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Forord

Siden 1989 har Center for Selvmords-
forskning indsamlet data til Register
for Selvmordsforseg. Registeret viser en
udvikling i alder og ken blandt de per-
soner, som kommer i kontakt med et
hospital som felge af deres selvmordsfor-
sog. Men det er de ferreste, som kommer
til legen, nar de bevidst skader sig selv.
Derfor viser registerets data kun toppen
af isbjerget, men vi kan bl.a. se, at selv-
mordsforseg iser begds af unge piger.

For at fa en storre viden har Center for
Selvmordsforskning siden 2001 forsket
i unges sarbarhed, tanker om selvskade
og selvskadende adferd. I skrivende
stund har 14.307 unge i alderen 13-19 ar
fra folkeskolens zldste klasser og fra de
gymnasiale uddannelser bidraget til den
viden, vi har i dag. Vi har derved faet en
enestdende mulighed for at folge udvik-
lingen og pege pa tendenser og problemer
som grundlag for forebyggelse. Den fore-
liggende rapport rummer tal for 2011.

Vi skylder de unge en varm tak for den
interesse og dbenhed, de har vist i forbin-
delse med spergeskemaundersogelserne.
Deres besvarelser og skriftlige begrun-
delser har bidraget til at fa spergsmail og
problemer belyst ud fra vidt forskellige
synsvinkler. Endvidere rettes en varm
tak til skoleledere fra de deltagende sko-
ler for velvillig behandling og imede-
kommenhed i forbindelse med projektets
gennemforelse.

Uden ¢konomisk stette ville det ikke
have veret muligt at indsamle data.
Der skal derfor rettes en varm og stor
tak til Social-og Integrationsministeriet
for gkonomisk stette til at gennemfore
dataindsamlingen om unges selvskade.
Dataindsamlingen er omfattende og
giver meget vigtig indsigt i de problemer
og livsomstendigheder, der kan fore til
selvskade. En indsigt og viden, som kan
danne grundlag for forskningsbaseret
forebyggelse rundt om i skolerne, i kom-
munerne og i regionerne.

Lilian Zellner
Februar 2012







1 Indledning

Selvskade er en ensom handling. Des-
verre er der en del unge, som er sar-
bare, som har tanker om selvskade, og
som skader sig selv. Det er unge i en al-
der, hvor de i det daglige er omgivet af
foreldre, lerere, klassekammerater og
eventuelt seskende. Det er unge, som ikke
er indlagt pd sygehus, og som ikke har en
diagnose pa en psykisk sygdom. Det er
unge, som gar i skole, ungdomsskole og
som eventuelt har et job efter skoletid.
Kort sagt: Det er unge, som er en del af
skolens hverdag, og som har livets mu-
ligheder foran sig. Hovedparten af bern
og unge i Danmark trives, men et mind-
retal er sirbare, mangler livsmod og for-
soger at tage livet af sig.

Langt de fleste stiller i forbindelse med
unges selvskadende adferd spergsmilet
hvorfor, men der er ingen enkle og en-
tydige forklaringer herpd, og det er
ikke muligt at angive én enkelt faktor,
som forklarer fznomenet, eller som kan
forudsige hvert enkelt tilfelde. Der er
snarere tale om, at selvskadende adfaerd
ma anskues og forklares multifaktorielt
og multidisciplinert. Forskellige viden-
skaber kan hver iser eller tvervidenska-
beligt belyse adferden med inddragelse
af viden fra netop deres felt. Derigennem

kan forebyggelsesinitiativer hente inspi-
ration fra savel psykologi, sociologi, reli-
gion og kultur som fra psykiatri og neu-
robiologi.

Der er international tradition for, at
forskningsbaseret viden om selvskade
pri-mert stammer fra psykiatrien. Forsk-
ningen inden for psykiatrien retter fokus
mod patienter, der er indlagt med en di-
agnose eller netop udskrevet fra hospi-
talet.

Nar det drejer sig om de unge, som ska-
der sig selv, er det de feerreste, som har en
diagnose, og som er indlagt. De befinder
sig i deres dagligdag i skolen omgivet af
foreldre, lerere og andre unge.

Med henblik pa forebyggelse er det over-
ordnede mél med det foreliggende arbej-
de at fa gget viden om unges selvskade.
Forskningsbaseret viden skaber grundlag
for forebyggelse. Inden resultaterne af
disse presenteres, defineres de forskellige
begreber, som anvendes i rapporten.




2 Definition af begreber og tidlig-

ere forskning

2.1 Indledning

Inden for den internationale og nation-
ale psykiatriske og psykologiske forsk-
ning har der gennem tiden veret anvendt
forskellige benzvnelser for selvskadende
adferd. Benzvnelserne afspejler diverge-
rende opfattelser af, hvordan centrale be-
greber som selvmordstanker, selvskade,
selvmutilering, selvmordsforseg og selv-
mord skal defineres (Bjerke, 1991; Meh-
lum, 1994; Renberg, 1998; Mohl, 2005),
og hvad selvskadende handlinger og selv-

mordshandlinger egentlig er.
2.2 Definitioner

2.2.1 Intentional Selfharm

Intentional Selfharm er en betegnelse,
som anvendes i det internationale klas-
sifikationssystem (ICD -10 Classification
of Mental and Behavioural Disorders').
Selvskade registreres under punkterne
X60 til X84, hvor de forste ti omfat-
ter forgiftninger, mens de resterende 15
dekker selvskade ved brug af voldelige
metoder (fx brug af skydeviben, heng-
ning) foruden andre og uspecificerede
metoder.

Neavnte internationale klassifikations-
system anvendes ogsi i Danmark om
de personer, som indbringes til sygehus
efter forseg pa selvmord fx ved at skeere

1 The International Classification of Diseases

sig i pulsdren, ved at indtage en overdo-
sis medicin, ved at forsege at henge sig
eller at springe fra hejde. Definitionen
retter fokus mod adferden og ikke mod
folelserne, hensigten eller konsekvenser-
ne.

2.2.2 Selvskade

Begrebet selvskade beskrives ofte i psy-
kiatrien som en fejltilpasning eller fejlud-
vikling og kan dzkke over en lang rekke
andre betegnelser: parasuicide, wrist-
cutting syndrome, deliberate selfharm
(DSH), self inflicted violence (SIV), bod-
ily harm, self-injury self-destructive be-
haviour, self-wounding, focal suicide og
self-mutilation m.fl. I forskellige kulturer
og forskningssammenhaenge anvendes
forskellige definitioner, men overordnet
er der tale om en ikke-livstruende, ikke-
suicidal selvpéifert kropslig skade, som
ikke er socialt accepteret. I forskningen
er det derfor nedvendigt at definere be-
grebet selvskade yderligere set i relation
til den sociale og kulturelle kontekst.

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

En handling uden dedelig udgang, hvor

en person med vilje foretog sig én eller

2 Definitionen er en oversattelse af den defini-
tion, som er udarbejdet i forbindelse med af pro-
jektet Child and Adolescent Self-harm in Europe
(Hawton et al, 2006)




flere af folgende ting:

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

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

3. indtog et afslappende (recreational)
eller ulovligt stof (drug) som en hand-
ling, som personen ansi for at ville vere
selvskadende

4. indtog et ikke-indtageligt objekt eller
et stof

Selvskade ses i denne sammenhzng
som et omfattende begreb. Definitionen
er primert rettet mod det bevidst ad-
ferdsmassige (med vilje) uden at hand-
lingen behaver at vere gennemfort (tog
initiativ til handling). Endvidere skal
hensigten med handlingen vere at skade
sig selv.

2.3 Tidligere forskning

2.3.1 Unge i folkeskolens zldste klasser
En undersegelse (Zollner, 2002) fore-
taget i Ringkebing Amt, viser, at 13% af
de unge piger i 7.-10. klasse har forsegt
at skade sig selv, og 5,6% har taget for
mange piller.

Undersogelser om  sirbarhed, tanker
om selvskade og selvskadende adferd er
gennemfort blandt unge i folkeskolens
®ldste klasser i 2002 og i 2007 (Zellner
og Jensen, 2009). Gruppen af sirbare
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, folelsesmassige el-
ler psykiske problemer, hvor de folte, de
havde brug for professionel hjelp. Bade
for undersggelsen i 2002 og i 2007 er der
tale om en signifikant forskel pa drenge
og piger. De sarbare fordelte sig i 2002
med 31,8% drenge og 68,2% piger.

[ 2002 angav 18,6% af drengene og
47,1% af pigerne (sarbare savel som ikke
sarbare), at de alvorligt har overvejet at
tage en overdosis eller skade sig selv pa
anden made, uden at gennemfore det. I
2007 har 12,8% af drengene og 34,9%
af pigerne alvorligt 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 tanker om
selvskade.

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
overvegt 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-under-
sogelsen er der 13,6%, som har skadet
sig selv (4,8% af drengene og 22,1% af
pigerne). Der er en signifikant overvegt

af piger i forhold til drenge.

2.3.2 Unge i de gymnasiale uddannelser
I 2010 blev resultaterne af en under-
sogelse af tanker om selvskade og
selvskade fremlagt (Zollner og Jensen,
2010). Resultaterne viste, at 12,8% af de




2 Definition af begreber og tidligere forskning

unge alvorligt har overvejet at skade sig ~ 17,5% af kvinderne). Konsforskellen er
selv inden for det sidste dr. Det er iser  sterkt signifikant (p < 0,00005). 4,5% af
de unge kvinder, som har disse alvor-  drengene og 19,4 % af pigerne har skadet
lige overvejelser (6,9% af mandene og  sig selv.




3 Mal, metode og deltagere

3.1 Indledning

Registeroplysninger viser, at raten for
selvmordsforsog blandt kvinder i al-
dersgruppen 15-19 ar var pa 379,1 i
1990. I 2009 var raten 449,5 i samme
aldersgruppe. Stigningen udger 18,57%.
(Register for Selvmordsforseg, Center
for Selvmordsforskning).

Oplysningerne giver ikke svar pa pro-
blemernes reelle omfang og besvarer ikke
sporgsmal om, hvilke forhold der kan
fore til, at unge mennesker bevidst skad-
er sig selv. For langt de fleste mennesker
er tanken om at skere sig selv eller skade
sig selv ved forgiftning frastedende, og
langt de fleste vil sege at forebygge skade
pa deres krop. Udviklingen kan betegnes
som et paradoks, idet vi har sogt at hin-
dre lidelser og fokuserer pa at fremme en
sund krop og skabe gode opvakstvilkir
for bern og unge. Endvidere er udviklin-
gen et paradoks, idet vi lever i en del af
verden, hvor skade og smerte grundet
sult, underernering, social fattigdom,
krig, tortur, etnisk udrensning og natur-
katastrofer ikke er et dagligt fznomen.
Forsog pa at finde forklaringer som
grundlag for forebyggelse er derfor efter-
spurgt blandt de faggrupper, som har

med unge at gore.
3.2 Mal

Den foreliggende undersogelses mal er
at afdekke unges sarbarhed, tanker om

selvskade og selvskade i 2011.
3.3 Metode

Skolelederne kontaktes med henblik pa
at treffe beslutning om, hvorvide elev-
erne mi deltage i undersegelsen. Nar
skolerne har givet tilsagn om at deltage,
bliver de bedt om at oplyse, hvor mange
unge, der forventes at deltage i under-
sogelsen. Herefter genererer Center for
Selvmordsforskning et tilsvarende antal
logins til et elektronisk spergeskema og
sender dem til skolen. Centeret ved ikke,
hvilke unge der bruger hvilke logins. Pa
den méde er de unge sikret anonymitet.

Sammen med det ngdvendige antal log-
ins far skolelederne en meget kort infor-
mation om, hvordan eleverne kommer
pa nettet og i gang med sporgeskemaet,
samt hvad de unge skal vere opmeerk-
somme pa rent teknisk, nir de udfylder
sporgeskemaet.

Uddannelsesinstitutionernes ledere er
pa forhind lovet en tilbagemelding om,
hvor mange procent af de deltagende
elever, der

* er sirbare
e har tanker om at skade sig selv
e har skadet sig selv.

Nar de unge er ferdige med at besvare
sporgeskemaerne, bearbejder Center for
Selvmordsforskning data fra den enkelte




skole eller uddannelsesinstitution. De
bearbejdede data sendes herefter til sko-
len eller uddannelsesinstitutionen.

Som udgangspunkt foregir al kom-
munikation via e-mail. Kun i meget fa
tilfzlde har der varet telefonisk kontake,
enten i forbindelse med tekniske proble-
mer eller en rykkerprocedure.

3.4 Deltagere

I 2011 modtog 845 skoler og uddan-
nelsesinstitutioner en invitation til at
deltage i undersogelsen. 25 skoleledere
sagde ja til at deltage, og 1.480 unge mel-
lem 13-19 ar har efterfelgende besvaret
et elektronisk spergeskema pa nettet.




4 Resultater og overvejelser

4 Resultater og overvejelser

4.1 Sarbarhed og 4,71% af drengene) og 13,75% af de

ungeidegymnasialeuddannelser (19,69%

Besvarelserne viser (Figur 1), at 8,85% af  af pigerne og 5,14% af drengene) har
de unge i folkeskolen (13,08% af pigerne  angivet, at de inden for det sidste ars tid
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Figur 1. Sirbarhed, tanker om selvskade og selvskade blandt unge.




har haft alvorlige, personlige, folelses-
meassige eller psykiske problemer, hvor
de folte, de havde brug for professionel
hjelp.

4.2 Alvorlige overvejelser om selvskade

I 2011 har 19,41% af unge (30% af pi-
gerne og 9,04% af drengene) i folkesko-
len og 14,69% af unge i de gymnasiale
uddannelser (19,29% af pigerne og 8%
af drengene) alvorligt overvejet selvskade
uden at gennemfore det (Fig.1).

4.3 Selvskade

13,42% af unge (21,92% af pigerne
og 5,08% af drengene) i folkeskole og
13,75% af unge (19,69% af pigerne og
5,14% af drengene) i de gymnasiale ud-
dannelser har skadet sig selv en eller flere
gange (Figur 1).

4.4 Overvejelser

Resultaterne giver anledning til overve-
jelser.

Et absolut mindretal af skolelederne har
givet tilsagn om at medvirke. Det kan
skyldes, at kommunerne lukker skoler,
og at skoler fusionerer. Fra 2010 til 2012

er der blevet 231 ferre skoler. Omleg-
ningsprocessen er tidskrevende og giver
mindre overskud til andre tiltag.

En anden forklaring kan veare, at det
er forbundet med tabu at tale om
selvskadende adferd. Det kan vere
problematisk at tale med foreldre om,
at unge har skadet sig selv. Viden om, at
der pa skolen er selvskadende unge, kan
medfere afmagtighed, hvis skolelederne
er usikre pa, hvordan de kan bidrage til
forebyggelse.

Tallene viser, at problemet ikke for-
svinder af sig selv til trods for, at der gen-
nem de seneste dr har varet fokuseret pa
at mindske mobning og styrke berns og
unges trivsel.

Hver femte af de unge piger har alvorligt
overvejet at skade sig selv og hver femte
har skadet sig selv inden for det seneste
ar. Der er procentvis flere i de gymna-
siale uddannelser end tidligere, som har
tanker om selvskade og som har skadet
sig selv.

De voksne, som omgiver den unge i
dagligdagen, har nu fiet viden om,
hvordan det ser ud pa deres skole. Visio-
nen er, at flere skoleledere giver tilsagn
om at deres elever ma deltage, si de unge

far den hjelp, de har brug for.
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