,0%

Signifikans niveau * 0,05 ** 0,01 *** 0,0005

Ikke-selvskade OR (ensidig)
53,9% 1,00
46,1% 5,64 ***
95,0% 1,00
5,0% 0,77
69,7% 1,00
14,2% 1,14
16,1% 2,18 ***




6.3.2 Tidligere selvskade

Tanker om selvskade kan fortone sig og aldrig
dukke frem igen, men omvendt kan tanker resul-
tere i selvskade/selvmordsforsag, som efter gen-
nemferelse enten kan fore til senere gentagelse

eller zendret adferdsmenster ved belastninger.

Som det fremgér af tabel 6.2 er der langt flere
piger, som har skadet sig selv flere gange (62,3
%) end en enkelt gang (37,7 %). Blandt dren-
gene er der procentvis flere (56,6 %), som kun
har skadet sig selv en enkelt gang. Set i forhold til
undersogelsen i 2002 er der i 2007 sket en udvik-
ling, siledes at procentandelen af piger, som har
skadet sig selv flere gange, er foroget.

I 2002 angav 38,6 % af pigerne, der havde ska-
det sig selv, at de havde gjort det flere gange
(Bilagstabel 6.2). I gruppen af unge, som i 2002
har skadet sig selv, er der procentvis nesten lige
mange drenge (60,5 %) og piger (61,4 %), som
kun har skadet sig en enkelt gang. Besvarelserne
stammer fra unge pé 8. og 9. klassetrin, og ca. 40
% af savel de drenge som de piger, der har skadet
sig selv, angiver, at de har udevet skaden fra 2 til
mere end et dr siden. Dette antyder, at forebyg-
gelse mod selvskade skal szttes ind tidligt. Knapt
11 % af savel drenge som piger angiver at have
veret pd sygehus i forbindelse med tidligere selv-
skade, hvilket igen signalerer vigtigheden af den
brede generelle forebyggelse.

For at kunne besvare spergsmaélet om, hvor-
vidt der er sket en @ndring i andelen af unge
med selvskade anvendes kun elevbesvarelser fra
9. klasserne, som kommer fra skoler, der del-
tog bade i 2002 og 2007. I 2007 har saledes 4,3
% af drengene og 20,3 % af pigerne skadet sig
selv. Stigningen i forhold til 2002, hvor 4,6 % af
drengene og 17,4 % af piger har skadet sig selv,
er dog ikke signifikant.

12002 angav 7,9 % af den samlede gruppe unge
(n=5205), at de har skadet sig selv inden for det
seneste ar. | 2007 er det 10,7 % af den samlede
gruppe unge (n=3275), der svarer, at de har ska-
det sig selv inden for det sidste ar. Dermed pla-
cerer procentandelen af selvskadende unge dan-
skere sig hojere end i bide England og Norge.
I England angav 6,9 % af den samlede gruppe
(n=5801), at de havde skadet sig selv inden for
det seneste ar (Hawton et al., 2002). I den nor-
ske undersogelse (Ystgaard et al., 2003) var det
6,6 % af den samlede gruppe unge (n=4060),
som angav, at de havde skadet sig selv inden for

det seneste Ar.

6.4 Metode

Af den norske undersogelse af selvskade (Yst-
gaard et al., 2003) fremgir det, at den almin-
deligste metode er at snitte sig (74,1 %) efter-
fulgt af overdosis med medikamenter (16,9 %).
Hawton et al., 2006 pdpeger ligeledes, at den
mest anvendte metode for selvskade er at skare
sig efterfulgt af en overdosis af medikamenter. I
det danske sporgeskema er de unge blevet stillet
over for spergsmalet: "Hvad gjorde du rent kon-
kret?” og svarmulighederne er oplistet i tabel 6.2:
tog en overdosis af piller, snittede mig i hindled-
det, drak store maengder af alkohol og andet.

Som det fremgar af tabel 6.2, er den hyppigst
anvendte metode for den samlede gruppe at
snitte sig i hindleddet efterfulgt af “andet”.
Pigerne anvender i storre udstreekning end dren-
gene snit i handleddet og indtagelse af en over-
dosis af piller. Drengene har i storre udstrekning
end pigerne drukket store mangder alkohol. Pri-
oriteringen af metoderne afviger ikke fra besva-
relserne i 2002. (Bilagstabel 6.3).

[ sporgeskemaet har de unge haft mulighed for at
skrive med egne ord, hvad de gjorde. I angivelsen

af "andet” skriver drengene bl.a.:




Tabel 6.2

Hyppighed, metoder og begrundelser om selvskade fordelt pa ken (2007)

Drenge Piger
Hyppighed
Ja en enkelt gang 56,6% 37,7%
Ja flere gange 43,4% 62,3%
Tid
Mindre end en maned siden 10,5% 19,8%
1-6 mandeder siden 46,1% 35,4%
0,5-1 ar siden 21,1% 25,9%
Mere end 1 ar siden 22,4% 18,9%
Tidligere pa sygehus
Ja 15,1% 6,9%
Nej 84,9% 93,1%
Metode (flere mulige pr. person)
Overdosis af piller 17,1% 13,1%
Snit i handledet 42.1% 74,3%
Drak store maengder af alkohol 30,3% 17,5%
Andet 42,1% 24,0%
Omstandigheder (flere mulige pr. person)
Hjemme 70,4% 89,3%
Pavirket af alkohol 40,9% 16,2%
Pivirket af narkotika 17,5% 2,8%
Begrundelser (flere muligheder pr. person)
Ville vise hvor forferdeligt jeg havde det 31,3% 39,9%
Ville do 44,6% 41,9%
Ville strafe mig selv 48,5% 63,6%
Nogen, jeg ville forskrakke 18,8% 16,5%
Nogen, jeg vile hevne mig pd 19,7% 16,1%
Mitte bare vek 70,1% 75,2%
Ville se, om der var nogen, der virklig hold af mig 31,3% 41,5%
Onskede, at nogen ville legge merke til mig 23,8% 29,5%
Hvor leenge havde tanker om selvskade stiet pa?
Mindre end en time 39,2% 37,8%
Flere timer, men ikke over et dogn 10,8% 6,1%
Mere en et degn, men ikke over en uge 9,5% 6,9%
Mere en en uge, men ikke over en mined 2,7% 5,2%
Mere en en méned 9,5% 7,7%

Ved ikke hvor leenge 28,4% 36,2%




“Der var en krog i loftet. Jeg provede at
saette et reb om den”

“Gik midt ude pd en landevej for at
bilerne kunne kgre mig ned”
“Jeg var ved at haenge mig selv
"Jeg korte galt i bil”

"Kastede mig ud foran en bil”
“Gassede mig selv”

“Forsggte at kvaele mig selv”

”

Pigerne anforer bl.a. folgende:

“Ville hoppe i havnen mod en sten”
"Hoppe fra en bro med en ven i hdnden
"Prgvede at drukne mig i badekar”
”Springe over bord fra en faerge”
“Sultede mig, tog piller, drak”
“Skar i hovedet, maven, armen ved puls-
dren”

"Provede p§ at haenge mig”

”Sniffede renggringsmiddel og snittede”

”

Hawton et al. (20006) gor rede for, at halvdelen af
de drenge, som har skadet sig selv, ogsé har skaret
sig. Denne metode er i litteraturen om selvska-
dende adfard knyttet til pigerne, men Hawton
mener, at fokus maske slet ikke har varet rettet
mod drenge i forhold til metoden at skere sig.

Garde (2003) pipeger den konsforskel, der ses
i den selvskadende adferd i Danmark. Mand
vil ofte benytte sig af voldsomme metoder, som
oger risikoen for at de, hvorimod kvinder vil
velge mindre effektive metoder (fx indtagelse af
overdosis). Garde mener, at valget af metoderne
afspejler, at det iser for kvindernes vedkom-
mende mere er et rib om hjzlp end et egentlig
onske om at de.

Imidlertid ma metoden ses i relation til den kul-

tur, den unge lever i og i relation til den tilgen-

gelighed, der er til de forskellige metoder (sky-
devaben, spring fra bjerge, klipper, indtagelse af
sprojtemidler osv.). Resultaterne af den her fore-
liggende undersogelse viser, at det at snitte sig
selv er mere almindeligt end at tage piller. En for-
klaring herpa kan vere, at de unge selv er i stand
til at bedemme handlingens farlighed, hvorimod
indtagelse af piller efterlader den enkelte i tvivl
om farligheden, hvilket kan motivere kontake til
hospital og dermed registrering,.

6.4.1 Omstendigheder

Forestillingen om, at de fleste unge danskere ska-
der sig selv i forbindelse med fester hos andre
unge, som er alene hjemme, kan ikke bekreftes,
idet hovedparten af bade drenge og piger angi-
ver, at have foretaget selvskaden i deres eget hjem
(Tabel 6.2). Undersogelsen i 2002 viste sammen
tendens (Bilagstabel 6.3). Resultaterne fra under-
sogelsen i 2007 viser, at der er procentvis ferre
drenge og piger, som har veret pavirket af alko-
hol i forbindelse med selvskaden i forhold til i
2002 (Bilagstabel 6.3). I modsetning hertil er
der procentvis flere drenge i 2007, der har varet
pavirket af narkotika under selve den selvska-

dende handling (Tabel 6.2).

6.5 Begrundelser for selvskaden

I den norske undersogelse af selvskade (Ystga-
ard et al., 2003) var det over halvdelen (56 %),
som angav, at de gnskede at do, da de gennem-
forte selvskade, og blandt de, som rapporterede
dette, var der ikke signifikant forskel mellem de,
som havde snittet sig og de, som havde taget en
overdosis. Hovedparten af de unge i den engel-
ske undersogelse Hawton et al. (2006) angav, at
matte vk for at fi lindring eller ro i deres sind
(to get relief from af terrible state of mind).

I den her foreliggende danske undersogelse er
de tre vaesentligste begrundelse for selvskade for
bade drenge og piger: at de bare matte vk, at
de gnskede at straffe sig selv og at de onskede at
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do. (Tabel 6.2). I undersagelsen fra 2002 var de
vasentligste begrundelser, at de bare mitte vk,
at de onskede at do og at de ville se, om der var

nogen, som virkelig holdt af dem (Bilagstabel
6.4).

6.5.1 Matte vaek

I dette udsagn kan ligge, at unge de ikke mag-
ter at vere i en situation, der enten er opstiet
kort for, eller som er et resultat af et lengereva-
rende forlgb. Som eksempler pa begrundelser for
at ville vk angiver drengene:

“Folte mig meget ensom. Hverken fami-
lie eller andre havde tid til mig, bort-
set fra min leerer.” (Selvskade ved at sl
hovedet ind i vaeggen)

"Jeg ville bare gerne vaek. Veek fra alle
problemerne. Jeg havde hgrt 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
vaerd at leve.” (Selvskade ved at tage

gas)

Pigerne angiver som eksempler folgende begrun-
delser:

“Fordi jeg folte, jeg kun var til besvaer og
ingen holdt af mig, at det var mig, som
var alles problem.” (Selvskade ved for-
s@g pd haengning og udspring)

“Jeg ville dg. Havde det ad Helvede til.
Havde skeaendtes med min mor.” (Selv-
skade ved at snitte sig op og ned ad
armene)

"Var treet af alt, ville bare vaek. Folte, at

ingen kunne lide mig og havde naesten
ingen venner/veninder.” (Selvskade ved
reb, drukning og kniv p§ h8ndled)

"Var treet af livet. Det hele ville veere
meget bedre, hvis jeg ikke var der mere.
Ingen braod sig om mig.” (Selvskade ved
forsgg 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 dod. Jeg synes
ikke, der var nogen mening med livet,
n8r han ikke var der.” (Selvskade ved
haengning i ledning)

6.5.2 Ville do

Knapt 50 % i 2007 (Tabel 6.2) og 56,4 % i 2002
(Bilagstabel 6.4) angiver, at de ville dg. Som
eksempler pa begrundelse fra drenge er:

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

“"Hadede mig selv, fordi jeg var ander-
ledes. Vidste ikke, hvad der skulle blive
af mig. Dgden virkede nem.” (Selvskade
ved haengning)

"Kaerestesorger” (Selvskade ved at kaste
sig ud foran bil)
“Jeg folte mig bare alene.” (Selvskade
ved haengning)

Pigerne angiver fx folgende begrundelser:
“Familien var efter mig, fordi jeg elskede en tyrkisk
dreng. ” (Selvskade ved at tage en overdosis af pil-
ler og snitte sig selv i hindleddet).
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“Mine foraeldre og jeg har skaendtes, og
for to 8r siden blev jeg seksuelt mis-
brugt.” (Selvskade ved at tage en over-
dosis af piller og snitte sig selv i hdnd-
leddet)

“Folte mig tyk, og at det var min skyld,
at min farmor begik selvmord. Altid mig,
der lavede problemer.” (Selvskade ved
snit i h8ndleddet og overdosis af slan-
kepiller)

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

6.5.4 At straffe sig selv

“Jeg gjorde det fordi jeg havde veeret
udsat for nogle meget forfaerdelige ting,
og fordi jeg folte det var min skyld.”

"Jeg havde brug for at komme ud med
vrede og sorg. Havde noget negativt der
skulle ud. S8 jeg valgte at skaere i mig
selv.”

“Jeg var ked af det, og folte alt var min
skyld, derfor ville jeg gore skade p8 mig
selv og fole smerte.”

6.5.3 Teste relationer

En begrundelse er, at de unge vil se, om der vir-
kelig er nogen, der holder af dem. Uddybende
anforer drenge eksempelvis:

“Mine foraeldre var naesten lige gdet fra
hinanden. Jeg blev mobbet en del i sko-
len” (Selvskade ved at tage en overdosis
og snitte sig selv i hdndleddet).

"Jeg havde bare mange problemer. Neer
ven dode, keeresteproblemer osv.” (Selv-
skade ved at snitte sig selv)

” Jeg havde det s§ darligt med mig selv,
fordi min mor var syg” (Selvskade ved at
snitte sig selv i h8ndleddet)

“Jeg folte mig bare alene” (Selvskade
ved heengning)

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 hdndleddet)

“Min veninde og mig blev taget i Kvickly.
Mine foreeldre forbad mig at se min ven-
inde igen.” (Selvskade ved tage en over-
dosis 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
h8ndleddet)

“Fordi jeg var ked af det, folte mig for-
ladt og at ingen ville savne mig s8 jeg
kunne lige sd godt gare det. Havde ogsd
lidt problemer med drenge der played
mig (legede med hvad jeg folte) s§ der-
for provede jeg p8 at begd selvmord.
Fordi jeg kunne ikke overskue at veere
s8 ked af det hele tiden. Der gik ikke en
dag, hvor jeg ikke graed og havde det
darligt s§ derfor gjorde jeg det og gor
det desveerre stadig.” (Selvskade ved at
snitte sig selv i h8ndleddet)

"Havde det dérligt i skolen og hjemme”
(Selvskade ved at prove at kvaele sig i en

plasticpose).

Mark Williams skriver i bogen Cry of Pain
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(1997), at en lang rekke forskere har anset suici-
dal adferd og specielt selvmordsforseg for at
veere et rib om hjelp (cry for help). I dette ligger,
at handlingen snarere anses for at vere en alarm
end at vere en selvdestruktiv handling. Endvi-
dere anforer Mark Williams, at forskere har sogt
at anskue problemfeltet ud fra alvorsgraden i for-
soget, hvilket yderligere har bidraget til en form
for klassifikation af risikogrupper. Dertil kom-
mer, at der blandt forskere har varet en tendens
til at anskue selvmord og selvmordsforseg ud fra
forskellige synsvinkler. Men — papeger Williams
— bor alle selvskader i stedet anskues som “cry
of pain”, idet den suicidale handling kan have et
kommunikativt udbytte, uden at hovedmotivet
har veret at kommunikere et enske om hjelp.

Figur 6.1

Selvskade ber defineres som “entrapment and
helplessness in the face of actual or threatened
loss” uanset, hvilket resultat selvskaden métte
have.

Begrebet entrapment’ (at veere fanget i en felde)
angiver, at personen ikke kan se nogen veje ud af
den situation, vedkommende befinder sig i. Det
kan dels vere de opvakstbetingelser, den unge
har, eller det kan veare forhold, som indeberer,
at den unge har meget ringe muligheder for at
handle. I stedet er det de andre, som har mag-
ten, og den unge ser ingen eller meget fi mulig-
heder for forandringer. I stedet valger den unge
at “slette sig selv af listen” hos de, som er truende,
eller som har magt.

Fig 6.1
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Magtforhold herer menneskelivet til, idet det
enkelte menneske altid lever i et gensidigt athen-
gighedsforhold til andre (interdependens). I
dette gensidige magtforhold kan den enkelte
henholdsvis fremme eller hemme den andens
livsmod og livslyst ved sin blotte tilstedeverelse
eller ved at misbruge sin magt (Logstrup, 1983).
Ligesom spontaniteten kan sette ind i situatio-
ner, hvor der er behov for hjelp, eller hvor situa-
tionen forekommer at vare truende, kan rationa-

liteten vere at finde bag selvskaden.

6.5.4 Spontan eller rationel handling

Den spontane handling, hvor selvskaden fore-
kommer uden lengere overvejelser, ses i 2007 i
knapt 40 % (Tabel 6.2) og i 2002 i knapt en
tredjedel af alle tilfzeldene (Bilagstabel 6.5), hvor-
imod de selvskader, som er et resultat af overve-
jelser, er 37,3 % af samtlige selvskader. Der kan
vere tale om tanker, som opstir for derefter at
forsvinde, men som kan dukke op igen med for-
nyet styrke og langsomt tage form.

6.6 Hjelp og kontakt til sundhedsvasenet
Hovedparten af sivel drenge som piger har ikke
talt med nogen om problemerne forud for sidste
gang, de skadede sig selv (Figur 6.1). Det samme
er geldende i 2002, hvor 54,6 % (Bilagstabel
6.6) ikke har talt med nogen om problemerne
forud for den selvskadende handling, og dren-
gene viser en mere tilbageholdende adferd mht.
til at indvie andre i problemerne end pigerne.

At der er forskel pa kennenes adferd, nar det
drejer sig om at bede om hjalp eller tale med
nogen om problemer, peges der ogsa pa af andre
(Garde 2003; Jensen, 2002; Zlotnik 1995; Lud-
vigsen og Nielsen, 2008). I 2002 var der ca. 60
% af selvskaderne, som blev opdaget (Bilagstabel
6.6), men i 2007 var der i alt 70,6 %, som blev
opdaget (Figur 6.1). Selv om langt de fleste selv-
skadende handlinger bliver opdaget, er det kun
et mindretal, som forseger at fi hjelp efter selv-

skaden. I 2002 var der ca. en tredjedel, som for-
soger at fa hjelp. (Bilagstabel 6.6), og i 2007 for-
sogte i alt 28,5 % at fa hjelp (Figur 6.1).

De begrundelser, de unge angiver, er bl.a.:

6.6.1 Frygt for afslag, frygt for, hvordan anmod-
ningen om hjelp ville blive modtaget

"Det er lidt sveert. Jeg var bange for
mine venner ville synes jeg var “sinds-
syg”, men p8 den anden made havde jeg
brug for omsorg, havde brug for at folk
skulle vide, hvad jeg havde veeret igen-
nem. P3 den ene mé&de ville jeg gerne
have folk skulle vide, hvad jeg har gjort
ved mig selv, men pd den anden var
jeg ogsd bange for, hvad der ville ske,
hvis de fandt ud af det. Om de ville tage
afstand fra mig?”

“Jeg ville ikke have der var nogen der
troede jeg var skgor, dum eller bare en
idiot. Jeg har det heller ikke godt med
at snakke med andre mennesker, da jeg
er vant til, at de senere bringer det p§
banen for at mobbe mig og f8 mig ned
med nakken.”

“Fordi jeg ville se om der var nogen der
lod meerke til, om jeg havde det dérligt
og spurgte til mig, men det var der ikke
nogle der gjorde, s& jeg folte, at der ikke
var nogen, der havde brug for mig.”

“Der var ingen der kunne hjeelpe mig,
det var som om at jeg var alene med
mine problemer.”

"Jeg kan ikke hjeelpes, fordi problemet
er mig.”

“Efter alle de ting jeg har vaeret ude for,
vidste jeg ikke bedre. Jeg troede, jeg
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ikke fortjente bedre. Jeg har altid féet at
vide, jeg var dum i hovedet, af min far.
Min mor kendte ikke til mine problemer,
for der var gdet omkring 12 - 13 &r. Jeg
begyndte at snakke med mine venner
om det, men kunne ikke saette ordent-
lige ord pd mine folelser, og jeg folte,
ingen forstod mig. For mig var de ting,
jeg havde oplevet naturligt. Da jeg var
omkring 13 &r, kom jeg ind til en psy-
kolog i statsamtet, men det var ogs§
der, jeg skulle keempe en kamp, for at
komme veek fra min far. S8 det tog h8rdt
p& mig, og jeg ville helst bare veek fra
livet.”

“Fordi der bliver lagt et stort pres pd
mine skuldre. Forventninger. Jeg virker
som en steerk og selvstaendig pige, og
n8r noget s s8rbart som hjeelp, kom-
mer frem fra mig af, er det som svigt
fra min side af til alle dem, der ser op til
mig.”

"Jeg har desveerre et gram for meget
stolthed... jeg kan selv tage vare p8 mig
selv, og jeg vil ikke have hjeelp til noget.
Jeg skal nok selv tage mig af det.”

“Fordi jeg var pinlig over det. Jeg folte
jeg var meget anderledes, og der var
noget galt med mig. Og at dem jeg holdt
af ville se ned pd& mig og miste noget for
mig, hvis de fortalte, hvor langt ude jeg
var.”

“Fordi jeg ikke ville indramme jeg ikke
havde det godt med mig selv, for alle
mine venner virkede helt perfekte”

"Jeg var vel bange for, at man ville
opfatte mig som et helt forkert menne-

ske. Og s§ er det ikke noget jeg foler at
man bare kan forteelle.”

“Fordi jeg ikke vidste, hvem jeg skulle
g4 til, og fordi jeg ikke vidste, hvad jeg
skulle gore eller sige. Det var sveert.”

“Jeg ville ikke have hjeelp, fordi jeg folte
ingen ville hjeelpe. Og jeg ville ikke dele
mine problemer med andre. Men nu
snakker jeg med min leege. Men ikke om
disse her problemer. Dem er der ingen,
der ved endnu. Men starter pd psykolog
i neeste uge.”

6.6.2 Onsker ikke at belaste venner og familie
med egne problemer

“Jeg vidste ikke hvem, jeg skulle spgrge
om hjeelp, og jeg havde ikke lyst til at
snakke med mine foraeldre.”

“Jo, jeg s@gte hjeelp , men fik to af mine
bedste venner til at g8 psykisk ned over
det, da de aldrig vidste, om jeg var ved
at skeere i mig selv. Og derfor sgger jeg
ikke hjeelp mere!”

“Jeg turde ikke. Og var bange for at mine
foreeldre ville hade mig.”

“Jeg vil ikke gore nogen ked af det. Jeg
vil holde det for mig selv. Jeg har det
bedre med at holde det for mig selv,
fordi der vil blive en darlig stemning,
hvis nogen fik det at vide. Jeg vil aldrig
f8 fred, hvis andre f8r det at vide, hvis
mange f8r det at vide.”

De begrundelser, de unge kommer med, er i stor
udstrekning de samme, som de begrundelser,
unge amerikanere giver, selv om disse havde fiet

et kursus i, hvordan de skal sege hjelp (Cigula-




rov og Chen, 2008).

De farreste af de unge, som skader sig selv, kom-
mer i forbindelse med lage eller hospital. Under-
sogelser (Diekstra, 1982; Meham, 1992; Rossow
og Wickstrom, 1994; Bjarnason og Thorlinds-
son, 1994) viser, at ca. 75 % - 90 % af de unge,
som skader sig selv, ikke kommer i forbindelse
med laege eller hospital. Den her foreliggende
undersogelse viser, at kun 10, 2 % (Figur 6.1)
angiver, at have varet hos lzge i forbindelse med

sidste selvskade, og 9 % angiver at have veret pa

Tabel 6.3

hospital. I 2002 var andelen mindre, idet 5,3 %
(Bilagstabel 6.8). angiver at have varet hos legen
i forbindelse med deres sidste selvskade, og 7,2%
angiver, at de har veret pa hospital (Bilagstabel
6.8). Den engelske undersogelse af unges selv-
skade (Hawton et al., 2002 og 2000) viser, at
12,6 % af de, som havde skadet sig selv inden
for det seneste ar, har varet pa hospital. Af den
norske undersogelse af selvskade (Ystgaard et al.,
2003) fremgar det, at 14,7 % har veret i kontakte
med sygehus i forbindelse med selvskaden. End-

videre viser resultaterne, at det er mere almin-

Samtalepartnere og vidner til selvskade fordelt pa ken (2007)
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15,4% 8,3%




deligt med behandling pa sygehus i tilfzlde af,
at den unge har taget en overdosis af medicin,
end i de tilfzlde hvor den unge har snittet sig
selv. Dette kan understotte forklaringen pa de
forskelle, som ses i undersogelser, der bygger pa
registrerede selvmordsforseg og undersogelser,
som bygger pé selvskade.

6.6.3 Samtalepartnere for selvskaden, vidner og
hjelp efter selvskaden

Hovedparten (78 %) af de, som forseger at tale
om problemerne, for de skader sig selv, valger
at henvende sig til en ven (Tabel 6.3), hvilket
var samme forhold i 2002 (Bilagstabeltabel 6.7).
For drengenes vedkommende inddrages fagper-
soner (fx lerer, leege, socialradgiver, psykolog) i
lige sa stor udstrekning som fedre og medre. For
pigernes vedkommende inddrages feedre i min-
dre udstrekning. Der er procentvis flere drenge
i 2007 end i 2002, som henvender sig til tele-
fonradgivning eller krise-ridgivningscenter for
de skader sig selv, men farre, som henvender sig

til fagpersoner.

P3 sporgsmilet om hvem der opdagede, at den
unge havde forsagt at skade sig selv (tabel 6.3)
svarer hovedparten (71,9 %) ligeledes, at det var
venner, som var vidner. 29,7 % angiver, at det
var moderen, som opdagede skaden, og igen er
det kun en mindre del, som anferer faderen som
vidne. De samme forhold var gzldende i 2002
(Bilagstabel 6.7).

En overvejende del (60,4 %) af de unge, som fik

hjelp efter selvskaden, angiver, at det var ven-

ner, som hjalp. I mindre udstrekning er hjzlpen
kommet fra forzldre eller andre voksne (tabel
6.3). Det er igen fortrinsvis moderen, som anfe-
res, som verende den person, der treder til og
i mindre udstrekning faderen. De fagpersoner,
som knapt hver fjerde ung har fiet hjelp fra,
er lerere, leeger, socialridgivere, eller psykolo-
ger, men det er usikkert, om den unge i forve-
jen havde kontakt med psykologer eller social-
radgivere, eller om kontakten er kommet i stand
som folge af selvskaden. Endvidere er det usik-
kert, om familien i forvejen har haft kontake til
fagpersoner som fx socialridgiver og psykolog,
og hjelpen indgar i et allerede etableret forlgb.

Det er et absolut mindretal, som angiver, at de
har varet i kontakt med telefonradgivning, kri-
secenter eller ridgivningscenter for og efter
selvskaden (Tabel 6.3). I stedet soger de unge
hjelp hos andre unge eller hos de nere relatio-
ner. Nar det drejer sig om selvskade, er det hyp-
pigt, at den unge soger at forpligte jeevnaldrende
til tavshed, enten pga. af hensyntagen til foral-
dre og seskende eller hensyntagen til egen frygt
for omgivelsernes reaktion. En sidan forpligtelse
er yderst problematisk grundet selve det, at den
unges liv er pa spil. En ung kan og ber ikke alene
bare den viden og det ansvar, som er forbundet
med denne viden, uanset hvor meget venskabet
bringes i fare ved, at oplysningerne deles med

ansvarlige voksne.

Der er i den foreliggende undersogelse angiver svarmulighed péi sporgsmdl om, hvad de unge gjorde rent konkrer. (Tog en overdo-

sis af piller, snittede sig i hindledet, drak store mangder af alkohol, andet (beskriv). Disse svarkategorier findes ikke i de ovrige lan-

des sporgeskemaer.

2 [ studliet anvendes betegnelsen black and white.

3 [ den her foreliggende undersogelse kan de unge sette kryds ud for hvilken selvskadende handling, de har forerager.




7 Risikofaktorer, negative haen-
delser, problemer, belastende for-

hold og mestring

7.1 Indledning

Enhver voksen vil - uanset om det er foreldre
eller fagligt personale - soge at forebygge, at
en ung skader sig selv eller forseger at tage sit
eget liv. At gribe ind i et forseg pa at afverge, at
livet gir til grunde eller afvaerge en selvdestruk-
tiv handling, beror ikke udelukkende pa en for-
nuftsbestemt beslutning hos et andet menneske.
Det herer vort menneskeliv til, at vi spontant
handler i situationen (Logstrup, 1983), og det
herer menneskelivet til, at vi seger at finde drsa-
ger og sammenhange, som kan skabe grundlag

for at vaeerne mod destruktion.

I vor streben efter at verne barnet og den unge
mod destruktion kan vi forledes til at tro, at der
findes en bestemt drsag til denne adferd. Anta-
gelsen har veret fremsat for og afvist (Bjerke,
1991). At klarlegge alle drsagerne til, hvorfor en
ung skader sig selv, forsoger at tage live af sig eller
begér selvmord, er kompliceret og vanskeligt —
og neppe muligt. Vi kan fi nogen viden ved at
sporge den unge selv, men vi kan ikke fi samtlige
brikker pa plads i arbejdet med at samle pusle-
spillet, som kan give et klart billede af arsagssam-
menhange. De forzldre, som har mistet en son
eller datter ved selvmord, bekrafter dette (Engel-
brechtsen, 2004). Den unge, som indbringes pa
hospital, eller som konfronteres med en ven, for-
@ldre eller fagperson, vil, athengig af personen
og situationen, vere mere eller mindre selektiv i
sin udredning af arsager, motiver, forestillinger,
tanker og handlinger. Intuitivt ved den unge, at
samtaler om dod vakker den voksnes egen angst
for deden (Yalom, 1998). Dertil kommer, at

berns og unges selvskadende adferd, som kan
fore til doden, vakker fortvivlelse og skyldfelelse
hos den voksne.

7.2 Tidligere forskning i risikofaktorer,
negative handelser og problemer

Bente Jensen (2002) har i en kvalitativ underse-
gelse af sundhed og sirbarhed hos born og unge
pavist, at den familizere baggrund har positiv
betydning for berns sundhed og trivsel, hvis det
lykkes at give den unge indtryk af, at der altid
er sociale ressourcer til stede, nir der er brug for
det. Omvendt har den familiere baggrund nega-
tiv betydning for trivsel, hvis den unge savner
den nedvendige stotte, opbakning og hjalp, nir
han eller hun har brug for den (ibid.). Jensen
konkluderer ”Hvis barnet bade er udsat for risici
i den brede sociale kontekst og savner opmun-
tring og opbakning hjemme, foler barnet sig
meget alene. Konsekvensen bliver oget sirbarhed
i form af usikkerhed, athengighed og lav selv-
tillid. Vi ser, at dette kompleks ogsd er koblet
til fraver af troen pd egne handlemuligheder og
— evner, det vil sige kompetencen til at komme
videre i livet.” (ibid., s. 187). Det sociale liv, som
leves i familien, og de valg familien treffer ved-
rorende sociale aktiviteter, pavirker barnet langt
mere end strukturelle og skonomiske vilkir. Den
livsstil (habitus jf. Bourdieu, 1996), som barnet
konfronteres med i dagligdagen gennem barn-

dommen og unedommen ’arver’ barnet.
g ung

Savel i den engelske undersogelse af selvskade
(Hawton et al., 2002 og 2006) som i den norske
undersogelse (Ystgaard et al., 2003) er der sam-




menhang mellem selvskade blandt familiemed-
lemmerne og egen selvskade. Den adferd, som
familiemedlemmerne tager i anvendelse, nir der
opstar problemer og kriser, bliver formidlet som
en konfliktlosningsmodel eller en adferd til at
slippe ud af en tilsyneladende hables livssitua-

tion.

I Israel Orbachs bog "Children who don’t want
to live” (1988) peger han pa at selvdestruktive
tendenser hos barnet og i nogen udstrekning hos
den unge i hgjere grad er knyttet sammen med
processer i familien end knyttet til personlige
faktorer. Ogsd Bjerke (1991) peger pa, at psyki-
ske lidelser i familien, selvdestruktiv adfzerd, mis-
handling og vold i familien er de mest belastende

baggrundsfaktorer for selvdestruktiv adferd.

Har der i lobet af de unges livshistorie veret selv-
skade eller selvmordsforseg i familien, eller har
den unge veret udsat for seksuelle overgreb,
er det hendelser, som pavirker den unge i stor
udstrekning. Nygaard Christoffersen (1993) har
i sin undersogelse fundet en markant overhyp-
pighed af selvmordsovervejelser og selvmordsfor-
sog blandt unge, der har veret udsat for vold,
incest og seksuelle overgreb fra de narmeste.
Endvidere ses en sammenhang blandt de nor-
ske unge mellem seksuelle overgreb og selvskade,
uanset om disse er begdet inden for det seneste
ar eller i lobet af den unges liv (Ystgaard et al.
2003).

7.3 Socialrelaterede risikofaktorer, haen-
delser og problemer i livshistorien

I foreliggende undersegelse er der blandt sével
de drenge som de piger, der skader sig selv, en
overvagt, der har familie, hvor der har veret et
selvmord eller selvmordsforseg (Tabel 7.1). Selv-
mord i familien eller selvmordsforseg blandt
venner er en signifikant storre risiko for, at dren-

gene skader sig selv end for at piger skader sig

selv (p=0,0213). Besvarelserne fra 2002 viser, at
selvmordsforseg blandt familien er en signifikant
mere belastende faktor for selvskade for drenge
end for piger (p=0,0275). Det samme forhold
er geldende for selvmordsforsag blandt venner

(p=0,0281). (Bilagstabelabel 7.1).

Iser for piger udger det en belastende faktor at
vere tvunget til seksuelle aktiviteter (Tabel 7.1).
Dette var ligeledes tilfzeldet i 2002 (Bilagstabel
7.1).

Faktorer, som for bide drenge og piger i 2007
har en sammenhang med egen selvskade, er at
vere udsat for fysisk misbrug, at have alvorlige
problemer med keresten, at have problemer med
seksuel orientering og konflikter med politiet.
De forskellige socialrelaterede forhold er af for-
skellig betydning for drenges og pigers selvskade.
For drengenes vedkommende er selvmordsforsag
blandt venner, alvorlige problemer med keresten
og konflikter med politiet af sterst belastning for
udvikling af selvskadende adferd. For pigernes
vedkommende udger fysisk mistrivsel, konflikter
med politiet og at vare tvunget til seksuelle akti-

viteter de storste belastninger.

De nzvnte forhold griber ind i barnets og den
unges identitetsfolelse og udvikling af selvtillid
og selvrespekt — modsat er det af stor veerdi for et
barn at vokse op i harmoniske familier, hvor bar-
net far den omsorg og den tryghed, som under-
stotter den unges udvikling. Borge (2004) pape-
ger, at der i forskningen har veret en tendens til
at undersoge, hvad der karakteriserer darligt fun-
gerende familier og hvilke forstyrrelser, det forer
til hos de unge. Der mangler forskning, som

underseger resiliens i forhold til familierisiko.

7.4 Skolerelaterede risikofaktorer, haendel-
ser og problemer i livshistorien
Som det fremgik af kap. 5 var der en signifi-




Tabel 7.1

Socialrelaterede belastninger fordelt pa ken og selvskade (2007)

DRENGE
Selvskade Ikke-

selvskade
Tvunget til seksuelle aktiviteter 10,5% 4,6%
Problemer med seksuel orientering 18,4% 5,8%
Udsat for fysisk misbrug 13,2% 4,6%
Jeg eller en af mine nzrmeste udsat £7.4% 35.1%
for ulykke
Alvorlige problemer med kareste 48,7% 14,8%
Selvmordsforseg i familien 15,8% 8,6%
Selvmordsforsgg blandt venner 48,7% 13,9%
Selvmord i familie 25,0% 7,6%
Konflikt med politiet 46,1% 15,3%

Signifikans niveau * p < 0,05; ** p < 0,01; *** p < 0,0005

kant sammenhzng mellem mobning og tanker
om selvskade. Sammenhangen er ogsd fundet
i savel danske (Nygaard Christoffersen, 1993)
som udenlandske studier, nir det gelder selvska-
dende adferd. I et irsk studie af unge blev mob-
ning identificeret som en af de absolutte hoved-
drsager til stress, der resulterede i selvmordsforseg
(Davies og Cunningham, 1999). Savel i den
engelske (Hawton et al., 2002) som i den norske
undersogelse (Ystgaard et al., 2003) ses en sig-
nifikant ssammenhang mellem mobning og selv-

skade.

Besvarelserne fra de unge i den her foreliggende
undersogelse viser, at problemer med at folge
med i skolen er den mest skolerelaterede belast-

ning for, at de unge skader sig selv. Ligeledes er

PIGER
OR Selvskade Ikke- OR
selvskade
2,43 * 11,7% 3,6% 3,61 ***
3,66 *** 7,7% 4,2% 1,90 **
3,13 ** 15,0% 3,4% 5,02 ***
1,67 * 56,8% 43,0% 1,75 ***
5,46 *** 38,3% 14,8% 3,57
2,00 *** 23,2% 9,4% 2,90 ***
5,89 *** 51,4% 23,4% 3,47 ***
4,06 **** 16,1% 9,2% 1,90 ***
4,72 *** 19,7% 5,3% 4,41 ***

mobning en belastende faktor for, at drenge sével

som piger skader sig selv (Tabel 7.2).

Hjort Madsen (2003) peger pa, at selvmordstru-
ede personer husker mobning i skolen ekstremt
tydeligt, idet mobning efterlader personen med
opfattelsen af at vere anderledes, at andre helst
vil vere fri for én, og at opmarksomhed er ube-
hagelig og méske kan vere farlig. Mobning forer
til lav selvvaerdsfolelse, som farer til konklusio-
nen om, at andre kun er sammen med én, fordi
de har medlidenhed med én. Endvidere peger
Hjort Madsen pé, at unge med selvmordstan-
ker eller selvmordsforseg bag sig ofte mangler et
socialt netvaerk, som den unge kan tale med om
egen identitetsudvikling og planer for fremtiden.
Af Skolebgrnsundersegelsen 2002 fremgér det,




at danske bern i langt sterre udstrekning end
bern i de gvrige nordiske lande bliver udsat for
mobning i skolen. Der er 7 % af savel drenge
som piger i 15 ars alderen, som angiver, at de bli-
ver mobbet et par gange om maneden, hvilket er
et fald i forhold til den tidligere skolebgrnsun-
dersogelse i 1998. Det skennes, at drsagen til fal-
det er et resultat af Borneridets indsats, hvor der

Tabel 7.2

bade pa landsplan og lokalt har veret sat ind med
forebyggende tiltag.

Olweus (2000) redeger for, at langt den storste
del af de unge, som bliver udsat for mobning,
bliver det i skolen. Offeret er typisk karakeerise-
ret ved at vare fysisk svag og i besiddelse af en
@ngstelig personlighed. Af en undersogelse af

Social- og sundhedsrelaterede belastninger fordelt pa ken og selvskade (2007)

DRENGE
Selvskade Ikke-
selvskade
Problemer med at fplge med i 71.1% 35.0%
skolen
Mobbet i skolen 32,9% 19,8%

Signifikans niveau * p < 0,05; ** p < 0,01; *** p < 0,0005

unge i Lemvig kommune (Zollner, 2002a) frem-
gar det, at 76 % i 7.-10. klasse har set eller hort
pa, at én af deres klassekammerater er blevet
udsat for mobning. De er i tilskuerrollen, hvor
de ser pa, at der sker overgreb, og hvor de erfarer,
at andre heller ikke griber ind og stopper ydmy-
gelserne. De unge har ikke erfaring for, at leererne
griber ind.

Netop det fenomen, at mobningen foregir i
skolen, kan bidrage til at forklare selvskadende
adferd. For den unge kan det vare vanskeligt
at se en sammenhang og en mening mellem de
vardier, skolen soger at fremme og det liv, den

enkelte unge udszttes for i det daglige (Yalom,
1998; Antonovsky, 2000). Skolen priorite-
rer i sit arbejde venskab, ansvarlighed, solidari-
tet, tryghed som grundlag for social trivsel og

leering. De unge prioriterer venskab og ansvar-

PIGER
OR (ensidig) Selvskade Ikke- OR (ensidig)
selvskade
2,86 *** 63,1% 33,2% 4,14 ***
1,98 ** 35,0% 19,4% 2,23 ***

lighed hejt (Varming og Zellner, 2002; Zoll-
ner 2002a), men erfarer, at sivel skolens som
egne vardier nedprioriteres, nar der ikke gribes
ind over for mobning. Den unges verdipriori-
tering star i kontrast til felelsen af isolation, sir-
barhed, ensomhed, manglende selvvardstolelse,
manglende selvtillid, hjelpeloshed og svigtende
tillid ¢il, at der er andre, der vil hjelpe én, hvis
man star i en vanskelig situation. Den eksisten-
tielle isolation og dermed adskilthed fra andre
betragter Yalom (1998) som den vigtigste kilde
til angst. Han peger pa vigtigheden af at over-
vinde adskiltheden og etablere gode relationer til
andre mennesker. En sidan handling krever, at
den unge er i stand til at handtere belastninger,

modgang og risiko (stress).

De unge, som skader sig selv, angiver ogsa at have

faglige problemer i skolen. Den virkelighed, de




skal forholde sig til er, at de efter 9. klassetrin skal
soge at finde veje at gd i uddannelsessystemet. De
star overfor valgmuligheder og skal treffe beslut-
ninger, som familien i mindre udstrekning end
tidligere kan stotte dem i (Ziehe, 1997). Det
identitetsarbejde, de er i ferd med, kan fore-
komme at vere en voldsom opgave, som de foler,

de ikke kan mestre.

75 Sundhedsrelaterede risikofaktorer,
handelser og problemer i livshistorien

Af Skolebgrnsundersagelsen (2002) fremgér det,
at de unge, som ryger, tilbringer meget tid sam-
men med kammerater, trives darligt pa skolen,
har vanskeligheder med at tale med forzldrene
og foler sig ensomme (Andersen et al., 2003).
Samme undersogelse afdekker, at det kun er et
ganske lille antal unge pa niende klassetrin, der

har taget ecstasy.

At rygning, indtagelse af alkohol og indtagelse
af stoffer er belastende faktorer i forhold til selv-

Tabel 7.3

mordsforseg er fundet i andre studier bl.a. Bjar-
nason og Thorlindsson, 1994 og Patton et al.,
1997. 1 den engelske undersegelse (Hawton et
al., 2003 og 20006) og i den norske undersogelse
af selvskade (Ystgaard et al., 2003) viste der sig at
veere en signifikant overvagt af unge med navnte
adferd blandt de, som havde forsogt at skade sig

selv.

Som det fremgir af tabel 7.3 er rygning en sund-
hedsrelateret belastende faktor for selvskade
blandt de unge. Dette gelder for bide drenge og
piger. Ligeledes er indtagelse af stoffer og indta-
gelse af alkohol en belastende faktor for selvska-
dende adferd for begge kon.

At ryge eller indtage stoffer er for drengene den
mest sundhedsrelaterede belastende faktor for,
at de skader sig selv. For pigerne er indtagelse af
stoffer den mest belastende faktor efterfulgt af
fysisk misbrug (Tabel 7.3).

Sundhedsrelaterede belastende og beskyttende forhold fordelt pa ken og selvskade (2007)

DRENGE
Ikke-
Selyskade selvskade

Spiser sundt 72,4% 90,0%
Regelmassig motion 75,0% 92,9%
Ryger 60,0% 15,4%
Drikker 2-5 > genstande 48,0% 22,8%
Drikker >1 genstand om ugen / har
varet fuld indenfor sidste maned 89:5% 58,4%
Har taget stoffer 56,6% 13,9%

Signifikans niveau * p < 0,05; ** p < 0,01; *** p < 0,0005

PIGER
Tkke-

OR Selvskade selvskade OR
0,29 *** 90,7% 95,7% 0,43 ***
0,23 *** 81,4% 93,0% 0,33 ***
8,22 *** 41,8% 13,5% 4,61 ***
3,27 *** 23,6% 10,8% 2,57 ***
6,06 *** 75,4% 50,0% 3,06 ***
8,05 *** 29,8% 7,0% 5,67 ***




En analyse af besvarelserne fra 2002 (Bilagstabel
7.3) viser, at rygning som risikofaktor for selv-
skade er signifikant mere belastende for drenge
end for piger (p=0,0392).

7.6 Trivselsrelaterede risikofaktorer, hen-
delser og problemer i livshistorien

Aaen og Nielsen (2006) har i en undersagelse om
trivsel, sundhed og sundhedsvaner blandt 16-20
arige i Danmark fundet, at indikatorer pa dar-
lig trivsel er personlige problemer i hverdagen,
ensomhed, lav folelse af sammenhang og ople-
vet forventningspres fra foreldre til at klare skole
eller arbejde godt. Pres og felelsen af at have van-
skeligheder ved at leve op til egne eller andre for-

ventninger kan fore til, at den unge soger lege.

En opgorelse fra legemiddelstyrelsen viser, at
antallet af born og unge i behandling med SSRI-
produkter (de sikaldte lykkepiller) er steget
voldsomt. I 1997 fik 654 bern i alderen 0-17 ar
behandling med SSRI-medicin, i 2003 var tal-
let steget til 2830. Fra 2006 til 2007 er antal-
let af unge i alderen 0-19 ar, som tager lykkepil-
ler steget med 13 %. Stigningen i anvendelsen
af lykkepiller kan dels skyldes, at den medicin,
som anvendes i dag, har ferre bivirkninger end
den antidepressive medicin, som tidligere blev
anvendt. En anden forklaring kan vere, at der
er et stigende antal bern og unge, som lider af
stress, angst og depression og som har behov for

medicinsk behandling.

Af Skolebgrnsundersagelsen (2002) fremgér det,
at der fra 1984 til 2002 er sket et betydeligt fald
i andelen, som synes, de har et meget godt hel-
bred. Undersogelsen viser endvidere, at trivsel er
faldende med stigende alder, og der blandt de
15- drige er en storre grad af trivsel blandt dren-
gene end blandt pigerne. Pigerne rapporterer i
storre udstreekning (33 %) end drengene (9,4 %)

om at vere ked af det mindst en gang ugentlig,

og 17 % af drengene og 20 % af pigerne i alders-
gruppen 15 ar angiver at vere nerves mindst en
gang ugentlig. Blandt de 15 érige piger har 57
% brugt hovedpinepiller og 36 % medicin mod
mavepine mindst en gang manedligt. Kun fa ele-
ver fir medicin mod at falde i sgvn eller medi-
cin mod nervesitet (Due, P. og Holstein, B.E.,
2003).

7.6.1 Selvskade og trivsel

Hjort-Madsen (2003) pépeger, at lav selvverds-
folelse synes at vere et gennemgiende trek hos
en person, som tvivler pa vardien af eget liv, og
som feler, at selvmord er den eneste vej ud af
problemet. Den lave selvverdsfolelse kan skyldes
manglende interesse og opmuntring fra famili-
ens side eller manglende varme og bekraftelse pa
at vare elsket og verdsat. Ligeledes kan den lave
selvverdsfolelse skyldes, at vedkommende ses
som ser’ eller at vaere afvigende i forhold til de
verdier, normer og konventioner, som er vedta-

get accept i familien.

Af den engelske undersogelse af selvskade
(Hawton et al., 2002 og 2006) samt den norske
undersogelse af selvskade (Ystgaard et al., 2003)
fremgar det, at angst, impulsivitet og lav selvfe-
lelse er signifikant forbundet med selvskade. Af
den her foreliggende undersogelse (Tabel 7.4)
fremgar det, at den mest trivelsesrelateret belast-
ning, for at savel drenge som piger skader sig selv,
er, at de har svart ved at se en mening med livet.
Det er desuden en vasentlig risikofaktor for selv-

skade blandt drenge at fole, at de ikke duer til
noget som helst, og at alt, hvad de gor, er forkert.
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Tabel 7.4

Trivselsrelaterede belastninger fordelt pa kon og selvskade (2007)

Nerves, stresset 54,1% 23,6% 3,81 *** 55,5% 38,5% 1,99 ***

Haft det meget skidt 43,2% 9,1% 7,58 *** 56,6% 21,4% 4,79 ***

Har veret rastlos 54,1% 21,9% 4,20 *** 50,0% 24.2% 3,14 ***

Folt mig meget ensom 31,5% 9,6% 4,33 *x* 41,4% 16,2% 3,65 ***

Ingen holdt af mig 30,1% 10,2% 3,82 *** 41,2% 16,8% 3,47

Hardt at veere mig 59,5% 25,4% 4,3 *x* 56,1% 24,4% 3,96 ***

Selv nar jeg morer mig, der er ingen
mening 33,3% 11,9% 3,70 *** 27,4% 10,1% 3,35

Jeg vil gerne rejse vak herfra 50,0% 18,4% 4,45 ** 52,1% 23,5% 3,56 **+*

Signifikans niveau * 0,05 ** 0,01 *** 0,0005

N
(@]



At vare nerves og stresset som risikofaktor for
selvskade er signifikant mere belastende for
drenge end for piger (p=0,0160).

De navnte risikofaktorer, heendelser og proble-
mer kan for den enkelte vere forekommet pa
forskellige tidspunkter i livshistorien, uden at
de udger drsagerne til, at de unge skader sig selv.
Det er forhold, som de selvskadende unge angi-
ver herer tl i deres liv, uden det er muligt ud
fra spergeskemaet at fastsla precist, hvornar de
er sket eller i hvilken rakkefelge. Dertil kom-
mer, at negative livsbegivenheder hos den enkelte
kan veje mere eller mindre tungt. De kan vere i
gangszttende for en raekke andre forhold, eller
de kan vere hendelser, som giver livet en afge-
rende drejning pa fi gjeblikke. Foraldres selv-
mordsforseg kan fx umiddelbart efter fore til,
at den unge skader sig selv — men det kan ogsd
forholde sig omvendt: den unges selvskade er en
udlgsende faktor hos forzldre, som konkluderer,
at de er "uduelige” som foraldre, og at den unge

“er bedre gjent uden dem”.

7.6.2 Belastende faktorer for selvskade 2002 og
2007

Niér vi sammenligner dataindsamlingen i 2002
og i 2007 og baserer analyserne pa elever fra 9.
klasse pa de skoler, der medvirkede ved begge
dataindsamlinger (i alt 4085 elever), viser det sig,
at der ikke er nogen signifikant forskel pa de to
perioder med hensyn til andelen af unge, som
skader sig selv. Pa den ene side er dette overra-
skende, nar vi tager i betragtning, at selvmords-
forsegsraten blandt de unge piger i alderen 15-19
ar har veret markant stigende. Pa den anden side
har der siden 2002 veret igangsat en lang rekke
forebyggelsesinitiativer og udannelse af de fag-
personer, som i det daglige omgiver de unge bl.a.
leerere, psykologer, padagoger.

Analyserne viser, at der er sket @ndringer i bela-

stende faktorer for selvskade:

e At vere tvunget til seksuelle aktiviteter er
periodeathengig (p=0,0063). Som bela-
stende faktor for selvskade er den reduceret
fra 14,1 i 2002 til 2,93 i 2006. Andelen af
elever, der har veret tvunget til seksuelle aki-
viteter er steget fra 2,1 % i 2002 til 5,1 % i
2007.

* Alvorlige problemer med kereste som bela-
stende faktor for selvskade er periodeathan-
gig (p=0,0340). Den er reduceret fra 5,98 i
2002 til 3,46 1 2007.

* Rygning er periodeathengig (p=0,0331).
Som belastende faktor for selvskade er den
reduceret fra 7,351 2002 til 4,41 i 2007.

* At fole, at der ikke er nogen, der holdt rig-
tig af mig som risikofaktor for selvskade er
periodeathengig (p=0,0465). Den er reduce-
ret som belastende faktor fra 6,40 i 2002 til
4,16 12007.

En lang rekke forhold kan vere forklaring pa
disse @ndringer, idet de forskellige belastende
og beskyttende forhold pavirker den unge. Deri-
mod kan resultaterne vare centrale i en debat om
den aldersgruppe, som undersggelsen omfatter —
en debat som ogsd ber omfatte foreldrene.

7.7 Faktorer, hendelser, problemer og
belastende forhold forud for selvskaden
Med det mél at undersoge hvilke risikofakto-
ret, problemer/hendelser og belastende forhold,
der ligger forud for den selvskadende handling ,
men som har signifikant ssmmenhang med selv-
skade, er folgende hypoteser opstillet for under-
sogelsen i 2002:




Familierelaterede hendelser:

Foreldre flyttede fra hinanden/blev skilt, uover-
ensstemmelser med og i familien, sygdom, deds-
fald (selvmord), selvskade, selvmordsforseg i

familien.

Socialrelaterede handelser:

Vanskeligheder ved at beholde eller fi venner,
skenderier med venner, sygdom dedsfald (selv-
mord), selvskade, selvmordsforseg i vennekred-
sen, problemer med kereste, udsat for fysisk mis-
brug eller seksuel tvang, problemer med seksuel
orientering, konflikt med politiet.

Skolerelaterede hendelser:
Problemer med at folge med i skolen, er blevet

mobbet i skolen.

I analyserne er der anvendt logistisk regression
(se kap. 3). Der foretages en kensanalyse for at
undersoge, hvorledes faktorerne pavirkes af kon-
net (Bilagstabel 7.5).

De familierelaterede problemer eller handelser
for mere end et ér siden, som er signifikant for-
bundet med selvskade, er for pigernes vedkom-
mende forzldres skilsmisse og uoverensstemmel-
ser med forzldre. For drengene ses en signifikant
sammenheng mellem selvskade og forseg pa

selvskade eller selvmord i familien.

De familierelaterede problemer eller handelser
for mere end et ar siden, som er signifikant for-
bundet med de selvskadende unge, er foreldres
flytning fra hinanden, skilsmisse, uoverensstem-
melse med forzldre og forseg pa selvskade eller
selvmord.

Angdende de fremsatte hypoteser om socialrela-
terede problemer/handelser/forhold er der sig-
nifikant sammenhang for alle mellem selvskade
og dedsfald blandt venner, selvskade/selvmords-
forsog i vennekreds, fysisk misbrug, konflike

med politiet, problemer med kereste og seksuel
tvang. For pigernes vedkommende ses en sam-
menhang mellem selvskade og dedsfald blandt
venner, fysisk misbrug, konflikt med politiet,
problemer med karesten og seksuel tvang. For
drengenes vedkommende ses en sammenheng

mellem selvskade og konflikt med politiet.

Blandt de skolerelaterede hzndelser er der for
alle og for pigerne en signifikant sammenheng
mellem selvskade og problemer med at folge
med i skolen. Denne sammenhang ses ikke for

drengene.

Samlet set kan de fremsatte hypoteser kun i min-
dre udstrekning bekraftes for drengenes ved-
kommende i forhold til pigerne. De nevnte risi-
kofaktorer er pavist i andre undersogelser, men
i denne kontekst, hvor fokus er rettet mod selv-
skade, bor det understreges, at selvskade eller
selvmordsadferd i familie- og vennekreds er en
risikofaktor for, at unge skader sig selv. Det er
vigtigt for de voksne, som omgiver de unge, at

vere opmarksom pa dette.

7. 8 Mestringsstrategier

I teorien om mestring (kap. 2) peges pa vigtighe-
den af, at have mindst ét menneske, som er den
unges fortrolige, og som kan bidrage til, at den
unge oparbejder en god kontaktevne, fleksibili-
tet, viljestyrke, indre dialog og et positivt selvbil-
lede. I forhold til Antovnovskys teoridannelse er
det en forudsetning for mestring, at den unge
kan forstd den situation, vedkommende befinder
sig 1, og at den unge er motiveret for at finde los-
ninger til at fi det bedre.

Som det fremgar af tabel 7.5 forseger unge, der
ikke skader sig selv i hojere grad end unge, der
skader sig selv at tale med nogen om deres pro-
blemer. Dette er dog kun signifikant for pigernes

vedkommende.




Resiliensforskningen (Werner, 2000; Werner og
Smith 2001) viser, at piger i storre udstrekning
end drenge soger kontake til voksne, hvilket styr-
ker dem i en udvikling med fravar af sympto-
mer pa psykiske problemer. Samtalen giver den
unge mulighed for at reflektere over livshendel-
ser, drsager, sammenhenge og finde mulige los-
ninger. Greholt (2000) peger pa, at de unge har
brug for at blive medt med abenhed og alvor,
idet de har brug for at teenke deres situation igen-
nem og brug for tid til at udforske sig selv og

deres problem.

At spille computerspil med sig selv anvendes
som mestringsstrategi i 2002 i hgjere grad af
unge uden selvskadende adferd end af unge med
selvskadende adferd (Bilagstabel 7.5). At spille
computerspil er en metode til at tackle de van-
skeligheder, som den unge befinder sig i, og som
kan forekomme at vare vanskelige at lose — og
som der maske ikke er nogen lgsning pd. Com-
puterspillet giver mulighed for at koncentrere sig
om noget andet, fa tankerne drejet vak fra pro-
blemerne og holde en pause fra et liv, som kan
veare preget af svigt, isolation, sorg og hablgshed.
Som det fremgér af Tabel 7.5 er der ikke samme
forskel pa selvskadende og ikke-selvskadende
unges brug af computerspillet som mestrings-
strategi i 2007.

En storre andel af de selvskadende unge skriver
breve/dagbog end ikke selvskadende unge i 2007
(Tabel 7.5). Dette gelder i signifikant hejere
grad for drenge end for piger (p=0,0025). Ana-
lyser af svarene fra 2002 viser samme konsforskel
(p=0,0133). Resiliensforskningen (Borge, 2004)
har peget pa vigtigheden af, at bern og unge i
konfliktfyldte familier er i stand til at treekke sig
ud af forzldrenes konflikter og i stedet opsoge
en ven/veninde eller en voksen at tale med. Er
dette ikke muligt, da er det en vigtig mestrings-
strategi at beskaftige sig med andre ting for der-

med at have en god grund til ikke at involvere sig
i forldrenes problemer. Dagbog eller brevskriv-
ning kan tjene som en fortrolig ven og samtidig

en fjernelse fra de voksnes omrade.

Alkohol (Tabel 7.5) anvendes i hojere grad som
mestringsstrategi af selvskadende unge end ikke
selvskadende unge. Dansk forskning (Benjamin-
sen, 1998, Nielsen, 1996, Nielsen og Ludvig-
sen, 2008) og udenlandsk forskning (Murphy,
1992) viser, at selvmordsadferd og alkoholmis-
brug er fenomener, som hver for sig savel som i
sammenhzng er yderst komplekse og giver bl.a.
misbrugeren vanskeligheder ved at bevare sociale
kontakter og tette relationer. For den unge vil
det desuden vere vanskeligt at passe et uddan-
nelsesforlob tilfredsstillende.

En analyse af tallene fra 2002 (Bilagstabel 7.5)
viser, at piger generelt er mere tilbgjelige til at
give sig selv skylden end drenge. Desuden giver
selvskadende unge i hojere grad sig selv skylden
som end ikke selvskadende unge. Dette er ogséd
signifikant mere belastende for piger end for
drenge i forhold til selvskade (p=0.0359). 12007
er det ligeledes pigerne som i sterre udstrekning
end drenge belaster sig selv med skyld, men der
ikke er sammen kensforskel med hensyn til at
give sig selv skylden som reaktion pé belastnin-
ger mellem selvskadende og ikke selvskadende
unge (Tabel 7.5). Mangel pé fortrolige samtaler
med voksne kan understotte udviklingen af kik-
kertsynet’ — dvs. at der kun findes en udvej, og
det er skade sig selv. En del af de selvskadende
unge beder en ben, men denne mestringsstra-
tegi anvendes i signifikant sterre udstreekning af
de selvskadende drenge end af de selvskadende
piger (p=0.0057).
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Tabel 7.5

Forekomst af mestringsstrategier fordelt pa ken og selvskade (2007)

Giver mig selv skylden 78,4% 55,7% 2,89 *** 87,4% 71,7% 2,74 ¥**

Holder mig pa mit veerelse 88,0% 77,0% 2,19 * 93,8% 86,7% 2,32 ¥xx

Drikker alkohol 47,9% 16,1% 4,81 *** 33,3% 10,3% 4,37 ***

Prover at finde ud af tingene 83,8% 93,9% 0,34 ** 89,4% 96,9% 0,27 ***

Ser TV pd mit eget varelse 73,0% 78,5% 0,74 71,5% 71,0% 1,03

Beder en bon 21,9% 15,7% 1,51 17,3% 25,6% 0,61 **

Mediterer 14,9% 8,4% 1,89 12,6% 10,9% 1,18

Lober/gar cykler en tur 41,9% 54,5% 0,60 * 64,6% 67,4% 0,89

Sender SMS’er 81,1% 75,0% 1,43 86,4% 80,1% 1,58 **

Signifikans niveau * 0,05 ** 0,01 *** 0,0005

74



7.9 Onsket om at do

De unge, som har skadet sig selv én eller flere
gange, er blevet stillet over for spergsmalet: Har
du nogensinde virkelig ensket at dg, nir du har
taget en overdosis eller forsegt at skade dig pa
anden made? 64,2 % (n=258) af pigerne og 52,1
% (n=61) af drengene bekreafter, at det er tilfel-

og en fortrolig samtalepartner. I det kommende
kapitel vil der blive fokuseret pa de voksne, som
omgiver den unge i dagligdagen, dvs. foreldre og
leerere. Har de viden om de unges selvskade, sile-
des at de kan tage initiativet til en samtale om
det, som forekommer at veere ulgseligt eller hab-
lgst?

det (i alt 61,5 %).

Centralt i den enkelte unges mestring af de van-
skeligheder, problemer, sorger og bekymringer,

som viser sig, er en grundfastet selvverdsfolelse

! Der anvendes i denne foreliggende del af undersogelsen et livshistorieperspektiv — dvs. de handelser, positive og negative omstan-

digheder og belastninger, som indgir i den unges samlede livshistorie.

1 sporgeskemaet er der folende svarmuligheder (sp. 12): Ja, i de sidste 12 mineder; Ja, for mere end et dr siden; Nej. Under sporgs-
mlet om selvskade (sp. 15) er der folgende svarmuligheder: Nej; Ja, en enkelt gang; Ja, flere gange. I den her foreliggende under-
sogelse baserer resultaterne sig pd svarkategorierne ja til belastningen og ja til selvskade uanser om handlingen er gennemfort for
mindre end en mdned siden eller for mere end et dr siden (svarkategorierne i sporgsmal 16.) Begrundelsen for dette er for det for-
ste, at belastninger, som er forekommet tidligt i barndommen af den enkelte kan foles serdeles tungtvejende i teen-age drene (jf-
Hjort-Madsen, 2003, Social arv, 1999). En anden begrundelse er, at selvom en bestemt handelse eller belastning er géet forud for
den selvpdforte skade, er det ikke sikkert, at det er Grsagen’ til skaden (Bjerke, 1991). Desuden er det usikkert, hvordan en bestemt
belastning, (fx selvmordsforsog i familien) pavirker den enkelte unge pa kort og pa lang tid.

2 Inden for de seneste dr har unge kunnet kobe stoffer over nettet til brug for forfangelighedsdoping”. En del af de stoffer, de unge
kober indeholder stoffer, som ikke er tilladt i Danmark.

3 Den foreliggende analyse baserer sig pd svarkategorierne i sporgsmdl 12 Ja, for mere end et dr siden og svarkategorierne i sporgs-

mdl 16: Mindre end en méned siden, 1-3 mdneder siden, 4-6 mdneder siden og mellem Y2 og 1 dr siden.




8 Foraldres og
holdninger

8.1 Indledning

De unges tanker om selvskade samt deres selvska-
dende adferd er blevet belyst i de forrige kapit-
ler. De, som indgar i undersogelsen, er grundet
deres alder i det daglige omgivet af voksne. De
bor ikke alene, men har hver dag kontakt til naere
relationer, som kan vere afggrende for, hvordan
den enkelte unge mestrer vanskelige livssituatio-
ner. Foraldre og leerere modes i forbindelse med
skolens arbejde og har her mulighed for at debat-

tere den unges udvikling og trivsel.

Foraldrene kan give udtryk for bekymring i for-
bindelse med den unges reaktioner pé situationer
i hjemmet, i skolen, i kammeratskabsgruppen
eller i forbindelse med den identitetsudvikling,
den unge gennemlgber. Viden om de unges selv-
destruktive tanker gor det muligt at gribe ind pa
et meget tidligt tidspunkt i processen og sage at

sette ind med stotte eller med professionel hjelp.

8.2 Tidligere forskning

Foreldres rolle i forbindelse med unges selvskade
er af afgorende betydning for den unges videre
livsforleb. Manglende erkendelse af den unges
syn pa livssituationen kan medfere, at den unge
ikke far den stotte, som er nedvendig i forbin-
delse med selvskade. Foraldre kan undervurdere
den unges bekymringer, tanker, negative folelser
og hableshed og kan undlade at sege hjlp selv
ved alvorlige selvmordsforsog (Hawton, 1986).

McLaughlin et al. (1996) inddrager i deres
undersogelse foreldre til unge i alderen 12-16 ar
og opsatter den hypotese, at unge, som har ska-

laereres viden og

det sig selv, foler sig mindre forstiet og mere kri-
tiseret af foreldrene end unge, som ikke har ska-
det sig selv. Hypotesen kan ikke bekreftes. I en
undersogelse af unges (13-14arige) selvmords-
tanker og selvskade er foreldrene blevet spurgt,
om de er vidende om deres barns selvskade,
hvilket er tilfeldet i de sager, hvor det er fore-
get. Derimod er der kun 25 % af foraldrene,
som er vidende om de unges selvmordstanker
(O’Sullivan, M. and Fitzgerald, M., 1998). Der
findes ingen tidligere danske undersogelser af

foreldres viden om unges selvskade.

8.3 Deltagere og bortfald

I de relevante klasser i den foreliggende underse-
gelse er 6.024 elever i 2001-2002 inviteret til at
deltage. Blandt disse er et bortfald pd 727 elev-
besvarelser pd grund af manglende udfyldelse
(oftest fordi eleven var fraverende den péagel-
dende dag), manglende onske om at deltage eller
aflevering af blanke skemaer. Blandt de reste-
rende 5.227 besvarede elevskemaer er der 1223
tilhorende foreldreskemaer, der ikke er afleve-
ret, og 106 afleverede skemaer er ikke udfyldt.
Det er siledes muligt at sammenligne 3898 ele-
vers besvarelse med besvarelsen fra vedkommen-

des egne foraldre (Fig. 8.1).

Folgende tre hypoteser er opstillet vedrerende

manglende forzldrebesvarelser:

1) Foraldre, hvis bern er sirbare, besvarer
ikke sporgsmal om sirbarhed. Hypotesen er for-
kastet (p=0,099).




Figur 8.1

Skoler i Fyns Amt med 8. og 9. klassetrin ( 129 skoler)
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2) Forzldre, hvis born har tanker om selv-
skade, svarer ikke pa spergsmil om tanker om
selvskade. Hypotesen er forkastet (p=0,559).

3) Foraldre, hvis bern har skadet sig selv,
besvarer ikke spergsmil om selvskade. Denne

hypotese er accepteret (p=0,000).

Sagt med andre ord forholder det sig sidan, at
de sarbare unges foreldre, og foreldre, hvis born
har tanker om at skade sig, indgar i besvarelserne,
hvorimod forzldre, hvis bern har skadet sig, i
storre udstrekning undlader at svare i forhold til
foraldre, hvis bern ikke har skadet sig.

Klasselererne udfyldte et lerersporgeskema sam-
tidig med, at eleverne udfyldte deres sporge-
skema, og 305 af de 308 udleverede lererske-

maer blev returneret (svarprocent 99 %).

Forazldrenes og lerernes viden, holdninger og
verdier er af afgorende betydning, nar det drejer
sig om at debattere alvorlige temaer med unge. I
den foreliggende undersogelses sporgeskema til
foraldre og lerere indgar en rekke af de samme
sporgsmadl, som stilles til de unge. Muligheden
for at belyse et udsnit af foreldres og hovedpar-
ten af lereres viden og holdninger er derfor til
stede.

8.4 Forzldres viden

Kun en mindre del af de foreldre, som har besva-
ret sporgsmal om unges sirbarhed, tanker om
selvskade og selvskade, har viden om deres eget
barns holdninger, tanker og selvskadende adferd
(Tabel 8.1).




8 Kapitel

Fi foreldre — dvs. 10,8 % - angiver, at de er
vidende om, at deres barn alvorligt har overve-
jet at tage en overdosis eller pa anden made skade
sig selv uden at gore det. Og fa foreldre - dvs.
10,1 % - angiver, at de er vidende om, at deres
son eller datter pd ét eller andet tidspunkt har
taget en overdosis af piller eller anden medicin
eller p4 anden made forsegt at skade sig selv (fx
ved at snitte sig selv).

Foraldrene udtrykker stor usikkerhed om hvor-

Tabel 8.1

Foreeldres viden fordelt pa antal og %

Forazldrebesvarelser til spergsmal om

Unges sarbarhed (n=739)
Unge med tanker om selvskade (n=1221)

Unge, som har skadet sig selv (n= 376)

af medicin og drukne sig. Han har meget
manglet hjeelp i skolen til at klare sam-
veer i frikvarterer. Jeg har ikke kunnet f8
hjaelp, nér jeg har henvendt mig til sko-
lepsykolog- PPR. Har blot f8et at vide, at
jeg métte henvende mig til Bornerddgiv-
ningen eller bgrnepsyk. PPR skal veere
meget mere imgdekommende.”

“"Det er meget vigtigt, at vi voksne bliver
bedre til at iagttage de unge og leegge
meerke til, om de eendrer adfeerd. Mas-
ser af kaerlighed og ros er nok den bed-
ste medicin.”

Desuden peger foraeldrene p8 nogle af
de problemer, de anser for at vaere med-
virkende til unges mistrivsel:

“Hvis hverdagen blev lidt mindre stres-

nir og hvordan, de skal gribe ind:

“Jeg synes det er utroligt sveert at vide
lige netop, hvorndr man skal gribe ind.
Jeg er ogs§ meget usikker overfor, hvor
man skal/kan henvende sig for at f§
hjeelp.”

“Jeg har en s@n, han g8r i selvmordstan-
ker og har forsggt to gange (overdosis)

Forzldre har viden Forzldre har viden
Antal %
257 34,8
132 10,8
38 10,1

set b8de i hjemmet og i skolen. Det er
meget sveert for den unge at se et for-
mél med at streebe, ndr alle omkring
dem er mere eller mindre udbraendte.”

Forzeldrene er blevet spurgt om, hvor-
dan de unge, som traenger til hjeelp,
bedst far det.

"Ja, man skal komme hurtigere (meget)
til psykolog, ndr behovet er der eller en
voksen, man kan stole p&. Vi var pd bar-
nepsykiatrisk afdeling p8 Odense Uni-
versitetshospital (1 og 4 &r kl. 16.30)
Udtalelsen var, "vi er en urolig familie”.
Det er klart, n8r to sm§ traette barn er
med i et lokale p§ 5m2. Hun (datteren)
havde behov for psykolog, men fik det
gudskelov igennem vores sundhedsple-




jerske efter turen til OUH.”

”Skole-hjem samarbejde kunne gnskes.
I de sidste 8r har der manglet meget,
og eleverne "syltes”. En episode med en
leerer har odelagt en del af vores hjem-
meliv, specielt for vores barn, som har
teenkt p§ at tage sit eget liv. Hun har
fortalt mig det.”

“Jeg er bekymret for den udvikling born
og unge er i dag. De har meget f§ graen-
ser, og de skal tage stilling til alt for
meget. De er ikke bgrn ret laenge, bliver
hurtigt “sm4& voksne”.

8.5 Lareres viden

Klasselzrere i folkeskolen har en central funktion.
Mange har fulgt klasserne i en arrekke og ken-
der ikke bare den enkelte elev godt, men har ogsa
kendskab til hjemmene og til elevernes sgskende.
Desuden kender klasselererne den unges fag-
lige standpunkt og ved, hvilke faglige styrker og
svagheder den unge har. Det sociale liv i skolen
vil i mange situationer have veret gjort til gen-
stand for samtaler med sivel elever som med for-
@ldrene, og eventuelle konflikter har klasselerere
rige muligheder for at lgse i samarbejde med den

unge selv og/eller med hjemmet.

I undersogelsen indgir langt flere kvindelige
leerere (66,6 %) end mandlige lerere (33,4 %),
og hovedparten (64,9 %) af den samlede lerer-
gruppe har undervist i over 15 dr. Sagt med andre
ord er der tale om en erfaren lererstab, som har
et mangedrigt fagligt kendskab til arbejdet med
bern og unge.

Lerere har gennem samtaler, gennem betroel-
ser i skriftlige arbejder (fx stile eller rapporter), i
undervisningssammenhznge, hvor livets spergs-

mél er til debat (fx litteratur og religion) og gen-

nem socialt samver med den unge, mulighed for
at fi viden om, hvilke tanker og overvejelser, den
enkelte har.

Et af sporgsmalene i sporgeskemaet omhandler
de unges overvejelser om selvskadende handlin-
ger. Det lyder som folger: Ved du, hvorvidt én
eller flere af dine elever nogen sinde alvorligt har
overvejet at tage en overdosis eller pd anden made

skade sig selv, men uden at gennemfore det?

38,5 % af lererne angiver, at de er vidende om
elevers tanker om at skade sig selv, og der er pro-
centvis flere kvindelige end mandlige leerere, som
har denne viden. 30 % af lererne tilkendegiver,
at én eller flere af deres elever har fortalt dem,
at de ville skade sig selv eller tage deres eget liv.
De har enten fiet denne oplysning én gang, flere
gange eller ofte. Procentvis er der flere kvindelige

end mandlige lerere, som fir sidanne betroelser.

18,5 % af lererne har viden om, at én eller flere
af deres elever har taget en overdosis af piller eller
anden medicin, eller at de pa anden made har
forsegt at skade sig selv (fx ved at snitte sig selv).

8.5.1 Elevers og lereres holdninger
I sporgeskemaet indgar en raekke pastande, som
henholdsvis elever, lerere og foreldre kan erklere

sig enig eller uenig i eller besvare med "ved ikke”.

Elever og lerere ligger langt fra hinanden i hold-
ningen til, hvorvidt de unge ville have skadet sig
selv med vilje, uanset om de havde faet hjelp til
det eller ¢j. Lererne tror mere end de unge p,
at hjelp kan afvarge selvskadende handlinger.
Men til spergsmalet om, hvorvidt den unge som
regel har nogen at snakke med, nir der virkelig
er brug for det, svarer godt halvdelen af lererne
(53 %), at de unge mangler samtalepartnere. 10
% af samtlige unge giver udtryk for samme hold-

ning, men ser man pa den andel af unge, som én




eller flere gange har teenke pa at skade sig selv, er
det over halvdelen (60 %), som ikke har talt med
nogen om det.

At have fortrolige samtalepartnere og at have til-
lid dl andre er grundleggende for borns og unges
udvikling. Ungdommen skal i dag — i langt storre
udstrekning end tidligere — kvalificere sig til at
leve et liv preeget af risici og muligheder. Der er
mangfoldige veje at gi, og nogle af de unge er
sarbare livsprojektkonstruktgrer. Samtidig har
de unge personlige verdiprioriteringer, som
er bestemmende for, hvad de anser for at vere
meningsfuldt og tilfredsstillende. Den enkelte
unge kan n til den slutning, at han eller hun star
alene med valg og fravalg. Folelsen af, at vanske-
lighederne skal overvindes alene frem for i fal-
lesskab med andre, kan opsta og kan fore til oget

sarbarhed.

8.6 Holdninger

En meget vigtig faktor i det selvmordsforebyg-
gende arbejde er de holdninger, de sociale rela-
tioner har til selvskade — specielt er foreldrenes
holdning af afgerende betydning. Hovedparten
af alle foraeldre, lerere og elever mener, at selv-
skade i langt de fleste tilfeelde kunne have varet
forhindret, og hovedparten af alle foreldre og

Tabel 8.2

lerere mener, at de fleste unge, som skader sig
selv, gor det for at fi opmerksomhed. Sidst-
navnte holdning deles kun i mindre udstrak-
ning af de elever, som har taget stilling (59,6 %)
(Tabel 8.2).

Som det fremgar af tabel 8.3 har foreldre, hvis
barn har skadet sig selv, og som er uvidende
herom, samme holdning til selvskade som alle
andre forzldre (94 %) (se ogsd tabel 8.2): Selv-
skade kan i langt de fleste tilflde forhindres.
Blandt de forzldre, som er vidende om deres
barns selvskade, er der imidlertid procentvis
feerre (68,2 %), som deler denne holdning. For-
skellen pa holdningen blandt vidende foraldre
og uvidende foraldre er signifikant (P=0.001).

Arsagen til at forzldre, som kender til barnets
selvskade, ikke i samme udstrekning tror pa,
at den selvskadende handling kan forhindres,
er uvis. En forklaring kan veare, at foreldrene
beskytter sig selv ved at give udtryk for, at hen-
delsen var uundgéelig. En anden forklaring kan
vere, at forzldrene ikke anser problemet for at
vere alvorligt, men i stedet mener, at selvskade
er pd samme niveau som rygning — noget langt
de fleste born og unge afprover pi et eller andet
tidspunkt.

Elevers, foraeldres og leereres holdninger fordelt pa procent

Selvpaforte skader kunne i langt de fleste tilfelde have varet forhindret

De fleste af de unge, som skader sig selv, gor det for at fi opmarksomhed

Elever Forazldre Larere
89,2 % 93,9 % 93,8 %
59,6 % 91,4 % 95,2 %




Tabel 8.3

Holdninger hos forzaldre, hvis barn har skadet sig

Selvpéforte skader kunne i langt de fleste tilfelde have

veret forhindret

De fleste af de unge, som skader sig selv, gor det for at fa
opmarksomhed

S& lenge foreldrene er uvidende om selvska-
den, mener hovedparten (90,2 %) at de unges
adferd skyldes, at de ensker opmarksomhed.
Deres holdning ligger dermed pa niveau med alle
andre forzldres (se tabel 8.2) Men ogsa her ses en
signifikant forskel (p=0.012) i forhold til forel-
dre, som er bekendt med deres sons eller datters
selvskadende adfard. Procentvis ferre (73,3 %)
mener, at handlingen skyldes, at de unge onsker
opmarksomhed.

Mange ars indsats pa det sundhedsmeassige
omrade har vist, at viden ikke er tilstreekke-
ligt til at @ndre berns og unges sundhedsska-
delige adferd. Til trods for at bern og unge far
viden om, at det er farligt fx at ryge eller drikke

er denne viden ikke tilstreekkelig til en ndring

FORZLDRE SIGNIFIKANS-
NIVEAU
viden ikke viden
om selvskade om selvskade

68,2 % 93,6 %

(n=22) (n=236) P=0,001
73,3 % 90,2 % )

(n=30) (n=296) P=0,.012

af adferden. Andring i adferd beror bl.a. pd, om
der er overensstemmelse mellem den unges egen
holdning og de nezre sociale relationers hold-
ning, samt hvordan den unge tolker de normer,
de sociale relationer satter i forhold til vedkom-
mendes egne normer. De sociale relationer vil i
dette tilfzelde vere bade foreldre, lerere og andre

unge.




9 Sammenfatning og perspektiver

Undersogelsen af unges selvskade har veret gen-
nemfort to gange. Forste gang i skoledret 2001-
2002 og anden gang i skolearet 2006-2007. 1
alt 8502 unge pa 8. og 9. klassetrin, 4019 for-
@ldre og 305 lerere har besvaret et sporgeskema.
Undersogelsen kan dermed prasentere et meget
vigtigt nationalt materiale om nutidens unge.

Undersogelsen er tilrettelagt og gennemfort efter
samme principper som tilsvarende undersogelser
i en rekke europaiske lande. Da sporgsmilene
i spergeskemaet til eleverne er ens, giver besva-
relserne mulighed for at sammenligne de dan-
ske unges besvarelser med unges besvarelser fra

de gvrige lande.

Besvarelserne fra de danske unge viser, at langt de
fleste trives og har det godt. Men en mindre del
er sirbare, har tanker om at skade sig selv eller
skader sig selv. Det er vigtigt at undersoge hvilke
forhold eller livsomstendigheder, der belaster de
unge si meget, at de alvorligt overvejer selvskade,
eller at de ensker at do. Lige s vigtigt er det at
finde de forhold eller livsomsteendigheder, som
beskytter de unge mod sarbarhed, tanker om
selvskade og mod at de skader sig selv. Viden
om disse forhold kan bidrage til, at de unge far
den stotte, som kan bidrage til at de kan mestre
vanskeligheder livsomsteendigheder pa en anden
méde end ved at skade sig selv. Det er i dette lys
undersogelsens vasentligste resultater prasente-

res.

9.1 Sarbarhed

Hovedresultaterne viser en procentvis foregelse

fra 20 % i 2002 til 23 % i 2007 af sirbare unge.
Af den samlede gruppe sarbare i 2002 var der
dobbelt sa mange piger som drenge. I 2007 var
knapt tre fjerdedele piger og godt en fjerdedel

drenge sarbare.

Det, som kendetegner de sirbare, 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. Fra
2002 til 2007 er der ikke sket en 2ndring i ande-

len af sirbare unge, som bor under andre bofor-

hold.

Hver fjerde af de sarbare drenge og hver femte af
de sirbare piger har ikke nogen at tale med, nir
der virkelig er brug for det, og de sarbare drenge
har i mindre udstrekning end pigerne samtale-
partnere. Jo zldre 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 sirbare drenge og piger mener ikke, at
de betyder meget for familien. Samme billede
tegner sig, nar spergsmalet drejer sig om, hvor-
vidt den unge anser det for sandsynligt, at han
eller hun kan regne med familien, hvis vedkom-
mende trenger til hjelp. Jo zldre drengene bli-
ver, jo mere beskyttende mod sirbarhed er det at
kunne regne med familien. P4 8. klassetrin er det
at kunne regne med familien som beskyttende
faktor mod sarbarhed vigtigere for pigerne end
for drengene.




9.2 Alvorlige overvejelser om selvskade

I 2007 havde mere end hver tredje unge pige og
mere end hver tiende unge mand haft alvorlige
tanker om at skade sig selv, men havde ikke gjort
det. Kendetegnende for de, som taenker pa selv-
skade, er, at det i overvejende grad er piger med
vestlig baggrund, og at de ikke bor med begge
foreldre. Desuden viser resultaterne, at 72 % af
drengene og 65 % af pigerne drikker mindst en
genstand om ugen eller har varet fulde inden
for den sidste maned, en tredjedel ryger og en
tredjedel af drengene har taget stoffer inden for
det seneste ar. Mere end halvdelen af drengene
og pigerne har faglige problemer, og en tredje-
del er blevet mobbet. Analyserne viser, at de fag-
lige problemer er steget som belastende faktor for
overvejelser om selvskade for drengene fra 2002
til 2007.

9.3 Selvskade

Selvskade forekommer hos 13,6 % af samtlige
unge. Langt flere piger (22,1 %) end drenge (4,8
%) har snittet sig i hindleddet, taget en overdosis
piller eller pa anden made skadet sig selv. Mere
end halvdelen har ikke talt med nogen for selv-
skaden, og de unge angiver som begrundelse, at
de har veret bange for at ikke at blive hort. Des-
uden mener de ikke, at der er nogen, som kan
hjelpe dem.

Langt de fleste var hjemme, da de skadede sig
selv, og mere end en tredjedel havde tenkt pd
at gore det mindre end en time for handlingen.
Kun en mindre del var pavirket af narkotika, og
V4 var pévirket af alkohol. De begrundelser, de
fleste unge angiver for at skade sig selv er, at de
bare matte vk, at de enskede at straffe sig selv,
og at de ville do. Hver femte dreng og hver tredje
piger forsogte at fa hjalp efter selvskaden, men
de ferreste har veret til lege i forbindelse med

selvskaden.

En storre andel af de selvskadende unge skri-
ver breve/dagbog i forhold til de ikke-selvska-
dende unge, men dette galder i signifikant storre
udstrekning for drenge end for piger. Alkohol
anvendes i hgjere grad som mestringsstrategi
af selvskadende unge end ikke af selvskadende
unge. Selvskadende unge giver i hgjere grad sig
selv skylden end ikke selvskadende unge, men
denne skyld er signifikant mere belastende for
piger end for drenge i forhold til selvskade.

De unge, som har skadet sig selv én eller flere
gange, er blevet stillet over for sporgsmalet: Har
du nogensinde virkelig ensket at do, nar du har
taget en overdosis eller forsogt at skade dig pa
anden made? Mere end halvdelen af sivel de
selvskadende piger som de selvskadende drenge

bekrefter, at det er tilfzldet.

9.4 Lerere og foreldre

10 % af foreldrene angiver, at de er vidende om,
at deres son eller datter pa ét eller andet tids-
punke har taget en overdosis af piller eller anden
medicin eller pa anden made forsagt at skade sig
selv. 18,5 % af lererne har viden om, at én eller
flere af deres elever har taget en overdosis af piller
eller anden medicin, eller at de pd anden made

har forsegt at skade sig selv.

9.5 Diskussion

Resultaterne skal naturligvis ses i lyset af de meto-
der, som er anvendt. Det er de unge selv, som
svarer pa sporgsmalene i skemaet, hvilket ma ses
som en styrke. Eleverne har en alder, hvor de ved,
om de trives, om de tenker pd selvskade, og om
de skader sig selv. Spergeskemaet er afprovet, og
eleverne kan fa hjelp til at leese de enkelte sporgs-
mal, hvis de har lesevanskeligheder. Desuden er
det en styrke, at de unge med deres egne ord
kan skrive om de tanker og begrundelser, som
er knyttet til sirbarheden og selvskaden. Besva-

relserne stammer fra Fyns Amt, som pé en del




omrader er reprasentativt for hele landet, hvilket
ogsd ma anses for at vere en styrke. Besvarelses-
procenten er bade i 2002 og i 2007 meget hgj,
hvilket skal ses i lyset af skolernes velvillighed for
at deltage begge ar. Endelig er det en styrke, at
det er muligt at sammenligne besvarelserne med

de gvrige deltagende europaiske lande.

Svaghederne ved undersogelsen er, at det ikke er
muligt at felge eleverne over tid. I stedet fir vi
en viden om, hvordan den enkelte unge havde
det pa det tidspunkt, eleven svarede pd sperge-
skemaet. Sifremt de havde veret cpr-nummer
baserede, havde det veret muligt at undersoge,
om de unge efterfolgende havde forsagt at bega
selvmord eller havde begiet selvmord. Center
for Selvmordsforskning ferer Register for Selv-
mordsforseg og Register for Selvmord, hvorfor

data er let tilgengelige.

En anden svaghed er, at vi kun har mulighed
for at sammenligne 9. klasses elever fra de skoler,
som deltog i bade 2002 og i 2007. Nogle skoler
er nedlagt og andre har ikke mere 8. og 9. klas-
setrin. Trods disse svagheder giver resultaterne et
godt billede af unges sarbarhed, tanker om selv-
skade og selvskade.

9.6 Perspektiver

Unges selvskade efterlader den enkelte foreldre,
leerer, nermeste parerende og fagpersoner i en
situation, hvor spergsmalet om, hvad der kunne

have veret gjort, naturligt bliver stillet.

Skolen er arenaen for samver blandt unge i den
undervisningspligtige alder. Derfor er forebyg-
gende arbejde inden for skolens rammer ogsa af
central betydning, uanset om det drejer sig om
sarbarhed, generel mistrivsel eller om selvskade.
Resultaterne af den gennemforte undersogelse
i 2002 og i 2007 viser, at der hverken er sket
et fald eller en stigning i andelen af unge, som

skader sig selv. Fra 2002 og frem har der veret
mange tiltag, hvis formal har veret at forebygge
mistrivsel og selvskade, men disse tiltag har pri-
mert varet rettet mod de voksne, som omgiver

de unge, og ikke mod de unge selv.

Helt centralt viser de foreliggende undersogel-
ser, at det er nedvendigt at forebygge, saledes at
mistrivsel ikke forer til manglende tro p3, at van-
skeligheder ikke kan overvindes. Forebyggelsen
ber tage udgangspunkt i de unges egen forsta-
else af livet og ikke den voksnes. Selvskadende
handlinger opherer ikke, fordi unge far fortalt, at
det er etisk eller moralsk forkert. Born og unge,
som erfarer, at de bliver taget alvorligt, og som
foler sig verdsat og har tillid til egen forméen,
har ressourcer at trekke pa, nir der opstar pro-
blemer. De problemer, de unge tumler med, kan
af voksne synes sma og uden reel betydning, men

ber tolkes i lyset af den unges livssituation.

Det er vigtigt at have et szrligt blik for de udsatte
og sarbare unge, hvis livsforhold medferer, at der
er serlig risiko for selvskadende handlinger. Her
tenkes bl.a. pa de unge, som har forsegt at bega
selvskade eller forsagt at tage deres eget liv, eller
hvor der i nermeste familie er selvmordsadfard.
De ber have serlig opmerksomhed. Forsknings-
baseret forsegs- og udviklingsarbejde med fokus
pa elevrelationer kunne abne mulighed for, at
den unge @ndrer sivel holdning som adferd og

finder, at livet er vaerd at leve.

Nar temaer som forebyggelse af fedme, rygning,
indtagelse af alkohol og indtagelse af fast food,
brug af preevention og brug af stoffer bringes op i
den padagogiske diskussion, har vi med omrider
at gore, hvor den unge ikke skjuler sin adferd.
De navnte temaer er ikke tabuiserede, og det er
muligt at formidle fakta og viden som grundlag
for en holdningsdiskussion i klassen og med for-

xldrene.




Det forholder sig noget anderledes med temaet
selvskade. Som det er fremgdet af resultaterne,
taler flertallet af de unge ikke med nogen forud
for handlingen, de forseger ikke at fa hjelp, efter
de har skadet sig selv, og kun fi har kontake til
sundhedsvasenet i forbindelse med selvskaden.
De signaler, de sender, bliver ikke tolket af de sig-
nifikante voksne, og den selvskade, som udferes,
bliver ikke omtalt i den primere sociale gruppe

med henblik pa hjelp og stette.

Arsagerne til denne forskel er, at selvskade gen-
nem mange ar har veret tabuiseret, og forzldre
har fundet det vanskeligt at tage problemstillin-
gen op i forbindelse med et emne som almindelig
mistrivsel og sirbarhed. Ingen foreldre gnsker at
here, at deres barn ikke vil leve mere. Og laererne
er usikre pd, hvor langt, de kan/ber gi i forhold
til den viden, de eventuelt har erhvervet gennem
betroelser, stile, breve, samtaler osv. Hvornir og
pa hvilken made skal foreldrene orienteres — og
er det rigtigt at orientere foreldrene? De unge,
som opdager selvskaden eller selvmordsforse-
get, eller som far betroet et selvmordsforseg, kan
bringes til at afgive tavshedslofte. Det s@tter den
unge i et etisk dilemma, som kan vere vanskeligt

at overskue.

9.7 Specifik og generel forebyggelse

Ved specifik selvmordsforebyggelse "forstas ini-
tiativer eller handlinger, der griber forebyggende
ind i selvmordsprocessen i forhold til personer
med selvmordsovervejelser eller i forhold til per-
soner, der har forsagt selvmord” (Sundhedssty-
relsen, 1998a). Den specifikke forebyggelse ret-
ter sig ikke mod de almene sundhedsfremmende
forhold som fx organiseringen af generelle sam-
fundsmeassige forhold eller forhold i uddannel-
sesinstitutioner. I stedet retter den specifikke
forebyggelse sig mod det enkelte menneske, som
er selvmordstruet og som skal identificeres og
have et relevant behandlingstilbud. Dette tilbud

kan fx bestd af psykiatrisk behandling, behand-
ling hos psykologer via den unges egen lege eller
behandling pa et selvmordsforebyggende center.

Den generelle forebyggelse skal sigte mod, at
fremme en udvikling, som styrker den enkeltes
ressourcer og modstandskraft og som fremmer
livsmodet. Livsmod kan defineres som en ele-
menter oplevelse af tilverelsens meningsfuldhed
og er modsetningen til eksistentiel angst eller
livsangst (Varming og Zellner, 2002). Selvskade
blandt bern og unge skal ses i forhold til det liv,
vi lever i samfundet, i institutioner og i hjem-
met. Born og unge har brug for at mgde menne-
sker, der kan give dem hjelpekilder og reserver af
glede. Det kan ske gennem felles indsats for til-
egnelse af viden og ferdigheder, et godt og trygt
forhold mellem lerere og elever, foreldres aktive
interesse og deltagelse i skolens arbejde samt gen-
nem en felles indsats for at hindre marginalise-

ring og ensomhed.

Fundamentet for den generelle forebyggelse lig-
ger i vore holdninger til de bern og unge, som
omgiver os, og som i undervisningssammen-
henge kan fa styrket deres livsmod. Udover
holdninger til bern er det afggrende for det fore-
byggende arbejde, at de voksne har en viden om
trivsel og mistrivsel, marginaliseringsprocesser,

tegn pa sarbarhed og selvskadende adferd.

Siden 2001 er der blevet udarbejdet tvarfaglige
og tverinstitutionelle undervisningsforleb og
vidensformidling til forskellige faggrupper, som
omgiver de unge (Fig. 9.1). Det drejer sig bl.a.
om laerere, socialridgivere, pedagoger, psykolo-
ger, sygeplejersker, sundhedsplejersker, praktise-
rende leger, prester, m.v. (Zollner 2006; Zoll-
ner, 2008). Endvidere er der blevet udarbejdet

modeller for samarbejde med foreldre.




9.8 Den unge selv og gruppen af unge

Center for Selvmordsforskning har udviklet og
afprovet et tilbud om forebyggelse til unge i fol-
keskolen og i de gymnasiale uddannelser (Ras-
mussen et al., 2008; Bjergsee Olesen, M). Pro-
jektet, som hedder “Travellers — Livet er en
rejse”, er et psyko-educativt program, som retter

sig mod sarbare unge/selvskadende unge.

Figur 9.1 Forebyggelsesmodel

De sirbare unge identificeres pa baggrund af
screening og tilbydes deltagelse i afgrensede
milrettede gruppeforleb med andre unge. I for-
lobene trenes de unges mestringsstrategier. De
leerer at modtage hjelp og stette og kompensere
for deres svage sider, siledes at de kan indgd i et
socialt netveerk som vern mod mistrivsel. Den

teoretiske ramme fokuserer pa 6 omrader:

* Fremme af psykisk og mental sundhed
* Brug af metaforer/billeder

*  Meningsovelser (Meaning Making) — et
socialt positivt perspektiv

e Overlevelsesstrategier (mestring)

e Social stotte (netvaerk)

Projektets grundtema er, at de unge skal lere
at handtere negative livsoplevelser og fortsette
livet med troen pa, at de kan mestre vanskelig-
heder. Unge skal have viden om, at menneske-
livet grundleggende bestar af gensidig athan-
gighed, og at de er medansvarlige aktorer i det
sociale miljo i skole og i fritiden. Ensomhed og
social udstedning kan og ber geres til genstand
for en debat med alle unge, og den passive tilsku-

errolle og foragten for svaghed bor vere fokus-




omride. Dertil kommer viden om, at skuffelser
og nederlag horer med til det at leve et liv, og
at det er muligt med stotte fra gruppen og fra
voksne at tackle sidanne tildragelser pa en hen-
sigtsmassig made. Sorg og tab skal ikke tabuis-
eres, siledes at den enkelte derigennem isoleres
i en tid, hvor familien kan have vanskeligheder

ved at stotte den unge.

De unge, som den foreliggende undersogelse
ombhandler, er i en alder, hvor skolen og uddan-
nelsesinstitutioner er centrale sociale madeste-
der. Resultaterne af forskningen viser, at de livs-
forhold, som bl.a. er belastende for de unge, er
manglen pa sociale relationer, mobning, proble-
mer i familien og i skolen. De voksne, som omgi-
ver de unge i dagligdagen, har muligheder for at

oge fokus pd berns og unges sociale netverk, og
skolen kan sztte fokus pa destruktiv adferd i
form af social udstedning. Den sociale udsted-
ning ydmyger og er medvirkende til at nedprio-
ritere solidaritet og omsorg for andre.

De sarbare unge og de unge, som tenker pi at
skade sig, kan gennem social accept og stotte fra
andre unge og voksne fa tillid til, at de er i stand
til at mestre udfordringer og vanskeligheder —
og at livet er vaerd at leve. Visionen er, at sirbare
selvskadende unge i alle kommuner far tilbud
om at deltage i det forebyggelsesprojekt, som i
den korte tid, det har varet afprovet har vist at

give gode resultater.




10 Summary

The study of adolescents’ self-harming actions
has been carried out twice; first time was during
the school year 2001-2002 followed by the
20006-2007 study. In total 8,502 adolescents of
the years 11-13 (age 15— 17), 4,019 parents, and
305 teachers completed the questionnaire. Thus,
the study presents a very important material of

the nation’s adolescents of today.

The study has been organized and carried out
according to the principles corresponding to
similar studies in a number of European coun-
tries. As the questionnaires are alike, it is possi-
ble to compare the answers of the Danish adole-

scents with those of the other countries.

The Danish adolescents answers show that the
majority is doing well. However, some are vul-
nerable; they experience thoughts of self-harm or
commit self-harming actions. It is important to
examine conditions or circumstances that strain
the adolescents to such a degree, that they seri-
ously consider self-harm or that they wish to
die. It is equally important to identify conditi-
ons or circumstances that protect the adolescents
against vulnerability, thoughts of self-harm or
self-harming actions. Knowledge of protective
and risk factors may help ensure that the adole-
scents receive the support they need to cope with
difficulties in other ways than committing self-
harm. The essential results of this study are pre-

sented with this aim.

10.1 Vulnerability

The main results show a percentage increase in
the number of vulnerable adolescents from 20%
in 2002 to 23% in 2007. In 2002, the total

group consisted of twice as many vulnerable girls
than boys. In 2007, almost three quarters were
girls and one quarter was boys.
Characteristically, vulnerable adolescents either
live with their mother or under different cir-
cumstances — which covers living with father,
with mother and stepfather, with father and
stepmother, with other family or other. Com-
pared with the 2002 study, there is no signifi-
cant change in the percentage of vulnerable ado-
lescents who live under different circumstances
in the 2007 study.

Every fourth of the vulnerable boys and every
fifth of the vulnerable girls do not have anyone
to talk to when they really need it, and vulnera-
ble boys, when compared with girls, lack close
confidants. The older the boys, the greater the
protective factor of having confidants.

The present results emphasize family as a pro-
tective factor against vulnerability, yet 7% of the
vulnerable boys and girls do not think that they
matter much to their family. That recurs when
the adolescents are asked if they believe it proba-
ble that he or she can count on the family if he
or she needs help. The older the boys, the grea-
ter the protective factor of being able to count
on the family. Among the vulnerable adolescents
of year 11, being able to count on the family is
more important for the girls than the boys.

10.2 Serious considerations of self-harm
More than every third girl and every tenth boy
have serious thoughts about self-harming acti-

ons, without acting upon it. Characteristically,




those who consider self-harm are predominantly
gitls of a Western background who live with
only one parent. The results show that 72% of
the boys and 65% of the girls have been drunk
within the last month, one third smokes and one
third of the boys have taken drugs within the last
year. More than half of the boys and girls experi-
ence problems in school and one third has been
bullied. Analysis shows that for the boys school
problems as a risk factor has risen from 2002 to
2007.

10.3 Self-harm

13,6 % of all adolescents commit self-harm.
There are far more girls (22,1 %) than boys (4,8
%) who have cut their wrist, taken an overdose of
pills, or otherwise harmed themselves. The majo-
rity has not spoken to anyone prior to the self-
harm, because they are afraid that they would
not be heard. Furthermore, they think that no

one can help them.

The majority was at home when they committed
self-harm, and one third considered committing
self-harm less than one hour prior to the self-har-
ming action. Only a small part was affected by
drugs and one forth was influenced by alcohol.
The reasons given by the adolescents are to get
away, wanting to punish themselves, or wanting
to die. Every fifth boy and every third girl tried
to get help after the self-harming action, but few

have been in contact with a medical practitioner.

Self-harming adolescents, boys and girls, write
letters or diary as a coping strategy, however,
self-harming boys utilize this method significan-
tly more than girls. Both boys and girls use alco-
hol as a coping strategy. Gitls, to a greater extent
than boys, tend to burden themselves with guilt.

Adolescents who have committed self-harm once

or several times have been asked this question:

Have you ever really wanted to die when you
have taken an overdose or tried to harm your-
self somehow? More than half of the self-har-
ming adolescents, both boys and girls, confirm
that that was the case.

10.4 Teachers and parents

10 % of the parents indicate that they are aware
that their son or daughter at some time has
taken an overdose of pills or other medicine or
otherwise has attempted to commit self-harm.
18,5% of the teachers know of one or more of
their pupils who have taken an overdose of pills
or other medicine or otherwise tried harming

themselves.

10.5 Method

The results of course must be considered in light
of the methods used. The adolescents themselves
answer the questionnaire, which must be regar-
ded as an strength. The pupils are old enough
to know if they are happy, if they consider com-
mitting self-harm, or if they engage in self-har-
ming actions. The questionnaire has been tested
thoroughly and the pupils can get help reading
the questions, if they are dyslexic. Furthermore,
it is a strength that the adolescents describe the
thoughts and reasons that are associated with
vulnerability and self-harm in their own words.
A further strength is the study area, the county of
Funen, which in many ways is representative of
the whole country. The percentage of answers is
high which reflect the schools’ obliging attitude
during both studies. Finally, it is an advantage
that it is possible to compare the answers with
the other participating countries.

It is impossible to follow-up on the pupils, which
is a weakness of the study. Instead, we gain knowl
edge of how each adolescent feel at the moment
of answering the questionnaire. Had the questi-
onnaire been based on the civil registration num-

ber, it would be possible to examine if any ado-




lescent had attempted to or actually committed
The Centre for Suicide
Research keeps Register for Suicides and Register

suicide subsequently.

for Suicide Attempts, which would provide easy

access to the data.

A further weakness is the limited possibility to
compare the pupils of only those schools that par-
ticipated in both 2002 and 2007. Some schools

have shut down, while others have transferred the
upper forms to other schools. Despite these weak-
nesses, the results illustrate accurately the adole-
scents’ vulnerability, thoughts of self-harm and

self-harming actions.




Bilagstabeller

Tabel 4.1

Datainsamlingsperiode 2001-2002

Kon, etnisk baggrund og familieforhold fordelt pa sarbarhed

Procentdel, odds ratio og signifikansniveau

Kon
Drenge

Piger

Etnisk baggrund
Vestlig baggrund

Ikke vestlig baggrund

Bor det meste af tiden
med begge forzldre

alene med mor

under andre boforhold

Sarbare

31,8 %

68,2 %

93,1 %

6,9 %

56,1 %
17,3 %

26,7 %

Signifikansniveau: *, p < 0,05; ** p < 0,01; *** p < 0,0005

Ikke sirbare

55,8 %

44,2 %

93,7 %

6,3 %

72,3 %
12,1 %

15,5 %

Odds ratio
Signifikans
(ensidig)
1,00

2,71 ***

1,00

1,10

1,00
1,84 Fokok

2,21 *okok




Bilagstabeller

Tabel 4.2
Familierelaterede beskyttende forhold fordelt pa ken og sarbarhed

Procentdel, odds ratio og signifikansniveau

Har nogen at

snakke med 78,0 % 91,4 % 0,33 *** 79,5 % 94,3 % 0,23 ***

Kan regne med

familien

94,1 % 98,5 % 0,25 *** 90,5 % 98,3 % 0,18 ***

Signifikansniveau: *, p < 0,05; ** p < 0,01; *** p < 0,0005

Tabel 4.3
Familierelaterede belastende forhold fordelt pa ken og sarbarhed.

Procentdel, odds ratio og signifikansniveau

Foraldrene flyttede
fra hinanden

Forzldrene har haft
alvorlige uoverens- 48,2 % 23,8 % 2,97 *** 50,4 % 25,6 % 2,95 *x*

stemmel-ser

34,7 % 21,9 % 1,90 *** 36,6 % 22,2 % 2,03

En person i famil-

. 27,0 % 21,0 % 1,39 ** 23,7 % 21,0 % 1,17
ien dode

En person i fami-
lien/ven tog livet 8,6 % 5,3 % 1,67 * 12,9 % 6,2 % 2,22 *xx
af sig

O
N



Bilagstabeller

Tabel 4.4

Forekomst af tanker om selvskade samt selvskade fordelt pa ken og sarbarhed. Procentdel, odds

ratio og signifikansniveau

Har alvorligt

overvejet at skade 50,8 % 14,1 % 6,30 *** 80,0 % 34,3 % 7,59 ***
sig selv

Har skadet sig selv 19,4 % 2,5 % 9,50 *** 41,1 % 7,4 % 8,78 ***

Signifikansniveau: *, p < 0,05; ** p < 0,01; *** p < 0,0005




Bilagstabeller

A

Tabel 5.1

Kon fordelt pa tanker om selvskade
Procentdel, odds ratio og signifikansniveau

Drenge 29,0 % 61,4 % 1,00

Signifikansniveau: *, p < 0,05; ** p < 0,01; *** p < 0,0005

Tabel 5.2
Etnisk baggrund og familieforhold fordelt pa kon og tanker om selvskade

Procentdel, odds ratio og signifikansniveau

Etnisk bag-
grund

Ikke-vestlig 4,1 % 6,2 % 0,65 * 5,2 % 8,8 % 0,57 ***

Bor med begge
foreldre

Signifikansniveau: *, p < 0,05; ** p < 0,01; *** p < 0,0005

61,8 % 73,0 % 1,00 60,0 % 73,1 % 1,00

94



Bilagstabeller

Tabel 5.3

Familierelaterede beskyttende forhold forProcentdel, odds ratio og signifikansniveau

Har nogen at

snakke med 78,6 % 92,3 % 0,31 ** 84,1 % 95,4 % 0,26 =

Kan regne med

familien

93,5 % 99,0 % 0,15 *** 93,0 % 98,7 % 0,18 ***

Signifikansniveau: *, p < 0,05; ** p < 0,01; *** p < 0,0005

Tabel 5.4
Skolerelaterede beskyttende forhold fordelt pa kon og tanker om selvskade

Procentdel, odds ratio og signifikansniveau

Jeg kan regne
med mine
venner, hvis 92,0 % 95,2 % 0,58 ** 93,7 % 96,0 % 0,61 **
jeg trenger til
jel

Kan regne med
mine lerere,
hvis jeg trenger
til hjelp

79,0 % 89,4 % 0,45 *** 81,6 % 92,5 % 0,36 ***

Signifikansniveau: *, p < 0,05; ** p < 0,01; *** p < 0,0005

E
Ul



Bilagstabeller

Tabel 5.5
Sundhedsrelaterede beskyttende forhold fordelt pa ken og tanker om selvskade

Procentdel, odds ratio og signifikansniveau

Spiser helt eller

. 85,7 % 91,2 % 0,58 *** 92,1 % 96,6 % 0,42 ***
delvist sundt

Signifikansniveau: *, p < 0,05; ** p < 0,01; *** p < 0,0005

Tabel 5.6

Folelsesmassige beskyttende forhold fordelt pa ken og tanker om selvskade

Procentdel, odds ratio og signifikansniveau

Folt mig aktiv
og fyldt med 80,0 % 91,0 % 0,40 *** 81,0 % 92,7 % 0,34 ***
energi

Selv om andre
ikke kan Ii’ mig
kan jeg godt

lide mig selv

68,5 % 85,6 % 0,37 *** 62,3 % 83,6 % 0,32 ***

Signifikansniveau: *, p < 0,05; ** p < 0,01; *** p < 0,0005




Bilagstabeller

Tabel 5.7

Socialtrelaterede belastende forhold fordelt pa ken og tanker om selvskade

Procentdel, odds ratio og signifikansniveau

Har svart ved
at f3 eller be- 25,1 % 10,8 % 2,77 *** 29,6 % 17,8 % 1,94 ***
holde venner

Har haft alvor-
lige problemer 25,9 % 9,4 % 3,38 *** 29,2 % 7,7 % 4,97 ***
med kareste

Signifikansniveau: *, p < 0,05; ** p < 0,01; *** p < 0,0005

Tabel 5.8

Skolerelaterede belastende forhold fordelt pa ken og tanker om selvskade

Procentdel, odds ratio og signifikansniveau

Har problemer
med at folge 50,4 % 28,8 % 2,52 48,6 % 21,5 % 3,45 ***
med i skolen

Signifikansniveau: *, p < 0,05; ** p < 0,01; *** p < 0,0005

O
N



Bilagstabeller

Tabel 5.9

Sundhedsrelaterede belastende forhold fordelt pa ken og tanker om selvskade

Procentdel, odds ratio og signifikansniveau

Ryger cigaretter 35,0 % 13,1 % 3,56 *** 34,1 % 9,3 % 5,06 ***

Taget stoffer i 33,1 % 11,5 % 3,79 21,1 % 48 % 5,37 o
lobet af sidste ar

Signifikansniveau: *, p < 0,05; ** p < 0,01; *** p < 0,0005
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Tabel 5.10

Forekomst af mestringsstrategier blandt unge fordelt pa kon og tanker om selvskade

Procentdel, odds ratio og signifikansniveau

Snakker med

nogen

72,6 % 86,1 % 0,43 *** 89,6 % 94,6 % 0,49 ***

Bliver vred 92,8 % 82,9 % 2,66 *** 91,6 % 86,7 % 1,68 ***

Tenker jeg
for har klaret
lignende situ-
ationer

66,3 % 68,6 % 0,90 67,8 % 76,7 % 0,64 ***

Prover ikke at

A 78,1 % 77,8 % 1,02 78,1 82,2 0,77 **
tenke pa det

Spiller comput-

. 63,1 % 70,2 % 0,73 ** 14,8 % 22,7 % 0,59 ***
erspil

Heorer musik
pa mit eget 90,7 % 86,4 % 1,53 ** 95,5 % 94,3 % 1,29

varelse

Laser et helligt

skrift 5,6 % 5,0 % 1,13 5,9 % 6,6 % 0,88

Skriver breve/

3 7.8 % 3,8 % 2,15 68,5 % 56,3 % 1,69 ***
agbog




Kapitel 6:

Tabel 6.1

Kon, etnisk baggrund og familiesammensatning fordelt pa selvskade

Procentdel, odds ratio og signifikansniveau

Kon

Drenge

Piger

Etnisk baggrund

Vestlig baggrund

Ikke vestlig baggrund

Bor for det meste af tiden
Med begge forzldre

Alene med mor

Sammen med andre

Selvskade

22,0 %

78,0 %

92,8 %
7,2 %

53,9 %
15,3 %
30,9 %

Signifikansniveau: *, p < 0,05; ** p < 0,01; *** p < 0,0005

Tabel 6.2

Tidligere selvskade fordelt pa ken

Procentdele

Hyppighed

Ja en enkelt gang

Ja flere gange

Tid

Mindre end en méned siden
1-6 maneder siden
V5-1 ér siden

Mere end 1 4r siden
Tidligere pa sygehus
Ja

Nej

Drenge
60,0 %
40,0 %

13,3 %
46,0 %
15,0 %
25,7 %

12,3 %
87,7 %

Signifikansniveau: *, p < 0,05; ** p < 0,01; *** p < 0,0005

Ikke selvskade

54,5 %
45,5 %

93,6 %
6,4 %

71,0 %
12,9 %
16,1 %

Odds ratio

1,00
4,26 *F*

1,00
1,56 **

2,50 ***

Piger
61,6 %
38,4 %

16,7 %
40,2 %
22,5 %
20,6 %

10,6 %
89,4 %




Tabel 6.3

Metoder (flere metoder pr. person) og sted for sidste selvskadende handling fordelt pa ken

Procentdele

Metode Drenge
Overdosis af piller 15,8 %
Snit i hdndledet 35,0 %
Drak store mengder alkohol 23,3 %
Andet 45,0 %
Omstendigheder

Hjemme 67,4 %
Pavirket af alkohol 44,6 %
Pavirket af narkotika 10,5 %

Signifikansniveau: *, p < 0,05; ** p < 0,01; *** p < 0,0005

Tabel 6.4

Piger

30,5 %
44,6 %
12,9 %
32,6 %

85,6 %
19,6 %
3,4 %

Begrundelser for sidste selvskade (flere begrundelser pr. person) fordelt pa ken

Procentdele

Begrundelser

Ville vise hvor forferdeligt jeg havde det

Ville do

Ville straffe mig selv

Nogen, jeg ville forskrakke

Nogen, jeg ville hevne mig pa

Miactte bare vek

Ville se, om der var nogen der virkelig holdt af mig

Onskede at nogen ville legge marke til mig

Signifikansniveau: *, p < 0,05; ** p < 0,01; *** p < 0,0005

Drenge
36,3 %
45,0 %
45,2 %
17,2 %
21,2 %
57,0 %
38,6 %
29,1 %

Piger

56,2 %
59,9 %
57,8 %
29,2 %
26,2 %
80,3 %
60,1 %
45,8 %
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Tabel 6.5

Overvejelser fordelt pa ken

Procentdele

Flere timer, men ikke over et dogn 6,7 % 11,5 %

Mere end en uge, men ikke over en mined 12,2 % 7,4 %

Ved ikke hvor lenge 27,8 % 32,7 %

Signifikansniveau: *, p < 0,05; ** p < 0,01; *** p < 0,0005

Tabel 6.6

Hjelp i forbindelse med selvskade fordelt pa ken

Procentdele

Selvskaden blev opdaget 62,1 % 62,6 %

Signifikansniveau: *, p < 0,05; ** p < 0,01; *** p < 0,0005
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Tabel 6.7

Samtalepartere og vidner fordelt pa kon

Procentdele

Samtaler for selvskaden

Mor

Far

Familiemedlem

Ven

Fagperson

TIf.ridgivning, Krise-/radgivningscenter
Andet

Relation, som opdagede selvskaden
Mor

Far

Familiemedlem

Ven

Fagperson

TIf.rddgivning, Krise-/radgivningscenter
Andet

Hvem hjalp efter selvskaden

Mor

Far

Familiemedlem

Ven

Fagperson

TIf.ridgivning, Krise-/radgivningscenter

Andet

Signifikansniveau: *, p < 0,05; ** p < 0,01; *** p < 0,0005

Tabel 6.8

Drenge

22,5 %
12,5 %
10,0 %
77,5 %
20,0 %
2,5 %

12,5 %

34,7 %
16,7 %
31,9 %
79,2 %
6,9 %

0,0 %

13,9 %

31,3 %
12,5 %
8,3 %

60,4 %
18,8 %
0,0 %

18,8 %

Selvskadernes kontakt til sundhedsvasenet fordelt pa ken

Procentdele

Kontakt til sundhedsvasen, sidste selvskade

Lage
Hospital
Kontakt til sundhedsvasen nogensinde

Hospital

Signifikansniveau: *, p < 0,05; ** p < 0,01; *** p < 0,000

Drenge

2,5 %
5,0 %

11,7 %

Piger

22,3 %
8,4 %

13,4 %
80,2 %
22,8 %
4,1 %

13,4 %

29,5 %
17,2 %
27,6 %
74,7 %
6,9 %

3,1 %

13,0 %

30,2 %
14,4 %
15,8 %
63,9 %
25,7 %
3,0 %

11,9 %

Piger

5,9 %
7,5 %

10,3 %
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Kapitel 7

Tabel 7.1

Socialrelaterede belastninger fordelt pa ken og selvskade

Procentdel, odds ratio og signifikansniveau

Tvunget til sek-

suelle aktiviteter 25% 0,6 % 4,32% 12,0 % 2,1 % 6,41 ***
z:gﬁ:ﬁ?ierﬁfiing P 12 4% 215 47 % 1,7 % 2,85 ***
g‘iisf:ufgr fysisk 11,7 % 1,3 % 10,0 *** 13,1 % 2,5 % 5,79 **
Jeg eller en af mine

narmeste udsat for 50,8 % 40,1 % 1,55 * 59,2 % 45,4 % 1,74 ***
ulykke

ﬁggdkffethOblcmer 37,5 % 11,3 % 4,717 41,8 % 12,9 % 4,85+
?:gff:: rdsforsog 22,5 % 4,4 % 6,30 *** 22,1 % 7.7 % 3,40 %
tsaleiﬁtoigii:fgg 30,0 % 6,1 % 6,64 ¥+ 46,2 % 17,8 % 3,96 **
Selvmord i familie 10,0 % 5,4 % 1,94 * 16,4 % 6,5 % 2,82 *xx
E::llilt{ii::ltq med 45,0 % 12,6 % 5,70 ** 18,1 % 45 % 4,70 **

Signifikansniveau: *, p < 0,05; ** p < 0,01; *** p < 0,0005

Tabel 7.2

Skolerelaterede belastninger fordelt pa kon og selvskade

Procentdel, odds ratio og signifikansniveau

Problemer med at

folge med i skolen

55,8 % 31,8 % 2,71 *** 62,0 % 28,6 % 4,08 ***
Mobbet i skolen 38,3 % 24,7 % 1,89 ** 45,3 % 28,8 % 2,05 ***

Signifikansniveau: *, p < 0,05; ** p < 0,01; *** p < 0,0005
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Tabel 7.3

Sundhedsrelaterede belastninger fordelt pa ken og selvskade

Procentdel, odds ratio og signifikansniveau

Spiser sundt 81,7 % 90,5 % 0,47 ** 88,0 % 95,7 % 0,33 ***

Ryger 58,0 % 15,4 % 7,61 *** 47,8 % 15,5 % 5,01 ***

Drikker mere end 1

genstand om ugen
eller har veret fuld 89,5 % 58,4 % 3,93 *oxx 73,7 % 53,1 % 2,48 ***
indenfor den sidste

Signifikansniveau: *, p < 0,05; ** p < 0,01; *** p < 0,0005
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Tabel 7.4

Trivselsrelaterede belastninger fordelt pa ken og selvskade

Procentdel, odds ratio og signifikansniveau

Haft det elendigt 36,2 % 12,1 % 4,11 *¥*+* 52,6 % 24,3 % 3,45 ***

Udsat for fysisk

- 11,7 % 1,3 % 10,0 *** 13,1 % 2,5% 5,79 ***
misbrug

i’f‘ﬁ‘t det meget 30,3 % 9,5 % 4,13 = 58,2 % 24,6 % 4,26 %%

Har veret rastlgs 45,3 % 21,5 % 3,03 *** 48,8 % 28,9 % 2,34 ***

Folt mig meget

34,5 % 10,6 % 4,42 *** 42,9 % 20,1 % 2,98 **+*
ensom

Ingen holdt af mig 33,6 % 9,2 % 4,98 ** 44,7 % 15,9 % 4,28 %%

Hérdt at vere mig 51,7 % 25,7 % 3,10 *** 61,0 % 27,9 % 4,04 ***

Selv nér jeg morer

mig, der er ingen 24,6 % 9,4 % 3,13 *** 25,4 % 9,2 % 3,37 *xx

Jeg vil gerne rejse

49,2 % 17,1 % 4,68 *** 59,3 % 25,5 % 4,25 ***
vak herfra

Signifikansniveau: *, p < 0,05; ** p < 0,01; *** p < 0,0005
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Tabel 7.5

Forekomst af mestringsstrategier fordelt pa kon og selvskade

Procentdel, odds ratio og signifikansniveau

At forsoge at tale
med nogen om 63,9 % 84,3 % 0,33 *** 87,6 % 93,2 % 0,52 ***
problemer

Bliver vred 93,3 % 84,2 % 2,63 ** 92,2 % 88,4 % 1,55~

Tanker pd,
hvordan jeg for har

*
Klaret lignende sicu- 65,5 % 68,3 % 0,88 67,0 % 73,5 % 0,73 **

Prover ikke at

. 78,2 % 77,5 % 1,04 77,9 % 80,2 % 0,84
tenke pa det

Spiller computer-

. b 49,2 % 69,6 % 0,42 **+* 12,1 % 20,5 % 0,53 ***
spil med mig selv

Horer musik pé mit

91,5 % 86,9 % 1,61 94,2 % 95,0 % 0,86
eget varelse

Beder en bon 25,4 % 15,8 % 1,82 * 29,7 % 32,5 % 0,88

Mediterer 16,2 % 7,1 % 2,73 ** 17,9 % 11,2 % 1,53 ***

—
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ikrit\;er breve/ 15.3 % 41 % 4,03 % 71,1 % 60,2 % 1,63 ***
agbog

Signifikansniveau: *, p < 0,05; ** p < 0,01; *** p < 0,0005
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