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UNGE OG SELVSKADE:
RESULTATER FRA EN DANSK NATIONAL REPRZAESENTATIV
UNDERSOGELSE I 2008.

Af Helmer Baving Larsen' & Karin Helweg-Larsen?

En landsdcekkende skolebaseret undersogelse i 2008 blandt
3.933 elever i 9. klasse omfattede sporgsmdl om selvmord-
stanker, selvskade og selvmordsforseg. Vi sammenlignede
oplysningerne herfra med de unges oplysninger om familiefor-
hold, sociale relationer, udscettelse for fysisk vold og seksuelle
overgreb og andre negative begivenheder samt deres selvrap-
porterede psykiske helbred. Hver femte pige og hver tiende
dreng rapporterede, at de inden for den sidste uge havde haft
fantasier om selvskade, selvmordstanker og/eller havde skadet
sig selv uden selvmordsonske. Blandt drenge var der en sam-
menheeng mellem selvskade og seksuelle overgreb, vold i fami-
lien og manglende fortrolighed med forceldrene. Blandt piger
var der sammenhceng mellem en lang rekke psykosociale
risikofaktorer, tendens til depression og selvskade. Forskellene
pa risikofaktorerne for drenge og piger gor, at der ikke kan
opstilles en generel forebyggelsesmodel pa dette omrade, men
der synes at veere grund til at reagere, ndr unge piger viser tegn
pd depressivitet.?

Indledning

Mange unge mennesker tenker pa et eller andet tidspunkt pa at bega selv-
mord eller at skade sig selv pd anden vis. En del skarer i sig selv, langt
feerre forseger at begd selvmord, og fa der. Det er kun et mindretal af dem,
der teenker pa at bega selvmord, som rent faktisk foretager sig noget, der
indebarer en risiko for at de.

1 Lektor i klinisk bernepsykologi, Kebenhavns Universitet, Institut for Psykologi, e-mail:
Helmer.Larsen@psy.ku.dk.

2 Ekstern lektor, speciallege i patologi, samfundsmedicin og retsmedicin, Kebenhavns
Universitet, Institut for Folkesundhedsvidenskab.

3 Denne artikel er en modificeret version af: Helweg-Larsen K., & Larsen, H.B. (2010).
Unges sociale problemer: 1 samspil eller isolerede problemer? Kebenhavn: Statens
Institut for Folkesundhed, SDU, 2010.
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At tilfoje sig selv skade er ikke veldefineret. Det kan straekke sig fra fx
springe ud foran et tog 1 beruselse, skere i sig selv til at forsege eller at gen-
nemfore selvmord.

Der er konsforskelle i unges egen og i omgivelsernes opfattelse af selv-
skade. Blandt drenge opfattes skader, der er opstéet pga. risikoadfeerd, som
fx motorvaddeleb, ofte som en uheldig bivirkning til vovemod og ikke som
en selvskade. Sarlige former for selvpine, som fx ekstrem sport i form af
triatlon eller frivilligt at lade sig korsfaste, indgér som regel ikke i begrebet
“selvskade”. Risikoadfaerd blandt piger har en anden karakter og tolkes ofte
som bevidst selvskadende adfeerd.

Selvmordstanker og fantasier om at skade sig selv omfatter tanker eller
onsker om at begé selvmord eller snitte i sig selv eller pa anden méde skade
sig selv fysisk, ofte med konkrete planer om, hvornar, hvor og hvordan
handlingen skal udferes, og ikke mindst med tanker om, hvordan andre vil
reagere.

Selvskade omfatter bide at skeere i sig selv eller pd anden mide gore sig
selv skade uden at enske at do og at forsege selvmord eller at do som folge
af en selvmordshandling. Selvskade omfatter siledes forskellige former for
adfzerd, og de forskellige former forekommer med betydelig forskel i hyp-
pighed blandt unge.

Selvskade uden selvmordsonske (NSSI, Non-Suicidal Self-Injury) er rela-
tivt nyligt blevet afgrenset fra selvskadende adfzerd med bevidst enske om
at de. Ved den seneste revision af den amerikanske diagnoseliste, DSM-V,
var der fokus pa diagnosernes palidelighed, dvs. 1 hvor hgj grad en diagnose,
som en kliniker havde stillet, ville vaere den samme, nar en anden kliniker
undersggte den samme patient. Der blev foreslaet en raekke diagnostiske kri-
terier, hvor de vigtigste er, at der inden for det seneste ar har vaeret gentagen
selvskadende adferd uden selvmordsenske, en forventning om, at selvska-
den vil lette belastende tanker og folelser eller lase en konflikt, at der umid-
delbart inden den selvskadende adfaerd opleves interpersonelle vanskelighe-
der eller negative folelser, og at tankerne om at gere skade pa sig selv har
fyldt meget og veret svaere at kontrollere inden handlingen. Selvom selv-
skade ofte er udtryk for en psykopatologisk tilstand, er der ikke enighed om
at afgreense NSSI som en selvstaendig diagnose (Kapur, Cooper, O’Connor,
& Hawton, 2013; Wilkinson, 2013).

Selvmordsforseg er en handling med den mere eller mindre bevidste hen-
sigt at ville berove sig selv livet, men som mislykkes, enten pa grund af
indgriben udefra eller pa grund af anvendelse af inadekvate midler (Hel-
weg-Larsen, 2005).

Selvmord defineres som en handling med dedelig udgang, og som afdede
med viden eller forventning om dedeligt udfald havde foranstaltet og gen-
nemfort med det formal at fremkalde den enskede forandring (Paerregaard,
1963).
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I de senere ar har der vaeret megen opmerksomhed pa selvskade blandt
unge og pa en mulig stigning i antallet af unge, der snitter eller skerer i sig
selv uden at ville begé selvmord (NSSI). Der rapporteres i enkelte euro-
paiske undersogelser en hyppighed af selvskade pa knap 20 % blandt unge
under 18 ar, hejest blandt piger, 26 %, mod knap 10 % blandt drenge
(Kidger, Heron, Lewis, Evans, & Gunnell, 2012). En svensk spergeskema-
underspgelse blandt 15-17-4rige fandt, at mere end hver tredje af de unge
rapporterede, at de inden for det seneste ar mindst én gang havde tilfojet
sig selv skade uden at ville begé selvmord, og at mere end halvdelen af de
unge piger rapporterede en eller flere af i alt 11 former for selvskade (Zet-
terqvist, Lundh, Dahlstrom, & Svedin, 2013).

Der er nationale forskelle i forekomsten af selvskade blandt unge. En
britisk undersegelse fandt, at 15 % af eleverne i 8.-9. klasse havde tenkt pa
at gore skade pa sig selv i det forlebne &r, men uden at gere alvor af tan-
kerne, og kun halvt s& mange, 7 %, rapporterede nogensinde at have tilfo-
jet sig skade med enske om selvmord (Mars et al., 2014) I andre samfund
er der derimod en meget hoj forekomst af selvmordsforseg blandt unge. En
undersggelse blandt 9.-klasseselever i Gronland fandt, at hver tredje pige
og godt hver tiende dreng havde forsegt selvmord (Curtis et al., 20006).

Der er ofte komplekse motiver bag ensket om at tilfeje sig selv skade
eller pine sig selv (Nock, Joiner, Gordon, Lloyd-Richardson, & Prinstein,
20006; Zetterqvist et al., 2013; Klonsky, Glenn, Styer, Olino, & Washburn,
2015; Selby, Kranzler, Fehling, & Panza, 2015). At udsatte sig for selv-
skade kan veare udtryk for et enske om at undslippe en belastende/uudhol-
delig indre tilstand, at ville begrense folelser af vrede og negativ spaending
eller at komme ud af en tomhedsfolelse, men ogsa at ville straffe sig selv
eller slippe for straf (Andover & Morris, 2014). Selvskade og selvpine kan
ogsé vere et middel til at opna opmaerksomhed, til at havne sig pa omver-
denen eller et anske om at deltage i sociale sammenhange med jevnald-
rende. Interviewundersegelser blandt unge refererer en inspiration eller
smittende effekt til selvskade og selvpinen fra jevnaldrende, gennem so-
ciale medier (Wilkinson, 2013; Selby et al., 2015).

Motiver og risikofaktorer for selvskadende adfeerd er beskrevet gennem
kliniske undersogelser og spergeskemaundersggelser blandt unge. Resul-
taterne er sjeldent sammenlignelige, ikke mindst fordi omfanget af hand-
linger, der inkluderes som “selvskade”, varierer undersogelserne imellem
(Zetterqvist et al., 2013). Unge med selvskadende adfaerd har desuden ofte
en ambivalent holdning til motiverne bag deres adferd og angiver ofte
selv, at adferden ikke belaster dem psykisk. Spergeskemaundersogelser
blandt voksne (fx Christoffersen, Mehl, DePanfilis, & Vammen, 2015) kan
nappe kortlegge motiver for selvskadende adferd i barndom og tidlige
ungdom.

Der synes ofte at vaere psykiske problemer eller manifest sindslidelse
bag selvmordshandlinger og de i sig selv ikke livsfarlige selvskader. Der er
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fx en markant sammenhang mellem skizofreni og selvmordshandlinger
(Nordentoft et al., 2004), en signifikant hejere forekomst af depression
blandt unge med selvskade (Mars et al., 2014; Hamza, Stewart, & Willou-
ghby, 2012) og en markant forhgjet risiko for senere selvmordsforseg
blandt unge, der snitter og skerer i sig selv, sammenlignet med andre unge
(Kidger et al., 2012).

Det rapporteres, at unge med depressive symptomer og forvrengede tan-
keprocesser, selv uden at opfylde kriterierne for en depressionsdiagnose,
har en lige sd hej risiko for selvskade som unge med en depressionsdiag-
nose, og at angst kombineret med depression 1 s&rlig grad forsteerker risi-
koen for selvmordshandlinger (Fergusson, Beautrais, & Horwood, 2003).

En rekke personlighedstraek kan have betydning for selvskadende ad-
feerd, herunder impulsivitet, aggressivitet og neuroticisme, og der er pavist
en sammenheng med foraldre-barn-relationerne, specielt mangelfuld for-
&ldreomsorg, manglende fortrolighed mellem den unge og foreldrene og
fysiske og seksuelle overgreb i barndommen (Fergusson & Horwood,
2001). Danske registerbaserede undersogelser har pavist familizer ophob-
ning af selvskadende adfeerd (Qin, Agerbo, & Mortensen, 2003).

Antisocial adferd er en risikofaktor for selvskadende adfeerd, mest ud-
praeget for piger. Moffitt og kollegaer fandt, at piger med antisocial adfaerd
ofte udvikler depression med deraf folgende selvmordstanker, mens ad-
feerdsvanskelige drenge i voksenalderen udvikler andre former for psyki-
ske problemer (Moffitt, Caspi, Rutter, & Silva, 2001).

Kammeratrelationer har stor betydning for unges trivsel omkring puber-
teten, og skolebeorn med faglige vanskeligheder ser ud til at have en hojere
forekomst af selvskadende adfzerd end skolebern uden sddanne vanskelig-
heder (Fleming, Merry, Robinson, Denny, & Watson, 2007).

En gennemgang af de populationsbaserede undersogelser af unges selv-
skadende adferd viser, at forekomsten af selvmordstanker og selvmords-
forseg ogedes bade blandt drenge og piger, hvis de havde en kammerat,
som havde forsegt selvmord inden for det sidste &r. I Grenlandsunderse-
gelsen kendte 91 % af de elever, der havde forsegt at begd selvmord, no-
gen, der havde begéet selvmord (Curtis et al., 2006).

Der er séledes tidligere afgreenset en reekke psykiske lidelser og psyko-
sociale faktorer, der har betydning for unges selvskadende adferd. Men
det er fremhaevet, at der er sparsom viden om, hvorfor der for nogle unge,
men ikke for andre, er en markant sammenhang mellem selvskadende ad-
feerd som at snitte/skaere 1 sig selv og selvmordstanker (Hamza, Stewart &
Willoughby, 2012).

I neerverende artikel anvender vi data fra en landsreprasentativ inter-
viewundersegelse blandt 9.-klasseselever i Danmark. Formélet er at vegte
betydningen af en reekke psykosociale faktorer, herunder belastende begi-
venheder og psykisk trivsel/mistrivsel for selvskade og selvmordstanker
blandt unge piger og drenge.
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Metode og materiale

Med forbillede i en skolebernsundersogelse i New Zealand (Watson et al.,
2001) udviklede vi i 2002 et computerbaseret spergeskema, som besvares
via barbare computere med udnyttelse af lyd og billede, Multi-Casi, dvs.
multi-media computerassisted self-interviewing. Dette fremmer en precis
og hurtig besvarelse af spergsmalene, idet den enkelte elev kun bliver
prasenteret for spergsmal, der er relevante i forhold til elevens forudga-
ende besvarelser.

Undersogelsen blev gennemfort 1 2008 pd 122 skoler, fordelt pa hele
landet med en deltagelse fra en enkelt og op til otte skoler i de enkelte
kommuner. De deltagende skoler havde i alt indskrevet 5.013 elever i 9.
klasse. Alle tilstedevarende 9.-klasseselever fik mulighed for at deltage i
undersogelsen. Ud af de 4.250 tilstedeverende elever blev der sikret be-
svarelser fra 4.093, 98 % At der ikke indgik svar fra 2 % af de tilstedevee-
rende elever, skyldtes tekniske problemer, og ikke at eleverne afslog at
deltage. Undersogelsen omfattede sdledes oplysninger om 3.976 elever,
hvilket svarer til 6 % af 15-arige i Danmark. Blandt de i alt 3.976 elever
havde 43 ikke oplyst deres kon. De fleste analyser har taget udgangspunkt
i de 3.933 elever, der har oplyst deres ken, 1.991 drenge og 1.942 piger
med en gennemsnitsalder pa 15,4 ar.

Temaer

Undersogelsens formal var at belyse omfang, karakter og mulige folge-
virkninger af seksuelle overgreb og udsettelse for fysisk vold i barndom
og tidlige ungdom og at kortlegge de unges egen adferd, deres sociale
kontakter og familiemessige baggrund. Undersogelsen blev tilrettelagt i et
nordisk samarbejde (Helweg-Larsen, 2009).

Spergsmél om familiens samvar omkring méltider, fortrolighed med
foreldre eller evt. stedforeldre og foraldrenes viden om, hvem de unge
tilbringer deres fritid sammen med, kan belyse elementer af foraldre-barn-
forholdet, og blev besvaret af de fleste deltagende elever.

Foreldres losning af konflikter i hjemmet, badde konflikter mellem for-
@ldrene indbyrdes og til den unge, blev belyst ud fra spergsmal om, hvor-
dan foreldre almindeligvis reagerer ved konflikter, enten ved at tale med
den unge, vare tavse, udskaldende, truende eller direkte anvende fysisk
vold.

Som et selvstendigt tema under psykisk trivsel medtog vi spergsmal om
selvskadende adfaerd. De unge blev spurgt, om de inden for den seneste
uge havde haft tanker om selvmord, om de havde haft fantasier om at skae-
re i sig selv — og om de reelt havde tilfojet sig selv fysisk skade. Svarene
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kunne gradueres som “nej”, “lidt”, “ret meget” og “virkelig meget”.
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En af de standardiserede malemetoder til at afdeekke psykisk sarbarhed
og trivsel hos bern og unge er SDQ (Goodman, Ford, Simmons, Gatward,
& Meltzer, 2000). Det er et relativt kort screeningsinstrument bestdende af
25 spargsmaél. Der er 20 spergsmél om symptomer pé adferdsvanskelighe-
der, opmarksomhedsforstyrrelser (ADHD), emotionelle vanskeligheder
(angst og depression) og problemer med jevnaldrende. Der er fem sporgs-
mal til hvert problemomrade. Derudover er der fem spergsmél omhand-
lende prosocial adferd.

Ud fra svarene pa de 20 spergsmal om problemer konstrueres der en
overordnet problemskala med vaerdier fra 0 til 40, ud fra at svaret “passer
ikke” har verdien 0, svaret “passer delvis” har verdien 1, og svaret “pas-
ser godt” har veerdien 2.

Desuden kan der konstrueres fire underordnede skalaer, som belyser, i
hvor hej grad den unges eventuelle problemer sarligt drejer sig om adfzerds-
vanskeligheder, opmearksomhedsforstyrrelser (ADHD), emotionelle van-
skeligheder (angst og depression) og/eller problemer med jevnaldrende.

Nér vi 1 analyserne vurderede, om den unge var i risiko for darlig psy-
kisk trivsel, var det baseret pa, om den unge havde rapporteret s mange
problemer, at han/hun 1 blandt de gverste 10 % pé en skala (90-percenti-
len), ud fra totalskalaen (teerskelverdi for at vere i risikozonen er pa 17
point) og ogsd ud fra de fire underordnede skalaer for de forskellige psyki-
ske problemer.

Hopkins Symptom Checklist (HSCL) blev oprindeligt udviklet til at
madle @&ndringer i psykiske symptomer for og efter psykoterapeutisk be-
handling. HSCL har vundet stor udbredelse, idet skemaet pd samme méde
som SDQ giver pdlidelige og gyldige svar (Derogatis, Lipman, Rickels,
Uhlenhuth, & Covi, 1974). Der findes flere udgaver af spergeskemaet med
fra 25 op til 92 spergsmal. HSCL-25 omfatter 25 symptomer, som blev
medtaget i spargeskemaet. De unge blev spurgt, om de inden for den sidste
uge havde haft nogle af disse symptomer. Der blev tilfejet to ekstra spergs-
mal med henblik pé at belyse omfanget af tanker om selvskade og selvska-
dende adferd: “Har du haft lyst til at skeere i dig selv?” og “har du tilfojet
dig selv fysisk skade?”

Den modificerede HSCL-25 omfattede saledes 26 sporgsmal. I lighed
med SDQ kan man ud fra de unges besvarelse af den modificerede udgave
af HSCL beregne 90-percentilen som skaeringspunkt til at afgraense hojri-
sikogrupper.

Forekomsten af depression blev vurderet ud fra Hopkins Symptom
Checklist. Denne liste gor det dog ikke muligt at stille en depressionsdiag-
nose, dels kraever dette en klinisk undersagelse, og yderligere blev de unge
kun spurgt om symptomer inden for den sidste uge, mens der kraves en
varighed af den depressive episode pa mindst to uger, for diagnosen de-
pression kan stilles. I den aktuelle undersegelse blev depression afgrenset
ud fra svarene “ret meget” eller virkelig meget” til mindst to af de folgende



102 Af Helmer Boving Larsen & Karin Helweg-Larsen

tre spergsmal, som vedrerer depressive kernesymptomer: “Har du i den
sidste uge oplevet tristhed, tabt interesse, folt uoverkommelighed eller
manglet energi?”

Desuden indgik der i afgreensningen af “depression”, at der blev svaret
“ret meget” eller “virkelig meget” til mindst to af de folgende fem sporgs-
mal, som vedrerer depressive ledsagesymptomer: “Fornemmelse af veerdi-
loshed, selvbebrejdelser, fornemmelse af, at alt er besverligt, folelse af at
vaere fastholdt, sevnbesvaer.”

En relativt stor andel af de unge 9.-klasseselever rapporterede en eller
flere former for vanskeligheder eller negative oplevelser i lobet af opvaek-
sten. Det rejser sporgsmaélet om, hvad der adskiller dem, der rapporterede
om vanskeligheder, fra dem, der ikke gjorde det, dvs. om den sociale, fami-
lizere og individuelle kontekst blandt unge med og uden selvskadende ad-
feerd skiller sig ud. Profilen af de unge blev konstrueret ved at udveelge en
raekke af de variable fra undersegelsen, som kan belyse de unges levevilkar
op til 15-arsalderen. Disse variable blev grupperet pa folgende méde:

* Oplysninger om den familieere baggrund, herunder: etnicitet, familie-
type og familiens gkonomi

* Oplysninger om familiefunktion/stabilitet, herunder: felles maltider
med familien, den unge ferdes ofte ude om natten, foreldrenes kend-
skab til den unges fritid, fortrolighed med mor, alkoholproblemer i den
nermeste familie, konflikter mellem foraeldrene, vold mellem forzl-
drene indbyrdes

* Oplysninger om traumatiske oplevelser, som den unge har vearet udsat
for, herunder: vold mod den unge fra foreldrene, udsat for seksuelle
overgreb fra jevnaldrende eller voksne, alvorlig sygdom i nermeste
familie, alvorlig ulykke i neermeste familie, dedsfald i nermeste familie,
foraeldre flyttet fra hinanden, brudt keresteforhold, keeledyr dedt, ejen-
dele stjalet

* Oplysninger om den unges individuelle egenskaber og adfzerd, herun-
der: ADHD-symptomer, emotionelle vanskeligheder, adferdsproble-
mer, kammeratproblemer, symptomer pa angst og depression og den
unges forbrug af alkohol og stoffer.

Vi vurderede, om de unge, der rapporterede selvskadende adferd, adskilte
sig pa disse omrader i forhold til de unge, der ikke angav denne adfeerd.
Resultater

Samlet angav knap hver femte pige og mindre end hver tiende dreng enten

at have haft selvmordstanker, at have haft fantasier om at skere i sig selv
eller faktisk at have tilfojet sig selv fysisk skade inden for den seneste uge,
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og knap 1,5 % af drengene og 4,4 % af pigerne rapporterede alle tre ting. Der
var saledes markante kensforskelle i de 15-16-ariges svar pa spergsmal om
selvskadende adfaerd med storst forekomst blandt pigerne.

Nér de unges svar pa de tre former for selvskade analyseres hver for sig,
var der ogsd markante konsforskelle. Fantasier om at skare 1 sig selv blev
rapporteret af knap 15 % af pigerne mod knap 4 % af drengene. Der var til-
svarende markante kensforskelle i rapporteringen af selvmordstanker, godt
og vel 10 % af pigerne og knap 5 % af drengene angav, at de inden for den
sidste uge havde haft selvmordstanker, enten isoleret fra de evrige selvska-
dende faktorer eller samtidig med enten at have haft fantasier og/eller at have
tilfojet sig selv skade. Derimod var det en sterre andel af drengene end pi-
gerne, der angav faktisk at have tilfojet sig selv skade, og som ikke rapporte-
rede de to andre former for selvskadende adfzerd.

Spergsmalets brede formulering “at have tilfojet sig selv skade” kan be-
tyde, at der i drengenes svar ogsa indgik skader, som fx er opstéet ved idreet,
ulykker pé cykel og ved skisport. Der var en forholdsvis stor andel af dren-
gene, der rapporterede at have tilfgjet sig selv skade, og ikke angav at have
haft fantasier om selvskade eller selvmordstanker, henholdsvis 1,8 % og 0,5
% Blandt pigerne var der omvendt en sterre andel, der alene rapporterede
fantasier om selvskade, 4,5 %, mod at 1,6 % angav kun at have tilfejet sig
selv fysisk skade.

Blandt i alt 288 unge, der angav, at de havde haft tanker om selvmord den
seneste uge, svarede i alt 115, 41 %, at de ogsa havde haft fantasier om at
skeere 1 sig selv, og at de havde tilfojet sig selv skade, mens 87, svarende til
31 %, kun havde haft tanker om selvmord, men uden fantasier om at skeere i
sig selv eller havde tilfgjet sig selv skade. Knap hver fjerde havde bade haft
tanker om selvmord og fantasier om at skere i sig selv. Det var et mindretal,
der havde haft selvmordstanker og havde tilfojet sig selv skade, 13, svarende
til 5 % af de unge.

I alt angav 335 af de unge, at de havde haft fantasier om skare i sig selv,
29 % havde haft disse fantasier uden tanker om selvmord og uden at have
tilfojet sig selv skade; men mere end hver tredje, 34 %, rapporterede ogsa
om tanker om selvmord, og 60 af de unge, 19 %, havde bade haft fantasier
og faktisk tilfejet sig selv skade.

Psykosociale faktorer og selvskadende adfzerd

Tabel 1 og 2 viser sammenhaengen mellem selvskadende adferd og en reekke
sociale, familiemessige og individuelle faktorer for henholdsvis drenge og
piger. I disse sammenligninger er alle de psykosociale faktorer blevet dikot-
omiseret for at gere tabellerne mere overskuelige. Alle sammenhange er
testet for statistisk signifikans med y*test, og af tabellens hgjre kolonne
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fremgar det, hvilke sammenligninger der var statistisk signifikante (p <0.05),
og hvilke der ikke var (n.s. = non significant).

Psykosociale faktorer 2 E 2 2 ;U
R L 8
T El B

gl 2

g

ol
Begge foraeldre danske 88,7% | 86,6 % | n.s.
Bor ikke med begge biologiske foraldre 30,6 % |373% |[ns.
Darlig ekonomi i familien 3,7 % 70% | ns.
Spiser som regel ikke sammen med foraeldrene 6,1 % 85% |ns.
Ofte ude om natten 11,1 % 12,0 % | n.s.
Foreldrene har ringe kendskab til den unges fritid 2.9 % 49% |ns.
Manglende fortrolighed med mor 1,7% 254 % | .000
Alkoholproblemer i den naermeste familie 16,7% | 26,8 % | .002
Foraldrene skeendes ofte 12,7% 17,6 % | ns.
Vold foraeldrene imellem 1,5% 35% |ns.
Udsat for foreeldrevold 42 % 9,9 % .002
Flere belastende oplevelser i det sidste ar 8,7 % 29,6 % | .000
Udsat for seksuelle overgreb fra jeevnaldrende eller voksne | 4,6 % 13,4 % | .000
Mange ADHD-symptomer (SDQ) 153% |27,5% | .000
Mange emotionelle problemer (SDQ) 32% 12,0 % | .000
Mange adfzerdsproblemer (SDQ) 14,1% | 30,3 % | .000
Mange kammeratproblemer (SDQ) 144 % | 33,1 % | .000
Angst (SCL) 3,0% 27,5 % | .000
Depression (SCL) 1,2 % 33,3% | .000
Den unge drikker selv 18,7% | 24,6 % | n.s.
Den unge tager selv stoffer 42 % 9.9 % |.002

Tabel 1. Sammenhang mellem selvrapporteret selvskadende adferd og forskellige
psykosociale faktorer, drenge.
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Psykosociale faktorer 2 i 2 g ;U
[ U g
:% a
a
Begge foreldre danske 874 % |91,7% | .024
Bor ikke med begge biologiske forzeldre 32,5% 40,8 % |.003
Darlig ekonomi i familien 5,4 % 12,5 % | .000
Spiser som regel ikke sammen med foraeldrene 59% |12,5% | .000
Ofte ude om natten 7,7 % 15,6 % | .000
Foraldrene har ringe kendskab til den unges fritid 1,3% [53% |.000
Manglende fortrolighed med mor 15,0 % | 38,1 % | .000
Alkoholproblemer i den naermeste familie 20,5 % | 40,6 % | .000
Foraeldrene skaendes ofte 15,7% | 28,9 % | .000
Vold forzldrene imellem 30% |78% .000
Udsat for foreeldrevold 59% 122,8% |.002
Flere belastende oplevelser i det sidste ar 10,4 % | 32,8 % | .000
Udsat for seksuelle overgreb fra jeevnaldrende eller voksne | 14,7 % | 42,5 % | .000
Mange ADHD-symptomer (SDQ) 11,9 % | 36,7 % | .000
Mange emotionelle problemer (SDQ) 12,1 % | 40,6 % | .000
Mange adfzerdsproblemer (SDQ) 85% 123,9% |.000
Mange kammeratproblemer (SDQ) 11,3 % | 22,8 % | .000
Angst (SCL) 10,6 % | 44,2 % | .000
Depression (SCL) 84% 150,8% [ .000
Den unge drikker selv 9,6% |21,4% | .000
Den unge tager selv stoffer 21% |[83% |.000

Tabel 2. Sammenhang mellem selvrapporteret selvskadende adfaerd og forskellige
psykosociale faktorer, piger.

For drengenes vedkommende tegner der sig et nogenlunde klart billede af
sammenh@ngen mellem de psykosociale faktorer og selvrapporteret selv-
skadende adfeerd. Bortset fra manglende fortrolighed med mor og alkohol-
problemer i den nermeste familie var der generelt svage og statistisk ikke-
signifikante sammenhange mellem de unge drenges familizere baggrund og
familiens funktion og stabilitet. Til gengeeld var der markante tendenser til,
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at drenge med selvskadende adferd havde vearet udsat for foreldrevold,
mange traumatiske oplevelser inden for det sidste &r og seksuelle overgreb
(tabel 1). Endvidere havde drengene med selvskadende adfzerd markant
flere symptomer pa psykisk dérlig trivsel, kammeratproblemer og hejere
forbrug af alkohol og stoffer.

For pigernes vedkommende var der klare og markante sammenhange
mellem alle de psykosociale variable og selvskadende adfzrd (tabel 2). Det
gelder sdvel deres familiebaggrund, familiens funktion og stabilitet, deres
udsettelse for forskellige former for belastende oplevelser og deres psykiske
helbredstilstand, kammeratproblemer og alkohol- og stofmisbrug. Det tyder
saledes p4, at pigerne med selvskadende adfzerd i hejere grad end drengene
pavirkes af en kompleks blanding af psykosociale risikofaktorer i form af
familieproblemer, negative oplevelser i barndom og ungdom samt en ten-
dens til darligt psykisk helbred, som i forskellige kombinationer eger risi-
koen for, at pigerne foretager selvskadende handlinger. Men forskellene pa
tabellerne for drenge og piger gor, at der ikke kan opstilles en generel model
pa dette omrade.

Veegten af de paviste risikofaktorer

Vi undersggte vaegten af de paviste risikofaktorer med en logistisk regres-
sionsanalyse, hvor alle faktorer indgik, men hvor slutresultatet viser, hvilke
faktorer der stadig er statistisk signifikante, nir man inddrager alle faktorer.
Tabel 3 viser veegten af de péviste risikofaktorer for selvskade. Kvindeken
var en risikofaktor for selvskadende adfeerd. Desuden var der blandt de unge
den sterkeste sammenhang mellem at have vaeret udsat for seksuelt over-
greb og at rapportere selvskade (odds ratio 1,8)%, og ogsa at opleve kamme-
ratproblemer og manglende fortrolighed med mor havde en sammenheang
med selvskadende adferd (odds ratio 1,7). Blandt de psykiske problemer var
der storst sammenhang for angst, og en mindre, men statistisk signifikant
sammenhaeng mellem ADHD, depression og selvskadende adfeerd.

4 Odds ratio udtrykker oversandsynligheden for, at en person, der har en given baggrund,
oplever den pageldende begivenhed i forhold til en anden person, der ikke har den
givne baggrund — givet at de evrige variable i modellen er uforandrede. CI = kon-
fidensinterval.
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Faktorer Selvskadende adfzerd
Kon 1,5[1,2-1,9]
Seksuelle overgreb 1,8 [1,3-2,3]
Vold fra foraeldrenes side 1,3[1,1-1,4]
Manglende fortrolighed med mor 1,7 [1,3-2,2]
Kammeratproblemer (SDQ) 1,7[1,2-2,2]
Traumatiske begivenheder 1,3[1,1-1,4]
ADHD (SDQ) 1,5[1,2-2,0]
Angst (SCL) 1,6 [1,1-2,1]
Depression (SCL) 1,4[1,3-1,5]

Tabel 3. Vagten af risikofaktorer for selvskadende adferd (logistisk regressionsana-
lyse med justerede odds ratio samt angivelse af 95 % konfidensinterval).

Forekomsten af depression blev som navnt vurderet ud fra Hopkins Symp-
tom Checklist. I alt 219 (5,6 %) af de adspurgte 3.931 unge kunne klassifi-
ceres med symptomer pa depression, 43 drenge (2,2 %) og 176 piger (9,1
%). Kensforskellen var markant, odds ratio 4,5 [CI 3,2 — 6,3].

Der var en klar ssmmenhaeng mellem depression og selvmordstanker, lyst
til at skeere 1 sig selv og/eller at have tilfgjet sig selv fysisk skade inden for
den sidste uge. Ud af de 219 deprimerede unge havde 144 (65 %) i den sidste
uge haft en eller flere former for selvskadende adfzerd, mens kun 9,6 % af de
ikkedeprimerede unge havde haft selvskadende adfeerd. Forskellen var mar-
kant, odds ratio 17,9 [CI 13,3 —24,3].

Imidlertid var der et betydeligt mindretal blandt de deprimerede unge (35
%), som ikke havde udvist selvskadende adfeerd i den sidste uges tid. Dette
kunne tolkes derhen, at en rackke risikofaktorer og beskyttende faktorer mu-
ligvis har betydning for, om unge med depression reagerer med selvskaden-
de adfeerd eller ¢j (figur 1).

Men disse risikofaktorer synes i hojere grad at pavirke ikkedeprimerede
unge i retning af selvskadende adfaerd. Det kan tydes, som om at depression
er en overvejende risikofaktor for selvskadende adfeerd og derfor overskyg-
ger betydningen af andre mulige risikofaktorer.

For at undersoge dette forhold blev folgende fremgangsmade valgt: Ud fra
den tidligere analyse af risikofaktorer for selvskadende adfzrd blev der for
hver af de unge beregnet en justeret risiko-/beskyttelsesfaktor ud fra regres-
sionsanalysen. De unge blev derefter grupperet i fire lige store grupper ud fra
hver enkelts individuelle eksponering for risiko/beskyttelse. Da der var for
fé individer i den laveste gruppe (mange beskyttende faktorer/fa risikofakto-
rer), blev den laveste gruppe sléet sammen med den nestlaveste og betegnet
“mange beskyttende faktorer”. Gruppe to blev betegnet “en del risikofakto-
rer”, og gruppe tre “mange risikofaktorer”.
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Figur 1: Forekomst af selvskadende adfeerd (%) blandt deprimerede og ikkedeprime-
rede unge med henholdsvis mange beskyttende faktorer, en del risikofaktorer og
mange risikofaktorer.

De ikkedeprimerede unge blev sammenlignet med de deprimerede unge 1
forhold til deres selvskadende adfaerd og deres udsettelse for beskyttende
faktorer/risikofaktorer. For de deprimerede unges vedkommende steg fore-
komsten af selvskadende adfaerd nermest linezrt i forhold til deres udsat-
telse (40 %, 54,5 % og 68,4 %). For de ikkedeprimerede unges vedkom-
mende var forholdet anderledes med en eksponentiel stigning i1 forhold til
risikofaktorerne, 3,7 %, 7,4 % og 26,9 % (figur 1).

Det ser séledes ud til, at risikofaktorer/beskyttende faktorer ikke har si
stor betydning for deprimerede unge som for ikkedeprimerede unges selv-
skadende adferd. Ganske vist ages forekomsten af selvskadende adfeerd i
takt med de psykosociale belastninger, men ikke pa samme dramatiske méde
som blandt de ikkedeprimerede unge.

Diskussion

Med en hgj svarprocent viste denne landsreprasentative spergeskemaunder-
sogelse blandt 9.-klasseselever i Danmark, at knap hver femte pige og hver
tiende dreng inden for den seneste uge enten havde haft selvmordstanker,
fantasier om at skade sig selv og/eller faktisk havde tilfojet sig selv skade,



Unge og selvskade: 109

og at knap 5 % af pigerne og 2 % af drengene bade havde haft selvmords-
tanker, fantasier om at skade sig selv og havde tilfgjet sig selv skade.

Vi fandt i lighed med tidligere undersogelser af selvskadende adfeerd
blandt unge, at selvskade hyppigst forekommer blandt unge piger (Bresin &
Schoenleber, 2015; Mghl, la Cour, & Skandsen, 2014).

Den péviste markante sammenheng mellem selvskadende adferd og
emotionelle problemer, og specielt depression og angst for piger samt AD-
HD og adfeerdsproblemer for drenge, svarer til, hvad der er rapporteret i an-
dre undersogelser (Bentley, Cassiello-Robbins, Vittorio, Sauer-Zavala, &
Barlow, 2015).

Selvskade er ikke et generelt problem blandt unge i Danmark, men fore-
kommer forst og fremmest blandt unge med depression. Unge i 15-16-arsal-
deren, der udviser selvskadende adferd, adskiller sig ogsé fra andre unge
med hensyn til en reekke sociale, familiemassige og individuelle forhold,
som mere eller mindre diffust haenger sammen med risikoen for at skade sig
selv eller gnske at skade sig selv. Den profil, de unge med disse problemer
synes at have tilfeelles, er en kombination af familiere problemer, psykiske
vanskeligheder hos foreldrene, darligt foreldre-barn-forhold og psykiske
vanskeligheder hos den unge selv, sarligt depression, rastlashed og impulsi-
vitet (ADHD-symptomer).

Der kan veere mange forskellige grunde til, at en ung foretager en selvska-
dende handling. Nogle unge foler, at de er i en hablgs situation, eller de har
brug for at kommunikere til omverdenen, hvor slemt de har det. Hvis en ung
tager en betydelig overdosis smertestillende leegemidler, vil der kunne vaere
et onske om at dg, mens en ung, der snitter sig overfladisk i oversiden af
underarmen, ikke kan forvente at de af denne handling. Motivet er snarere et
onske om at slippe vak fra en uudholdelig indre tilstand og/eller at straffe sig
selv for en skamfuld begivenhed (Kienhorst, de Wilde, Diekstra, & Wolters,
1995; Selby et al., 2015).

Vores undersggelse giver ikke mulighed for at afklare direkte arsagsfor-
hold. Man kunne havde, at ssmmenhangene mellem de psykosociale fakto-
rer og selvskade blandt unge skyldes belastende opvakstvilkar i familier,
som genetisk er pradisponerede for psykiske vanskeligheder. Ikke desto
mindre forekommer det rimeligt at antage, at negative opvakstvilkar, serligt
dem, der involverer familiemiljoet, spiller en meget vigtig rolle i udviklin-
gen af de unges problemer.

En del unge vil vaere ambivalente i forhold til motiverne bag deres selv-
skadende adfzerd, dels nér de bliver spurgt, om de virkelig havde til hensigt
at begé selvmord, dels nér de skal angive arsagerne dertil. Nogle unge skam-
mer sig mere over de forhold, der har fort til handlingen (f.eks. seksuelle
overgreb eller vold i familien), end over den selvskadende handling. Man
kan heller ikke udlede motivet til den selvskadende adfeerd, ud fra om den
handling, de har foretaget, er potentielt livsfarlig eller ¢j, idet en del unge
ikke altid er klar over farligheden af den selvskadende handling
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De unges udsagn om selvmordstanker, lyst (fantasier) til at skeere 1 sig selv
og/eller at have tilfgjet sig selv fysisk skade kan muligvis betragtes som et
kontinuum, som et udtryk for alvorlige folelsesmassige problemer og darlig
psykisk trivsel. Men der er betydelig forskel pa at svare “ja” til at have haft
selvmordstanker og at have haft fantasier om at skaere i sig selv 1 forhold til
reelt at have tilfojet sig selv skade.

Det er betydningsfuldt ogsé at huske p4, at der trods den relativt store an-
del af unge kvinder, der rapporterer de forskellige former for selvskadende
adferd, kun forekommer enkelte selvmord arligt i denne aldersgruppe. I
2014 blev der registreret fire selvmord blandt 15-19-arige kvinder og seks
selvmord blandt 15-19-arige maend, svarende til ca. 2,5 pr. 100.000 i alders-
gruppen. Det skal ogsé fremhaves, at mindre end hver tiende af de unge har
oplevet selvmordstanker i en livsperiode, hvor der for de fleste sker store
forandringer, forelskelse, kerestesorg, valg af uddannelse og fremtid, op-
brud i kammeratskab, losrivelse fra foraeldre og andre svaere valg.

Der er betydelig fokus pé selvskade blandt unge og den mulige stigning i
forekomsten over de seneste 10-20 ar. Der er mange bud pé, hvilke foran-
dringer i de sociale strukturer der kan medvirke til en eget rapportering af
psykosociale vanskeligheder i de unge ar: Puberteten indtraeder tidligere, der
opleves storre krav til uddannelse, der er sterre risiko for arbejdsleshed, fa-
milierne oplever flere brud og fungerer anderledes end tidligere, de sociale
medier fylder mere, og moralopfattelsen og de moralske verdier har ligele-
des forandret sig — og ikke mindst er der en sterre narcissisme blandt unge
og mulighed for selveksponering og sammenligning med andre unge gen-
nem sociale medier. En skolebaseret undersegelse blandt unge med tidligere
selvskade rapporterede, at 15 % af drengene og 26 % af pigerne var blevet
pavirket af sociale medier til selvskaden (O’Connor, Rasmussen, & Hawton,
2014). Men mange af disse forandringer, der kan have betydning for @&ndrin-
gerne i selvskade, er sket pd samme tid, hvilket vanskeligger en vurdering af
betydningen af enkeltstaende faktorer.

Det er ligeledes vigtigt at understrege, at en spergeskemaundersogelse ik-
ke gor det muligt at pavise, om de psykosociale risikofaktorer udger arsags-
faktorer — en del af dem kan i princippet lige s& godt vaere konsekvenser af
de vanskeligheder, de unge har. Der kan foretages en analyse af statistiske
sammenhenge, ikke af drsager.

Der har ikke veeret mulighed for at gennemfore en registerbaseret opfolg-
ning blandt de unge i 9.-klassesundersogelsen, fx ved at koble de unges svar
til de danske sundhedsregistre og derved identificere unge, der senere har
haft kontakt til sundhedsvesenet pga. selvskade. Det var en streng forudsaet-
ning for, at vi kunne gennemfore en spergeskemaunderseggelse om sensitive
problemstillinger blandt umyndige unge, at de unges anonymitet blev fuldt
respekteret. Svarpersonernes CPR-numre er derfor ikke registreret.

En styrke ved undersogelsen er, at den omfattede et landsreprasentativt
udsnit af 15-16-arige, at der var en hgj svarprocent pa alle spergsmal om
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selvskade, psykosociale faktorer og psykiske problemer, og at spergsmalene
angik tiden kort forinden. Det minimerer risikoen for erindringsforstyrrelse,
recall-bias. Til gengeld er “den seneste uge” en meget kort tidsperiode at
opgere omfanget af selvskade pd, méske ville “det sidste & have givet stor-
re tal for omfanget. Undersogelsens metode, computerbaseret sporgeskema
med veldefinerede spergsmél om selvskadende adfzrd, og de internationalt
anvendte spergeskemaer om psykisk trivsel er til gengald en styrke ved un-
dersogelsen.

Anbefalinger

Det er et vigtigt resultat af undersogelsen, at selvskade ikke er et generelt
problem blandt unge, men forst og fremmest forekommer blandt unge med
depression. Forebyggelse — bide blandt deprimerede og ikkedeprimerede
unge — ber rettes mod de deprimerede unge og medinddrage den kombina-
tion af risikofaktorer/beskyttende faktorer, som undersegelsen har peget pa,
og som synes at pavirke ogsa ikkedeprimerede unge. Det omfatter sociale
relationer bade i hjem og skole. I hjemmet er det forst og fremmest vold og
— dertil knyttet manglende fortrolighed med foraeldre — der har betydning. I
samfundet er isolation pga. darligt forhold til skolekammerater ligeledes en
veaegtig risikofaktor.

De aktuelle tiltag i folkeskolen mod mobning og de landsdaekkende initia-
tiver mod vold i familien og mod vold i unges karesteforhold kan antages at
veere vaerdifulde forebyggelsesinitiativer ogsa 1 forhold til unges selvskaden-
de adfeerd. Hvad angér mere specifikke forebyggelsesprogrammer, eksem-
pelvis i skolesammenheng, virker nogle lovende (se eksempelvis Lieber-
man, Toste, & Heath, 2009; Muehlenkamp, Walsh, & McDade, 2010), uden
dog at fremlaegge overbevisende evidens for deres virkning, og forskere fra
New Zealand har frarddet at ivaerksette generelle oplysningskampagner
(Beautrais et al., 2007).
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