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Antallet af unge mennesker med psyki-
ske sundhedsproblemer er ifølge WHO 
(2003) stigende i den udviklede del af 
verden. Dette ses tydeligt afspejlet i 
Center for Selvmordsforsknings regi-
steroplysninger, som viser at selv-
mordsforsøgsraten for de unge i perio-
den 1990 til 2003 steg markant, på trods 
af at selvmordsraten for den resterende 
del af befolkningen i samme periode 
blev halveret. Blandt de 10-19-årige var 
selvmord i 2001 den næsthyppigste 
dødsårsag efter ulykker (Danmarks 
Statistik). 

Når det gælder selvmord og selv-
mordsforsøg, er der tale om modsatret-
tede forhold blandt de unge mænd og 
kvinder. Således er raten for selvmord 
markant højere for de unge mænd end 
for de unge kvinder, medens raten for 
selvmordsforsøg er væsentligt højere 
for de unge kvinder i forhold til mæn-
dene. 

Ved selvmordsforsøg forudsættes 
det, at personen har en intention med 
handlingen, som ikke nødvendigvis er 
at dø, men kan være et ønske om at få 
fred for en stund, et nødråb eller lig-

nende. Et selvmordsforsøg er altså ikke 
nødvendigvis et mislykket selvmord. 
Det er tilstrækkeligt, at handlingen er 
skadevoldende, hvis andre ikke griber 
ind. Mindre skader, som ikke er livs-
truende, eller handlinger, som ikke 
forvolder skade, kan derfor også være 
selvmordsforsøg. 

Raten for selvmordsforsøg har inden 
for de sidste år været signifikant sti-
gende, især blandt de unge piger. Man 
kan i gruppen af 15-19-årige piger i 
Fyns Amt konstatere en stigning på 322 
% i perioden 1990-2003 (Register for 
Selvmordsforsøg). På landsplan regi-
streres det, at gennemsnitlig 1040 i 
denne aldersgruppe årligt foretager et 
selvmordsforsøg, heraf er 80 % piger. 
De 15-19-årige piger har således den 
højeste forekomst af selvmordsforsøg 
herhjemme. 

Det skønnes, at kun mellem 10 % og 
50 % bliver opfanget af behandlings-
systemet. 
 
Unge med spiseforstyrrelser 
Personer med spiseforstyrrelser udgør 
en særligt sårbar gruppe, selv om man 
må konstatere, at relationen mellem 
spiseforstyrrelser og selvmordsadfærd 
ikke er så enkel. 

Kompleksiteten består bl.a. i, at det er 
de færreste med selvskade, selvmords-
adfærd og spiseforstyrrelser, som 
kommer i kontakt med læge eller syge-
hus (Zøllner, u.å; Mathiesen & Peters-
son 2001). Derudover findes der gråzo-
ner inden for såvel selvskade, selv-
mordsforsøg som spiseforstyrrelser, 
hvor det kan være vanskeligt at ind-
kredse, afgrænse og definere proble-
met. Både spiseforstyrrelser, selvskade 
og selvmordsadfærd er altså lidelser, 
som bør anskues fra forskellige vinkler. 
Under alle omstændigheder peger en 
række forhold på, at det er nødvendigt 
med en øget bevågenhed mod unge 
med spiseforstyrrelser og selvskadende 
adfærd. 

Når der i det kommende refereres til 
spiseforstyrrelser, gælder det tanker og 
adfærd i forhold til mad og vægt, som 



  

begrænser livsudfoldelsen og forringer 
livskvaliteten og dermed kan placeres i 
ICD-10’s F50-definitioner. 

Spiseforstyrrelser er en af vor tids og 
kulturs mest dødelige psykiske syg-
domme. Hvor stort problemet er, byg-
ger på et skøn, da mange af selv de 
alvorligst syge ikke søger hjælp fra 
behandlingssystemet. Waaddegaard 
pegede i en befolkningsundersøgelse 
fra Sundhedsstyrelsen (2002) på, at 
godt 25 % af de unge kvinder under 20 
år har en adfærd med risiko for at ud-
vikle spiseforstyrrelser, og at der blandt 
disse unge kvinder ses dårligt helbred 
og mistrivsel. 

Mellem 90 og 95 % af dem, der har 
lidelsen, er piger eller kvinder, og de er 
overvejende mellem 16 og 24 år (Skår-
derud 2001). Overdødeligheden for 
disse unge med spiseforstyrrelser er 7 
gange højere sammenlignet med jævn-
aldrende, som i forvejen har en meget 
høj rate. Heraf skyldes ca. halvdelen 
selvmord (Jørgensen i Andreasen & 
Christiansen 2000). 

Blandt teenagere i Europa er anoreksi 
den tredjestørste dødsårsag efter ulyk-
ker og kræft. Ca. halvdelen skyldes 
selvmord, den resterende dødelighed 
skyldes underernæringsrelaterede me-
dicinske komplikationer og såkaldte 
’naturlige årsager’. 

Også for mennesker med bulimi er 
dødstallet stigende, men det er usikkert 
hvor meget. Ofte dør de unge i denne 
gruppe på grund af hjertesvigt, men 
der er også tale om selvmord – specielt 
funderet i bulimikernes mere eruptive 
impulsivitet. Kombinationer af bulimi 
og misbrug af rusmidler øger selv-
mordsrisikoen markant. Specielt høj er 
forekomsten af selvmordforsøg hos de 
overvægtige mennesker med bulimi 
(Skårderud 2001). 

 
Copingstrategier 
En spiseforstyrrelse kan være en så 
alvorlig belastning, at den kombineret 
med en række prædisponerende fakto-
rer, livsomstændigheder, livshændelser 
og individuelle karakteristika og ad-

færd fører til selvskade, selvmordstan-
ker, selvmordsforsøg og selvmord. 
Omvendt kan en række faktorer og 
positive omstændigheder reducere 
risikoen for selvmord væsentligt (Ma-
thisen & Petersson 2001; Zøllner 2002). 
En af disse beskyttende faktorer er 
hensigtsmæssige copingstrategier. 

Imidlertid besidder mennesker med 
spiseforstyrrelser ofte dårligere co-
pingstrategier end andre mennesker og 
har tillige tit en mere umoden forsvars-
stil og en højere grad af stressoplevelse 
(fx Blaase 1997). Det vil derfor være 
hensigtsmæssigt at udvikle og styrke 
copingstrategierne og forsvarsstilen, så 
man kan nedbringe stressoplevelsen 
hos dem, der endnu blot viser tegn på 
en spirende spiseforstyrrelse. 

Præcis dette er en central idé i det 
forskningsbaserede interventionspro-
jekt Travellers, som Center for Selv-
mordsforskning gennemfører i de 
kommende år. Projektet er udviklet i 
New Zealand, hvor man i de seneste år 
har kunnet fremvise særdeles positive 
resultater, fx i forhold til at nedbringe 
de unges sårbarhed (Dickinson et al. 
2003). 

 
Travellers 
Interventionsprojekt Travellers iværk-
sættes som direkte følge af de unges 
selvmordsadfærd. Projektets overord-
nede mål er at bremse den voldsomme 
stigning af selvmordsforsøg blandt især 
teenagepiger, og projektet henvender 
sig derfor direkte til de unge selv. 

I første omgang retter det sig mod 
unge, som enten viser tegn på eller er 
behandlet for en spiseforstyrrelse, idet 
disse udgør en særligt sårbar gruppe. 
Netop denne gruppe befinder sig i en 
gråzone, hvor de på den ene side viser 
tegn på en spiseforstyrrelse, men på 
den anden side endnu ikke er så svæk-
kede, at egentlig behandling er rele-
vant. 

I løbet af foråret 2006 udbydes Travel-
lers som et gratis tilbud i alle landets 8.-
10. klasser, og det henvender sig som 
beskrevet til de ca. 14-16-årige, som 

enten viser tegn på eller er behandlet 
for en spiseforstyrrelse. En pjece om 
projektet vil blive sendt til alle klasse-
lærere i håbet om, at de vil være be-
hjælpelige med at videreformidle til-
buddet. Endvidere udsendes pjecen til 
alle landets PPR-kontorer, skolesund-
hedsplejersker mv. 

Ideen bag projektet er at få de unge 
til at forestille sig, at de er rejsende i 
deres eget liv. På deres livsrejse vil de 
ligesom alle andre uundgåeligt stå over 
for mere eller mindre udfordrende 
forandringer og forhindringer. 

Travellers er ikke et terapeutisk for-
løb, og der bliver ikke fokuseret på 
spiseforstyrrelsen, men derimod på at 
støtte de unge i at finde, udvikle og 
tilegne sig nye konstruktive copingstra-
tegier og forsvarsstile, som kan hjælpe 
dem til at navigere gennem forandrin-
gerne og rejse sikkert igennem livet. 
Projektet forløber i grupper med ca. 
otte unge i hver og foregår i nærheden 
af de unges bopæl én gang om ugen en 
til halvanden time i otte uger. 

I løbet af det følgende år udvides 
projektet, så det også tilbydes andre 
unge med psykiske problemer, mistriv-
sel eller ondt i livet. Hermed håber 
Center for Selvmordsforskning, at vi 
kan bidrage til at mindske forekomsten 
af selvmordsadfærd blandt unge. 
Agnete Lyngbye Kramme, cand.pæd.psych. 

Susanne Mouazzene, socialrådgiver, 
stud.scient.soc. 

Center for Selvmordsforskning, Odense 
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Baggrund 
Agnete Lyngbye Kramme og Susanne 
Mouazzene er ansat som projektledere 
på Center for Selvmordsforskning med 
den opgave at iværksætte og afvikle 
interventionsprojektet Travellers. Pro-
jektet, som er et gratis tilbud til unge, 
der ønsker at komme væk fra deres 
spiseforstyrrelse, løber foreløbig frem 

til udgangen af 2008. 
Projektlederne kan kontaktes på tlf. 

63 11 21 92, 
alkr@selvmordsforskning.dk, eller tlf. 
63 11 21 85, 
smo@selvmordsforskning.dk 

For mere information se: 
www.selvmordsforskning.dk/web/sit
e/menu2/projekter/travellers 


