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1 Indledning

Bgrns vilkar har siden sidste halvdel af 1800-tallet og frem til i dag haft voksende
betydning for samfundet. Bgrn er samfundets grundpiller, men nogle vokser op
blandt familier, som ikke har de ngdvendige ressourcer til at tage sig ordentligt af
dem. Fgr de fgrste socialreformer i slutningen af 1800-tallet samt K.K. Steinckes
socialreform i 1933 var foraeldrelgse, bgrn fadt uden for segteskabet eller bgrn
uden opsyn overladt til et liv enten pd gaden, blandt tvivisomme plejefamilier eller
pa fattiggarden (Liitzen, 1998). Socialreformerne indfgrte kontrol og tilsyn med
anbringelsen af bgrn, s& anbragte bgrns vilkar blev forbedrede.

Det for det meste gode plejesystem vi har i dag kan imidlertid ikke fjerne det
faktum, at der oftest ligger en tragisk historie bag, ndr bgrn bliver anbragt pa
bgrnehjem eller i en plejefamilie. Bag ved anbringelsen kan ligge en forhistorie
med eksempelvis vold og incest i hjemmet, psykisk uligeveegtige forzeldre eller
foreeldrenes dgd (Egelund et al., 2009).

Al forskning tyder pa, at anbragte bgrn har et vaesentligt svaerere liv end ikke-
anbragte bgrn (Egelund et al., 2009). I forhold til selvmordsadfaerd ligger den
nyeste danske forskning pa omradet imidlertid en del ar tilbage. Baggrunden for
denne rapport er en bevilling fra Social- og Integrationsministeriet til at belyse
belastende og beskyttende faktorer for selvmordsadfserd blandt szerligt sarbare
grupper, herunder anbragte unge. Forskningsbaseret viden vil kunne bidrage til gget
viden blandt de relevante faggrupper, som arbejder med anbragte bgrn og unge.




2 Formal

Malet med denne rapport er at belyse fglgende forhold for anbragte unge:

° sarbarhed

J alvorlige tanker om selvskade

. selvskadende adfaerd eller selvmordsforsgg

o forhold, som kan beskytte og forebygge tanker om selvskade og

selvskadende adfzerd

3 Definitioner

Anbragte unge

Unge som bor i plejefamilie samt unge, der bor pa en institution, f.eks. bgrnehjem.
Unge som bor i plejefamilie, der er en del af den unges biologiske familie, medtages
ikke i denne gruppe.

Unge
13-19 arige.

Sarbare unge

Unge som inden for det seneste ar har haft personlige, faolelsesmaessige eller
psykiske problemer, hvor de selv skgnner, at de har haft brug for professionel
hjeelp.

Unge med alvorlige tanker om selvskade

Unge som inden for det sidste ar alvorligt har taenkt pa at skade sig selv uden at
handle pa det.




Unge med selvskadende adfeerd eller selvmordsforsgg

En selvskadende handling defineres i Zgllner (2002) som:

En handling uden dadelig udgang, hvor en person med vilje foretager sig én eller
flere af fglgende ting:

tager initiativ til handling (f.eks. snitte sig selv, springe fra hgjde) med den
hensigt at skade sig selv

o indtager et stof ud over den foreskrevne eller generelt anbefalede terapeutiske
dosis
. indtager et afslappende eller ulovligt stof som en handling, der af personen

anses for at ville veere selvskadende

indtager et ikke-indtageligt objekt eller et stof

En selvskadende handling er en bredere definition end begrebet selvmordsforsgg.
Selvskadende handlinger indeholder begrebsmaessigt bade selvmordsforsgg,
hvor intentionen er at fremme gnskede forandringer via handlingens forventede
konsekvenser, samt vanemaessige selvskadende adfaerd, hvor intentionen er

at deempe et ubehageligt psykologisk pres (Sundhedsstyrelsen, 1998; Zgliner,
2002; Mghl, 2005). Definitionen pa selvmordsforsgg indeholder ikke vanemaessig
selvskadende adfaerd.

Udsatte unge

Unge som inden for det sidste ar enten er sarbare, har haft alvorlige tanker om
selvskade eller selvskadende adfaerd nogensinde.




4 Forskningsoversigt

SFI har i 2003 og 2009 udgivet en forskningsoversigt over dansk forskning i
anbringelse af bgrn og unge (Egelund og Hestbaek, 2003; Egelund et al., 2009).
Ud fra en gennemgang af dansk, nordisk og international litteratur konkluderes
det, at anbragte bgrn og unge klarer sig ringere i forhold beskaeftigelse, indtsegt,
uddannelse, socialhjaelp, kriminalitet, teenageforzeldreskab, tidlig dad, psykiske
forstyrrelser og risiko for selvmordsforsgg sammenlignet med ikke-anbragte

unge. Specifikt er risikoen for at blive indlagt med et selvmordsforsgg 4-5 gange
hgjere for anbragte end ikke-anbragte unge, og de har en generelt darligere
psykisk trivsel. Disse konklusioner drages dog udelukkende af nordisk og
international forskning. Af specifik dansk forskning belyser en aldre undersggelse
(Christoffersen, 1993), at unge, som har vaeret udsat for vold, incest eller som
har veeret anbragt uden for hjemmet, i stgrre udstraekning end andre unge har
selvmordstanker og selvmordsadfaerd. Ud over en stgrre risiko for selvmordsadfzerd
afdaekker en anden SFI rapport (Egelund et al., 2008), at anbragte unge skiller sig
negativt ud i forhold til ryge- og alkoholvaner.

I en gennemgang af nordisk forskning viser en svensk undersggelse (Hjern et al.,
2004), at anbragte unge har en signifikant stgrre risiko for selvmord end ikke-
anbragte unge. Dette underbygges ogsa af en nyere undersggelse (Vinnerljung

og Salln&s, 2008), som finder en stgrre risiko for at dg far det fyldte 25 ar blandt
anbragte unge end den generelle befolkning. En tredje svensk undersggelse
(Vinnerljung et al., 2006) belyser, at risikoen for selvmordsforsgg er ca. dobbelt sa
hgj for anbragte som ikke-anbragte unge, selv nar der korrigeres for foraeldrenes
psykosociale baggrund, sociogkonomiske forhold samt etnicitet. Endelig afdeekker
et norsk studie (Kristofersen, 2005), at selvmordsdgdeligheden er vaesentligt hgjere
blandt forsorgsbgrn sammenlignet med norske bgrn generelt.

Internationalt fremkommer et engelsk studie (Beck, 2006) med det resultat,

at 27 % af de anbragte unge tilkendegiver at have skadet sig selv inden for de
seneste seks maneder. Unge, der har oplevet mange flytninger, konkluderes ogsa
at vaere langt mere tilbgjelige til at skade sig selv end andre unge. En amerikansk
undersggelse (Pilowsky og Wu, 2006) finder, at anbragte unge har en stgrre
prevalens af psykiatriske symptomer (angst og affektive lidelser), selvmordstanker




og selvmordsforsgg end andre unge, selv nar der korrigeres for forskelle i alder, kgn
og etnicitet. Tillige har de ogsa et stgrre forbrug af alkohol og stoffer.

Ud fra den ovennaevnte forskningsgennemgang kan det konkluderes, at en

lang reekke undersggelser peger pa, at anbragte er mere udsatte over for
selvmordsadfaerd og sundhedsrelaterede problemer end ikke-anbragte unge. Dog
savner forskningen i Danmark nyere viden pa selvmordsomradet, hvilket denne
rapport vil forsgge at give.

Igennem forskning i selvmordsadfaerd blandt unge generelt er det blevet belyst,

at piger i alderen 15-19 ar har den hgjeste selvmordsforsggsrate i Danmark
(Ejdesgaard et al., 2009; Konieczna, 2010). Ligeledes er det blevet afdaekket, at
andelen af unge, som nogensinde har forsggt at skade sig selv, ligger pa ca. 5 %
for drenge og omkring 20 % for piger (Ejdesgaard et al., 2009). Tilsvarende har ca.
15 % af drengene nogensinde overvejet at skade sig selv, hvilket 40 % af pigerne
ogsa har (Ejdesgaard et al., 2009). Overordnet set er der et stort problem omkring
selvskadende adfaerd i den danske ungdom, hvilket skal tages i betragtning i
forhold til denne rapports konklusioner.




5 Metode

Undersggelsens datagrundlag tager udgangspunkt i to af Center for
Selvmordsforsknings (CFS) studier af selvmordsadfaerd blandt unge: Child and
Adolescent Self-harm in Europe (CASE) (Zgllner, 2002; Zgllner og Jensen, 2010A)
samt Saving Young Lives Everywhere (SAYLE) (Bjergsa et al., 2009; Zgllner og
Jensen, 2010B). Begge studier baserer sig pa spgrgeskemaundersggelser, hvor
selvskadende adfaerd og forskellige familiemaessige, sociale, skolerelaterede

og livsrelaterede forhold blandt unge er blevet undersggt. CASE-studierne blev
foretaget i henholdsvis 2001-02 samt 2006-07, mens SAYLE Igbende har kgrt

i forskellige versioner siden 2006. I nedenstdende tabel 1 er undersggelsens
datagrundlag opsummeret pd de forskellige projekter, hvorunder ogsa antallet af
anbragte unge fremgar:

Tabel 1: Undersggelsens datagrundlag fordelt pa forskellige projekter

Projektnavn Projekt  Arstal Klassetrin Datamazengde # Anbragte unge
Case 1A CASE 2001-2002 8.-9. klasse 5227 74
Case 1B CASE  2006-2007 9. klasse 3275 24
SAYLE A SAYLE 2006-2007 Gymnasie 102
SAYLE B SAYLE 2006-2007 Gymnasie 2557 7
SAYLE C SAYLE 2007-2008  Gymnasie 415
SAYLE D SAYLE 2007-2008 Gymnasie 756 2
SAYLE 5 SAYLE 2008-2010 Gymnasie 3547 12
SAYLE Etniske SAYLE 2009 9.-10. klasse 349 1
SAYLE NY SAYLE 2011 13-19ar 1480 2
Total 17708 124

I forhold til at definere undersggelsespopulationen er anbragte unge fra CASE 1A
udvalgt ud fra et spgrgsmal om, hvem de bor sammen med det meste af tiden

(se de forskellige udgaver af spgrgsmalet i appendiks). Her er medtaget dem, der
enten har svaret "hos anden familie” eller "andet (beskriv)”, hvor de i sidstnzevnte
har noteret enten plejefamilie, bgrnehjem elle lignende. Fra de resterende
undersggelser er taget de unge, som har svaret “andre”, og hvor samme enten har
svaret i plejefamilie, bgrnehjem eller lignende.




Som det kan ses af tabel 1, giver det en samlet population pa 124 anbragte unge
ud af undersggelsens datamaengde pa 17.708. Stgrstedelen heraf kommer fra
CASE 1A, hvilket muligvis har at ggre med, at det at bo hos en anden familie kunne
veelges som et selvstaendigt punkt.

At datamaterialet kun indeholder 124 anbragte unge ggr det vanskeligt at foretage
avancerede statistiske analyser, hvis signifikante resultater skal forefindes. Derfor
vil analyserne i denne rapport begraense sig til procentfordelinger, odds ratio
veerdier (OR) og p-veerdier fra x2 signifikans test.

Odds ratio (OR) er et mal for forholdet mellem et odds for en given malgruppe og
et odds for en referencegruppe. Et odds er en sandsynlighedsratio mellem, at en
haendelse forekommer eller ej. En OR veerdi pa 1 betyder, at der ingen forskel er
mellem to odds for det samme tilfselde. Er OR mindre end 1 (gaende mod 0) er
sandsynligheden for et givent udfald mindre for malgruppen sammenlignet med
referencegruppen. Er OR stgrre end 1, er sandsynligheden for det givne udfald
stgrre for malgruppen sammenlignet med referencegruppen.

En p-vaerdi udtrykker sandsynligheden for, at en given sammenhaang blot er
tilfeeldig. Oftest laegges en minimumsgraense pa, at sandsynligheden for en given
sammenhaeng er tilfeeldig som mindre end 5 %, svarende til en p-vaerdi pa p<0,05.
Dette betyder, at der er under 5 % sandsynlighed for at den givhe sammenhaang er
tilfeeldig. I dette projekt vil p-vaerdier pa 0,05, 0,01 samt 0,0001 optraede. Jo lavere
en p-vaerdi graense der overholdes, des mere valid er den givhe sammenhaeng.

Afsluttende optreeder der n-veaerdier i nogle af rapportens figurer. En n-vaerdi er
et udtryk for antallet af observationer af en given gruppe, i denne sammenhaeng
antallet af anbragte unge der ligger til grund for figurens tal.

Til det statistiske arbejde er anvendt SAS 9.2.




6 Analyse

6.1 Omfang af sarbarhed, tanker om selvskade, selvskadende
adfeerd og udsathed

Ud over at danne et overblik over omfanget af sarbarhed, tanker om selvskade og
selvskadende handlinger blandt anbragte unge er det vaesentligt at sammenligne
dette med omfanget blandt ikke-anbragte unge. Dette er gjort i nedenstdende figur 1:

Figur 1: Sarbarhed, tanker om selvskade, selvskadende adfeerd samt
udsathed blandt anbragte og ikke-anbragte unge
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Figuren viser, at anbragte unge er vaesentligt mere udsatte end unge uden for
forsorgssystemet. Overordnet er der tale om en fordobling af risikoen for at veere
generelt udsat (60 % i forhold til 30 %), og denne forskel er signifikant (OR 3,57;
p<0,0001). I forhold til andelen af sarbare kan over 40 % af de anbragte unge

i denne undersggelse karakteriseres som sarbare, hvilket kun er geeldende for
omkring 16 % af de ikke-anbragte unge. Denne forskel er signifikant (OR 3,83,
p<0,0001). Flere anbragte end ikke-anbragte unge har ogsa tanker om at skade sig
selv (45 % vs. 20 %; OR 3,29, p<0,0001), og flere har ogsa haft en selvskadende
handling (31 % vs. 12 %; OR 3,25, p<0,0001).




6 Analyse

Eftersom unge piger, jf. forskningsoversigten, i stgrre omfang er udsatte i forhold til
drenge, da belyser figur 2a og 2b kgnsforskelle i forhold udsathed:

Figur 2a: Sarbarhed, tanker om selvskade, selvskadende adfeerd samt
udsathed blandt ikke-anbragte unge fordelt pa ken
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Figur 2b: Sarbarhed, tanker om selvskade, selvskadende adfaerd samt
udsathed blandt anbragte unge fordelt pa kegn
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For bade de anbragte og ikke-anbragte unges vedkommende viser figur 2a og 2b,
at forekomsten af de forskellige former for udsathed er stgrst blandt piger i forhold
til drenge. Sa pa dette punkt er der ingen forskel mellem anbragte og ikke-anbragte
unge.

Det kan derfor konkluderes, at anbragte unge er dobbelt s& udsatte som ikke-
anbragte unge i forhold til sarbarhed, tanker om selvskade og selvskadende
handlinger. For begge gruppers vedkommende ses imidlertid det samme mgnster:
at piger er mere udsatte end drenge.

6.2 Sundhedsrelaterede markgrer og udsathed

Inden for forskningen i selvmordsadfzaerd er flere sundhedsrelaterede faktorer
blevet pdpeget som mulige risikofaktorer for selvmordsadfaerd. Der er pdpeget
sammenhang mellem selvmordsadfaerd og alkoholmisbrug, selvom forholdet

kan veere komplekst, dvs. der er uenighed om, hvorvidt selvmordsadfaerd

skaber et alkoholmisbrug, eller om relationen er omvendt (Stephensen og Mgller,
2003). Ligeledes er et misbrug af stoffer identificeret som mulig risikofaktor for
selvmordsadfeserd (Christoffersen et al., 2003). I et nyligt studie papeges ogsa
rygning som risikofaktor for selvmordsadfaerd, selv ndr der kontrolleres for
kausaliteten i &rsagssammenhaesngen, dvs. om folk med selvmordsadfaerd ryger
hyppigere (Covey et al., 2012). Afsluttende papeger en undersggelse, at udgvelse
af motion blandt unge er en beskyttende faktor mod selvmordsadfaerd (Taliaferro et
al., 2009).

I CFS’ undersggelser af selvskadende adfaerd blandt unge i de gymnasiale
uddannelser og folkeskolen identificeres bade kost-, motions-, ryge- og
alkoholvaner samt misbrug af euforiserende stoffer som risikofaktorer for tanker
om selvskade og selvskadende handlinger (Zgliner og Jensen, 2010A; Zgliner og
Jensen, 2010B).

I den her foreliggende undersggelse viser figur 3, at den overvejende del af unge,
uanset om de er udsat eller anbragt, angiver, at de spiser sundt og far regelmaessig
motion. Langt de fleste angiver ogsa, at de drikker mindre end 10 genstande om
ugen. Imidlertid er der flere udsatte unge, som svarer, at de ryger og har taget
stoffer inden for det sidste ar sasmmenlignet med ikke-udsatte unge. Vaerst ser det
ud for de anbragte udsatte, hvor over 40 % ryger sammenlignet med ca. 13 % af
de ikke-udsatte unge, og ca. 35 % har taget stoffer sammenlignet med ca. 15 % af
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de ikke-udsatte. Af de ikke-anbragte udsatte unge ryger ca. 30 %, og lidt under 25
% har taget stoffer inden for det sidste ar.

De anbragte udsatte unge adskiller sig altsa ikke i forhold til kost-, motions- og
alkoholvaner, men er signifikant mere tilbgjelige til at ryge (OR 1,77, p<0,05; OR
OR 5,17, p<0,0001) og tage stoffer (OR 1,77, p<0,05; OR 3,33, p<0,0001) end de
ikke-anbragte udsatte og ikke-udsatte unge.

Figur 3: Sundhedsrelaterede markgrer fordelt pa ikke-udsatte ikke-
anbragte unge”, ”ikke-anbragte udsatte unge” samt “anbragte udsatte
unge”
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En anden vaesentlig sundhedsmaessig markgr for udsathed er spiseforstyrrelser.
Zgllner og Christiansen (2006) finder, at en spiseforstyrrelse gger risikoen for
selvskade og selvmordsforsgg. I en international gennemgang af forskningen pa
omradet konkluderes det, at diagnosen anorexia nervosa er en risikofaktor for
selvmord (Berkman et al., 2007).

I figur 4 illustreres andelen af unge i undersggelsen, som har svaret pa fire
spgrgsmal, der hver iszer kan vaere tegn pa en spiseforstyrrelse inden for det sidste
ar. Figuren viser, at bade flere anbragte og ikke-anbragte udsatte unge svarer
bekraeftende pa et eller flere af disse spgrgsmal sammenlignet med de ikke-udsatte
unge. Statistisk er der signifikant flere anbragte udsatte unge, som er bange

for at miste kontrollen med, hvor meget de spiser (OR 2,85, p<0,05) end ikke
udsatte unge, og flere har ogsa set sig selv som tyk, mens andre har set én som
tynd (OR 3,36, p<0,05). Der er ingen signifikante forskelle i forhold til de ikke-
anbragte udsatte unge. De ser imidlertid ud til at have en endnu stgrre frekvens af
spiseforstyrrelsestendenser.

Selvom der pa baggrund af spgrgsmalene ikke kan stilles nogen
spiseforstyrrelsesdiagnose, kan det imidlertid konkluderes, at anbragte udsatte
unge i stgrre grad har spiseforstyrrelsestendenser end ikke-udsatte unge.




Figur 4: Tegn pa spiseforstyrrelser inden for det seneste ar blandt
’ikke-udsatte ikke-anbragte unge”, ”’ikke-anbragte udsatte unge” samt
“anbragte udsatte unge”
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6.3 Skole- og trivselsrelaterede forhold og udsathed

I en undersggelse af selvskadende adfzerd blandt unge i de gymnasiale uddannelser
finder Zgllner og Jensen (2010B), at hyppige skoleskift er en risikofaktor for tanker
om selvskade for piger, og at manglende trivsel i klassen er en risikofaktor for
tanker om selvskade og selvskadende adfaerd for begge kgn. Manglende trivsel i
klassen har ofte en sammenhaeng med mobning. Bade i nordisk og international
forskning er mobning identificeret som en risikofaktor for selvskadende adfzerd
(Ystgaard et al., 2003; Hawton et al., 2002).

Figur 5 illustrerer, at udsatte unge i stgrre grad har oplevet hyppige skoleskift end
ikke-udsatte unge. Veerst ser det ud for de anbragte udsatte unge, hvor over 35 %
har oplevet at g pa 4 eller flere skoler inden for de sidste 5 ar, sammenlignet med
kun ca. 12 % blandt de ikke-udsatte unge. Denne forskel er signifikant (OR 3,99,
p<0,01). Forskellen mellem de anbragte og ikke-anbragte udsatte unge er ikke
signifikant.




Figur 5: Andel af unge med hyppige skoleskift blandt ”ikke-udsatte ikke-
anbragte unge”, “ikke-anbragte udsatte unge” samt "anbragte udsatte

unge”
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I forhold til de unges trivsel i skolen og blandt venner og familie da afdaekker
nedenstaende figur 6, at anbragte udsatte unge i signifikant mindre grad trives i
klassen sammenlignet med ikke-udsatte unge (OR 0,24, p<0,01). Der er ingen
forskel i forhold til de ikke-anbragte udsatte. Heldigvis fgler over 90 % af alle de
unge, at de trives i klassen. De fleste unge fgler generelt ogsa, at de kan regne
med deres laerere, men signifikant faerre af de anbragte udsatte i forhold til de ikke-
udsatte unge fagler dette (OR 0,43, p<0,01). Igen er der ingen forskel til de ikke-
anbragte udsatte.

Ses der pa trivslen blandt venner, da angiver anbragte udsatte unge i signifikant
mindre grad, at de kan regne med deres venner end ikke-udsatte unge (OR 0,20,
p<0,0001). Der er dog ingen signifikante forskelle i forhold til de ikke-anbragte
udsatte, og ingen forskelle generelt i forhold til antallet som svarer, at de betyder
meget for deres venner. Her mener over 95 % af alle, at de betyder meget for
deres venner.

I forhold til familien adskiller de anbragte udsatte unge sig klart. Signifikant

faerre angiver, at de kan regne med deres familie — bade i forhold til de ikke-
anbragte udsatte (OR 0,25, p<0,0001) og de ikke-udsatte unge generelt (OR 0,04,
p<0,0001). Signifikant faerre angiver ogsa, at de betyder meget for deres familie i
forhold til de ikke-anbragte udsatte (OR 0,19, p<0,0001) og de ikke-udsatte unge
generelt (OR 0,04, p<0,0001). At anbragte unge har et mere anstrengt forhold til
deres familie end andre overrasker ikke, da det oftest er forholdene i familien, der
afggr, om bgrn skal anbringes eller ej.
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Figur 6: Trivsel i skolen og blandt venner og familie fordelt pa "ikke-
udsatte ikke-anbragte unge”, ”’ikke-anbragte udsatte unge” samt
”anbragte udsatte unge”
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6.4 Mestringsstrategier ved kriser i livet og udsathed

I denne undersggelse adspgrges de unge om, hvilke mestringsstrategier de bruger,
nar de bliver kede af det eller er helt ude af den. Der kan f.eks. vaere tale om
dgdsfald i nsermeste familie, skoleskift, tab af naere venner, afslag pa ansggning

til videre studium, foraeldres skilsmisse osv. I undersggelsen af sarbarhed og
(mis)trivsel blandt unge i folkeskolens aeldste klasser (Zgllner og Jensen, 2010A)
konkluderes det, at unge med tanker om selvskade og selvskadende handlinger




i signifikant stgrre grad giver sig selv skylden, bliver vrede, holder sig pa deres
veerelse, drikker alkohol og skriver breve/dagbog end unge uden tanker om
selvskade. P3 den anden side snakker de signifikant sjaeldnere med nogen om
deres problemer.

I figur 7a og 7b er fordelingen af de unges mestringsstrategier ved kriser i livet
opstillet. Det at snakke med nogen, at blive vred, at prgve at finde ud af det, at
hgre musik samt at sende SMS’er er de hyppigste strategier. Sammenlignes de
anbragte udsatte unge med de ikke-anbragte unge, s3 benytter de sig i signifikant
ringere grad af at snakke med nogen (OR 0,35, p<0,01), at prgve at finde ud af
tingene (OR 0,18, p<0,0001) samt at spille computerspil med sig selv (OR 0,43,
p<0,01). Omvendt giver de i signifikant stgrre grad sig selv skylden (OR 1,86,
p<0,05) og drikker alkohol (OR 3,81, p<0,0001).

Sammenholdes de anbragte og ikke-anbragte udsatte unge med hinanden, sa
benytter de anbragte sig ogsa i signifikant lavere grad af at snakke med nogen (OR
0,53, p<0,05) og af at prgve at finde ud af tingene (OR 0,33, p<0,01).

Disse resultater fremhaever, at de forskelle i mestringsstrategier blandt udsatte
og ikke-udsatte som blev belyst i Zgliner og Jensen (2010A) ogsa fremkommer
her. Specielt problematisk er de anbragte udsatte unges mindre tilbgjelighed til at
snakke med andre om deres problemer. En gennemgang af forskningen omkring
relationers betydning paviser, at samtalepartnere er en vigtig beskyttende faktor
mod selvskadende adfeerd (King og Merchant, 2008).
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Figur 7a: Mestringsstrategier ved Kkriser i livet blandt ”ikke-udsatte ikke-
anbragte unge”, ”ikke-anbragte udsatte unge” samt “anbragte udsatte

unge”
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Figur 7b: Mestringsstrategier ved kriser i livet blandt ”ikke-udsatte ikke-
anbragte unge”, ”ikke-anbragte udsatte unge” samt “anbragte udsatte
unge” (fortsat)
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6.5 Livsbegivenheder og udsathed

Forskellige livsbegivenheder kan bade belaste og beskytte mod selvmordsadfaerd.
Christoffersen (1999) har fundet, at unge, som har vaeret udsat for enten incest
eller vold i hjemmet, er mere udsatte. Det samme geelder for de unge, som har
veeret udsat for mobning, eller som har koncentrationsbesveer i skolen. Ligeledes
kan selvmordsadfaerd blandt foraeldre vaere en belastende faktor (Christoffersen
et al., 2003). Zgllner og Jensen (2010A) finder, at unge, som har sveaert ved at
fglge med i skolen, er mere udsatte for tanker om selvskade end andre. Det
samme galder de unge, som har sveert ved at beholde venner eller skaendes
med samme, som har haft alvorlige problemer med deres kaereste eller er blevet
mobbet i skolen. Endvidere finder Zgllner og Jensen (2010A), at problemer med
at fglge med i skolen, mobning, tvungne seksuelle aktiviteter, problemer med
seksuel orientering, fysisk misbrug, implicering i ulykker, alvorlige problemer med
kaeresten, selvmordsforsgg eller selvmord i familien, selvmordsforsgg blandt venner
eller konflikter med politiet er risikofaktorer for selvskadende handlinger blandt
unge.

Af materialet fra CASE-projektet ses det, at de hyppigste belastende
livsbegivenheder blandt udsatte unge er skaenderier med foraeldre og venner samt
problemer med at fglge med i skolen (se nedenstdende figur 8a og 8b). Frekvensen
af specifikke belastende livsbegivenheder adskiller sig imidlertid for anbragte
udsatte unge sammenlignet med bade de ikke-anbragte udsatte og de ikke-
udsatte unge. Flere anbragte udsatte har svaert ved at fglge med i skolen (OR 2,55,
p<0,01; OR 6,99, p<0,0001), har foraeldre som er flyttet fra hinanden (OR 2,16,
p<0,01; OR 3,89, p<0,0001), har haft skeenderier med foraeldre (OR 3,25, p<0,01;
OR 13,96, p<0,0001), har foraeldre, som skaendes (OR 1,91, p<0,05; OR 5,42,
p<0,0001) samt problemer i familien (OR 3,89, p<0,0001; OR 11,80, p<0,0001)
(figur 8a).

Flere har ogs§ veeret udsat for fysisk misbrug (OR 3,82, p<0,0001; OR 13,33,
p<0,0001), veeret i konflikt med politiet (OR 3,18, p<0,0001; OR 6,26, p<0,0001),
mistet et nzert familiemedlem (OR 2,68, p<0,01; OR 3,63, p<0,0001), haft et
selvmord i familien eller blandt venner (OR 2,08, p<0,05; OR 4,03, p<0,0001), haft
et selvmordsforsgg i familien (OR 3,20, p<0,0001; OR 8,64, p<0,0001) samt veeret
tvunget til seksuelle aktiviteter (OR 2,39, p<0,05; OR 7,46, p<0,0001) (figur 8b).
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Figur 8a: Livsbegivenheder (CASE) blandt “ikke-udsatte ikke-anbragte
unge”, ’ikke-anbragte udsatte unge” samt “anbragte udsatte unge”
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Figur 8b: Livsbegivenheder (CASE) blandt ”’ikke-udsatte ikke-anbragte
unge”, ”’ikke-anbragte udsatte unge” samt “anbragte udsatte unge”
(fortsat)
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Af forskelle mellem kun de anbragte udsatte unge og de ikke-udsatte unge har
flere sveert ved at beholde venner (OR 3,13, p<0,0001), skaendtes med venner (OR
2,89, p<0,0001), problemer med kaereste (OR 4,18, p<0,0001), blevet mobbet

i skolen (OR 3,01, p<0,0001) samt selv eller naermeste vaeret alvorligt syg eller
udsat for en ulykke (OR 2,21, p<0,01) (figur 8a). Endvidere har flere ogsa en ven,
som har veeret syg eller udsat for en ulykke (OR 3,07, p<0,0001), mistet en naer
ven (OR 2,18, p<0,05) samt venner med selvmordsforsgg (OR 5,68, p<0,0001).

Fra undersggelsen af selvskadende adfaerd blandt unge i de gymnasiale
uddannelser finder Zgliner og Jensen (2010B), at det at blive negativt bergrt af

at blive saret af nogen, at have vanskeligheder med skolearbejdet, at sl& op med
kaereste, flytte skole, tab af venskab, sygdom eller ulykke hos naer person samt
naer persons dgdsfald er risikofaktorer for tanker om selvskade og selvskadende
handlinger. Det samme er geeldende for at flytte hus/bolig, blive nedgjort,
pengeproblemer, egen sygdom/ulykke, advarsel/hjemsendelse fra skole, racistiske
bemaerkninger, foreeldre skilt/flyttet fra hinanden samt mobning.

Af materialet fra SAYLE-projektet fremgar det, at de hyppigste belastende
livsbegivenheder blandt de udsatte unge er problemer med skolearbejdet, tab af
venskab samt brud med keereste (figur 9a og 9b). Sammenlignes de anbragte
udsatte unge med bade de ikke-anbragte udsatte samt de ikke-udsatte, da har kun
flere oplevet problemer med skolearbejdet (OR 3,04, p<0,05; OR 7,79, p<0,0001)
(figur 9b).

Sammenlignes de anbragte udsatte unge udelukkende med de ikke-udsatte, da
har flere oplevet at flytte hus/bolig (OR 3,24, p<0,05), at miste et betydningsfuldt
venskab (OR 3,03, p<0,05) samt at sl& op med kaereste (OR 4,09, p<0,01) (figur
9a). Flere har ogsa veeret alvorligt syg eller i ulykke (OR 5,22, p<0,01), blevet
nedgjort (OR 6,12, p<0,01), faet advarsel eller blevet sendt hjem fra skole (OR
4,16, p<0,05) samt flyttet skole (OR 3,53, p<0,05) (figur 9b).
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Figur 9a: Livsbegivenheder (SAYLE) inden for det sidste ar blandt
’ikke-udsatte ikke-anbragte unge”, ”ikke-anbragte udsatte unge” samt
”anbragte udsatte unge”
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Figur 9b: Livsbegivenheder (SAYLE) inden for det sidste ar blandt
’ikke-udsatte ikke-anbragte unge”, ”ikke-anbragte udsatte unge” samt
“anbragte udsatte unge” (fortsat)
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Generelt har anbragte udsatte unge altsa oplevet flere livsbegivenheder, som kan
vaere risikofaktorer for udsathed, end bade de ikke-anbragte udsatte samt de ikke-
udsatte unge.




6.6 Beskyttende forhold mod udsathed

I de seneste ar er der kommet @gget fokus pa, hvad der beskytter mod
selvmordstanker og selvmordsadfaerd. Hvor det ud fra et forebyggelsesmaessigt
perspektiv f.eks. kan vaere svaert at forhindre foraeldres dgdsfald eller
kaeresteproblemer, sa kan belysning af beskyttende faktorer aktivt anvendes

til forebyggende programmer. F.eks. finder Stephensen et al. (2009), at gode
sociale relationer og social stgtte, holdninger til selvmordsadfaerd, dgdsangst samt
et positivt livssyn er beskyttende mod selvmordstanker og selvmordsforsgg. I
Stephensen et al. (2009) gives der tillige en international litteraturgennemgang pa
omradet. Her konkluderes det bl.a., at det at sgge hjeelp hos andre, gode familie-
og vennerelationer, religigsitet, holdninger til selvmordsadfaerd samt dgdsangst er
beskyttende faktorer mod selvmordsadfaerd.

I datamaterialet bag denne undersggelse er de unge med tanker om selvskade,
hvor samme ikke har udmgntet sig i et fors@gg, blevet spurgt om, hvad der gjorde,
at deres tanker ikke blev til handling. Figur 10a og 10b illustrerer, at nogle af de
hyppigste mestringsstrategier blandt anbragte udsatte unge er tanken om, at livet
har vaerdi uanset dets form, at livet bliver bedre i fremtiden, at de vil Igse deres
problemer pa en anden made samt at de kan fa stgtte hos familie og venner. Der er
ingen signifikante forskelle i forhold til de ikke-anbragte udsatte unge. Dette kan til
dels skyldes det lave antal anbragte unge i denne undersggelses datamangde. Det
kan imidlertid konkluderes, at det at kunne fa stgtte hos familie og venner er en
vigtig beskyttende faktor.




Figur 10a: Beskyttende faktorer mod at tanker om selvskade bliver til
handling blandt anbragte og ikke-anbragte udsatte unge
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Figur 10b: Beskyttende faktorer mod at tanker om selvskade bliver til
handling blandt anbragte og ikke-anbragte udsatte unge (fortsat)
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7 Sammenfatning

Anbragte unge er sammenlignet med ikke-anbragte unge kendetegnet ved en
stgrre frekvens af:

o
o sarbare unge
J unge med tanker om selvskade

J unge med selvskadende handlinger

Unge som enten har vaeret sarbare eller har haft tanker om selvskade inden for
det sidste ar tillige med unge, som har haft en selvskadende handling nogensinde,
defineres i dette projekt som udsatte. Flere anbragte udsatte unge i forhold til ikke-
anbragte udsatte samt ikke-udsatte unge:

. ryger
o har prgvet euforiserende stoffer

o kan ikke regne med deres familie

. betyder ikke meget for deres familie

. benytter sig ikke af at snakke med nogen ved kriser i livet
. forsgger ikke selv at finde ud af tingene ved kriser i livet

J har sveert ved at fglge med i skolen

o har foraeldre, som er flyttet fra hinanden

J har skeendtes med foraeldre

o har foraeldre, som skaendes

o har problemer i familien

o har vaeret udsat for fysisk misbrug

o har vaeret i konflikt med politiet

. har mistet et naert familiemedlem

. har selvmord i familien eller blandt venner

J har selvmordsforsgg i familien

. er blevet tvunget til seksuelle aktiviteter




Sammenlignes de anbragte udsatte unge kun med de ikke-udsatte unge, da er der
flere som (i tillaeg til ovennaevnte punkter):

. har spiseforstyrrelsestendenser

o har vaeret udsat for hyppige skoleskift
J ikke trives i klassen

o ikke kan regne med deres leerere

. giver sig selv skylden ved kriser i livet
. drikker alkohol ved kriser i livet

J har sveert ved at beholde venner

J skeendes med venner

o har problemer med en kaereste

J bliver mobbet i skolen

J har enten selv eller deres neermeste vaeret alvorligt syg eller i en alvorlig
ulykke

o har en ven, som har veeret alvorligt syg eller i en alvorlig ulykke
J har mistet en naer ven

o har venner med selvmordsforsgg

. har flyttet hus/bolig

. har mistet et betydningsfuldt venskab

. har sldet op med en kaereste

. er blevet nedgjort

o har faet advarsel eller sendt hjem fra skole

Der kunne ikke uddrages nogen saeregne beskyttende faktorer for anbragte
udsatte unge. Det kan imidlertid konkluderes, at sarbarhed, tanker om selvskade
samt selvskadende adfaerd er langt mere udbredt blandt anbragte unge end ikke-
anbragte unge. Anbragte udsatte unge skiller sig ogsa negativt ud pa en reekke
sundhedsrelaterede markgrer. Flere har tillige spiseforstyrrelsestendenser, og faerre
trives lige sd godt i skolen samt blandt familien. Afsluttende har de desuden veeret
udsat for flere negative livsbegivenheder, der kan veere risikofaktorer for tanker om
selvskade og selvskadende adfeerd.




Mange af disse resultater er i god overensstemmelse med forskningsoversigtens
gennemgang af konklusionerne fra nordisk og international forskning pa omradet.
De er nu blevet belyst ud fra en nyere dansk kontekst.

I forhold til sarbarhed, alvorlige tanker om selvskade samt selvskadende adfzerd
udggr anbragte unge derfor en saeregen risikogruppe, hvis velbefindende
forsorgssystemet samt plejeforeeldre skal vaere seerligt opmaerksom pa.

8 English summary

This study has examined the prevalence of vulnerability, self-harm ideation, and
intentional self-harm among Danish children involved with foster care.

Compared to other young people, these adolescents are characterized with a higher
prevalence of vulnerability, self-harm ideation, and intentional self-harm. They also
perform poorly on several markers for health, school, and well-being. In addition
they have experienced more negative life events and more often refrain from
communicating with other people when facing life crisis.

All in all children involved with foster care constitute a distinct risk group compared
to vulnerability, self-harm ideation, and intentional self-harm among young people
in Denmark.
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10 Appendiks

CASE 1A boforms spgrgsmal

Hvem bor du sammen med det meste af tiden?
[0 med begge mine foraeldre

0 med min mor

L0  med min far

[0 med min mor og stedfar

[0 med min far og stedmor

L0 hos anden familie

[0 andet (beskriv)

CASE 1B boforms spgrgsmal

Hvem bor du sammen med det meste af tiden?
[0 begge mine foraeldre

LI min mor

0 min far

0 min mor og stedfar

0 min far og stedmor

OO0 andre af min familie

L1 andre (skriv)




SAYLE boforms spgrgsmal

Hvem bor du sammen med det meste af tiden?

(]

(]

begge mine forzeldre

pa skift hos min far og min mor
min mor

min far

min mor og stedfar

min far og stedmor

andre i min familie

min kaereste

alene

andre, skriv




