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ViOSS - Videnscenter om spiseforstyrrelser og selvskade - har gennemfgrt en
spergeskemaundersggelse med fokus pa erfaringer med og kendskab til selvskade i den danske
befolkning. Baggrunden for undersggelsen er, at der findes meget lidt viden omkring selvskade i den
almene befolkning (Klonsky et al. 2011). Eksisterende viden pa omradet baseres primaert pa
afgreensede grupper, som fx gymnasie- eller folkeskoleelever samt psykiatriske patienter. Formalet
med denne undersggelse er derfor, at opna viden om den almene danske befolknings erfaring med

selvskade samt indblik i danskernes kendskab til selvskade som faanomen.

Undersggelsen baseres pa 1012 spgrgeskemabesvarelser fra danskere i aldersgruppen 18-80 ar og er
gennemfgrt som webbaseret underspgelse pa Epinions Danmarkspanel. Underspgelsen er
repraesentativt veegtet pa kgn, alder, uddannelse og regional bopeel, sdledes at disse fordelinger svarer
til fordelingen i befolkningen. Spgrgeskemaet bestar af 7 spgrgsmal, som afdaekker danskernes
kendskab til selvskade, erfaringer hermed samt kendskab til, at personer i omgangskredsen har skadet
sig selv. Indledningsvis i spgrgeskemaet er praesenteret fglgende definition af selvskade: “Selvskade
daekker over en handling, hvor personer med vilje f.eks. skaerer i, braender, bider eller slar sig selv”.

Samtlige af de praesenterede sammenhaenge er statistisk signifikante.

Undersggelsen er finansieret af TrygFonden.
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Undersggelsen viser, at 11 % af danskerne i aldersgruppen 18-80 ar pa et tidspunkt i deres liv har
skadet sig selv med vilje mindst én gang. Langt den stgrste andel med selvskadeerfaring findes i den
yngre befolkning. Blandt de 18-25 arige angiver 32 % saledes at have skadet sig selv pa tidspunkt i
deres liv, mens det geelder 30 % af de 26-30 arige. Blandt de aldre aldersgrupper angiver 18 % af de
31-40 arige at have skadet sig selv, mens andelen blandt personer over 41 ar falder til 3 %. Saledes er
det meget fa over 40 ar, der angiver at have skadet sig selv pa et tidspunkt i livet. Dette kan tyde pa en
markant stigning i forekomsten af selvskade, men kan ogsa vaere udtryk for, at man med alderen
glemmer, at man i sin ungdom har skadet sig selv, eller ikke fortolker dette som selvskade.
Undersggelsen peger endvidere pa, at ogsa ken spiller en afggrende rolle i forhold til selvskade, idet
andelen, der har erfaring med selvskade blandt de adspurgte kvinder er ca. 3 gange sa hgj, som blandt

mandene.

Undersggelsen viser, at 82 % af de adspurgte har hgrt om selvskade, og at langt de fleste kender til
selvskade fra medierne. Undersggelsen peger endvidere pa, at hovedparten af danskerne forstar
selvskade i overensstemmelse med eksisterende viden pa omradet, idet hovedparten angiver, at

personer skader sig selv for at lindre psykisk smerte.

Naesten en tredjedel af de adspurgte har kendskab til, at nogen i deres omgangskreds har skadet sig
selv. Alder spiller igen en veaesentlig rolle, idet 65 % af de 18-25 3rige har kendskab til, at nogen i
omgangskredsen har skadet sig selv, mens dette kun gzelder for lidt under halvdelen af de 26-35 arige.
Blandt de eldre aldersgrupper falder andelen til ca. en femtedel. Kvinder er steerkt
overreprasenterede, idet dobbelt sa mange kvinder har kendskab til, at nogen i omgangskredsen har

skadet sig selv.
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Endelig viser undersggelsen en steerk sammenhaeng mellem at have skadet sig selv og at have
kendskab til, at personer i ens omgangskreds har skadet sig selv. 75 % af de adspurgte, som angiver at
have skadet sig selv, har saledes kendskab til, at nogen i omgangskredsen har skadet sig selv, mens

blot 25 % af dem, som ikke har skadet sig selv, har kendskab hertil.
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| det fglgende rettes fokus mod andelen af danskere, som pa et tidspunkt i deres liv, har skadet sig selv

med vilje. Langt flere i den yngre befolkning har skadet sig selv, ligesom andelen blandt kvinder er

vaesentligt stgrre end blandt maend. Figur 1. viser det totale antal, som har skadet sig selv med vilje.

Figur 1. Har du skadet dig selv med vilje ved f.eks. at skaere i, braende,

bide eller sla dig selv?
N=1012

Blandt de 18-80 arige svarer 11 % saledes, at have erfaring med at skade sig selv med vilje.

Undersggelsen viser samtidig, at 7 % har skadet sig selv enkelte gange, mens de resterende 4 % har

skadet sig selv gentagende gange. Det fremgar endvidere, at 28 % af dem, som har skadet sig selv, har

gjort dette inden for det seneste ar, mens det for de resterende 72 % er mere end et ar siden, de sidst

skadede sig selv.

Nedenstaende tabel viser sammenhaengen mellem alder og selvskade.

Tabel 1. Sammenhzngen mellem at skade sig selv og alder (N=979)

Alder

18-25 ar
26-30 ar
31-35ar
36-40 ar

41-80 ar

Chi square test: P <0,001 for alle sammenhange i tabellen

Har du skadet dig selv med vilje ved f.eks. at skeere i,
braende, bide eller sla dig selv?

Ja

32%
30 %
18 %
18 %

3%

Nej

68 %
70 %
82 %
82 %

97 %
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Som det fremgar af tabel 1, falder andelen af personer, som har erfaring med at skade sig selv,
proportionelt med alder. Jo ldre man er, jo mindre er sandsynligheden for, pa et tidspunkt i livet, at
have skadet sig selv med vilje. Denne konklusion bakkes endvidere op af mere avancerede statistiske
analyser, som tager hgjde for sdvel uddannelsesniveau og kgn®.

Tabellen viser, at blandt de 18-25 arige angiver 32 %, at have skadet sig selv pa tidspunkt i deres liv,
mens det geelder 30 % af de 26-30 arige. Under 20 % af de 31-40 arige har skadet sig selv, mens andelen
blandt personer over 41 ar falder til 3 %. At vi har inddelt de 41-80 arige i én samlet gruppe skyldes, at
andelen falder drastisk i denne aldersgruppe. Den primzre andel af personer, som har erfaring med

at skade sig selv, findes altsa blandt de 18-40 arige.

Rapportens resultater bakker op om eksisterende viden pd omradet, som konkluderer stgrre
forekomst af selvskade blandt den yngre befolkning (Klonsky et al. 2011). En dansk undersggelse fra
2012 finder eksempelvis, at 21,5 % af danske gymnasieelever, har skadet sig selv mindst én gang (Mghl
og Skandsen 2012), mens en stor amerikansk undersggelse konkluderer en forekomst blandt
universitetsstuderende pa ca. 17 % (Whitlock, Eckenrode, og Silverman 2006). Narvaerende
undersggelse finder dog en hgjere forekomst end i en rakke andre undersggelser, ligesom
resultaterne tyder pa, at den andel af personer, som har skadet sig selv pa et tidspunkt i deres liv, er
gennemgaende indtil 30 ars alderen. At feerre aeldre angiver at have skadet sig selv kan vaere udtryk
for, at antallet af personer som skader sig selv er stigende, idet langt flere unge end zldre har erfaring
med selvskade. Hvorvidt den lave forekomst blandt den zeldre befolkning er udtryk for, at selvskade er
et stigende problem eller i hgjere grad udtrykker de sldres manglede erindring heraf, vil imidlertid

kraeve yderligere undersggelser (Klonsky, Victor, og Saffer 2014).

! De mere avancerede statiske analyser baseres pa logistiske regressionsanalyser. Se mere herom i afsnit 6.
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Ligesom alder har afggrende betydning for andelen af personer, som har skadet sig selv, viser

nedenstdende tabel, at ogsa kgn spiller en vaesentlig rolle herfor.

Tabel 2. Sammenhzngen mellem at skade sig selv og kgn (N=1012)

Kgn Har du skadet dig selv med vilje ved f.eks. at skeere i,
brande, bide eller sl dig selv?
Ja Nej

Mand 5% 95 %

Kvinde 16 % 84 %

Chi square test: P <0,001 for alle sammenhaenge i tabellen

Andelen der har erfaring med at skade sig selv blandt de adspurgte kvinder er ca. 3 gange sa hgj, som
blandt mandene. Hvis der tages hgjde for uddannelse og alder, falder forskellen en anelse, idet
kvinder har ca. dobbelt sa hgj risiko for at have skadet sig selv, sammenlignet med mand pa samme
alder og uddannelsesniveau?.

Eksisterende viden pa omradet viser forskellige resultater med hensyn til kgnnets betydning for
forekomsten af selvskade. Mens kgn traditionelt har veeret anset som en afggrende faktor (Mghl 2006;
@verland 2006), finder en raekke nyere undersggelser, at kennets betydning for forskelle i forekomst,
er langt mindre en hidtil antaget, men at kgn synes at have afggrende betydning for hyppighed og
metode for selvskade (Klonsky et al. 2011).

Foruden alder og kgn, har vi ligeledes undersggt, hvorvidt uddannelse spiller en rolle i forhold til
andelen af personer, som har skadet sig selv. Uddannelse i sig selv synes dog ikke at spille nogen

afggrende rolle, nar der tages hgjde for alder og ken.

2 Denne konklusion baseres p3 logistiske regressionsanalyser. Se mere herom i afsnit 6.
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Langt de fleste af dem, som angiver at have skadet sig selv, har anvendt metoder som at skaere i sig
selv (cutting), bide, sla eller braende sig selv, samt at rive/kradse huden til blods. Dette vidner om, at
hovedparten af de adspurgte definerer selvskade konsistent med maden, hvorpa faenomenet
defineres af naervaerende rapport. Enkelte angiver metoder som overdosis af piller, selvmordstanker
samt overspisningsepisoder, hvilket ligger uden for ovenstaende forstaelse af selvskade, og kan i

hgjere grad karakteriseres som en indirekte form for selvskade.

| det fglgende rettes fokus mod danskernes kendskab til selvskade. Vi skal bade se pa andelen, som
har hgrt om selvskade, men ligeledes pa den betydning, danskerne tilleegger feenomenet. Figur 2. viser

det totale antal, som har hgrt om selvskade.

Figur 2. Har du hgrt om selvskade?
N=1012

Ja H Nej

82%

At 82 % angiver at have hgrt om selvskade vidner om, at en stor del af befolkningen kender til selvskade
som faeenomen. Ca. en femtedel har ikke hgrt herom. Undersggelsen viser samtidig, at langt de fleste
(83 %) har hgrt om selvskade via medierne. 37 % har hgrt om selvskade gennem skole, uddannelse

eller arbejde, mens 30 % kender til selvskade fra personer, som har skadet sig selv og/eller gennem
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venner eller bekendte®. Nedenstdende tabel giver et mere nuanceret indblik i befolkningens viden om

og kendskab til selvskade.

Tabel 3. Hvorfor tror du, at personer skader sig selv?

For at lindre psykisk smerte 70 %
Fordi de mangler omsorg og naerveer 47 %
For at fa kontrol over fglelser 45 %
For at fa opmarksomhed 44 %
For at straffe sig selv 33%
For at lindre fysisk smerte 12 %
For at skreemme eller straffe andre 11%
Forsgg pa selvmord 11%
Fordi andre i deres omgangskreds ggr det 6 %

Det har veeret muligt at angive mere end ét svar. Derfor summer resultatet mere end 100 %

Selvskade er et komplekst faanomen og der findes ikke én specifik grund til, at personer skader sig selv
(Mghl 2006). Derfor har selvskade i den generelle befolkning gennem tiden vaeret omgaerdet af myter
og misforstaelser. At 70 % angiver, at personer skader sig selv for at lindre psykisk smerte, vidner dog
om, at hovedparten af danskerne i dag forstar selvskade i overensstemmelse med eksisterende viden
pa omradet. Omkring halvdelen angiver endvidere, at personer skader sig selv fordi de mangler omsorg
og naerveer, for at fa kontrol over fglelser og/eller for at fa opmaerksomhed, hvilket ligeledes er arsager,
som i den eksisterende litteratur, hyppigt knyttes til selvskadende adfeerd (Mghl 2006). Langt faerre
angiver arsager som selvmordsforsgg eller at skraemme eller straffe andre - arsager, som ikke direkte

knyttes til selvskadende adfzerd.

3 Det har veeret muligt at angive mere end ét svar. Derfor summer resultatet mere end 100 %
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Felgende retter fokus mod danskernes kendskab til, at personer i deres omgangskreds har skadet sig
selv. Andelen af danskere, som har kendskab til, at nogen i deres omgangskreds har skadet sig selv,

fremgar af figur 3.

Figur 3. Har du kendskab til, at nogen i din omgangskreds har
skadet sig selv?
(N=974)

Ja E Nej

Af de 30 %, som har kendskab til, at nogen i omgangskredsen har skadet sig selv, har 19 % kendskab til
én enkelt person, 9 % har kendskab til 2-3 personer, mens de resterende 2 % har kendskab til flere end
3 personer.

Undersggelsen viser samtidig en staerk sammenhang mellem alder og at have kendskab til, at nogen i
omgangskredsen har skadet sig selv. Langt flere i den yngre befolkning har kendskab hertil, hvor 65 %
af de 18-25 arige vurderer, at have kendskab til, at nogen i omgangskredsen har skadet sig selv. Blandt
personer pa 26-35 ar har lidt under halvdelen kendskab hertil, mens andelen falder yderligere til ca.
en femtedel blandt de aldre aldersgrupper.

Kgn spiller ligeledes en afggrende rolle for, hvorvidt personer har kendskab til, at nogen i
omgangskredsen har skadet sig selv. Kvinder er staerkt overrepraesenterede, hvor 41 % har kendskab

hertil, sammenlignet med 19 % blandt mandene.

10
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Afslutningsvis retter vi i det fglgende fokus mod sammenhangen mellem personer, som skader sig
selv, og det at have kendskab til, at personer i omgangskredsen ogsd har skadet sig selv.

Sammenhaengen ses i nedenstaende tabel.

Tabel 4: Sammenhangen mellem at skade sig selv og at have kendskab til, at nogen
i omgangskredsen har skadet sig selv (N=974)

Har du skadet dig selv med | Har du kendskab til, at nogen i din omgangskreds har

vilje? skadet sig selv?

Ja Nej
Ja 75 % 25 %
Nej 25% 75 %

Chi square test: P <0,001 for alle sammenhaenge i tabellen

Tabellen viser, at 75 % af de adspurgte, som angiver at have skadet sig selv, har kendskab til andre,
som ligeledes har skadet sig selv. | modsaetning hertil har blot 25 % af dem, som ikke har skadet sig
selv, kendskab til andre, som har skadet sig selv.

Gennemgaende i den eksisterende litteratur pa omradet, konkluderes lignende tendenser som viser,
at personer, som skader sig selv, i signifikant hgjere grad kender andre, som ogsa skader sig selv,
sammenlignet med personer, som ikke skader sig selv (Hasking, Andrews, og Martin 2013; Jarvi et al.
2013; Klonsky et al. 2011). En belgisk undersggelse fra 2010 viser eksempelvis, at 74 % af de unge, som
skadede sig selv, kendte minimum én anden, som ogsa skadede sig selv. Til ssmmenligning havde blot

24 % af dem, som ikke skadede sig selv, kendskab til personer, som skadede sig selv (Claes et al. 2010).

11
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Undersggelsen er gennemfgrt som elektronisk spgrgeskemaundersggelse pa baggrund af et
spgrgeskema udarbejdet af ViOSS. Data er indsamlet af Epinion via et onlinepanel. Undersggelsens
data er vaegtet pa kgn, alder, uddannelse og regional bopael, saledes at disse fordelinger svarer til
fordelingerne i befolkningen generelt.

Undersggelsens resultater baseres pa statistiske tests, som har gjort det muligt at vurdere validiteten
af de fundne sammenhange. | undersggelsen er primart anvendt Chi’tests, som bruges til at
undersgge, om fordelingen af individer indenfor kategorierne af én variabel er afhaengig af deres
fordeling indenfor kategorierne af en anden (Kirkwood og Sterne 2003). Testen angiver
sandsynligheden for, at en observeret sammenhang skyldes tilfeeldigheder. For at tage hgjde for
gvrige forhold, som kunne tzenkes at pavirke den givne sammenhang, har vi endvidere foretaget
logistiske regressionsanalyser, hvor vi har undersggt, hvordan andre baggrundsfaktorer pavirker de
fundne sammenhange. Logistisk regression bruges til at udtrykke sammenhangen mellem et binaert
udfald og en eller flere eksponeringsvariable i form af odds ratioer. Odds ratioer er et udtryk for
forholdet mellem odds for udfaldet i den eksponerede gruppe og odds for udfaldet i den ikke-
eksponerede gruppe (lbid.). Det skal bemaerkes, at de logistiske regressionsanalyser baseres pa ikke-
vaegtede data, hvorfor det kan vaere problematisk direkte at sammenligne konklusionerne herfra med
dem fra Chi%- testsene. De logistiske regressionsanalyser er primaert anvendt for at gge validiteten af
de i rapporten praesenterede sammenhange. Graensen for statistisk signifikans er sat ved p<0,05,
hvorved der er maksimalt 5 % sandsynlighed for, at undersggelsens konklusioner skyldes statistiske
tilfeeldigheder. Samtlige af de i rapporten prasenterede sammenhange er statistisk signifikante. De

statiske analyser er foretaget i programmerne SPSS og Stata.

12
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