Notat om
selvmordstan
0g selvmordsfc
blandt unge
| Grgnland

MIPI « Videnscenter om bgrn og unge PARIS
Paarisa « Folkesundhedsafdelingen R D ¥

Statens Institut for Folkesundhed 2 ® 3
Cecilia Petrine Pedersen . -
Inger Dahl-Petersen

Peter Bjerregaard

Q’;;;o /K/K

Meeqqat Inuusuttullu Pillugit llisimasaqarfik
Videnscenter om Bgrn og Unge | Documentation Centre on Children and Youth




Q‘;f;o

© MIPI - Videnscenter om bgrn og unge, Nuuk 2007

Notatet er udgivet i samarbejde mellem MIPI — Videnscenter om bgrn og unge, Paarisa — Direktoratet for

Sundhed/Grgnlands Hjemmestyre og Statens Institut for Folkesundhed.

Publikationen kan frit downloades og kopieres. Gengivelse er tilladt med korrekt kildehenvisning.
Skrifter, der omtaler, anmelder, henviser til eller gengiver MIPI — Videnscenter om bgrn og unges publikationer,
bedes sendt til centret

Tolk dansk-grgnlandsk: Anthon Mgller
Tolk dansk-engelsk: Steven Sampson

Notatet er ogsa udgivet pa grenlandsk med titlen:
Kalaallit Nunaanni inuusuttut akornanni imminornissamik eqgarsaatit imminoriarnerillu pillugit allakkiaq

Og pa engelsk med titlen:
Memorandum on suicidal ideations and suicide attempts among youth in Greenland



Q’;;;u

Indholdsfortegnelse Side
Notat om selvmordstanker og selvmordsforsgg blandt unge i Grgnland 2
Undersggelsen om unges trivsel i Grgnland 2
Analysemetode 3
Viden om unges selvmordsadferd 4
Selvmordsadferd blandt unge i Grgnland 5
Geografiske variationer i selvmordsadferd 7
Socio-demografiske forhold 7
Opvekstforhold 8
Sociale relationer 9
Livsstilsfaktorer 10
Belastende oplevelser 11
Skole og fritid 12
Sundhed og psykisk helbred 13
Opsummering 14
Analyser med flere samtidige, forklarende variable 14
Litteratur 17

Notatet er udgivet i samarbejde mellem MIPI — Videnscenter om bgrn og unge, Paarisa - Direktoratet
for Sundhed/Grgnlands Hjemmestyre, og Statens Institut for Folkesundhed.



Notat om selvmordstanker og selvmordsforsgg blandt unge i Grgnland

I 2004-2005 gennemfgrte Statens Institut for Folkesundhed og Paarisa en undersggelse af
skolebgrns trivsel i 7 byer i Grgnland. Hovedresultaterne er publiceret i rapporten "Unges triv-
sel i Grgnland 2004-2005" af Tine Curtis m.fl., udgivet i Hjemmestyrets skriftserie INUSSUK -
Grgnlandsk forskningsjournal 2006:2. MIPI - Videnscenter om bgrn og unge har efterfglgende
bestilt en uddybende analyse af det indsamlede datamateriale med saerlig henblik pd dels
selvmordsadfaerd, dels hvad der karakteriserer de unge, der trives godt, og endelig hvad unge
mener, der skal til for at bgrn kan f& det bedre. Dette notat handler om risikofaktorer for
selvmordstanker og selvmordsforsgg.

Undersggelsen omfatter 508 15-17-3rige samt enkelte 18-arige skoleelever fra 9. -11. klasse,
231 drenge og 277 piger. De unge besvarede et elektronisk spgrgeskema med grgnlandsk og
dansk tekst og tale.

Undersggelsen om unges trivsel i Grgnland

Vagn dog op! Sadan afslutter en grgnlandsk skoleelev sin besvarelse af en undersggelse om
unges trivsel i Grgnland. Udrdbet er rettet mod den voksne del af den grgnlandske befolkning
og er ét blandt mange udsagn af de unge og et tiltreengt bidrag til den eksisterende debat om-
kring forholdene for bgrn og unge. Der har igennem flere ar vaeret megen debat om arsagen til
de mange ungdomsselvmord og den kendsgerning, at mange bagrn og unge i Grgnland oplever
ustabile opvaekstforhold med alkoholproblemer i familien og seksuelle overgreb (Curtis et al,
2006). Dette billede af misraggt er ofte blevet tegnet i de grgnlandske medier, men det er
meget sjeldent, at de unge selv er blevet hgrt. Derfor blev det i 2003 besluttet at spgrge de
unge selv om selvmordsadfaerd, om traumatiske oplevelser og deres trivsel i familien, i fritiden
og i skolen samt om deres sundhedsadfzaerd. Mange af de unge, der medvirkede i undersggel-
sen gav udtryk for, at de har det godt, og at de ikke selv har oplevet at blive behandlet darligt
af voksne, at de har gode sociale relationer, trives godt i skolen og kan tale med deres
foraeldre om problemer (Curtis et al, 2006). Ikke desto mindre viser undersggelsen ogsa, at
forekomsten af selvmordstanker og selvmordsforsgg er meget hgj. Dette notat vil derfor
fokusere pa de unge, der har rapporteret om alvorlige selvmordstanker og selvmordsforsgg.
Udgangspunktet for analyserne i dette notat er den antagelse, at der er en sammenhaeng
mellem selvmordsadfeerd og en raekke sociale, helbredsmaessige og livsstilsmaessige variable.

Disse (uafhaengige) variable kan rubriceres i 6 temaer:



» Socio-demografiske forhold: Etnicitet; Alder; Forzeldres uddannelse; Sprog.

> Opveekstforhold: Bopzael ved 10 ars alder; Boligforhold (bor hos plejeforaeldre, bor
foraeeldre sammen); Konflikter med foraeldre; Alkoholproblemer i familien.

» Sociale relationer: At veere ugnsket alene (at vaere alene selvom man egentlig har
mere lyst til at vaere sammen med andre),; Antal naere venner; Sammen med klasse-
kammerater/venner i fritid; Nogen at tale om problemer med (forzeldre, kaereste,
kammerater).

» Livsstilsfaktorer: Alkoholforbrug; Antal gange beruset; Motion.

> Skole/fritid: Fagligt standpunkt i skolen; Kan lide at ga i skole; Fritidsaktiviteter;
Friluftsliv.

> Belastende oplevelser: Kareste, god ven begdet selvmord; Udsat for vold; Holdt op
med at komme sammen med keereste; Foraeldre flyttet fra hinanden; Problemer i
skolen; Seksuelle overgreb.

> Sundhed og psykisk helbred: Selvvurderet helbred; Symptomer pa depression;
Kropsopfattelse; Energi; Veloplagt.

I en tvaersnitsundersggelse som den foreliggende siger de statistiske analyser intet om arsags-
forhold. I nogle tilfeelde er det sandsynligt at antage, at den sociale/sundhedsmaessige variabel
er en medvirkende 38rsag til selvmordsadfzerd, f.eks. for alder og kgn. I de fleste andre tilfeelde
er det vanskeligt at afggre, om den "uafhaengige" variabel er drsag til selvmordsadfaerden, om
selvmordsadfzaerden er arsag til den "uafhaengige" variabel, eller om der er en fzlles arsag til
b&de den "uafhaengige" variabel og selvmordsadfserden.

I dette notat har vi valgt at anvende begrebet ‘'selvmordsadfaerd’ som en samlet betegnelse for
selvmordstanker og selvmordsforsgg. Betegnelsen selvmordsadfaerd omfatter sdledes ikke fak-

tiske selvmord i dette notat.

Analysemetode

Analyserne er gennemfgrt separat for drenge og piger. Data er indledende analyseret ved
hjaelp af krydstabuleringer mellem de ovenfor omtalte "uafhaengige" variable og selvmords-
adfzerd og testet for statistisk signifikans med Pearson 's x>-test og ved f& observationer
Fisher’'s Exact Test. x>-testet tester, hvorvidt der er en sammenhang mellem de valgte
variable eller ej, s nar der i teksten er rapporteret forskelle mellem to grupper af de unge,
betyder det, at en statistisk test har afslgret, at forskellen mellem de to grupper ikke beror pa
ren tilfseldighed. Der er benyttet et signifikansniveau pa 5%, dvs. at sandsynligheden for at

udfaldet forekommer ligger i 95% tilfaelde indenfor et sikkerhedsinterval.




Deltagerne er opdelt i tre grupper efter selvmordsadfaerd: Unge, der hverken har taenkt pa at
begd selvmord eller har forsggt selvmord (N=296); unge, der kun har teenkt pa at begd selv-

mord (N=83); og unge, der har forsggt at bega selvmord (N=113).

P& basis af krydstabellerne er udvalgt nogle variable inden for hvert tema, som indgar i en
multivariat, logistisk regressionsanalyse af selvmordsadfaerd med odds ratio (OR) som effekt-
mal. Odds-ratio er et mal for styrken af sammenhangen mellem variablene. Odds beskriver,
hvor mange gange ét udfald forekommer i forhold til et andet udfald. Hvis variablene er helt
uafhaengige af hinanden er OR=1. Jo mere OR afviger fra 1, desto staerkere er sammenhaen-
gen mellem variablene. Ved sjaeldent forekommende handelser (fx. at bo ved plejeforzeldre),
der kun geelder for nogle fa procent af alle de medvirkende i undersggelsen, er odds ratioen

tilneermelsesvis lig med den relative risiko mellem to grupper.

Viden om unges selvmordsadfeerd

Det er velkendt, at bade tanker og handlinger vedrgrende selvmord i hgj grad er et ungdoms-
faenomen i Grgnland, idet antallet af selvmord i en lang arreekke har veeret hgjest blandt de
helt unge, og undersggelser har vist, at andelen med selvmordstanker og selvmordsforsgg
falder med stigende alder (Bjerregaard et al, 2006; Bjerregaard et al, 2003). Dette billede
tegner sig ikke kun for Grgnland, men ogsa selvmordsraterne (selvmord pr. 100.000) blandt
inuit pa tvaers af det arktiske omrade fra Alaska til Canada er alarmerende hgje blandt de
15-24-3rige (Arctic Council, 2005; Kirmayer et al, 1994; Wexler LM, 2006).

I undersggelsen Sundhedsadfeerd blandt grgnlandske skolebgrn fra 1994 besvarede skolebgrn i
alderen 11-17 ar spgrgsmalet ‘Har du nogensinde taenkt alvorligt pa at begd selvmord’. 18% af
eleverne havde haft selvmordstanker, 22% af pigerne og 14% af drengene. Andelen der havde
haft selvmordstanker ggede med alderen, saledes, at der var 37% blandt 16-3rige piger, der

havde haft selvmordstanker og 25% blandt 16-arige drenge (Pedersen, 1997).

Der er ikke tidligere publiceret tal fra Grgnland om selvrapporterede selvmordsforsgg blandt de
helt unge i alderen 15-17 &r. I befolkningsundersggelsen fra 1999-2001 blev der spurgt til om
man nogensinde havde forsggt at bega selvmord. 18% af maendene i alderen 18-24 ar havde
forsggt at begd selvmord, og tilsvarende havde 20% af pigerne i samme aldersgruppe angivet
dette (Bjerregaard et al, 2003). De to gvrige publicerede artikler om omfanget af selvmords-
forsgg i Grgnland stammer fra undersggelser, der begge er baseret pa tal fra hospitalsindlaeg-
gelser (Grove & Lynge, 1979; Thorslund, 1992). Undersggelserne viste, at der ikke var nogen
forskel mellem mand og kvinder i andel af indlaeggelser pga. selvmordsforsgg i Nuuk, men at
mandene i hgjere grad dgde som fglge af deres selvmordsadfaerd grundet mere drastiske

metoder. Desuden fandt de, at der for begge kgn var vaesentligt flere selvmordsforsgg end



fuldbyrdede selvmord (Grove & Lynge, 1979). Dette genfindes ikke af Thorslund, der fandt at
antallet af selvmordsforsgg for de 15-30-arige maend var lavere end antallet af selvmord
(Thorslund, 1992). Det er dog vigtigt at tilfgje, at disse tal baseres pa ofte mangelfulde regi-
streringer af selvmord fra hospitalsindlaeggelser, og der derfor sandsynligvis er tale om en un-

derestimering af antallet af selvmordsforsgg.

Der er mange forklaringer pa drsager til selvmordsadfserd, men gennemgaende tegner der sig
et billede af, at faktorer som usikre opvaekstvilkar, personlige kriser forarsaget af konflikter
med kaerester eller andre naere relationer, andres selvmord og alkoholproblemer er medvir-
kende arsager til selvmordshandlinger (Lynge, 2002; Thorslund, 1992; Leineweber et al,
2001). Flere undersggelser har fundet en sammenhang mellem alkoholproblemer og selv-
mord. Befolkningsundersggelserne viser en sammenhang mellem alkoholproblemer i familien,
seksuelle overgreb og selvmordstanker (Bjerregaard, 2006) og Grove & Lynge fandt, at blandt
de vigtigste determinanter for selvmordsforsgg er en usikker opvaekst med alkoholproblemer i
hjemmet, egne alkoholproblemer og problemfyldte relationer til naere sociale relationer (Grove
& Lynge, 1979).

Selvmordsadfaerd blandt unge i Grgnland
Naesten alle (97%) de unge besvarede spgrgsmalene omkring selvmord. Undersggelsen be-
kreefter tidligere fund af, at selvmordstanker og selvmordsfors@g er hyppigere blandt unge

kvinder end maend, mens selvmordsraterne blandt de unge meaend er de hgjeste (figur 1).
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Figur 1. Selvmordstanker og selvmordsforsgg blandt 15-17 &rige i Grgnland. Fuldbyrdede selvmord pr. 100.000 i
aldersgruppen 15-19 &r i 2000-2002.

Godt en tredjedel (183) af de unge har taenkt alvorligt pd at begd selvmord, markant flere

piger end drenge (52% af pigerne mod 20% af drengene). Blandt de 18-24-arige, der



medvirkede i Sundhedsprofilen i 1993-94 og i befolkningsundersggelsen i 1999-2001, havde
19% af maendene og 32% af kvinderne angivet at have haft alvorlige selvmordstanker og
undersggelsen viste desuden, at andelen med selvmordstanker (indenfor de seneste 12
maneder) falder med alderen (Bjerregaard et al, 2006). 23% (114) af de unge i neervaerende
undersggelse har angivet at have forsggt at bega selvmord, en markant stgrre andel af pigerne
end drengene (33% af pigerne og 11% af drengene). En femtedel (100) af de unge har bade
haft selvmordstanker og forsggt at begd selvmord. Saledes har over halvdelen (55%) af de

unge, der har haft selvmordstanker ogsa forsggt at begd selvmord.

Ud fra spgrgsmalene "Har du nogensinde taenkt alvorligt pa at begd selvmord?” og ” Har du
nogensinde forsggt at begd selvmord?” har vi inddelt de unge i tre grupper: 1. Ingen selv-
mordsadfaerd: Unge, der hverken har haft selvmordstanker eller forsggt at bega selvmord
(60%). 2. Selvmordstanker: Unge, der kun har haft selvmordstanker (17%).

3. Selvmordsforsgg: Unge, der har forsggt at bega selvmord (23%). Knapt 10% (22) af
drengene, der medvirkede i undersggelsen har haft selvmordstanker uden at have forsggt at
begd selvmord, hvorimod 23% (61) af pigerne har haft selvmordstanker uden at have forsggt
at begd selvmord. Ligeledes har 10% (22) af drengene og 29% (78) af pigerne angivet, at
have haft alvorlige selvmordstanker og forsggt at bega selvmord. Sammenholdes tallene for de
16-3rige med Skolebgrnsundersggelsen fra 1994 ser der ud til at vaere et fald i selvmordstan-
ker blandt de 16-3rige drenge (fra 25% til 16%) og en stigning blandt pigerne (fra 37% til
49%) (Pedersen, 1997). Pga. undersggelsernes forskellige metoder, skal en direkte sammen-

ligning med naerveerende undersggelse dog tages med forbehold.

78% af de unge, der har svaret pa spgrgsmalet, om de kender nogen der har begdet selvmord
har svaret ja, og halvdelen af disse har angivet, at det er kammerater, en kareste eller god
ven. I alt har 30% angivet, at det var en i familien. En tredjedel af eleverne i Skolebgrnsun-
dersggelsen fra 1994 havde angivet, at kende nogen i familien eller blandt deres naermeste
venner, der havde begdet selvmord (Pedersen, 1997) og tilsvarende havde 48% af de 18-24-
drige i Sundhedsprofilen oplevet selvmord i familien eller blandt venner (Bjerregaard et al,
1997). En vaesentlig stgrre andel (57%) af de unge i naerveerende undersggelse kender nogen
i familien, kammerater, en god ven eller kaereste, der har begdet selvmord. Sundhedsprofilen
viste, at andelen, der kender nogen, der har forsggt at bega selvmord, falder med alderen. Da
selvmordsraterne er de hgjeste blandt de unge, er det ikke overraskende, at sa stor en andel
af de unge i Trivselsundersggelsen har angivet at kende nogen, der har forsggt at bega selv-
mord. Tallene viser et ganske voldsomt billede af, hvor stort omfang selvmordsproblematikken

ma have i de unges liv.



Det er desvaerre ikke muligt, at udtraekke palidelige tal om selvmordsforsgg fra Landspatient-

registeret og de foreliggende tal kan derfor ikke sammenlignes med sygehusdata.

Geografiske variationer i selvmordsadfeserd

Der er ingen signifikant regional forskel mellem dem, der ikke har rapporteret om selvmords-
adfzerd og dem, der har haft selvmordstanker. Til gengeeld er der en geografisk forskel (bdde
for drenge og piger) pa forekomsten af selvmordsforsgg (Tabel 1). Over halvdelen af de unge i
@stgrenland har forsggt at bega selvmord og en tredjedel af de unge i Nordvestgrgnland?. I

Nuuk og i Sydvestgrgnland har henholdsvis 15% og 20% af de unge forsggt at begd selvmord.

Tabel 1: Fordeling af selvmordsforsgg blandt de unge fordelt pa regioner.

Nuuk Sydvestgrgnland Nordvestgrgnland @stgrgnland
(N=126)  (N=79) (N=152) (N=52)
Selvmordsforsgg (N=113) 15% 20% 33% 54%

Disse regionale forskelle i selvrapporterede selvmordsforsgg stemmer godt overens med den
geografiske fordeling af fuldbyrdede selvmord, der viser en meget hgj forekomst af selvmord i
@stgrgnland, dernaest fglger Vestgrgnland, mens andelen i Nuuk er lavest (Bjerregaard, 2004).
Undersggelsen viser saledes, at der er overensstemmelse mellem de unges rapportering af
selvmordsadfaerd og faktiske selvmord mht. geografisk variation. I befolkningsundersggelsen
fra 1993-94 var andelen af selvmordstanker hgjere i Nuuk end i resten af Vestgrgnland, mens
der i 1999-2001 ikke kunne genfindes nogen regionale forskelle i selvmordstanker (Bjerre-
gaard, 2006).

Socio-demografiske forhold

Tabel 2: Socio-demografiske faktorer for piger. P-veerdier for sammenheaenge mellem unge med og uden
selvmordsadfeerd. Procent.

Ingen selvmords Selvmords Selvmords P-veerdi for P-veerdi for
adfeerd (N=119) tanker (N=61) forsgg (N=89) selvmordstanker selvmordsforsgg

Etnicitet (gren- 76,5 83,1 87,4 0,194 0,022
landsk)

Mors uddannelse 42,0 53,6 64,2 0,363 0,009
(Folkeskoleud-

dannelse)

For pigerne ses der en signifikant forskel mellem grupperne af selvmordsadfaerd i forhold til
om de betegner sig som grgnleender, béde grgnleender og dansker eller dansker. 87% af de

piger, der har forsggt at begd selvmord betegner sig som grgnlaender, hvorimod 76% af de

! Nordvestgrgnland daekker over byerne Ilulissat og Upernavik og byerne Narsaq og Qaqortoq betegnes som Sydvest-
grgnland.



piger, der ikke har rapporteret nogen selvmordsadfzerd betegner sig som grgnlaender. Der er
ingen signifikante forskelle mellem dem, der har haft selvmordstanker og dem, der ikke har

rapporteret selvmordsadfaerd i forhold til angivelsen af etnicitet, hverken for drenge eller piger.

Der er ingen forskel mellem grupperne af selvmordsadfaerd i forhold til farens uddannelse,
hvorimod der for pigernes vedkommende ser ud til, at der er en forskel i forhold til morens
uddannelsesniveau, idet 64% af de piger, der har forsggt at bega selvmord har en mor, der
kun har en folkeskole uddannelse i forhold til 42% af de piger, der ikke har rapporteret selv-
mordsadfaerd. Andelen, der har forsggt at bega selvmord falder med morens stigende uddan-

nelsesniveau.

Der er ikke nogen signifikant forskel mellem aldersgrupperne i forhold til selvmordstanker og
selvmordsforsgg. Der er heller ingen forskel imellem grupperne af selvmordsadfaerd for hver-
ken drenge eller piger mht. sprogfeerdigheder i grgnlandsk. For pigerne geelder det, at blandt
dem, der har forsggt at bega selvmord har 45% angivet, at de taler darligt dansk eller slet
ikke taler dansk mens 28% af de piger, der ikke har rapporteret selvmordsadfzaerd har angivet
dette (p=0,013).

Opveekstforhold

Tabel 3: Opveekstforhold for drenge. P-veaerdier for sammenhange mellem unge med og uden selvmords-
adfeerd. Procent.

Ingen Selvmords Selvmords P-veerdi for  P-veerdi for
selvmordsadfeerd  tanker forsgg selvmords-  selvmordsfor-
(N=177) (N=22) (N=22) tanker 599

Bopael i bygd ved 10 ars 20,6 22,7 52,2 0,784 0,003

alder

Bor ved plejeforeeldre 2,8 13,6 16,7 0,046 0,013

Konflikter med foraeldrene 23,7 27,3 50,0 0,792 0,012

(2-8 konflikter vs. 0-1

konflikter)

Tabel 4: Opveekstforhold for piger. P-veerdier for sammenhaenge mellem unge med og uden selvmords-
adfeerd. Procent.

Ingen Selvmords Selvmords P-vaerdi for  P-veerdi for
selvmordsadfeerd  tanker forsgg selvmords-  selvmordsfor-
(N=119) (N=61) (N=89) tanker seg

Bopeel i bygd ved 10 ars 17,2 24,6 41,9 0,309 <0,001

alder

Bor ved plejeforaeldre 2,5 3,3 9,0 1,000 0,058

Konflikter med foraeldrene 25,2 34,4 43,8 0,223 0,007

(2-8 konflikter vs. 0-1

konflikter)

Alkoholproblemer i famili- 61,3 67,2 77,5 0,514 0,016

en




Det er kendetegnende for bade drenge og piger, at en stor andel af dem, der har forsggt at
begd selvmord, har boet i en bygd i 10 ars alderen i forhold til de unge, der ikke har rapporte-
ret selvmordsadfaerd. Drenge og piger, der har forsggt at bega selvmord, har ogsa i hgjere
grad konflikter med foraeldrene i sammenligning med dem, der ikke har rapporteret selv-
mordsadfaerd. Denne forskel genfindes ikke for dem, der kun har haft selvmordstanker. For
drengene ses der en sammenhaeng mellem selvmordsadfaerd og at bo ved plejeforaeldre i

sammenligning med de unge uden selvmordsadfaerd.

77% af pigerne, der har forsggt at bega selvmord har angivet, at nogen i deres familie har haft
alkoholproblemer og tilsvarende har 61% af pigerne, der ikke har rapporteret selvmords-
adfaerd, angivet dette. Der er ingen sammenhang mellem rapportering af alkoholproblemer i
familien og selvmordsadfaerd blandt drengene. Hverken for pigerne eller drengene er der no-
gen signifikant sammenhang mellem selvmordsadfzeerd og at bo med begge forzeldre eller at

bo alene med enten en far eller mor.

Sociale relationer

Tabel 5: Sociale relationer blandt drenge. P-veerdier for sammenhaenge mellem unge med og uden selv-
mordsadfeerd. Procent.

Ingen selvmords- Selvmords Selvmords P-vaerdi for P-veerdi for
adfaerd (N=177) tanker forsgg selvmords- selvmordsfor-
(N=22) (N=22) tanker s@g
Ugnsket alene 22,5 38,1 62,5 0,174 <0,001
1 eller ingen naere 7,4 9,1 20,8 0,675 0,047
venner
Hvor ofte sammen med 9,8 18,2 25,0 0,229 0,041

venner i fritid

Tabel 6: Sociale relationer blandt piger. P-veerdier for sammenhaenge mellem unge med og uden selv-
mordsadfserd. Procent.

Ingen Selvmords Selvmords P-vaerdi for P-veerdi for
selvmordsadfeerd tanker forsgg selvmords- selvmords-
(N=119) (N=61) (N=89) tanker forsgg
Ugnsket alene 26,9 61,7 58,3 <0,001 <0,001
Hvor ofte sammen med 20,2 15,0 24,4 0,541 0,497
venner i fritid
Sveert at tale om 17,9 44,1 50,0 <0,001 <0,001
problemer med foreeldre
Sveert at tale om 7,3 16,7 24,0 0,100 0,002

problemer med kaereste

Bade for pigerne og for drengene er der en sammenhang mellem at have forsggt at bega
selvmord og at veere ugnsket alene - en markant hgjere andel af dem, der har forsggt at bega
selvmord har veeret ugnsket alene, for pigerne geaelder dette ogsa for dem, der har haft alvorli-

ge selvmordstanker.



Som udtryk for de unges sociale netvaerk blandt jeevnaldrene er der anvendt en variabel om,
hvor ofte de er sammen med klassekammerater eller venner i deres fritid, og hvor mange nae-
re venner de har. Der er en sammenhang mellem hvor ofte drengene er sammen med venner
eller kammerater efter skoletid og selvmordsforsgg, samt hvor mange naere venner de har og
selvmordsforsgg. Blandt dem, der har forsggt at bega selvmord, er der en hgjere andel af
drengene, der har f& naere venner (ingen eller 1) og sjeeldent (1 dag om ugen eller sjeeldnere)
er sammen med venner efter skoletid. Der er ingen sammenhang mellem selvmordadfaerd og

venner for pigerne.

Et andet mal for sociale relationer er, hvor godt de unge kan tale med naere relationer om pro-
blemer. For pigerne er der en sammenhang mellem at have forsggt at bega selvmord og at
have sveert ved at tale med kaeresten og foreeldre om problemer. Denne sammenhaeng kan
ikke genfindes for drengene. Halvdelen af de piger, der har forsggt at begd selvmord, har
svaert ved at tale med deres foraeldre om problemer. Tilsvarende har 18% af de piger, der ikke

har rapporteret om selvmordsadfaerd, svaert at tale med foraeldrene om problemer.

Livsstilsfaktorer

Tabel 7: Livsstilsfaktorer blandt drenge. P-veerdier for sammenhange mellem unge med og uden selv-
mordsadfeerd. Procent.

Ingen selvmords  Selvmords Selvmords P-veerdi for ~ P-veerdi for
adfeerd (N=177) tanker (N=22) forsgg (N=22) selvmords-  selvmords-
tanker forsgg
Drikker alkohol mindst 13,6 9,1 34,8 0,691 0,021
én dag om ugen
Veeret beruset mere 27,2 33,3 47,6 0,584 0,073
end 3 gange

For drengene er der en signifikant sammenhang mellem hvor mange gange, de har vaeret
beruset, og selvmordsforsgg. Andelen, der har angivet at have varet fuld mere end 3 gange i
alt stiger med alvorlighedsgraden af selvmordsadfaerden. Naesten halvdelen af de drenge, der
har forsggt at begd selvmord, har angivet at have vaeret beruset 4 gange eller mere. For dren-
gene er der ogsa en sammenhang mellem hvor ofte de drikker alkohol og selvmordsforsgg,
idet 35% af drengene, der har forsggt at begd selvmord, har angivet, at de drikker alkohol
mindst en gang om ugen. Der er som forventet ogsa en alderseffekt i forhold til indtaget af

alkohol, idet de eeldste deltagere i undersggelsen oftere har veeret fulde end de yngre.

For pigerne er der ingen sammenhang mellem disse livsstilsfaktorer og selvmordsadfaerd.
Som mal for de unges fysiske aktivitet blev de unge spurgt om hvor ofte de dyrker hard moti-
on (Igbetraener, fodbold mm). Der er hverken for drenge eller piger nogen sammenhang mel-

lem at dyrke hdrd motion og selvmordsadfeerd.
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Belastende oplevelser

Tabel 8: Belastende oplevelser blandt drenge. P-vaerdier for sammenhaenge mellem unge med og uden
selvmordsadfaerd. Procent.

Ingen selvmords Selvmords Selvmords P-veerdi for P-veerdi for
adfeerd (N=177) tanker (N=22) forsgg (N=22) selvmords- selvmords-
tanker forsgg
Kezereste eller god ven 35,0 59,1 62,5 0,036 0,013
har begdet selvmord
Holdt op med kaereste 19,8 40,9 37,5 0,032 0,064
Problemer i skolen 7,9 4,5 25,0 1,000 0,019

Tabel 9: Belastende oplevelser blandt piger. P-veerdier for sammenhange mellem unge med og uden
selvmordsadfeerd. Procent.

Ingen selvmords Selvmords Selvmords P-veerdi for P-vaerdi for
adfeerd (N=119) tanker (N=61) forsgg (N=89) selvmords- selvmords-
tanker forsgg
Kaereste eller god ven 29,4 27,9 60,7 0,864 <0,001
har begdet selvmord
Udsat for vold 6,7 9,8 19,1 0,558 0,009
Udsat for seksuelle 16,2 29,3 60,4 0,033 <0,001
overgreb

For belastende oplevelser tegner der sig forskellige billeder af sammenhange mellem selv-
mordsadfaerd for drenge og piger. For bade drenge og piger er der en steerk sammenhang
mellem naere relationers selvmord og eget selvmordsforsgg, idet en hgj andel af dem, der har

forsggt at begd selvmord, har en kammerat, god ven eller kaereste, der har begdet selvmord.

For drengene er der en sammenhang mellem selvmordsadfaerd og brud med en kaereste og
med problemer i skolen. Blandt de drenge, der har forsggt at begd selvmord, har en fjerdedel

angivet at have problemer i skolen.

For pigerne gaelder der et billede med en steerk sammenhang mellem selvmordsadfeerd og at
have vaeret udsat for vold eller seksuelle overgreb. Seksuelle overgreb er i disse analyser defi-
neret anderledes end i rapporten Unges Trivsel i Grgnland 2004 (Curtis et al, 2006), hvor der
blev anvendt en strafferetslig definition, der kun medtog unge, der havde oplevet et overgreb
for 15 8rs alderen. I disse analyser har vi valgt at anvende en bredere definition, hvor alle de
unge, der nu og dengang oplevede episoden som et overgreb, er medtaget.? Ud fra denne de-
finition har 157 af de unge ikke vaeret udsat for seksuelle overgreb, mens 60 af de unge har
angivet at vaeret udsat for et overgreb. Da antallet af drenge i denne gruppe er meget lille, er

de ikke medtaget i de videre analyser pga. stor statistisk usikkerhed.

2
Grundet en programmeringsfejl i det elektroniske spgrgeskema, var det kun godt halvdelen af de unge, der medvir-

kede i undersggelsen, der besvarede de uddybende spgrgsmal om seksuelle overgreb.
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Skole og fritid

Tabel 10: Skole og fritid blandt drenge. P-vaerdier for sammenhaenge mellem unge med og uden selv-
mordsadfeerd. Procent.

Ingen selv- Selvmords Selvmords P-veerdi for P-veerdi for
mords tanker forsgg selvmords- selvmords-
adfeerd (N=22) (N=22) tanker forseg
(N=177)
Klarer sig fagligt darligt i 40,3 50,0 62,5 0,492 0,049
skolen
Kan ikke lide at gd i skole 24,6 18,2 50,0 0,605 0,014
Lgbetraener, cykler eller 38,4 9,1 20,8 0,008 0,115

star pa ski

Tabel 11: Skole og fritid blandt piger. P-veerdier for sammenhaenge mellem unge med og uden selv-
mordsadfeerd. Procent.

Ingen selvmords  Selvmords Selvmords P-veerdi for  P-veerdi for
adfeerd (N=119)  tanker forsgg selvmords-  selvmords-
(N=61) (N=89) tanker forsgg
Klarer sig fagligt darligti 29,4 48,3 61,6 0,020 <0,001
skolen
Kan ikke lide at g8 i skole 17,6 26,7 30,2 0,175 0,043
Lgbetraener, cykler 26,9 16,4 13,5 0,138 0,025
eller star pa ski
Gar til ikke sportslige 19,3 3,3 14,6 0,003 0,460
aktiviteter

Der er en sammenhang mellem de unges trivsel i skolen og selvmordsadfzerd. Faktorerne
'Kan ikke lide at ga i skole’ og ‘Klarer sig fagligt darligt i skolen’ deekker de unge, der har sva-
ret ‘Nogenlunde’ eller 'Tkke sa godt’ pa de to spgrgsmal. En stgrre andel af de drenge, der har
forsggt at begd selvmord, klarer sig fagligt darligt i skolen, og en stgrre andel har angivet, at
de ikke kan lide at ga i skole sammenlignet med de unge, der ikke har rapporteret selvmords-
adfeerd. Der blev undersggt for ssammenhange mellem en raekke fritidsfaktorer, bl.a. frilufts-
livsaktiviteter, men der blev kun fundet signifikante forskelle i selvmordsadfaerd for dem, der
havde angivet at ga til spejder, musik eller andre ikke-sportslige fritidsaktiviteter samt dem,
der havde angivet at Igbetreene, cykle eller std pa ski. For drengene er der ogsd en sammen-
haeng mellem disse fritidsaktiviteter og ingen selvmordsadfaerd i forhold til alvorlige selv-
mordstanker. De piger, der ikke har forsggt selvmord, Igbetraener, cykler eller st&r mere pa ski
i sammenligning med de piger, der har forsggt selvmord. De piger, der ikke har selvmordsad-
faerd, har i hgjere grad angivet at ga til spejder eller andre ikke-sportslige aktiviteter i sam-
menligning med de piger, der har haft alvorlige selvmordstanker. Resultaterne af disse analy-
ser kunne tyde pa, at det snarere er det sociale aspekt i en fritidsaktivitet, der har en positiv
betydning for de unge i forhold til selvmordsadfaerd frem for det fysiske aspekt i fritidsaktivite-
ten, jf. s. 11.
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Sundhed og psykisk helbred

Tabel 12: Sundhed og psykisk helbred blandt drenge. P-veaerdier for sammenhaenge mellem unge med og
uden selvmordsadfaerd. Procent.

Ingen selvmords  Selvmords Selvmords P-veerdi for P-veerdi for
adfaerd (N=177) tanker forsgg selvmordstanker selvmordsforsgg
(N=22) (N=22)

Darligt selvvurderet 27,3 50,0 41,7 0,045 0,156

helbred

Mere end 2 symp- to- 37,7 66,7 87,5 0,017 <0,001

mer pa depression

Veloplagt 12,8 27,3 33,3 0,100 0,015

Tabel 13: Sundhed og psykisk helbred blandt piger. P-veerdier for sammenhaenge mellem unge med og
uden selvmordsadfeerd. Procent.

Ingen selvmords  Selvmords Selvmords P-veerdi for P-veerdi for
adfaerd N=119) tanker forsgg selvmordstanker selvmordsforsgg
(N=61) (N=89)
Darligt selvvurderet 30,3 52,5 57,3 0,006 <0,001
helbred
Mere end 2 symp- to- 54,7 84,7 81,6 <0,001 <0,001
mer pa depression
Energi 16,1 36,7 43,2 0,004 <0,001
Veloplagt 18,6 33,3 50,6 0,039 <0,001

Der er en sammenhang mellem de unges selvrapporterede helbred og selvmordsadfeerd, idet
der bade for drengene og pigerne er en stgrre andel med darligt selvvurderet helbred blandt
dem, der har forsggt at begd selvmord, end blandt de unge, der ikke har rapporteret selv-
mordsadfzaerd. Der er ingen sammenhang mellem de unges kropsopfattelse og selvmordstan-

ker eller selvmordsforsgg, hverken for drengene eller pigerne.

Bade for drengene og pigerne er der en sammenhang mellem hvor veloplagte, de har fglt sig
inden for den sidste maned, og selvmordsadfeerd, bade selvmordstanker og selvmordsforsgg.
For pigerne er der ogsd en sammenhaeng mellem energiniveau og selvmordsadfaerd; 43% af
de piger, der har forsggt at begd selvmord fgler sig sjeeldent fulde af energi imod 16% af de

piger, der ikke har rapporteret selvmordsadfaerd.

De unge blev spurgt om 8 relativt almindelige symptomer pa sengstelighed og depression, som
de havde oplevet i perioder pd mindst to ugers varighed inden for det seneste ar. Udfra de otte
spgrgsmal har vi konstrueret en skala med vaerdierne 0-16, hvor 0 er et udtryk for ingen
symptomer og 16 er udtryk for at have angivet alle symptomer. Undersggelsen viser, at der er
en signifikant tendens til, at de unge med selvmordsadfzaerd (bdde selvmordstanker og selv-
mordsforsgg) har et stigende antal symptomer pa depression i forhold til gruppen af unge, der
ikke har rapporteret selvmordsadfaerd (p<0,001) (ikke vist i tabel). Inddeles depressionssymp-

tomerne i to grupper med henholdsvis '0-2 symptomer’ og ‘mere end 2 symptomer’, er der
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0gsa en signifikant sammenhang mellem symptomer pa aengstelighed depression og selv-

mordsadfaerd, bade for drengene og pigerne (Tabel 12 og 13).

Opsummering

For de unge, der kun har oplyst at have haft alvorlige selvmordstanker, men ikke forsggt at
begd selvmord, er der for pigerne en sammenhang mellem at vaere ugnsket alene, have sveert
at tale med forzeldrene om problemer, udsat for seksuelt overgreb, darligt fagligt standpunkt i
skolen og darligt selvvurderet helbred samt flere symptomer p& depression. For drengene er
der en sammenhang mellem selvmordstanker og at have venner eller kaereste, der har begdet

selvmord, holdt op med at komme sammen med keereste samt et darligt selvvurderet helbred.

Analyserne viser, at der for bade piger og drenge er sammenhange mellem selvmordsforsgg
og at have boet i en by eller bygd, da de var 10 ar. Pigerne og drengene, der har forsggt
selvmord har flere konflikter med deres foraeldre end dem, der ikke rapporterer selvmordsad-
faerd, de er oftere ugnsket alene og en stgrre andel af dem, har angivet at en kammerat, ven
eller kaereste har begdet selvmord. For drengene er der desuden en raekke andre sammen-
haenge med selvmordsforsgg. Drenge, der har forsggt at bega selvmord, har feerre naere ven-
ner og er sjeeldnere sammen med venner eller kammerater efter skoletid end drenge uden
selvmordsadfaerd. Der er desuden en sammenhang mellem selvmordsforsgg og faktorer som
alkoholforbrug og problemer i skolen. En stgrre andel af de drenge, der har haft alvorlige

selvmordstanker, er holdt op med at komme sammen med en kaereste inden for det sidste ar.

For pigerne tegner der sig et andet billede af sammenhaenge. En stgrre andel af de piger, der
har forsggt at bega selvmord, fgler sig som grgnlaender, der er en tendens til, at jo kortere
morens uddannelse er, jo hgjere er andelen af pigerne, der har rapporteret om selvmordsad-
feerd. Blandt dem, der har rapporteret selvmordsforsgg, har flere oplevet alkoholproblemer i
den naermeste familie, flere har vanskeligere ved at tale om problemer med forzaeldre og keere-
ste. Endvidere er der en sammenhang mellem selvmordsforsgg og oplevelsen af vold og sek-

suelle overgreb.

Analyser med flere samtidige, forklarende variable

For neermere at undersgge sammenhangen mellem selvmordsadfaerd og de forklarende
variable, er der efterfglgende foretaget multivariate statistiske analyser. Nedenstdende tabel
viser, hvilke variable, der er udvalgt til at indgd i analyserne pa baggrund af signifikante sam-

menhaenge fundet i krydstabellerne for henholdsvis drenge og piger.
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Tabel 15: Variable, der medtages i den endelige model for selvmordstanker for henholdsvis drenge og
piger.

Drenge Piger

» Selvvurderet helbred > Ugnsket alene
> Holdt op med keereste > Selvvurderet helbred
» Keereste eller god ven har > Klarer sig fagligt i skolen
begdet selvmord > Seksuelle overgreb
» Depressionssymptomer » Sveert at tale om problemer med
foraeldre
> Depressionssymptomer

Tabel 16: Variable, der medtages i den endelige model for selvmordsforsgg for henholdsvis drenge og
piger.

Drenge Piger

> Bopeel ved 10 ars alder > Bopeel ved 10 ars alder
» Konflikter med forzeldre > Konflikter med forzeldre
» Ugnsket alene » Ugnsket alene
» Keereste eller god ven har » Selvvurderet helbred
begdet selvmord > Keereste eller god ven har begaet
> Klarer sig fagligt i skolen selvmord
» Alkoholforbrug » Klarer sig fagligt i skolen
> Hvor ofte sammen med > Sveert at tale om problemer med

venner efter skole foraeldre
» Depressionssymptomer Seksuelle overgreb
Alkoholproblemer i familien
Depressionssymptomer

YV VV

Depression er en staerk praediktor for selvmordstanker og selvmordsforsgg og kan betragtes
som en mediator mellem sociale risikofaktorer og selvmordsadfzerd. Derfor valgte vi bade at
gennemfgre analyser med og uden depression i den statistiske model. Hvis man tager depres-
sion ind i modellerne, fjerner den noget af sammenhangen med selvmordsadfaerd og de gvri-
ge, sociale faktorer i modellen, men gennemgadende andres billedet ikke vaesentligt, hvorfor

depressionssymptomerne blev medtaget i de endelige modeller, der praesenteres her.

Depressionssymptomerne viser en staerk sammenhaeng med selvmordsadfeerd for badde drenge
og piger, og betydningen af andres selvmord er stor for bade drenge og piger i forhold til
selvmordsforsgg. For drengene har desuden faktorer som at veere ugnsket alene og brud med
keereste stor betydning for selvmordsadfaerd. For pigerne er det seksuelle overgreb, der har
den stgrste betydning for selvmordsforsgg. Desuden har det at veere ugnsket alene og at have
problemer med at tale med foraeldre en betydning for pigerne. I de statistiske modeller uden

depression indtraeder selvvurderet helbred som indikator for den psykiske trivsel, og for dren-
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ges selvmordsforsgg desuden bopaeel i bygd ved 10 ars alder og konflikter med foraeldre som

statistisk signifikante, forklarende faktorer.

Tabel 17: Faktorer der har betydning for selvmordstanker for drenge.

OR P-vaerdi 95% sikkerhedsinterval
Holdt op med at komme 3,6 0,016 1,27 10,19
sammen med kaereste
Kaereste eller god ven har 3,1 0,033 1,10 8,63
begaet selvmord
Depression symptomer 1,4 <0,001 1,18 1,64

Tabel 18: Faktorer der har betydning for selvmordsforsgg for drenge.

OR P-vaerdi 95% sikkerhedsinterval
Ugnsket alene 5,1 0,006 1,61 16,29
Keereste eller god ven har 4,5 0,014 1,35 15,10
begdet selvmord
Depressions symptomer 1,8 <0,001 1,42 2,29

Tabel 19: Faktorer der har betydning for selvmordstanker for piger.

OR P-vaerdi 95% sikkerhedsinterval
Ugnsket alene 3,6 <0,001 1,71 7,50
Sveert at tale med foraeldre 2,4 0,028 1,10 5,35
Depressions symptomer 1,2 0,001 1,09 1,33

Tabel 20: Faktorer der har betydning for selvmordsforsgg for piger.

OR P-veerdi 95% sikkerhedsinterval
Oplevelse af seksuelt overgreb 12,1 <0,001 3,31 44,39
Kaereste eller god ven har begdet 3,6 0,014 1,31 10,16
selvmord
Ugnsket alene 2,9 0,031 1,11 7,85
Depressions symptomer 1,2 0,021 1,02 1,31

Resultatet af analyserne vidner om staerke sammenhange mellem selvmordsadfeerd og fakto-
rer som ensomhed (at veere alene selvom man egentlig har mere lyst til at vaere sammen med
andre), traumatiske haendelser og for pigerne vanskeligt at tale om problemerne med forael-
drene. Disse resultater bekrzaefter tidligere fund af sammenhaengen mellem selvmordsadfaerd
og disharmoniske opvaekstbetingelser (Bjerregaard, 2006; Grove & Lynge, 1979; Thorslund,
2001). Resultaterne ligger ogsd i forlaengelse af det de unge selv gav udtryk for gennem to
dbne spgrgsmal i undersggelsen. De unge efterspurgte mere omsorg, opmaerksomhed og lyd-
herhed fra de voksne, flere henvendelses muligheder for at tale om problemer, men ogs3 at
der er et generelt behov for, at blive bedre til at tale sammen og lytte til hinanden. De unge

gav sdledes selv rigtig gode bud p& hvordan forholdene for bgrn og unge kan forbedres.
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Alle fire statistiske modeller, der er praesenteret her, er i overensstemmelse med data, men
det er vigtigt at vaere opmaerksom pa, at der kan veaere andre forklarende variable, som ogsa
ville vaere i overensstemmelse med data. Dette betyder, at der kan vaere andre faktorer med

betydning for drenge og pigers selvmordsadfaerd.
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