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Forord

Siden 2001 har Center for Selvmordsforskning gennemfart spargeskemaundersggelser om unges

selvskade.

Med denne rapport foreligger resultaterne af en undersggelse om beskyttende forhold for unge i
alderen 13-19 ar, som er sarbare, har alvorlige tanker om at skade sig selv, eller som har skadet sig

selv.

En lang rekke personer har direkte eller indirekte varet involveret i de foreliggende undersggelser,

og uden dem ville arbejdet have varet s@rdeles vanskeligt.

Jeg skylder de unge en varm tak for den interesse og abenhed, de har vist i forbindelse med sparge-
skemaundersggelserne. Besvarelser og skriftlige begrundelser har bidraget til at fa spergsmal og
problemer belyst ud fra vidt forskellige synsvinkler. Endvidere rettes en varm tak til skoleledere og
rektorer fra de deltagende uddannelses institutioner for velvillig behandling og imgdekommenhed i

forbindelse med dataindsamlingen.

Uden gkonomisk stgtte ville det ikke have vaeret muligt at indsamle data. Der skal derfor rettes en
stor tak til Socialministeriet for skonomisk statte til at gennemfgre dataindsamlingen. Dataindsam-
lingen er omfattende og giver en meget vigtig indsigt i beskyttende forhold for sdrbarhed, alvorlige

tanker om selvskade og selvskadende adfeerd.

Tidligere og nuverende medarbejdere takkes for arbejdet med indsamlingen af data.

Lilian Zgllner

December 2016
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1. Indledning

I denne rapport rettes fokus mod beskyttende faktorer for unges sarbarhed, tanker om selvskade og
selvskadende adfaerd. Begrebet unge dakker her over de 13-19 drige, som gar pa en ungdomsud-

dannelse.

Formalet med rapporten er at afdakke hvilke forhold, der beskytter de unge. | denne rapport frem-
legges resultaterne fra undersggelsen i 2014. Resultaterne indeholder statistiske beregninger, men

ogsd de unges egne svar pd, hvad de selv mener, der kan forebygge selvskade.

Det er ngdvendigt, at fokus rettes mod beskyttende faktorer. Begrundelsen er, at der siden 1998,
hvor handlingsplanen for selvmord og selvmordsforsag udkom, har varet forsket i belastende fak-
torer for unges selvmord, selvmordsforsgg og selvskade. Siden har der vaeret indfart begraensninger

pa handkgbsmedicin. Alligevel ser det ikke ud til, at der sker vaesentlige og markante forandringer.

Nesten tyve ar efter (i 2016) ved vi en hel del om risikofaktorer. De forhold, som kan gge risikoen
for, at unge forsgger at skade sig selv eller forseger at bega selvmord, er bl.a. problemer i skolen,
social ydmygelse, problemer i familien og omsorgssvigt. Svigt fra den eller de voksne, som skulle
tage hdnd om barnet bidrager til fglelsen af skyld, lavt selvveaerd, ensomhed og hablgshed. Om-
sorgssvigt farer til isolation og selvdestruktiv adfard, idet den unge fgler, at familien er bedre stillet
uden dem. Incest eller seksuelle overgreb er ogsa en sardeles central indikator for overvejelser om
selvskade, forsgg pa selvmord eller selvmord. Dertil kommer, at unge, som har varet udsat for slag
eller vold fra de primare omsorgspersoner (foreldre/stedforaldre), har en gget risiko for selv-
mordsovervejelser og selvmordsadferd. Alvorlige handelser som f.eks. dedsfald i familien, sygdom
hos en central omsorgsperson, foraldres selvmordsforsag eller selvmord kan gge risikoen for selv-
mordsadfeaerd hos unge. Livet igennem er det af afggrende betydning, om én af foraldrene eller en

anden central omsorgsperson har forsggt at bega selvmord eller begaet selvmord.



Forskning peger ogsa pd, at foraeldres psykiske sygdom, anbringelse af bgrn uden for hjemmet,
foraeldres arbejdslashed eller manglende uddannelse generelt udger risikofaktorer. Kaerestevold er
belastende, og de unge angiver, at det kan vare en medvirkende arsag til, at de ikke har lyst til at
leve. Mange bgrn og unge erfarer, at deres foraldre flytter fra hinanden, og magteslgsheden kan

fare til selvmordstanker.

Den fremherskende forskningsmetode gennem arene har vaeret registerforskning, og i Danmark er
der gode muligheder for at samkare registre og fa ny viden om belastende faktorer for unges selv-
skade og selvmordsadferd. Men registerforskning giver ikke svar pa, hvordan de unge oplever den

nare virkelighed, de vokser op i og er en del af.

Nar fagpersoner diskuterer manglen pa viden om beskyttende faktorer, er argumentationen ofte, at
beskyttende faktorer er det modsatte af risikofaktorer. Argumentationen er ikke korrekt. Det kan
f.eks. vaere en beskyttende faktor for barn og unge, at foreeldrene bliver skilt. Det kan vare beskyt-
tende for barn og unge at veere i en plejefamilie eller pa en institution i en periode. Registerforsk-
ning har en lang raekke begransninger. Fysisk vold mod bgrn bliver ikke altid anmeldt og registre-
ret. Foreldres misbrug af alkohol eller stoffer bliver heller ikke altid anmeldt og registreret. Vold-
somme skanderier, foraeldres ydmygelse af barn, seksuelle kraenkelser eller at vaere ugnsket regi-
streres sjaldent i et register. Registerforskningsmetoden fortaller os ikke noget om falelser, eller

om hvordan den unge har det med far, mor, sgster, bror eller bedsteforzeldre.

Vi skal fremover have mere viden om beskyttende faktorer, og for at fa denne viden er det ngdven-
digt at sperge den unge selv gennem spargeskemaundersggelser. Der har gennem de sidste tyve ar
vaeret en del spargeskemaundersggelser, men i disse er der stor uklarhed om, hvilke definitioner der
bliver anvendt for selvskade, selvmordsforsgg og selvmord. Det gor det meget vanskeligt at sam-

menligne resultater.

| den foreliggende rapport er der definitioner pd de begreber, der anvendes. Definitionerne pa

selvmordsforsgg og selvmord stammer fra WHO. Definitionerne pa selvskade har varet anvendt pa



centret siden 2001, hvorfor det er muligt at se pa udviklingen over en femtenarig periode i Center

for Selvmordsforsknings rapporter.
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2. Definition af begreber og metodeanvendelse

2.1 Definitioner

| den faglitteratur, som beskzftiger sig med unges mistrivsel eller selvskadende adferd, anvendes
forskellige definitioner af begreberne, og savel nationalt (Zallner 2002; Zgllner 2006; Mghl, 2005)
som internationalt er der forvirring om definition og klassifikation (SBU, 2015). WHO (2014) peger
i deres rapport pa, at registrering af selvmord og selvmordsforsgg er kompliceret, og data fra for-
skellige lande kan vare behaftede med fejl grundet forskellige registreringssystemer, mangel pa

data og andre forhold.

De kvantitative og de kvalitative danske og nordiske undersggelser hviler ligeledes pa forskellige

definitioner, og det er derfor ikke muligt at sammenligne resultaterne i de forskellige lande.

2.1.1 Selvmord

WHO anvender en definition af begrebet selvmord, som i sig selv ikke rummer en etisk stillingtagen
til, om handlingen er rigtig eller forkert, god eller ond. Der er snarere tale om en vardineutral forkla-
ring pd, hvori handlingen bestar, hvilken effekt handlingen har samt formdlet med handlingen.

Selvmord er ifslge WHO's definition fglgende:

“En handling med dedelig udgang, som afdgde med viden eller forventning om et dgdeligt
udfald, havde foranstaltet og gennemfgrt med det formal at fremkalde de af den dede on-

skede forandringer.” (WHO, 1986; Sundhedsstyrelsen, 1998).

WHO'’s definition forudsetter ikke, at afdede forud for sin handling havde et gnske om at dg, men
kun at den afdede skal have gnsket forandringer. Begrundelsen herfor er, at det kan vare meget
vanskeligt at fastsla, hvad den afdede klart havde forestillet sig, resultatet af handlingen ville vare.

Derfor anvendes bdde begreberne viden og forventning.



WHO's definition er renset for ethvert vaerdiladet udtryk, som kunne danne grundlag for etisk eller
moralsk stillingtagen. Selvmord er ikke veaerdineutralt set i et samfundsperspektiv, men er tvartimod
omgeardet af en lang raekke etiske overvejelser og moralske vurderinger. Dette bliver tydeligt, hvis
man anvender andre begreber for menneskets gnske om at ville dg samt dets handlinger i forbin-

delse hermed.

2.1.2 Selvmordsforsag
| 1986 fremlagde WHO en definition pa selvmordsforsgg, som i dansk oversattelse har falgende

ordlyd:

“En handling uden dedelig udgang, hvor en person med vilje indtager en overdosis medicin
eller lignende eller udviser anden ikke-vanemaessig adfeerd, der vil vaere skadevoldende, hvis
ikke andre griber ind, og hvor hensigten har varet at fremme vedkommendes gnskede for-
andringer via handlingens forventede konsekvenser.” (WHO, 1986; Sundhedsstyrelsen,

1998).

WHO's definition er tilstraebt vaerdineutral, sdledes at den kan accepteres pa tvars af kulturer, reli-
gioner og ideologier. Den tager udgangspunkt i selve handlingen, idet begrebet ‘skadevoldende’
anvendes, hvorimod intentionen om ‘at dg’ ikke navnes. Imidlertid har WHO's definition givet
anledning til overvejelser, idet selvmordsforseg (attempted suicide) deekker over en lang rakke
handlinger, hvor selve handlingernes hensigter og metoder er vidt forskellige (Kerkhof, 2000). De-
finitionen rummer endvidere et krav om, at adferden ikke er vanemaessig, dvs. at personen ikke
jeevnligt, hyppigt eller tilbagevendende skader sig selv (f.eks. ved et blandingsmisbrug i form af
medicin og alkohol). | definitionen er der yderligere et krav om, at adferden skal volde skade, hvis
andre ikke griber ind. Som eksempel kan naevnes indgriben ved forsgg pa at drukne sig eller indgri-
ben efter indtagelse af overdosis, hvor personen er bevidstlgs. Et tredje eksempel er indgriben ved
forseg pa selvmord ved togpdkarsel.

| definitionen anvendes udtrykket "hvor hensigten har vaeret at fremme vedkommendes gnskede

forandringer via handlingens forventede konsekvenser.” De gnskede forandringer kan f.eks. vare,
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at kaeresten kommer tilbage. Men de gnskede forandringer kan vare vidt forskellige afhaengige af

personens livssituation, livshistorie, alder og livsperspektiv.

Nogle unge har gennemfert adskillige selvmordsforsag, hvor metoderne bliver mere og mere alvor-
lige (f.eks. forseg pd at haenge sig eller skyde sig), hvorimod andre unge kun forsgger én enkelt
gang. De anvender en metode og et tidspunkt, som minimerer risikoen for at dg, idet hensigten er
en ganske anden nemlig et forsgg pa at kommunikere behov for hjalp, opmarksomhed, pleje, om-
sorg eller placering af skyld. De kan fgle sig fanget i en feelde, som de ikke ved, hvordan de skal

komme ud af.

| internationale sammenhange har forskere og behandlere sggt at fremkomme med definitioner,
hvor intentionen indgdr. Samtlige definitioner lider imidlertid under det faktum ikke at vaere helt
dakkende for de mange forskellige slags intentioner og handlinger, som ligger til grund for et selv-

mordsforsgg.

2.1.3 Selvskade

Der er ikke enighed om definitionen af selvskade, og der er grund til at udvise stor forsigtighed med
at sammenligne forskningsresultater eller resultater af andre undersggelser. Isaer to begreber domi-
nerer inden for forskning om selvskade: Non-suicidial self-injury (NSSI), der ofte anvendes i USA og
Canada og deliberate self-harm (DSH), som ofte anvendes i europaisk og australsk forskning (SBU,
2015). Nogle undersggelser omfatter bade selvskade ud fra NSSI- definitionen og ud fra DSH-
definitionen, hvilket yderligere understreger muligheden for fejltolkninger ved at sammenligne

resultater inden for landets greenser og pa tveers af landegraenser.

Siden 2000 har Center for Selvmordsforskning anvendt fglgende definition for selvskade (Zgllner,

2002):

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

gende ting:
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» Tog initiativ til handling (f.eks. snitte sig selv, springe fra hgjde) med den hensigt at skade sig
selv

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

« Indtog et afslappende (recreational) eller ulovligt stof som en handling, som personen ansa
for at ville vaere selvskadende

¢ Indtog et ikke-indtageligt objekt eller et stof.”

Selvskade ses i denne sammenhang som et mere omfattende begreb end begrebet selvmordsfor-
seg. Definitionen er primaert rettet mod det bevidste adferdsmaessige (med vilje), uden at handlin-
gen behgver at vare gennemfort (tog initiativ til handling). Endvidere skal hensigten med handlin-
gen veere at skade sig selv. | modsatning til definitionen af selvmordsforsgg behgver andre ikke at
have grebet ind, og i definitionen af selvskade indgar ikke, at der skal vaere tale om gnskede foran-
dringer som konsekvens af handlingen. Som eksempel pa selvskade kan navnes indtagelse af en
overdosis piller (f.eks. 30 Panodiler) med den hensigt at skade sig selv. Den unge kaster efterfgl-

gende pillerne op.

Uanset hvilken undersggelse eller hvilket forskningsprojekt der bliver igangsat, er det afgerende, at
definitionerne er klare. Hensigten med forskningen er at bidrage til at forebygge og finde beskyt-

tende faktorer for den unge, som er i en sarbar og vanskelig livssituation.

2.2 Metodeanvendelse

Skoleledere kontaktes med henblik pa at treffe beslutning om, hvorvidt skolens elever ma deltage i
undersggelsen. Nar skolerne giver tilsagn om at deltage, bliver de bedt om at oplyse, hvor mange
unge der forventes at deltage i undersggelsen. Herefter genererer Center for Selvmordsforskning et
tilsvarende antal log-ins til et elektronisk spargeskema og sender til skolen. Centeret ved ikke, hvil-
ke unge der bruger hvilke log-ins og en skole skal mindst kunne mgnstre 15 elever i undersggelsen.

P& den made er de unge sikret anonymitet.
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Sammen med det ngdvendige antal log-ins far skolerne information om, hvordan de kommer i gang
med sporgeskemaet, samt hvad de unge skal vaere opmarksomme pa rent teknisk, nar de udfylder
sporgeskemaet.

Skolerne og uddannelsesinstitutionernes ledere er pa forhand lovet en tilbagemelding om, hvor

mange procent af de deltagende elever, der

e ersdarbare
e hartanker om at skade sig selv

e harskadetsigselv.

Nar de unge er feerdige med at besvare spargeskemaerne, bearbejder Center for Selvmordsforsk-
ning data fra den enkelte uddannelsesinstitution. De bearbejdede data sendes herefter til uddan-
nelsesinstitutionen.

Som udgangspunkt foregar al kommunikation via e-mail. Kun i meget fa tilflde har der veeret tele-

fonisk kontakt i forbindelse med spargsmal til undersggelsen eller tekniske problemer.

2.2.1 Deltagere

| 2014 modtog alle landets uddannelsesinstitutioner en invitation til at deltage i undersggelsen. 40
skoleledere sagde ja til at deltage, hvoraf 3133 unge efterfalgende besvarede et elektronisk sparge-
skema pa internettet. Efter oprensning af data er der i alt 2975 valide besvarelser fra unge i alders-

gruppen 13-19 ar.

2.2.2 Bearbejdning og analyse
Statistisk analyse af resultaterne fra spargeskemaundersggelsen er udfgrt med SAS 9.4 for Win-

dows.

Nogle af resultaterne fra spargeskemaundersggelsen er opstillet i frekvenstabeller med procentan-
givelser. Andre resultater opstilles i krydstabeller, der viser sammenhangen mellem to variable med
procentangivelser og odds ratioer. Odds ratio (forkortet OR) angiver starrelsen af henholdsvis bela-

stende faktorer (risikofaktorer) eller beskyttende faktorer. I nogle tilfeelde er sammenhangen mel-
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lem flere end to variable analyseret ved hjelp af logistisk regression. Sammenhangen mellem den

afhangige variabel og en forklarende variabel vurderes ud fra en Wald X -test.
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3. Sociodemografiske faktorer

Sammensatningen af de sociodemografiske faktorer, sisom kan og alder, har stor betydning for
undersggelsens resultater, idet disse faktorer har indvirkning pa antallet af sarbare og selvskadende
elever. Tabel 3.1 viser saledes en oversigt over fordelingen pa kan, alder, fadeland, uddannelse,

region og boligsammensatning i denne undersggelse.

Ud af de samlede 2975 besvarelser er der en lige kansfordeling bestaende af 1487 mand og 1488
kvinder. Stgrstedelen af de unge er fadt i Danmark, mens 5 % enten er fadt i et andet land eller har
svaret, at de ikke ved, hvor de er fadt. | den sammenhang er der naevnt omkring 50 forskellige lan-

de, som de unge kommer fra, herunder bl.a. Afghanistan, Thailand, Kina, Polen, Irak og USA.
De fleste unge er mellem 13-15 ar, mens den samlede gennemsnitsalder ligger pa 15 ar. Pa grund af
denne aldersfordeling gar stgrstedelen af undersggelsens deltagere i en folkeskole (63 %). “Anden

uddannelse” dakker bl.a. over produktionsskoler.

Tabel 3.1: Sociodemografiske faktorer (N=2975)

Kan Fedeland

Mand 50,0 % Danmark 95,1 %
Kvinder 50,0 % Andet land 4,5 %
Alder Uddannelse

13 ar 19,7 % Folkeskole 63,1%
14 ar 27,3 % Fri grundskole 15,2 %
15 ar 22,4 % Gymnasiel uddannelse 10,0 %
16 &r 11,0 % Erhvervsuddannelse 5,0 %
17 ar 9,6 % Anden uddannelse 6,8 %
18 ar 6,2 %

19 ar 3.8%
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Region

Hovedstaden
Sjeelland
Syddanmark
Midtjylland

Nordjylland

14,2 %
16,1 %
16,6 %
31,0%

22,0%

Boligsammensaetning

Bor med begge foraldre

Bor pa skift hos min mor og far

Bor med mor

Bor med far

Bor med mor og stedfar/mors kaereste
Bor med far og stedmor/fars kareste

Bor med andre / alene

63,2 %
10,0 %
10,9 %
2,6 %
6,8 %
1.2%

52%

Ifalge Tabel 3.1 kan det ogsa ses, at der er flest unge fra Region Midtjylland efterfulgt af Region

Nordjylland. I alt deltog 41 skoler i undersagelsen, hvilket fordeler sig pa landets fem regioner med

6-10 skoler i hver.

I alt bor 63 % af de deltagende unge hjemme sammen med begge deres foraldre. | et supplerende

sporgsmal svarede 64 %, at deres biologiske foraldre enten er gift eller samboende, mens 32 % af

de unges biologiske foraldre er skilt eller separeret.
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4. Unges sarbarhed og selvskadende adfeerd

Der er i lobet af de seneste par ar kommet mere fokus pa sarbare unge. Det er vigtigt at kunne tage
hdnd om de sarbare i en tidlig alder, da det er pa det tidspunkt, at fremtidige vaner og handlemgn-

stre bliver til.

Center for Selvmordsforskning har siden 2001 fulgt udviklingen i unges sarbarhed og selvskadende
adferd. Undersagelserne viser desvaerre, at antallet af elever, der skader sig selv, er svagt stigende.

Dette vil blive uddybet i afsnit 4.2, efter gennemgangen af de nyeste data fra 2014.

4.1 Undersggelsen 2014

Som det fremgar af Tabel 4.1 er 11 % af de unge sarbare i denne undersggelse. Andelen af sarbare
bestdr primart af kvinder (73,9 %) og sdrbarheden stiger med alderen for begge ken, som det kan

ses pa Figur 4.1.

Tabel 4.1 viser ligeledes, at mere end hver fjerde skoleelev i undersggelsen alvorligt har overvejet at
skade sig selv pd et tidspunkt i deres liv. | undersggelsen har 17 % af de unge allerede skadet sig selv
én eller flere gange. Ud af denne andel har 63 % skadet sig inden for det sidste ar, mens 37 % har

skadet sig selv for mere end12 maneder siden.

Tabel 4.1: Sarbarhed og selvskadende adfeaerd

Procent Antal personer (N)
Andel sdrbare 11,2% 330
Andel der har overvejet at skade sig selv 26,7 % 784
Andel der har skadet sig selv 17,3 % 509

(246 én gang, 263 flere gange)
Andel der har skadet sig selv flere gange uden at ville dg 83,3% 219 ud af 263
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Ligesom ved sarbarhed, er der flere kvinder end mend, der overvejer at skade sig selv (69,4 %) eller
har skadet sig selv (74,5 %). Risikoen for at overveje selvskade eller at skade sig selv stiger ligeledes
med alderen. Som det kan ses pa Figur 4.1 er der eksempelvis knap 15 % piger og 6 % drenge, der
har skadet sig selv blandt de 13 arige. Blandt 19-drige er det 44 % piger og 26 % drenge. Ifglge stu-
dier hanger denne stigning bl.a. sammen med puberteten, hvori der sker en bestemt neuroudvik-
ling i hjernen, der gger den unges sarbarhed. Samtidig begynder de unge at blive mere modtagelige
overfor sociale signaler, sdisom udstadelse, og begynder generelt at udvise en mere risikofyldt ad-

feerd (Hawton, Saunders & O'Connor, 2012).

Blandt de sarbare unge har 68 % overvejet at skade sig selv. Cirka halvdelen af dem, der gar med
tanker om at skade sig selv, har pa et tidspunkt gjort tanke til handling.
Omtrent 17 % af de unge, der har skadet sig selv flere gange, har angivet, at de gjorde det fordi de

ville dg (Tabel 4.1).

Figur 4.1: Andelen af sdrbare og selvskadende fordelt pa ken og alder (N=2975)

50 %;
45
40
35
30
25 4
20 4
15 4
10 -

5 4

0 T T T T T T

13 ar 14 ar 15ar 16 ar 17 ar 18 ar 19ar
Sérbare piger Sdrbare drenge [ Selvskadende piger [l Selvskadende drenge

Arsagerne til at skade sig selv kan vare flere forhold pa samme tid. | undersagelsen lyder begrun-
delsen ofte, at “Jeg matte bare vaek” (40,3 %) eller "Jeg ville straffe mig selv” (39,5 %). Dette kan

beskrives som intrapersonelle drsager, det vil sige, hvor det skyldes personlige grunde. Men selv-
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skaden gares ogsa ofte i et forsgg pa at fa hjelp udefra, hvor det derved kan ses som en interperso-
nel drsag. Flere svarer eksempelvis, at de "ville se, om der virkelig var nogen, der holdt af dem” (24,8
%), at de "bare ville have hjelp” (27,1 %), eller ogsa ville de “vise hvor forfeerdeligt de havde det”
(23,2 %).

Ud af de unge der ville “opnad noget andet”, skriver mange, at de ville gare den psykiske smerte til
fysisk smerte. For 17,5 % af de unge selvskadende har begrundelsen varet, at de “gerne ville dg”.

For flere detaljer, se Figur 4.2.

En nylig rapport fra Barneradet (2016) har tilsvarende set pd drsager til selvskade. Her var to af de
oftest anvendte grunde, at de unge ikke kunne holde ud at have det sa darligt eller for at fa kontrol
over deres falelser. Her er det sdledes ogsa intrapersonelle arsager, der oftest ligger til grund for

selvskaden.

Figur 4.2: Arsager til selvskade (N=509)

Jeg ville opnd noget andet

Jeg ville give nogen skyldfslelse

Jeg ville se, om der var nogen, der virkelig holdt af mig
Jeg ville havne mig pa nogen

Jeg ville vise, hvor forfardeligt jeg havde det

Jeg matte bare vak
Jeg ville bare have hjlp
Jeg ville straffe mig selv

Jeg ville do
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4.2 Undersggelsen 2001-2014

12001 havde 10,4 % af de unge skadet sig selv. Dette tal blev i 2014 malt til 17,3 %. Selv efter kon-
trol for aldersfordeling i de forskellige undersggelser, ses der en markant stigning over tid. Udviklin-

gen i hele tidsperioden kan ses pa Figur 4.3.
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Figur 4.3: Selvskadende adfrd, 2001-2014 (N=23.101)
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Et nyt dansk registerstudie har undersggt incidensraten for selvskadende adferd (deliberate self-
harm) fra drene1994-2011 og har deri tilsvarende fundet en stor stigning i aldersgruppen 15-24 dr,
der isa@r skyldes andelen af selvskadende kvinder (Morthorst, Soegaard, Nordentoft & Erlangsen,

2016).

Der kan vare flere drsager til denne stigning. Som Zgllner (2014) navner, har de sociale medier
bl.a. en stigende rolle i de unges liv, hvilket kan ga ud over deres trivsel i negativ grad. Men bade de
unges opfattelse af pres og usikkerheder i forbindelse med familie eller skole kan ogsa veere risiko-

faktorer, som er &ndret over tid og kan have fort til den ggede forekomst.
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5. Netvark som beskyttende faktor

De unge har svaret pa 12 udsagn, som specifikt fokuserer pa beskyttende faktorer i forhold til deres
netvark (familie, venner samt en sarlig person). Svarkategorierne til udsagnene er "Starkt enig”,

"o I "o

"Meget enig”, "Lidt enig”, "Neutral”, “Lidt uenig”, "Meget uenig” og “Staerkt uenig”.

Disse svarmuligheder er i analysen blevet sldet sammen til tre kategorier: Enig, neutral og uenig.

Neutrale svar vises ikke i tabellen, hvorfor summen af tallene ikke giver 100 %.

Ved at kigge pa gruppen af sarbare og tilsvarende de ikke-sdrbare unge, er det muligt at se, om der
er en forskel i betydningen af netvaerk blandt de to grupper. For at finde den beskyttende effekt er

referencegruppen i dette tilflde valgt til at vaere ‘'uenig’.

Ud fra Tabel 5.1 ses det, at der er 75 % farre sarbare, der er enige i, at de far den folelsesmaessige
hjelp og stette fra familien, som de har brug for, i forhold til de ikke-sdrbare (OR 0,25). At familien

praver at hjalpe, samt at kunne tale med familien om problemer, har ogsa en hgj beskyttende

Tabel 5.1: Sammenhang mellem beskyttende faktorer og sarbarhed

Beskyttende faktorer lkke-sarbare  Sarbare OR cl

Fra min familie far jeg den falelsesmaessige hjaelp Enig 80,8% 554%  0,25**  [0,19-0,34]

og statte, jeg har brug for Uenig 91% 309% 1

Min familie prgver virkelig at hjelpe mig Enig 80,2% 63,8%  0,32***  [0,23-0,45]
Uenig 8,1% 24,8% 1

Jeg kan tale med min familie om mine problemer Enig 73,3% 52,0%  0,32**  [0,24-0,42]
Uenig 14,1% 36,4% 1

Min familie vil gerne hjalpe mig med at tage be- Enig 79, 7% 66,7%  0,41**  [0,28-0,59]

slutninger Uenig 6,9% 16,5% 1

Mine venner praver virkelig at hjelpe mig Enig 74,5% 63,3%  0,35***  [0,25-0,48]
Uenig 9,5% 226% 1

Jeg kan regne med mine venner, nar noget gar galt Enig 81,3% 67,9%  0,38*%*  [0,27-0,53]
Uenig 8,9% 19,9% 1

Jeg kan tale om mine problemer med mine venner Enig 76,4% 62,4%  0,35**  [0,26-0,47]
Uenig 10,8% 248% 1

Jeg har venner, som jeg kan dele mine glader og Enig 82,4% 722%  0,35%%*  [0,25-0,49]

sorger med Uenig 7,0% 18,6% 1
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Der er en serlig person, som er der, ndr jeg har Enig 79,5% 76,8%  0,52*%*  [0,36-0,76]

brug for det Uenig 8,6% 12,8% 1
Der er en serlig person, som jeg kan dele sorger og Enig 83,6% 794%  0,36***  [0,25-0,52]
glaeder med Uenig 5,4% 11,3% 1
Der er en serlig person, som er en agte kilde til Enig 73,4% 673%  041**  [0,29-0,57]
trost for mig Uenig 9,7% 174% 1
Der er en searlig person i mit liv, der viser omsorg Enig 75,6% 73,7%  0,43**  [0,30-0,63]
for mine falelser Uenig 7,6% 135% 1

*p<0,05 **p<0,001 ***p<0,0001. Multipel regression (justeret for kan, alder, fadeland, uddannelse og boligsam-

mensatning). Cl=konfidensinterval.

effekt, idet resultatet viser, at 68 % feaerre sdrbare er enige i disse to udsagn i forhold til de ikke-
sdrbare (OR 0,32). Bade venner og en serlig person har tilsvarende en beskyttende effekt i forhold
til sdrbarhed, men venner viser sig at vare en anelse mere beskyttende (OR 0,35-0,38) end en ser-

lig person (OR 0,36-0,52).

Nar det kommer til selvskade (Tabel 5.2), er der 61 % feerre af de selvskadende unge, der kan tale
med deres familie om problemerne, fa hjalp eller modtage folelsesmassig statte, sammenlignet
med de unge, som ikke skader sig selv (OR 0,39). Ogsa her er de tre familieudsagn af sterst betyd-
ning sammenlignet med venners indflydelse (OR 0,63-0,69) eller stgtten fra en anden sarlig person
(OR 0,62-0,68). Ikke alle udsagn blev signifikante (dvs. hvor p<0,05), hvilket betyder, at der her ikke
er signifikant forskel mellem de to grupper, selvskadende og ikke-selvskadende. Dette ses bl.a. ved
udsagnet “Jeg kan regne med mine venner, nar noget gdr galt” og “Der er en sarlig person i mit liv,

der viser omsorg for mine fglelser”.
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Tabel 5.2: Sammenhang mellem beskyttende faktorer og selvskade

Beskyttende faktorer Ikke- Selv- OR Cl
selvskade skade

Fra min familie far jeg den fglelsesmaessige hjaelp Enig 82,8% 546%  0,39*%*  [0,29-0,53]

og statte, jeg har brug for Uenig 7,9% 292% 1

Min familie prever virkelig at hjelpe mig Enig 82,8% 557%  0,39*%*  [0,28-0,55]
Uenig 6,9% 252% 1

Jeg kan tale med min familie om mine problemer Enig 76,2% 454%  0,39%**  [0,30-0,51]
Uenig 12,4% 371% 1

Min familie vil gerne hjalpe mig med at tage be- Enig 80,97% 66,5%  0,49%* [0,34-0,70]

slutninger Uenig 6,2% 165% 1

Mine venner prover virkelig at hjzlpe mig Enig 75,3% 63,7%  0,69* [0,49-0,96]
Uenig 9,3% 189% 1

Jeg kan regne med mine venner, nar noget gar galt Enig 81,9% 69,8% 0,74 [0,53-1,03]
Uenig 8,7% 171% 1

Jeg kan tale om mine problemer med mine venner Enig 76,9% 64,7%  0,63** [0,46-0,86]
Uenig 10,3% 220% 1

Jeg har venner, som jeg kan dele mine glaeder og Enig 83,0% 728% 0,76 [0,53-1,11]

sorger med Uenig 7,1% 14,3% 1

Der er en serlig person, som er der, nér jeg har Enig 80,1% 751%  0,62* [0,43-0,90]

brug for det Uenig 8,2% 133% 1

Der er en serlig person, som jeg kan dele sorger og Enig 83,6% 80,8%  0,68* [0,46-0,99]

gleeder med Uenig 5,6% 8,4% 1

Der er en searlig person, som er en agte kilde til Enig 73,7% 68,1%  0,63** [0,44-0,89]

trgst for mig Uenig 9,3% 16,7% 1

Der er en serlig person i mit liv, der viser omsorg Enig 75,3% 75,6% 0,76 [0,51-1,12]

for mine folelser Uenig 7,6% 1M,7% 1

*p<0,05 **p<0,001 ***p<0,0001. Multipel regression (justeret for kan, alder, fadeland, uddannelse og boligsam-

mensatning, sdrbarhed og overvejet selvskade). Cl=konfidensinterval.

Ud fra de to tabeller kan det konkluderes, at familien er en af de mest beskyttende faktorer i net-

vaerket. Dette resultat stemmer godt overens med tidligere undersggelser, der har fundet frem til, at

det har positive virkninger for bgrn at vokse op i familier, der giver folelsesmassig omsorg, nar bar-

net har brug for det (Flouri & Buchanan, 2002; Rutter, 2001; Hetherington, 1999).

23



Bade venner og en searlig person har dog ogsa en signifikant betydning for sarbarhed og selvska-
dende adfeerd. Et nyere studie har ligeledes konkluderet, at social stgtte beskytter mod selvmords-

tanker (Krysinska, Lester, Lyke & Corveleyn, 2015).
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5.1 Beskyttende faktorer over tid

Lige siden underspgelsen om selvskade startede i
2001, har den indeholdt spargsmal om beskyttende
faktorer. Idet sporgeskemaet lgbende er blevet
videreudviklet, er spargsmalene andret efter 2007,
hvor de er blevet mere konkrete, mens svarkatego-
rierne har faet flere nuancer. Z£ndringerne kan ses i
infoboksene til hgjre, hvor de udsagn der passer

bedst sammen, matcher i talopsatningen.

Begrebet sarbarhed har ogsa @ndret sig: Frem til
2007 skulle svaret vaere “Ja, har haft/har problemer,
og har seggr hjelp” hvor den nuvarende formule-
ring er “Ja, har haft/har problemer, og har haft brug
for hjelp”. Denne @ndring fremhaver behover for
hjeelp, frem for den aktive indsats der er ved at soge
hjeelp, som typisk kan tillegges mere ressource-

staerke personer.

Sporgeskema 2001-2007

1A. "Jeg kan regne med min familie, hvis jeg treen-
ger til hjaelp”.

2A. “Jeg betyder meget for min familie”

3A. “Jeg kan regne med mine venner, hvis jeg
treenger til hjeelp”

" on

Svarkategorierne er “Helt enig”, “Delvis enig”, "Del-

vis uenig” og “Helt uenig”.

Sporgeskema 2011-2014

1B. “"Min familie praver virkelig at hjelpe mig”.

2B. “Fra min familie far jeg den folelsesmassige
hjlp og statte jeg har brug for”

3B. “Jeg kan regne med mine venner, ndr noget gar

galt”

Svarkategorierne er “Staerkt enig”, "Meget enig”,

“Lidt enig”, “Neutral”, “Lidt uenig”, “Meget uenig” og

“Steerkt uenig”.

Frem til 2007 er der ikke en 'neutral’ svarkategori, hvorfor alle tvinges til at tage stilling til, om de
enten er enige eller uenige i udsagnene. Fra 2011 og frem kan de derimod valge at vare neutrale,

hvorfor det er muligt at se en forskel pa antallet af de enige, som er vist pa Figur 5.1.

Resultaterne fra de forskellige ar er derfor ikke direkte sammenlignelige, men kan dog bruges som

et fingerpeg til, hvorvidt betydningen af netveerk ser ud til at @ndre sig over tid.
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Figur 5.1: Udviklingen af beskyttende faktorer i forhold til sarbarhed, 2001-2014 (n=15.278)
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2B) Min familie giver god hjelp og stotte
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Figuren viser den samlede andel ‘enige’. Den fulde ordlyd af udsagnene kan ses i infoboksene pa forrige side.

m Sarbare g lkke-sarbare

100

Som det ses pa Figur 5.1, er der forskel pa hvor enige de sarbare og ikke-sarbare er. Forskellen bli-

ver isar tydelig fra 2011 og frem, hvor forskellen gges mellem sarbare og ikke-sarbare, pa trods af at

tallet er faldende i begge grupper. |1 2014 var der saledes knap 65 % unge sarbare, der fik folelses-

massig hjalp og statte fra familien, mens det for ikke-sarbare gjaldt 90 %. Faldet kan ses som et

udtryk for at familie og venner har en starre betydning for de unges sarbarhed i 2014 end det har

haft farhen.
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6. Bedsteforzeldre

Bedsteforaldre har gennem tiden spillet en vigtig rolle for samfundet. Ikke mindst star de for over-
levering af erfaringer, viden, vardier og traditioner, men de stdr ogsa for en uvurderlig stotte, nar
travle barnefamilier skal have hverdagen til at henge sammen. Med bedsteforaldrenes samvaer
kan barnebgrnene fa lov til at marke narvar, interesse og opmarksomhed pa en made, der kan
vaere med til at statte barnenes sociale ferdigheder og kompetencer og dermed fremme en sund

adferd (AldreForum, 2005).

Bedsteforaldres betydning for unge er derfor blevet undersggt med spargsmalet: "Har du - eller har
du haft - et godt forhold til mindst én af dine bedsteforaeldre?”

Resultatet viser, at 93 % af de unge har, eller har haft, et godt forhold til mindst én af sine bedste-
foreldre, fordelt ligeligt mellem drenge (n=1383) og piger (n=1384). Flest af disse unge har et godt
forhold til deres mormor, mens farmor er den nastmest populare (Tabel 6.1). Lavest er tallet for
farfar, som omtrent halvdelen har et godt forhold til. Drengene har i lidt starre grad et godt forhold
til morfar og farfar, men samtidig har lidt flere drenge end piger ogsa et godt forhold til farmor og
mormor (Figur 6.1). Dette tyder pa, at drenge generelt har et godt forhold til flere bedsteforaldre pa

samme tid.

Tabel 6.1: Andel der har det godt med sine bedsteforaldre og med hvem (n=2975)

| alt 93,0%
Farmor 68,1 %
Farfar 52,6 %
Morfar 62,9 %
Mormor 80,1 %
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Figur 6.1: Drenge og pigers forhold til bedsteforaldre (n=2975)
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I en multipel regressionsanalyse er det blevet undersggt hvorvidt ken, alder, skilsmisse, boligsam-
mensatning, fedeland og region har indvirkning pa forholdet til bedsteforaldre (Bilagstabel 6.1).
Analysen viste blandt andet, at alderen har en signifikant betydning, hvor de yngste aldersgrupper i
hgjere grad har et godt forhold til bedsteforaldrene. Pa Tabel 6.2 kan man se andelen af unge, der

har et godt forhold til deres bedsteforaldre, fordelt pa alder.

Tabel 6.2: Forhold til bedsteforaldre fordelt pa alder (n=2975)

Alder Godt forhold til bedsteforaldre
13 ar 95,9 %
14 ar 94,1 %
15 ar 93,4 %
16 ar 91,7 %
17 ar 90,1 %
18 ar 86,6 %
19 ar 90,4 %

Oprindelsesland og bopal har ogsa en signifikant betydning for de unges forhold til deres bedste-
foreeldre.

For de unge, der er fadt i Danmark, har naesten 94 % et godt forhold til deres bedsteforaeldre (Tabel
6.3). Blandt de unge, som ikke er fgdt i Danmark, er dette tal knap 83 %. Dette kan skyldes, at bed-
steforaeldrene stadig bor i et andet land og at de unge dermed ikke har mulighed for at se deres

bedsteforaldre serligt ofte.
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Der er samtidig sma regionale forskelle i andelen, der har et godt forhold til deres bedsteforaeldre.
Region Midtjylland er det omrade, hvor flest unge har et godt forhold til deres bedsteforaldre, mens
der er signifikant feerre unge, der har et godt forhold til bedsteforaldrene i Region Hovedstaden.

Om foraldrene er gift eller skilt har ikke nogen signifikant betydning for de unges forhold til bedste-
foraeldrene. Til gengaeld har 53 % feerre unge, der bor alene eller sasmmen med andre end foreeldre-

ne, et godt forhold til deres bedsteforaldre i forhold til de unge der bor hjemme.

Tabel 6.3: Forhold til bedsteforaldre fordelt pa geografiske omrader (n=2975)

Fadeland

Fadti Danmark 93,6 %
Fedtietandetland 82,7 %
Regioner

Region Hovedstaden 91,9 %
Region Sjlland 90,6 %
Region Syddanmark 93,3%
Region Midtjylland 94,2 %
Region Nordjylland 93,7 %

Det, som de unge leegger mest vagt pa, angdende deres forhold til bedsteforeaeldre, er kaerlighed,
omsorg samt det at lave noget sammen (Figur 6.2). Tillid og forstaelse betyder ogsa meget for knapt
halvdelen af de unge. Valget af ord er dog til dels kensbestemt: Mens hver tredje pige beskriver
forholdet til bedsteforeeldrene med ordene “omsorg” og “karlighed”, er det kun hver fjerde dreng,
der benytter disse ord. Under kategorien ‘Andet’ bliver "hygge” og “at have det sjovt sammen” ofte

navnt. Pa Figur 6.2 kan hele fordelingen ses.

I en rapport fra AldreForum (2005), beskrives nogle tilsvarende vardier, som de unge laegger vaegt
pa, i forhold til deres bedsteforaldre. Det drejer sig bl.a. om hygge, omsorg, aktiviteter og interesse.
Men ogsa mad, historie, normer og fortrolighed gar igen i de unges kvalitative beskrivelser, nar det

omhandler den betydning, som bedsteforaldrene har haft for deres liv og udvikling.

29



Figur 6.2: Beskrivelse af forhold til bedsteforaldre fordelt pa drenge og piger (n=2975)
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6.1 Bedsteforaeldres indflydelse pa unges adferd

De unges forhold til deres bedsteforzaldre ser ud til at have en effekt pa selvskadende adfeerd. | en
indledende analyse, med simpel regression, viste det sig, at unge, som har et godt forhold til deres
bedsteforaldre, havde signifikant lavere risiko for at skade sig selv (53 %), eller at overveje selvska-
de (34 %), i forhold til dem, der ikke har et godt forhold til deres bedsteforeldre (Bilagstabel 6.2).
Ved at justere for ken, alder, uddannelse og boligsammensatning forsvandt sammenhzangen fra
‘overvejet selvskade’, mens sammenhangen fra ‘selvskade’ faldt en smule, men stadig var signifi-
kant.

Blandt unge, der har et godt forhold til bedsteforaldrene, er der siledes 41 % feerre unge, der skader
sig selv i forhold til de unge, som ikke har et godt forhold til mindst én af bedsteforaeldrene (Figur

6.3).
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Figur 6.3: Forhold til bedsteforzldre og adfard (n=2975)
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*p<0,05 **p<0,01 ***p<0,0001, justeret for ken, alder, uddannelse og boligsammensatning

Bedsteforaeldre kan dermed ses som en beskyttende faktor for unge i forbindelse med selvskade.
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7. Unges bud pa forebyggelse af selvskade

En del af de unge har givet deres eget bud pa, hvad der kan beskytte mod selvskadende adfaerd. De
anvendte citater i dette kapitel er anonyme, og angives derfor blot med kan, alder, samt et bogstav
(A-C), i det tilfaelde at den unge er sarbar, har (haft) tanker om selvskade eller skader sig selv, som

vist i tabellen herunder:

A B C

Sarbar Tanker om selvskade Selvskade

De anvendte citater er rettet til for stavefejl og tegnsatning i de mest gjensynlige tilfeelde, uden at
citatets betydning andres. Ligeledes er visse ord/navne/steder taget ud af citaterne, hvilket i sa fald
markeres. De forskellige rettelser er lavet, da det vigtigste i denne kontekst handler om at forstd de

unges pointer, frem for deres made at skrive pa.

De unge har givet mange typer svar: Nogle svarer userigst, andre skriver blot, at de ikke har noget
bud, nogle skriver meget lange svar, mens andre skriver korte svar. De udvalgte citater er typisk
leengere besvarelser, der beskriver et gennemgaende emne. Samtidig er der medtaget svar fra bade
drenge og piger i forskellige aldersgrupper, sirbare og selvskadende samt fra dem, der hverken er
sarbare eller selvskadende, saledes at alle grupper kommer til orde. Til sidst vil der pa baggrund af

disse citater blive dannet en liste med anbefalinger til forebyggelse af selvskade.

7.1 De unges citater

Til spargsmalet “"Hvad mener du, der kan ggres for at hindre unge mennesker i at skade sig selv?” er
langt de fleste inde p4, at det er godt at have en person tat pa, som man kan snakke med om even-

tuelle problemer. Hvem personen er, kan i sa fald vaere underordnet:
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"Ar de fdr den rigtige hjeelp. At der bliver snakker med feks. en psykolog foraeldrene, lerer,
veny/veninde, en bedsteforalder, bare en man foler sig tryg ved. At de fdr snakker ud om det.” [Pige,

14 ar]

"At man finder nogle mennesker/personer, som er gode for disse personer, altsd nogle som kan fd
dem til ar teenke pd andet end ar skade sig selv, og som gor dem glade. Jo, mdske kan man ogsd fd
dem til at gd til psykolog eller noget, men det er jo ikke altid, ar det vil virke, nogle kan jo ikke lide ar
tale om sddan noger med fremmede, og derfor tror jeg det ville vare bedre, ar de sd fdr en ven de
bdde kan tale med om deres problemer, og samtidigr have det sjovt med personen. (..). Jeg tror (...),

at det er fordi de traenger til omsorg og mangler nogle som lytter til dem.” [Pige, 15 dr]

"At alle unge har en person, som de kan stole 100 % p4, og en der giver tryghed og omsorg, som de
toler lytter til dem. Det er meget vigtigt, at der er en man kan gd til, hvis der er noget man har brug
for et rdd til at handrere, eller ar der bare er noget, som man ikke vil gd alene med. Der er ogsad vig-

tigt, at den unges forzldre/varge holder gje med, om der er noget, der gir den unge pd.” [Pige, 14

arf

“Jeg har flere gange hjulpet eller oplever venner, der har gjort skade pd sig selv. Min erfaring er, at
ndr man er sd desperat - nogle gange uden at vide hvorfor - at man gor sidan mod sig selv, sd har
smerten indeni lavet en skarm til virkeligheden, hvor rationalitet ikke findes. Der er brug for en
ydre faktor til at bryde den skarm ned. Om det er en terapeut, der taler personen tilbage til virke-
ligheden, eller om det er en ven, der holder i handen, kan jeg ikke svare pd. Men hjzIp til selvhjzlp
er altafgorende i mine ajne! Mine erfaringer er (...), at det er en voldsom indre smerte, der forer til
behovet for ydre skade. Derfor er det vigtigr at hjeelpe den indre smerte til at forsvinde og det kra-

ver stotte og hjeelp udefra... Og generelr at tabuer brydes.” [Pige, 17 dr, A]

Disse eksempler bakkes op af udsagn fra unge, der har haft en selvskadende adfeerd eller tanker

derom:

"Da jeg gennemgik min "skade sig selv” periode, havde jeg virkelig brug for nogen ar stotte mig op
ad. Dette fandt jeg igennem min bedste veninde, bedste ven og min kareste. | dette forlob onskede

Jeg ikke, ar mine foraeldre skulle vide noget. Jeg ville klare det selv. Unge mennesker, der skader sig
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selv, skal vide, at der er nogen, der statter dem og altid vil leegge ore til. Nogen der ved hvordan de
toler og ikke mindst mdske har veerer igennem det samme. En person der er der for dig 100 % og du

toler en stor tryghed ved” [Pige, 17 dr, B]

"Jeg ville onske, jeg oftere var blevet spurgt ind til, hvordan jeg havde det/hvordan der gik” [Kvinde,

184 A B (]

“Jeg har selv haft selvmordstanker og alt muligt, fordi jeg ikke synes godt om mig selv og ikke kunne
se en mening med mit liv lzngere, fordi jeg syntes jeg havde mistet alt. Jeg var heldig at mode nogle
mennesker, der var virkelig fantastiske og jeg kunne tale med dem om alt og det kan jeg stadjg. 53
Jeg tror det er virkelig vigtigt at have venner man kan stole pd og der vil lytte pd en, lige meger hvad

det er du vil tale om” [Dreng, 17 ir, B]

“Der skal lzgges meerke til de smd ting. Mange siger, ndr en person har begdet selvmord, havde de
ikke set det komme. Ford de ikke ser de smd ting, der bevidner, ar denne person ikke har det godt.
Det kan vare ar de nipper til maden, at de undgdr ejenkontak, at de snakker mindre... Leg merke
til de smd ting og HUSK at trade ind. Mdske vil de ikke have hjalp, og siger: "Jeg har det fint". Men
sd er det her, man skal treede ind og sige; "Det passer jo ikke." Det kan redde en person. Jeg har selv

veeret der.” [Kvinde, 18 dr, A, B, C]

“Jeg mener at man kan give dem en stor gang opmérksomhed, jeg har ofte selv provet at skade mig
selv, fordi jeg gerne ville have hjzlp men ikke turde sparge efter den, sd Iyt og prev at dbne perso-

nen lidt” [Pige, 17 dr, A, B, C]

“Jeg tror, at de fleste folk der skader sig selv, ikke har en person, som de kan snakke med om det. Jeg
har selv oplever at jeg fik der meget bedre af ar snakke med nogle om mine problemer, i stedet for ar
brande inde med dem. Derfor tror jeg, at folk med selvmordstanker, og folk som skader sig selv, har
brug for at snakke med en person de kan stole 100% pd, og som de ved der ikke vil sige noget videre

til nogen.” [Pige, 16 dr, B, C]

’Bﬂrn/unge skader kun sig selv fordi de enten bliver mobbet af andre unge, overset af sine forzldre,
pd grund af [manglende] keerlighed, omsorg. 54 hvis foreeldre skal undgd det, burde de varne mere

omkring deres born. Dengang jeg gjorde det, var det fordi jeg var bange for at min far skulle fd for-

34



@ldremyndigheden over mig og min broder... Og da min mor fandr ud af, at jeg havde skadet mig
selv, blev hun mere mor, end hun nogensinde havde varet, sd jeg er sd glad den dag i dag, for at

hun fandrt ud af det, ellers ved jeg ikke, hvor jeg havde varet.” [Pige, 17 dr, A, B, C]

| eksemplerne bliver det tydeligt, at de unge ofte gar med nogle problemer, som de ikke er klaedt pa
til at lgse selv. Hvis ikke de formar at inddrage andre og derved far hjalp, kan de have forskellige
mader at handtere problemerne pa. Eksempelvis kan den unge @ndre adfard og blive mere inde-
lukket, men i vaerste fald kan det resultere i en selvskadende handling med aget risiko for decideret
selvmordsadfeerd.

Dette fenomen gar helt i trdd med en af de teorier, som bgrnepsykologen Israel Orbach fremhaver:
At en suicidal handling vil kunne blive udlgst, ved at et barn star overfor et ulgseligt problem, hvor
det foler sig fanget i en faelde. Har barnet ikke muligheder eller evner til at lase problemet, vil even-

tuelle forsgg pa at lgse det blot forvarre situationen (Orbach, 1988).

Flere af de unges beskrivelser illustrerer samtidig hvor sveaert det kan vare at bede om hjalp, isaer
hvis emnet synes sarbart. Formar bgrn og unge at inddrage en voksen, sgskende eller venner i svee-
re konflikter, giver det dog ofte nye indsigter og en ny forstdelse, der kan styrke resiliensprocessen

og reducere risikoen for psykiske problemer (Borge, 2004).

Flere af de unge er ogsa inde pa, at hjalp fra en psykolog kunne vare et godt redskab til at afhjaelpe
problemer. Dette bliver naevnt af bdde ikke-selvskadende (hvis citater navnes farst) samt af de

selvskadende:

“Jeg synes, at flere skulle have adgang til skolepsykolog, da jeg har oplevet, at jeg en gang i mellem
gerne vil tale med en, som ikke dommer mig. De mindste problemer kan hurtigt blive meget verre i

ens hoved.” [Pige, 14 dr]

“At paedagoger/ps/v/(o/ager er meget nemmere at komme i kontakt med, da det nok kan vere pinligr
for den unge ar fortzlle sine foreeldre det. Derfor burde det nok vare nemmere ar komme i kontakt

med dem.” [Dreng, 17 dr]
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"Man kan sarge for ar alle har det godt, ved f.eks. i de store klasser i folkeskolen, altsd 8. og 9. ki,
kan man sprge for at alle kommer ind til en skolepsykolog. Man skal passe pd med at lave for store

skoler, for sd vil dem som ikke har det godr nogle gange blive overset.” [Pige, 15 dr]

"At man i langt hgjere grad har personlige samtaler om, hvordan unge har det i dag fx med skole-
psykologen, og at man viser, og taler mere dbent om fx depressioner, sdledes at dette ikke bliver et

tabu, men ar man kan sige hajt, hvis man har det, og at ingen demmer én.” [Kvinde, 18 dr, A, B]

“Da jeg gjorde det [overvejede selvskade], var det fordi jeg folte jeg havde en kugle af smerte inden i
mig, som jeg ville have ud. Det eneste jeg ville have dengang, var en at snakke med, som vidste hvad
der blev snakket om, en psykolog (...) og ikke en fra min skole. Jeg mener, at det er vigtige ar lytte, se

dem, lad dem merke, ar man er der.” [Kvinde, 18 dr, B/

"Det handler om at hjzlpe dem som er i nod. Men dem der som regel skader sig selv soger/onsker
ikke hjeelp. Jeg selv har nogle problemer, som har gjort, at jeg har haft lyst til det men ikke gjort det.
Jeg har ikke sagt det til nogen, da jeg ikke onsker nogen skal vide det. 53 jeg mener ikke, ar man skal

gribe voldsomt ind, men en psykolog tror jeg ville vare meger godt.” [Pige, 15 dr, B]

”

"Mere hjeelp. Jeg vidste godt at der var hjzlp, men jeg vidste ikke hvor jeg skulle gd hen og fd den.

[Pige, 17 dr, B C]

“Der kan gares en del, man fdr en kontaktperson i skolen eller noget lignede, hvis nogen finder ud
at, ar man har der ddrligt. Lave nogle foredrag med personer som har lavet psykisk skade pd sig eller

haft selvmordstanker.” [Pige, 17 dr, C]

"Man er mere individuel med hvér person, og indfarer obligatoriske samtaler med psykologer mm.
x en gang om dret, sd det ikke er en negativ ting. Taler mere individuel og interesseret med og om-

kring en person foran sig, bdde i skolen og derhjemme” [Pige, 15 dr, A, C]

"Mdske snakke om det som at det ikke er et tabu, sd flere snakker dbent om det, sd de kan fd noger
hjlp sd tidligr som muligt. Og sd at psykolog hj2lp er gratis for unge over 18 ogsd, sd selvom man
er fyldt og man mdske ikke har de vilde penge stadjg kan komme og fa nogle midler til ar komme

videre og fd snakket om sine problemer.” [Kvinde, 18 r, A, B, C]
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Ligesom der er flere grunde til, at de unge skader sig selv, er der ikke bare én lgsning pa dette fee-
nomen, men flere. Som vi kunne se i de forste eksempler, har nogen brug for opmarksomhed fra
foreldrene, mens det for andre kan vare lettere at snakke med nogle venner. Ligeledes kan vi se, at
det for nogen kunne vare rart med en psykolog, mens andre slet ikke kunne forestille sig at dele

sine inderste tanker med en helt fremmed.

| praksis er det svaert at sikre, at alle unge har nogle tette personer, som de vil kunne betro sig til,
hvis de far brug for hjalp. Men flere kommuner er begyndt pa nogle forsggsordninger, der giver
sdrbare unge mellem 15-25 ar mulighed for gratis psykologhjelp (Frank, 2014). Disse ordninger
har vist sig at vare meget populare og gavnlige. Der observeres bl.a. unge med symptomer pa
angst, depression og ensomhed, men ogsa unge, der er blevet pavirket af de sociale medier i en
sddan grad, at de fgler sig utilstraekkelige. | ordningen bliver der lagt vaegt pa, at de unges udfordrin-

ger ses som normale og eksistentielle frem for som sygdom eller diagnose (Poulsen, 2016).

Et andet eksempel er den gratis radgivningstjeneste Headspace, der har eksisteret siden 2013, og
arligt er i kontakt med over 5000 unge mellem 12-25 ar. De oplever, at mange unge kommer til
dem fordi de ikke tgr snakke med deres foraeldre om deres problemer, for ikke at skuffe dem. Og
ndr de ikke gnsker at snakke med deres venner om det, er det for ikke at vaere ‘problembarnet’, der
altid er ked af det. Ved Headspace oplever de, at over halvdelen af de unge allerede efter et par gan-

ge selvstendigt kan arbejde videre med deres problemer (Larsen, 2016).

Der findes forskellige typer tilbud til unge sarbare rundt omkring, men det tyder pa at vaere vigtigt,
at der bliver sikret nok information om sddanne steder, hvor barn og unge kan henvende sig for at

fardd og vejledning, ogsa nar de er @ldre end 18 ar.

Nogle unge er ogsd inde pa, at det vil kunne hjalpe at vaere sammen med andre i samme situation:

"Mdske nogle moder for unge med problemer, sd de har nogen at dele deres problemer med.” [Pige,

13dr]
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“Lave nogle steder hvor de unge kan vare sammen med nogle andre, der har det ligesom dem.

Hvor de kan tale om deres problemer og sd kan det vare de bliver venner.” [Pige, 15 dr/

“Jeg tror ar mange gange er det et rdb om hjzlp, ndr de prover at skade sig selv. Man kunne mdske
lave selvhjzlpsgrupper med andre der er i den samme situation, sd man kan snakke om det sam-
men. Man kan ogsd lave en slags organisation, hvor unge der er kommet over deres problemer kan
melde sig ind, og sd kan unge der har problemer komme at fd hjzlp af nogen der er kommet over

det. Pd den mdde er der altid et sted at sage hen, til nogen med erfaringer.” [Pige, 14 dr]

I mit tilfelde har min situation siden jeg startede i O. klasse veeret at jeg ingen venner havde... Sd er
Jeg ogsd blevet mobber i 9 - 10 dr. Det der kunne hjzlpe mig i min situation ville vere hvis der var
en gruppe for unge som ogsd har haft det svaert med ensomhed eller mobning eller depression etc.”

[Dreng 17 dr, A B, C]

Selvhjelpsgrupper er siledes endnu et bud pd, hvad der kan gares for at forebygge selvskade. Styr-
ken ved en sadan gruppe er, at den unge kan genkende svere falelser hos andre og far lettere ved
dbne sig, hvorved et givent emne kan aftabuiseres. Gruppen knyttes bedre sammen gennem en
feelles forstaelse, og pludselig kan nogle samfundsmaessigt fremherskende diskurser blive nuanceret
hos den enkelte og dermed frigive fastldste folelser og tankemegnstre (Sjelberg & Westh, 2007).

Disse tre forste forslag — samtale med nere relationer, psykolog eller selvhjelpsgrupper — er altsa

konkrete bud pd, hvad der kan forebygge selvskade ved hjelp af dialog.

Et lidt mere uhandgribeligt emne, som de naevnte hjelpetjenester ogsa oplever, er de unges ople-
velse af et pres udefra. Flere unge i undersggelsen navner dette overvaldende pres. Oveni slds de

med deres egne forventninger til dem selv:

"At unge fdr det bedre med sig selv. Jeg tror, at der er mange unge (is@r piger), som altid har noget
ved sig selv, de ikke er tilfredse med. Nogle foler der er haje krav, sociale medier, mdske foler nogle

ar de skal vaere opdaterer altid.” [Pige, 13 dr]

“Der er et stort forventnings pres pd unge, der er ved at tage en uddannelse. Dels kommer presset

udefra, men meger af det kommer ogsd fra den unge selv, fordi man ikke onsker at skuffe sig selv
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eller andre. Jeg synes man skal gore noget for at andre, hvordan der pres opleves og give unge

veerktajer til at hdndtere det.” [Kvinde, 18 dr]

“Hvis der ikke er sd mange folk, der dommer hinanden fordi de er anderledes, sd tror jeg, at det hele
ville vare meger bedre... Og sd i stedet for ar mobbe hinanden sd hjzlpe hinanden og var gode

venner” [Pige, 17 dr]

"At hele det sociale liv bliver &ndret. Grunden til at folk skader sig selv, er oftest pd grund af for-
ventninger - altsd fra hele ungdommen. Er man nu tynd nok eller er man paen nok, til at fungere i
dette samfund? Skonhedsidealerne burde @ndres. Mange ser det som et tabu ar gd til psykolog,
selvom det nok er det, som hjeelper i sidste ende. Hvis en veninde/ven stdr med en som skader sig
selv, er det sveert at vide hvad man skal gore. Derfor burde psykologhjzlp veere med til stede - ma-

ske ogsd til ridighed pd skolerne.” [Pige, 14 dr/

"(..) Jeg tror generelt ar unge skal tro mere pd sig selv end de gor, og vere tilfredse med den person
som dé er. Det er svart at lave om pd, men folk spejler sig i alt for mange af deres venner osv. Nogle
gange sd er det vigtigt bare at se bort fra hvad de andre gor og har pd af taj som er eksempel! Det
tylder for meget i unges hoveder (mode, sociale medier). Sddan er det ikke for alle, men det fylder

ret meget.” [Pige, 14 dr]

"Man kan for det forste stoppe mobningen. Det er en stor del af det. Men jeg synes heller ikke, at
b/ade//(a[a/oger/hjemmesider skal fd det til at virke, som om, man skal vere perfect - uden fejl. For

der er ingen, som er sddan.” [Pige, 13 dr, C]

Flere af disse eksempler kan anses som karakteristiske for dagens samfund. Men det er samtidig et
resultat af flere artiers udvikling, hvor normer og traditioner har @ndret sig i en sddan grad, at det
ikke lengere er givet, hvilke fodspor man skal fglge, som farhen. Saledes er der i dag langt starre
frihed, til at veelge det liv man vil have, men med et utal af muligheder inden man nar derhen (Se-
rensen, Grubb, Madsen & Nielsen, 2011). Uddannelsesretningen skal veelges i en tidlig alder, skal
gennemfores hurtigt, samtidig med at fag og karakterer hurtigt kan gdelegge de fremtidige mulig-
heder. Der lzegges saledes et enormt pres pa de unge over en leengerevarende periode (Salomonsen

& Nielsen, 2016).
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Informationsteknologien giver ligeledes de unge et hav af muligheder. Det er altid let at tilgd ny
viden, og pa de sociale medier kan man nemt forsgge at skabe “det perfekte liv’. Den konstante
sammenligning med andre, som bade sker i skolen, i fritiden samt pa de sociale medier, frembringer
det vi ogsa kender som "konkurrencestaten”, hvor den individualiserende kultur er fremtreedende
(Salomonsen et al., 2016). Men ved brugen af de sociale medier fremmes monologen pa bekost-
ning af dialogen (]grgensen, 2016), og konsekvensen er, at de unge kan holde sig selv tilbage og
ikke tror pd, at de er gode nok i forhold til det billede de ser hos de andre udadtil, eller bruger en
masse ungdvendig energi pa ikke at skille sig ud (Salomonsen et al., 2016). De unge kan séledes
nemt ende i situationer, som de ikke er modne til at tackle, og hvor de ikke ved, hvor de skal ga hen

for at fa hjalp.

Etandet emne, som en del af de unge ogsa navner, er mobning:

“Jeg tror at det er fordi mobning er blever voldsommere, men jeg tror ogsd at det er fordi at skolen

begynder ar blive nogle rigtig lange dage og folk har ikke tid til venner osv.” [Dreng, 13 dr/

"Folk skader sig selv, hvis de har det dirligt med sig selv, oplever mobning eller lignende. Jeg synes
personligt, at forste punkt for at stoppe selvskade er at stoppe mobningen, som i hojere grad finder
sted i skolen. Det giver et usikkert miljo, som lzrerne ofte ikke kender til. Jeg tror, at folk far dirligt

selvvard, fordi de bliver mobbet. (...)” [Pige, 15 dr]

"Mere fokus pd mobning. Det er det, der har gjort mig usikker [og] trist og har fdet mig til ar overve-

Je selvmord og skade” [Dreng, 16 dr, B, C]

"Jeg synes ar der burde tages mere fat i fx folkeskolerne. At leererne er mere opmerksomme pd de
enkelte elever. Laerere skal ikke kun vare der for at fortalle om ting de ved, de skal ogsd huske pd at
der er med mennesker at gore. Det vil jeg i hvert fald onske ar der havde varet for mig. Der har slet
ikke varet ordentljg overvdgning, ndr det galder mobning, pd de 4 ud af 7 skoler jeg har gdet pd.
Det SKAL der veere, for jeg har set det odelzgge folks selvtillid og selvvaerd for, ikke kun min egen.”

[Pige, 1541, A B, (]
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Siden 2009 har folkeskolerne veeret pélagt et krav om udarbejdelse af en antimobbestrategi. Det er
dog blot en tredjedel af alle skoler, der i 2016 har faet lavet en sddan strategi — sa der er stadig et

stykke vej at ga for at fa begraenset mobning i alle landets skoler (Red Barnet, 2015).

| citaterne ses det, at flere af de unge ikke mener, at lererne er opmarksomme nok pa problemet i
lgbet af skoletiden. Netop denne pointe understgttes af en tidligere undersggelse, der har vist, at
skoler med “laerertaethed” i frikvartererne har farre mobningsproblemer. Ligeledes giver det et godt
resultat nar lerere, og til en vis grad foraeldre, engagerer sig aktivt i forskellige foranstaltninger mod
mobning. Et eksempel kan vare anonyme spgrgeskemaundersggelser, som der fglges op pa i sko-

len og evt. til foraeldremgder (Olweus, 2000).

Tilsvarende er der ogsa enkelte elever i foreliggende undersggelse, der naevner, at netop en sporge-

skemaundersggelse vil kunne hjalpe med at satte fokus pa problemet med hensyn til selvskade:

“Der skulle laves flere af disse undersagelser, sd dem der havde tenkt sig at gore skade pd sig selv
kunne (anonymt) komme ud med deres problemer der vil mdske hjelpe - og sd skulle der veere et

sted hvor de kunne fd hjzlp.” [Dreng, 17 dr/

"Jeg syntes ar man skal lave flere af disse slags undersagelser for at hjzlpe dem der har brug for det.

Dog syntes jeg der allerede bliver gjort meget f.eks. barnetelefonen.” [Pige, 13 dr]

Andre konkrete forslag, som kan implementeres i undervisningen for at forebygge selvskade, om-

handler her film og foredrag, samt mere individuelle teknikker:

"Man kunne lave nogle film om hvad der kan ske, hvis man mobber en person og vise dem i de

forskellige klasser.” [Pige, 13 dr]

"At vise konsekvensen af det. Hvis man fx viser en reklamefilm, hvori "ens egen” begravelse foregar,

hvor “ens familie” star og grader eller lignende (ift. selvmord)” [l Pige, 16 dr, B]

“Forstd bedre hvordan de arbejder. Jeg droppede ud af gymnasiet pga. at klasserne var smd, der var
mange gruppeopgaver og det tog virkelig meget pd min energi, da jeg er introvert. Jeg syntes ikke

om nogle af de krav som det havde, og jeg blev med det samme indelukker og ville bare vaere alene
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og kunne samle mig igen, men det var alt for besveerligt, da der altid var mennesker omkring mig.”

[Mand, 19 dr, A]

“Det ikke ar skade sig selv, krever en selvkontro/ (.)f3 unge har. Mange af dem der skader sig selv,
har mistet alt tro pd det gode/positive i liver og hverdagen. De ser alt i sort og hvidr og alt omkring
dem virker negativt. Derfor ser de kun en udvej, ar ty til selvskade. Hvis man pd nogen mdde skal
kunne hjzlpe disse sirede og odelagte mennesker, er det ved ar give dem et nyt syn pd verden. Det
er vigtig at gore det klart for dem hvor vigtigt et positivt syn pd liver er. Det lyder mdske bare som
@vl, men tro mig jeg har stdet i disse situationer pd griadens rand og har skullet veelge, men hver
gang har jeg klaret mig igennem det. Har fundet en vej ud til lyset igen. Jeg forstdr de her mennesker
tro mig, jeg har stdet i denne situation (...) Jeg bruger tit tricket at jeg skriver folelsen ned, sd kommer
den ud og jeg for ro til ar tenke klare og mere forstdende og reflekterende over situationen. Det er

sveert at gore noget ved, men jeg tror pd det i nogen grad kan forebygges.” [Kvinde, 18 dr, A, BJ

“Det er vigtigr at fd unge til ar se hvordan man muligvis kan blive glad med ar vaere som man er og
glad for det man laver. Dertil vil jeg sige at det kunne vaere en super god idé at 13 nogle mennesker
ud og fremlaegge / fortaelle om deres motivation og deres syn pd livet. Det kunne vare super fedr ar
1d nogle succesfulde mennesker ud og holde foredrag om hvordan de har det med sig selv, og hvor-
dan de tackler en situation hvis den ikke lige gdr som man vil have. Jeg er personligt en meger sterk
person psykisk, jeg har fuld kontrol over min tankegang, og har aldrig varet i nzrheden af at gore
noget der ikke er godt for mig eller andre. Det er vigtigt at unge mennesker leerer at vare i kontrol
over deres tanker og ar de ikke tager mobning, drillerier osv. tungt. Jeg blev selv mobbet da jeg gik i
folkeskole, men det har kun gjort mig staerkere psykisk, og har fier mig til at indse at man bare skal
lukke alt lortet ude og bare holde hoveder hgjt og leve som man har lyst til. Gor det du har lyst til.”

[Mand, 19 ar]

Sammenfattende har de unge mange bud pa hvordan man kan undga selvskade. De fremhaever
iseer, at man skal blive bedre til at snakke om problemerne, holde gje med hinanden, hjalpe, statte
og lytte uden at demme hverken sig selv eller andre. Men der findes ikke en enkelt lgsning pa selv-
skade, sa alt efter situationen vil det vaere godt med hjalp fra enten familie, venner, psykolog eller

en helt fjerde. Tilgengelighed til psykologer i skolen virker som et vigtigt punkt, da de unge i forve-
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jen bruger meget tid der og pa den made lettere vil kunne benytte sig af et tilbud der, nar det hele
pludselig breender pa. Pa samme made snsker mange unge, at der skal sattes fokus pa at fa stoppet

mobning.

7.2 Samlede anbefalinger til forebyggelse af selvskade

e Unge, der gar med problemer, skal snakke med nogen de fgler sig trygge ved og som de kan stole
pa. Nogen som vil lytte, stgtte og som kan vise omsorg og opmarksomhed.

e Unge har individuelle behov. For nogen kan en psykolog eller anden kontaktperson vare god at
fa snakket med, mens det for andre handler om at blive set og forstaet af familien, venner eller
andre unge i samme situation.

® Man skal vare mere opmarksomme pa hinanden og turde gribe ind, hvis en person a@ndrer ad-
faerd (f.eks. spiser mindre, snakker mindre, undgér gjenkontakt eller andet). Star personen i en
sveer situation, er det ikke altid let at sparge om hjalp, med mindre den bliver tilbudt udefra.

e Arranger en drlig samtale med skolepsykologen for alle elever i de aldste klasser, sa der ikke
differentieres mellem eleverne, og sa sarbare elever dermed ikke foler sig udstillet ved at have et
behov for samtale.

e Sgrg for at unge over 18 ar har gratis adgang til psykologhjaelp, da der ellers kan veere en utilsig-
tet gkonomisk barriere pa et vigtigt tidspunkt i den unges liv.

® Bryd tabuet om selvskade og snak om hvordan indre smerte kan blive til en ydre smerte samt
hvordan dette kan undgas.

e Forsgg at minimere mobning. | skoletiden kan eleverne bl.a. observeres tattere af [arere.

e ltalesaet hvad det er for et (usynligt) pres der kan veere fra samfundet og giv de unge redskaber til
at handtere egne og andres forventninger.

e Foredrag eller film kan vare gode mader at vise de unge hvad konsekvensen er ved selvskade,
samt hvordan man kan fd et nyt og bedre syn pa livet.

e Skriv tanker ned i de situationer, hvor tingene kan fgles svaere og uoverskuelige. Pa den made
kan det blive lettere at reflektere over en bestemt problematik og hiandtere situationen.

e Deltagiundersggelser, der kan satte fokus pa behovet for hjelp til selvskadende unge.
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8. Konklusion

Et stadigt stigende antal unge skader sig selv i en tidlig alder. Mens henholdsvis 6 % og 15 % af
drengene og pigerne har skadet sig selv som 13 drige, har 26 % og 44 % prevet at skade sig selv, nar
de bliver 19 ar. Der kan vaere mange arsager til denne selvskadende adfard, oftest naevner de unge
intrapersonelle drsager, det vil sige hvor det skyldes personlige grunde, sdsom at ville straffe sig selv.
Netvark er en beskyttende faktor for bade sarbarhed og selvskade. Familien ser ud til at vaere den
mest beskyttende faktor, men ogsa venner og en sarlig person har en signifikant betydning. Et af de
mest markante resultater i undersggelsen viste, at der er 61 % faerre af de selvskadende unge, der
kan tale med deres familie om problemer, fa hjelp eller modtage den gnskede folelsesmeessige

stgtte fra dem, sammenlignet med de unge som ikke skader sig selv.

Ved at have fulgt udviklingen af netvearks betydning siden 2001 er det ogsd muligt at se, hvordan
hjelp fra familie og venner i dag ser ud til at fa tillagt mere betydning end tidligere, i forbindelse

med sarbarhed og selvskadende adfard.

Bedsteforaldre kan navnes som et konkret eksempel pa familiemedlemmer, der beskytter unge
mod selvskade. Langt de fleste unge (93 %) har eller har haft et godt forhold til mindst én af bedste-
foreeldrene. De unge legger bl.a. veegt pd omsorg, kaerlighed og det at lave noget sammen, nar de

beskriver hvad der betyder noget i deres forhold til bedsteforaeldrene.

De unges egne bud, pa hvad der kan forebygge selvskade, er mange. Det ser ikke ud til, at der blot
kan findes én lgsning, men derimod mange, alt efter hvordan situationen er hos den enkelte. For
langt de fleste gar buddet dog pa, at man skal have let adgang til en person, som man kan stole pa
og dbne sig op for. For nogle betyder dette tette venner, ved andre betyder det mere opmarksom-
hed fra foreeldrene, nemmere adgang til en (skole)psykolog eller andre unge i samme situation.
Andre bud pa hvad der kan forebygge selvskade omhandler mere oplysning og fokus pa hvad arsa-

gerne og konsekvenserne er ved selvskade, samt mere fokus pa hvordan mobning kan undgas.

44



45


https://static.pexels.com/photos/33834/landscape-shore-sunset-clouds.jpg

Bilagstabeller

Kapitel 6:

Tabel 6.1: Forhold til bedsteforaldre justeret for forskellige variable

Variabel p-veerdi Odds Ratio / Konfidensinterval
Kon

Piger 1 -

Drenge 0,9489 0,99 [0,74-1,32]

Alder

13-14 &r 1 -

15-16 ar 0,1385 0,77 [0,55-1,09]

17-19 ar <0,0056* 0,46 [0,38-0,85]

Foraldres status
Gift/bor sammen 1 =

Skilt 0,2098 0,66 [0,34-1,26]

Boligsammensatning

Med begge foraldre 1

P& skift hos foraldre 0,3452 1,39 [0,70-2,78]
Med andre/alene 0,0276* 0,47 [0,24-0,92]
Fadeland

Danmark 1 _

Andet land/ved ikke <0,0001* 0,31[0,20-0,49]
Region

Midtjylland 1 -

Nordjylland 0,4185 0,83 [0,54-1,29]
Syddanmark 0,4163 0,83[0,52-1,31]
Sjeelland 0,0818 0,69 [0,45-1,05]
Hovedstaden 0,0199* 0,57 [0,35-0,90]

*Signifikant forskel ved testvaerdi p<0,05.



Tabel 6.2: Bedsteforaldre og sarbarhed samt selvskadende adferd

Simpel Multipel
regression regression®
OR cl p-vardi OR cl p-vardi
Sarbarhed 0,72 [0,48-1,07] 0,1052 0,95 [0,62-1,45] 0,7987
Overvejet selvskade 0,66 [0,49-0,89] 0,0071 0,79 [0,57-1,09] 0,1466
Selvskade 0,47 [0,34-0,65] <.0001 0,56 [0,40-0,79] 0,0010

*justeret for kgn, alder, udd. & boligsammensatning
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