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Dansk resumé

Titel: SAFE app i somatisk akutafdeling - En kvalitativ undersggelse af SAFE app som
supplement i behandling af mennesker med selvskadende adferd

Baggrund: Baggrunden til dette kandidatspeciale udsprang af, at behandling i somatisk
akutafdeling er kompliceret for mennesker med selvskadende adfeerd. Beroligende metoder
er ikke et fokusomrade i behandling af mennesker med selvskadende adfaerd i somatisk
akutafdeling. I en litteraturgennemgang er det udledt, at der ikke eksisterer videnskabelig
forskning om anvendelse af teknologi som supplement i behandling.

Formal: Projektets formal er at undersgge mennesker med selvskadende adfeerds oplevelse
af behandling i somatisk akutafdeling. Hertil hvilke overvejelser de ger sig om at anvende

SAFE app som supplement i behandling.

Metode: Den videnskabsteoretiske position i projektet er hermeneutisk. Designet er
kvalitativt med otte semistrukturerede telefoninterviews. Empiri blev analyseret ved brug af

en hermeneutisk analysemetode.

Resultater: Tre temaer blev identificeret: 1) Oplevelser af relation, 2) Oplevelser af
konflikter og 3) Overvejelser om SAFE app. Fund er diskuteret kritisk med afszt i en

teoretisk referenceramme samt relevant forskning. Hertil en kritisk diskussion af metoder.

Konklusion: Det konkluderes i specialet, at mennesker med selvskadende adferd har
negative oplevelser med behandling i somatisk akutafdeling. SAFE app har
anvendelsespotentiale til supplement i behandling, da den kan forbedre oplevelsen under
indleggelse. SAFE app overvejes sarlig brugbar i skabelsen af relation med

akutsygeplejersker samt til nedbringelse af konflikter og dermed forebyggelse af tvang.



English summary

Title: SAFE app in somatic emergency department - A qualitative study of the SAFE app as
a supplement in the treatment of people with non-suicidal self-harming behavior

Background: The background to this master’s thesis originates from the fact that treatment
in the somatic emergency departments is complicated for people with non-suicidal self-
harming behavior. Calming methods are not a central area in the treatment of people with
non-suicidal self-harming behavior in the somatic emergency departments. In a literature
review it can be concluded that there is no scientific research on the use of technological

aids in treatment.

Aim: The purpose of this project is to examine how the people with non-suicidal self-
harming behavior experience treatment in a somatic emergency department. In addition,

which considerations the people make concerning the SAFE app as an aid in their treatment.

Methods: The scientific theoretical position in the project is hermeneutical. A semi-
structured telephone interview with eight people is developed from a qualitative model.

Empiricism was analysed with a hermeneutical analytical method.

Findings: Three themes were identified: 1) Relational experiences, 2) Experiences of
conflicts and 3) Considerations of the SAFE app. Findings are critically discussed based on
a theoretical frame of references and relevant scientific research. Moreover, a critical

discussion of methods.

Conclusion: This thesis concludes that people with non-suicidal self-harming behavior have
negative experiences of treatment in a somatic emergency department. The SAFE app can
be potentially usable as a supplement to the already existing treatment to improve the
experiences of hospitalisation. The SAFE app is considered as particularly useful in the
creation of relations with emergency nurses. Furthermore, because of conflict reduction there

Is a prevention of coercive measures.



Forord

| dette kandidatspeciale praesenteres et forskningsprojekt, der fandt sted i Region Sjeelland i
perioden fra den 1. februar til 1. juni 2021. Motivationen til projektet udsprang af en feelles,
personlig undren om behandling af mennesker med selvskadende adferd, hvilket er en feelles
bergringsflade i det kliniske arbejde. Gennem faglig dialog blev det belyst, at beroligende
metoder ikke er et fokusomrade i somatisk akutafdeling. Dette er tankeveekkende, da
beroligende metoder er essentielt i behandling i psykiatri. Tilgangen til patientgruppen er
vidt forskellig afhaengigt af klinisk praksis, hvilket gav anledning til stor nysgerrighed. En
kollega i psykiatri havde kendskab til SAFE app, hvoraf udgangspunktet til projektet blev
skabt. Idéen var at afpreave SAFE app i somatisk akutafdeling og derigennem overfare
metoder fra psyKiatri. | specialet beskrives saledes et forlgb, der kan veere et relevant afsat i
en fremtidig videns-, metodedeling eller erfaringsopsamling fra psykiatri til somatik.
Projektet kan endvidere veere interessant i forhold til en fremtidig udvikling af apps.
Specialet bidrager med viden om mennesker med selvskadende adfaerds oplevelser, samt

overvejelser om at anvende en app, i behandling i somatisk akutafdeling.

En seerlig tak skal lyde til

Lene Lauge Berring for engageret og kyndig vejledning. Trine Lacoppidan Kastel for hjelp
til litteratursggning og adgang til forskningsbiblioteket i Psykiatrien Region Sjeelland.
Barbara Askham for inspirerende sparring om dele af forskningsprocessen.
Afdelingsledelsen pa en somatisk akutafdeling i Region Sjelland for adgang til gatekeepers
og informanter. Tak for at prioritere vores projekt i Jeres travle hverdag. Sygeplejersker for
at deltage i pilotinterviews og for at dele Jeres erfaring fra klinisk praksis. Tidligere patient
og medudvikler af SAFE app for at brugerteste udvalgt materiale. De otte informanter, der
deltog i telefoninterviews. Tak for at tage Jer tid til at dele Jeres unikke oplevelser, der
muliggjorde dette projekt. Vi haber, | fremadrettet far mere positive oplevelser med

behandling i somatisk akutafdeling.



Laesevejledning

Kandidatspecialet praesenteres i ti kapitler og felger den traditionelle specialeform. |
falgende laesevejledning er en oversigt over kapitler samt indhold med henblik pa at gge

leeserens forstaelsesgrundlag for specialet.

Kapitel et indeholder en redegarelse for specialets kliniske relevans. Hertil en gennemgang
af specialets kernebegreber; selvskadende adferd, behandling i somatisk akutafdeling og
SAFE app. | kapitel to er en problembeskrivelse og -legitimering. Kapitlet udger baggrunden
for forskningsprojektet og er inddelt i fglgende afsnit: ‘Et behandlingssystem under pres’,
‘Sygeplejersker 1 somatisk akutafdeling har negative holdninger’, ‘Mennesker med
selvskadende adferd” samt ‘Apps skaber nye muligheder i klinisk praksis’. Viden pa
omradet indrammes med afsat i relevant litteratur og en gennemgang af eksisterende

forskning.

| kapitel tre afgreenses problemstillingen, sa fokus udelukkende rettes mod mennesker med
selvskadende adferd. Afgrensningen farer til et konkret forskningsspergsmal, der
praesenteres i kapitel fire. Forskningsspgrgsmalet danner grundlag for forskningsprojektet,

hvis formal beskrives i kapitel fem.

Kapitel seks indeholder hele den forskningsmetodologiske plan for specialet og dets
gennemforelse. Forst redegeres der for den videnskabsteoretiske position, som er
hermeneutisk. Denne er vigtig, da den rammesatter specialets analyseproces. Hertil er
forfatternes forforstaelse beskrevet. Herefter er specialets dokumentationsgrundlag
presenteret i et afsnit om litteratursggning. Sidst i afsnittet preesenteres
litteraturgennemgangen, fra de systematiske litteratursggninger, i kondenseret form samt i
reekkefglge af dets fremkomst i specialets kapitel to. Et afsnit om specialets gennemfarelse
beskrives ud fra forskningsprocessens faser. Herunder redeggres for indsamling af empiri og
semistruktureret telefoninterview. Disse underbygges med tabel illustrationer, hvor
rekrutteringsproces og informanternes kendetegn indgar. | et afsnit gennemgas etiske
overvejelser og juridiske foranstaltninger for specialet. Analysemetode samt et uddrag af en
kodeproces praesenteres. Sidst i kapitlet vises en figur i et samlet overblik over specialets
fund.



| kapitel syv presenteres specialets fund i en analyse af otte semistrukturerede
telefoninterviews. Dette i folgende tre temaer: ‘Oplevelser af relation’, ‘Oplevelser af
konflikter’ og ‘Overvejelser om SAFE app’. Disse inddeles endvidere i undertemaer og

beskrives, eksemplificeres og fortolkes.

Kapitel otte indeholder en diskussion. Farst diskuteres specialets fund, som nuanceres med
brug af metaforerne *Samlebéndet’ og *Vagthunden’ fra analysen. Hertil inddrages relevant
teori. Kapitlet afsluttes med en kritisk metodediskussion. Specialets konklusion findes i
kapitel ni, og en perspektivering til klinisk sygeplejepraksis samt nye forskningsprojekter

felger i kapitel ti.
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1. Indledning

Dette kandidatspeciale handler om mennesker med selvskadende adfeerd og deres perspektiv
pa behandling i somatisk akutafdeling. Selvskade fungerer for udgveren som en
mestringsstrategi, hvor formalet er at lindre svare tanker og psykisk smerte (Mghl, B., Rubzk,
L. 2020). I specialet tages der afseet i ikke-suicidal selvskade. Bo Mghl, som er en af Danmarks

farende eksperter inden for selvskadende adfeerd, definerer ikke-suicidal selvskade som:

“En direkte forscetligt selvpdfort og socialt uacceptabel odeleggelse af kropsvav, der

medforer umiddelbar fysisk skade og eller smerte udfort uden intention om selvmord” (Mghl,
B., Rub&k, L. 2020. s. 16).

Vasentligt i ovenstaende definition er, at den selvskadende handling paferes direkte mod
kroppen, med hensigt om at skade sig selv, og gares derfor med vilje (Mghl, B., Rubak, L.
2020). | et indledende pilotinterview, med en socialsygeplejerske i en somatisk akutafdeling,
blev det beskrevet, at antallet af patienter, der indlaegges efter selvskade, er tredoblet i 2020.
Socialsygeplejersken fremhavede, at det er svart for akutsygeplejersker at handtere mennesker
med selvskadende adferd. Dette blev begrundet med, at selvskade er fjernt fra
akutsygeplejerskers virkelighedsopfattelse. Den primere udfordring tilskrives rammerne i en
somatisk akutafdeling, der gar det vanskeligt at tilgodese mennesker med selvskadende adfaerd.
Socialsygeplejersken fortalte, at akutsygeplejersker er “somatisk minded” og arbejder ud fra
procedure og rutiner. Der er fokus pa korte indleeggelsesforlgb og effektivitet, hvorfor det ofte
ikke er muligt at prioritere samtale og kontakt. Nogle forlgh har dog en varighed pa op mod et
dagn. Paracetamolforgiftning er et eksempel pa selvskade, der har en behandlingsvarighed pa
minimum 20 timer jevnfer den Nationale Kliniske Retningslinje (DSGH. 2013). Omtrent
2.000 danskere indleegges arligt med forgiftning af paracetamol. Behandlingen bestar af en
farstegangsdosis, med en infusionstid pa fire timer, efterfulgt af en andengangsdosis, med en
infusionstid pa 16 timer (DSGH. 2013). Mennesker med selvskadende adfaerd har negative
oplevelser med behandling i somatisk akutafdeling. De befinder sig i et folelseskaos og oplever
misforstaet behandling. Rammerne i en somatisk akutafdeling er sveere at indgd i som
menneske med selvskadende adferd. Fokus i specialet er derfor, hvordan mennesker med
selvskadende adferd kan hjelpes gennem en kombination af sygepleje og en teknologisk
lgsning. | Region Sjelland er der skabt nye muligheder til handtering af mennesker med
selvskadende adfeerd. En mobil applikation, SAFE app, er udviklet til at reducere selvskadende

adfeerd (Region Sjaelland. 2019b). Appen er skabt i samarbejde med patienter, pargrende og
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sundhedsprofessionelle. SAFE app indeholder information om, hvad selvskade er, og hvordan
adfzerden kan afledes. Dette ved 31 beroligende metoder fordelt pa seks kategorier. Metoderne
skal ggre mennesket med selvskadende adferd i stand til at mestre akutte situationer. Hertil
skal SAFE app skabe nemmere dialog mellem professionelle, pargrende og mennesket med
selvskadende adferd. Ud over metoderne er oplysende, bidrager de endvidere til at give
omsorg, berolige, skabe ro og give alternative handlemuligheder (Region Sjalland. 2019b).
Samlet understatter SAFE app en stor malgruppe blandt barn, unge og psykisk syge. | Region
Sjeellands Visions- og Udviklingsplan for psykiatrien fremgar det, at psykiatri og somatik skal
forenes gennem en partnerskabsaftale (Region Sjelland. 2019a). Samarbejdet pa tvers af
psykiatri og somatik skal forsteerkes og udbygges blandt andet ved at dele og udvikle viden om
konfliktforebyggelse og -handtering i somatikken. Som led heri skal SAFE app implementeres
samt indga i undervisningsmateriale om psykiatri i somatikken (Region Sjeelland. 2020).
Imidlertid er SAFE app ikke brugertestet af mennesker med selvskadende adfeerd i somatisk
akutafdeling, hvorfor dens anvendelighed og effekt ikke er evalueret. Behandling i somatisk
akutafdeling er aktuelt vanskelig for alle bergrte parter. Derfor afpreves det, i dette speciale,
hvorvidt SAFE app kan anvendes som supplement til den eksisterende behandling. Dette med
henblik pa at underbygge en bedre oplevelse af behandling, for mennesker med selvskadende

adfeerd, samt bidrage til kvalitetsudvikling og -forbedring i somatisk akutafdeling.

2. Problembeskrivelse og —legitimering

Falgende problembeskrivelse og -legitimering er en gennemgang af litteratur samt eksisterende
viden med afsat i de kernebegreber, der er praesenteret i ovenstaende indledning. Afsnittet er
inddelt i: ‘Et behandlingssystem under pres’, ‘Sygeplejersker i somatisk akutafdeling har
negative holdninger’, ‘Mennesker med selvskadende adfaerd’ og ‘Apps skaber nye muligheder

1 klinisk praksis’.
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2.1 Et behandlingssystem under pres

| afsnittet redegares der for udviklingen af unge med selvskadende adfeerd og dertilhgrende
udfordringer i behandlingssystemet. Erfaringer, fra en afdelingssygeplejerske i psykiatrien,

inddrages hertil.

Ifzlge en rapport af Sundhedsstyrelsen fra 2016 er der i Danmark arligt 7.004 mennesker, der
begar selvmord, forsagger at bega selvmord eller udgver selvskade (Sundhedsstyrelsen. 2016).
En stor andel af mennesker, med vedvarende selvskadende adfaerd, foretager selvmordsforsgg
og er i gget risiko for at de grundet selvmord (Erlangsen, A., et al. 2020). Dgdeligheden ved
selvmord er 610 mennesker om aret (Sundhedsstyrelsen. 2016). Incidensraten for mennesker,
der begar selvmord, forsgger at bega selvmord eller udgver selvskade, er pa 165 per 100.000
kvinder og 148 per 100.000 meend (Sundhedsstyrelsen. 2016). Af de incidente tilfeelde ses de
hgjeste antal blandt mennesker med grundskoleuddannelse eller kort uddannelse.
Patientgruppen udger 7.800 somatiske indleeggelser og 4.300 somatiske skadestuebesgg om
aret. Starstedelen af bade indleeggelser og skadestuebesgg ses blandt mennesker med
grundskoleuddannelse eller kort uddannelse (Sundhedsstyrelsen. 2016). En undersggelse af
sundhed, helbred og trivsel blandt unge pa erhvervs og gymnasiale uddannelser i Danmark,
foretaget i 2019, understatter dette (SIF. 2019). Undersggelsen viser, at andelen af studerende,
som har selvskadet med vilje, er stgrre blandt studerende pd HF end STX. Ifglge
Sundhedsstyrelsens rapport fra 2016 kendetegnes den sociale ulighed ved, at de incidente
tilfeelde er faldende i takt med et stigende uddannelsesniveau (Sundhedsstyrelsen. 2016). Det
hgjeste antal nye tilfelde af selvskadende adfeerd ses i aldersgruppen 16-24 ar for bade kvinder
og mend (Sundhedsstyrelsen. 2016). Den selvskadende adfaerd begynder i gennemsnitsalderen
12 til 17 ar (LMS. 2020). En undersggelse viser, at 22% af elever i en niende klasse bevidst har
skadet sig selv. Dette svarer til mere end hver femte elev. Undersggelsen dokumenterer
desuden en kansforskel, da 32% er drenge og 68% er piger. Herudover dokumenteres det af
undersggelsen, at selvskade forekommer pa baggrund af mistrivsel (LMS. 2020). | en
undersggelse af trivselsudfordringer ved skolestart udledes det, at mistrivsel stiller eleverne
ringe i forhold til deres fremtidsudsigter (Trier, M. 2019). Dette viser sig i form af, at elever,
der mistrives, med stgrre sandsynlighed klarer sig darligt til afgangsprever, ikke gennemfarer
en ungdomsuddannelse samt befinder sig uden job eller uddannelse i en alder af 22 ar (Trier,

M. 2019). Begrn og unges mistrivsel i folkeskolealderen har flere betydelige, negative
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konsekvenser, hvilket setter krav til bade skolepadagoger, undervisere samt foreldres fokus
pa opsporing af mistrivsel. Trivselsudfordringer, blandt bgrn og unge i folkeskolealderen, kan
anskues problematisk, da det gger risikoen for selvskadende adferd. Sammenlagt giver
problematikken anledning til at reflektere over, hvorvidt trivselsindsatser, til bgrn og unge i

folkeskolealderen, er tilstreekkelige.

De sundhedsgkonomiske opgarelser viser en samlet ekstra omkostning pa 201,5 mio. kr. arligt
(Trier, M. 2019). Af de samlede omkostninger udger sekundzrsektoren 57% og dermed
starstedelen af hele sundhedssektoren. Hertil er omkostninger til behandling og pleje starre
blandt kvinder end mand. Patientgruppen udger arligt 140.000 ekstra leegekontakter, 170.000
ekstra sygedage, 250 ekstra nytilkendte fartidspensioner og en ekstra omkostning pa 3,6 mia.
kr. som fglge af tabt produktion (Trier, M. 2019). En undersggelse, foretaget af Socialstyrelsen,
paviser, at der i perioden 2012 til 2018 er sket en stigning i antallet af kontakter til psykiatrisk
sygehus blandt unge i alderen 13-29 ar med selvskadende adfaerd. Antallet er steget fra 1,4 til
1,7 kontakter per ung, hvilket er en stigning pa cirka 20% (Socialstyrelsen. 2019). Det er
hyppigere kvinder, der sgger hjalp, da de er mere opmarksomme pa, at selvskadende adferd
er et problem. Tendensen blandt mand er, at de er mindre tilbgjelige til at opfatte det som et
problem og derfor i mindre grad sgger hjelp (Mghl, B., Ruba&k, L. 2020). | Danmark er det
35% af kommunerne, der udbyder specialiserede tiloud pa bgrne- og ungeomradet ved
selvskadende adfzerd. P4 voksenomradet er det 20% af kommunerne (Mghl, B., Rubzk, L.
2020). Der er dermed en overvegt af specialiserede tilbud pa bgrne- og ungeomradet. Dette
kan keedes sammen med undersggelser, der viser, at aldersgennemsnittet for adfeerden er
mellem 12 og 17 ar (LMS. 2020). Da det ikke er alle kommuner, der udbyder specialiserede
tilbud, er der variation i den hjeelp, der kan sgges, afhaengigt af bopal (ViOSS. 2013). Den
manglende ensartethed i kommunerne er problematisk, da mennesker med behov for
specialiserede tilbud ikke ngdvendigvis kan fa adgang til disse. Dermed er der ikke lige adgang
til sundhed, da denne afhanger af bopal. De specialiserede tilbud, der malrettes mennesker
med selvskadende adferd, kan veere stattegruppe, samtalegruppe eller anden form for
gruppeforlgb. Herudover kan der vere tilbud som bostatte, stattekontaktperson eller en
hjemmevejleder, der er specialiseret i selvskadende adferd (ViOSS. 2013). Hertil kan tilbud
veere familieradgivning eller -statte, aktivitetscenter, dagtilbud eller varested. | nogle tilfelde
kan botilbud tilbydes. Dette som private tilbud eller tilkeb fra andre kommuner (ViOSS. 2013).
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Undersggelser viser, det er mindre end tre ud af 10 kommuner i Danmark, der har
specialiserede tilbud til mennesker uden en tilknytning til psykiatrien (ViOSS. 2013). Dette
kan skyldes, at kommuner kun kan henvise til psykiatrisk behandling ved alvorlig grad af
selvskadende adfeerd eller en samtidig diagnose. Grunden til dette er, at selvskade ikke
betegnes som en selvsteendig diagnose (ViOSS. 2013). | mange tilfelde forekommer
selvskadende adfzerd i en fase af livet, der varer et til fem ar, hvorefter adfeerden ophgrer (Mghl,
B., Rubzk, L. 2020). For cirka 20% fortsatter adfeerden i et langvarigt forlgb, hvor det kan
veere vanskeligt at ophgre (Mghl, B., Rubak, L. 2020). Efterspegrgslen og behov for
specialiserede tilbud vokser i kommunerne i takt med, at flere henvender sig med selvskadende
adfeerd. De manglende tilbud i starstedelen af landets kommuner er derfor szrligt problematisk
for de mennesker, med selvskadende adfeerd, hvor adferden er af mindre alvorlig grad. Det
giver anledning til en refleksion over, hvorvidt disse mennesker overlades til dem selv i en

sveer fase af livet.

| Psykiatrilovens kapitel 1 81 stk. 1 fremgar det, at behandling, ophold og indleeggelse pa en
psykiatrisk afdeling sker pa baggrund af et informeret samtykke efter reglerne i kapitel fem i
Sundhedsloven. Hvis et informeret samtykke ikke kan indhentes, geelder Psykiatrilovens
bekendtgerelse om tvang (Sundheds- og eldreministeriet. 2019a). | Region Sjeallands
Psykiatriske Visitationsklinik modtages, behandles og visiteres henvisninger (Region Sjelland.
2013). Barn og unge, der ikke er fyldt 18 ar, kan henvises til Bgrne- og Ungdomspsykiatrien
af kommunale myndigheder, praktiserende laeger, Paedagogisk Psykologisk Radgivning,
privatpraktiserende psykologer samt bagrne- og ungdomspsykiatere. En forudsaetning for en
henvisning er, at den psykiske lidelse ma have en sveerhedsgrad og kompleksitet, der
ngdvendigger en tveerfaglig indsats (Region Sjelland. 2013). Psykiatriens Visitationsklinik i
Region Sjeelland har udarbejdet en vejledning og et skema til henvisning af bgrn og unge. |
henvisningsskemaet skal den henvisende angive et diagnoseforslag og gerne jeevnfgr ICD-10
diagnostiske klassifikationssystem (Region Sjelland. 2013). I WHO’s ICD-10 fremgar
selvskadende adferd ikke som en anerkendt, selvsteendig diagnose (LMS. 2020). Der kan
derfor sattes spargsmalstegn ved, hvordan mennesker med selvskadende adfaerd og uden
mistanke om en psykisk diagnose, jevnfgr ICD-10, kan henvises til behandling. | et
pilotinterview pa en psykiatrisk klinik beskrev en afdelingssygeplejerske, at bgrn og unge med

selvskadende adferd oftest henvises under spise- eller personlighedsforstyrrelse som
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diagnoseforslag. Praktiske erfaringer indikerer, at behandling visiteres ud fra andre
diagnoseforslag, end selvskadende adfzerd, i praksis. En revideret udgave af det diagnostiske
klassifikationssystem, ICD-11, er aktuelt under udarbejdelse (LMS. 2020). Det er endnu uklart,
om selvskadende adfeerd kommer til at indga pa den reviderede liste som en selvstendig
diagnose (LMS. 2020). Det er problematisk, at henvisning og visitering aktuelt sker pa
baggrund af et diagnoseforslag, der kan vare misvisende eller direkte ukorrekt. Herudover er
det problematisk, at der eksisterer meget fa prae-psykiatriske behandlingstilbud til mennesker
med selvskadende adfeerd. De mennesker, med en mindre alvorsgrad af selvskadende adferd
og uden diagnose, ma antages at befinde sig i et behandlingsmaessigt ingenmandsland. Det er
uhensigtsmassigt, at der ferst tilbydes behandling, nar adferden er eskaleret til en vis
alvorsgrad. Der er derfor aktuelt en gruppe mennesker, hvortil der ikke er et kvalificeret

behandlingstilbud, hvilket hemmer muligheden for tidlig indsats og behandling.

| en rapport publiceret af Det Nationale Forskningscenter for Velfeerd i 2016, beskrives den
aktuelle viden om omfang samt udvikling inden for selvskade blandt bgrn og unge i Danmark
(Karmsteen, K. 2016). Denne rapport er publiceret med henblik pa at belyse behovet for en
styrket forebyggelse og tidlig indsats af selvskadende adfeerd. | rapporten konkluderes det, at
den manglende officielle diagnose for selvskadende adferd i Danmark medfarer en
mangelfuld, utilstreekkelig og fejlagtig behandling (Karmsteen, K. 2016). Hertil bade
manglende ensartede procedure, evaluerede behandlingsprogrammer samt systematiske
opsamlinger i kommunerne. | rapporten udledes det, at en preecis afgraensning af definition vil
muliggere evaluering af virkning af forskellige indsatser samt at sammenligne
undersggelsesresultater for malgruppen (Karmsteen, K. 2016). Det diagnosesystem, der
anvendes i USA, har udviklet en preecis afgraensning af selvskadende adfeerd som diagnose.
ViOSS, en enhed i Landsforeningen mod spiseforstyrrelser og selvskade (LMS), har pa
baggrund heraf oversat en tilsvarende afgransning til dansk med henblik pa at udvikle et
monitoreringssystem, der kan implementeres i Danmark (Karmsteen, K. 2016). LMS og
ViOSS har udviklet et opsporingsredskab til selvskade (LMS., ViOSS. 2020). Dette er en
vejledning og statte til fagpersoner, der arbejder med bgrn, unge eller voksne. Der udbydes et
opkvalificerende, gratis kursus i brugen af dette opsporingsredskab samt tidlig opsporing af
selvskade ved ansattelse i kommuner (LMS., ViOSS. 2020). Redskabet til opsporing

indeholder fem temaer, hvor mistrivsel og tanker om selvskade er i fokus. | hvert tema er der
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indsat bokse med viden om selvskade og samtaleteknik. Hertil en raekke spgrgsmal, der kan
anvendes til samtale (LMS., ViOSS. 2020). Aktuelt har Sundhedsstyrelsen bevilliget et nyt
projekt i 2018 (LMS. 2018). Dette pa baggrund af LMS’ erfaring om hej efterspargsel pa bade
viden om risikoadfeerd samt redskaber til tidlig opsporing i almen praksis og landets
kommuner. Formalet med projektet er, at fagpersoner skal opkvalificeres i tidlig opsporing af
selvskadende adfeerd. Derfor er LMS i gang med at udvikle to opsporingsredskaber (LMS.
2018). Hertil vidensportal og en undervisningsindsats i form af et heldagskursus, der skal
udbredes i 50 af landets kommuner. Her skal de deltagende gares i stand til at forsta og kende
symptomer og tegn pa selvskade samt at kvalificere og vurdere en bekymring. Endvidere skal
de deltagende arbejde med de to opsporingsredskaber og have viden, ferdigheder og
kompetencer med udfarelse af den svaere samtale. Dette forventes implementeret fgr slutningen
af 2021 (LMS. 2018).

Der eksisterer radgivningslinjer til mennesker med selvskadende adfaerd. LMS tilbyder telefon-
, chat-, sms-, mail-, personlig-, webforum og videoradgivning (LMS. 2020). Herudover kan
der sgges gratis radgivning pa blandet andet Psykiatrifondens Tabu.dk, Livslinien.dk,
Headspace, Bgrnetelefonen og netveerk som Girltalk.dk. Feelles for disse typer af
radgivningslinjer er, at andelen af henvendelser omhandlende selvskade er markant. Udover
radgivningslinjer ses der ogsa udvikling i henvendelser til landets behandlingscentre, og der er
dermed en voksende efterspargsel pa behandling. Aktuelt ses der en stigning i henvendelser til
eksempelvis ROBUS, som er et behandlingscenter for barn og unge med spiseforstyrrelser og
selvskadende adfeerd (Kegbenhavns Kommune. 2021). | ROBUS er der en fordobling i antal af
forlgb sammenlignet med tal fra 2019 (Kebenhavns Kommune. 2021). Den voksende andel af
unge, der henvender sig med gnske om behandling for selvskade, setter krav til udvikling og
styrkelse af behandling (Region Hovedstaden. 2020). Et projekt udvikles og afprgves aktuelt i
Danmark. Projektet *Teen trial> er til unge, med selvskadende adfaerd, og bestar af en ny,
internetbaseret terapi, der kaldes ERITA. Den individuelle behandling inddrager familien og
den unge mellem 13 og 17 ar i et forlgb af en varighed pa 12 uger. Ved en forsamtale tilknyttes
en ERITA-terapeut, som familie og den unge har kontakt med over internettet (Region
Hovedstaden. 2020). ERITA-terapeuten felger familien og den unge gennem to separate
behandlingsprogrammer. Hertil bestar behandlingen blandt andet af gvelser, lydklip, film,
leesestof og hjemmearbejde. Den unge har mulighed for daglig kontakt med sin ERITA-
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terapeut og kan via en app registrere trang til selvskade samt udfgrte aktiviteter. Teen trial har
veeret afpravet i Sverige, hvor resultater har vist god effekt til malgruppen. Projektet forventes
afprgvet pa 400 danske unge inden udmundingen af 2022 (Region Hovedstaden. 2020). Den
digitale udvikling i samfundet medferer &ndrede relationsformer (DR. 2020a). Relationer
foregar ikke leengere kun i det fysiske rum, men de udspiller sig i hgjere grad gennem digitale
medier, mobil og internet. Serligt pa sociale medier finder unge mennesker netvaerk og
feellesskaber, hvor de kan interagere med andre (DR. 2020a). Det er generelt udfordrende for
forzeldre at fglge med i de unge menneskers netvaerk og foretagende pa sociale medier (DR.
2020a). Et nyt feenomen pa sociale medier er opstaet i den vestlige del af verden. Dette er
feellesskaber pa sociale medier, sdsom Facebook og Instagram, hvor brugere deler diagnoser,
billeder og videoer af deres selvskade, selvmordstanker og selvmordsforsgg med hinanden
(DR. 2020a). Det foregar ofte i lukkede og hemmelige grupper. Disse kaldes PRIV-netverk.
De hemmelige grupper og feellesskaber er et problem, da foraldre har svaert ved at opspore og
navigere de unge i deres adferd pa sociale medier (DR. 2020a). Instagram har angivet, at det
er et problem, der rettes stor opmarksomhed mod, da materialet strider mod deres retningslinjer
(Scheel, A., Feld, L. 2020). Hertil fremhaves det, at selvom det prioriteres bade at finde og
slette denne type materiale pa Instagram, eksisterer det stadig (Scheel, A., Feld, L. 2020). Flere
politikere retter aktuelt fokus pa dette, da PRIV-netveerk kan indeholde billede- eller
videomateriale, der kan opmuntre eller inspirere andre unge til at pafgre selvskade. Hertil peger
politikere pa, at det er et samfundsproblem, der kraever lovgivning til regulering af adferd pa
sociale medier (Scheel, A., Feld, L. 2020). Overordnet kan selvskadende adfeerd anskues som

et betydeligt samfundsproblem, da behandlingssystemet presses grundet udviklingen.

2.2 Sygeplejersker i somatisk akutafdeling har negative holdninger

| afsnittet beskrives akutsygeplejerskens perspektiv pa behandling af mennesker med
selvskadende adferd med udgangspunkt i forskningslitteratur. Hertil beskrives de

organisatoriske rammer, akutsygeplejersken indgar i.

Pa en somatisk akutafdeling varetages behandling af akutte sygdomstilfeelde og skader

(Callesen, T., et al. 2017). Nogle af de patienter, der modtages, har brug for somatisk
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behandling efter selvskade. Her behandles den fysiske skade, patienten har pafart sig selv under
en episode af selvskade (Jastrup, S. 2017). Kerneopgaven i en akutafdeling er at modtage,
behandle og visitere patienten (Sundhedsstyrelsen. 2020). Hertil arbejdes der ud fra et
triagesystem, der sikrer, at patienter vurderes og behandles efter alvorsgrad og samlet
sygdomsbillede. Dette er saledes et prioriteringsredskab, hvor patienter skematisk inddeles i
kategorier ud fra fastlagte, faglige kriterier (Callesen, T., et al. 2017). Ud fra en gennemgang
af forskningslitteraturen er det udfordrende for akutsygeplejersker at handtere patienter med
selvskadende adfeerd pa en somatisk akutafdeling. | et australsk litteraturstudie er rammerne pa
en akutafdeling undersggt med henblik pa at skabe et stattende miljg til selvskadende patienter
(Liddicoat, S. 2019). Det beskrives, at der er et gget pres pa triagesystemet i behandlingen af
den selvskadende patient. Dette skyldes, at triagesystemet besvarligger muligheden for at
skabe et stgttende milje. Der peges derfor pa at gge den terapeutiske indsats, og at dette vil
resultere i bedre patientoplevelser (Liddicoat, S. 2019). Dette kan anskues problematisk at
indfgre i praksis, da triagesystemet ikke tilgodeser en terapeutisk indsats. Der kan derfor saettes
spgrgsmalstegn ved, hvorvidt det er hensigtsmeessigt. | et engelsk, kvalitativt studie er
sundhedsprofessionelles oplevelser undersggt pa en akutafdeling (MacDonald, S., et al. 2021).
En akutsygeplejerske beskriver i studiet, at der kan vere tvivl om, hvad deres rolle er i
behandlingen af den selvskadende patient. Hertil beskrives det, at der ikke er tid til at prioritere

samtale med den selvskadende patient pa en akutafdeling.

“I mean we haven’t always got the time to chat with them really when you’ve got a couple of
other patients demanding, sometimes it feels like we 've not got the time to spend with them
properly” (MacDonald, S., et al. 2021. s. 212).

Der kan settes spargsmalstegn ved, om det er relevant at relationsdanne pa en akutafdeling.
Det beskrives endvidere, at der ikke er ordentlig tid til den selvskadende patient grundet
organisatoriske rammer pa en akutafdeling (MacDonald, S., et al. 2021). | et kvantitativt,
amerikansk studie er det undersggt blandt afdelingsledelsen, hvordan kvaliteten af behandling
til selvskadende patienter kan forbedres pa akutafdelinger (Cullen, S., et al. 2019). | studiet
argumenteres der for bedre adgang til psykiatrisk personale og behandling. Hertil skal flere
sengepladser veere tilgengelige ved behov for indlaeggelse i psykiatrien. Endvidere skal der
veere separate stuer i akutafdelingen, der er specifikt henvendt til selvskadende patienter i et
tryghedsgjemed samt en dedikeret bemanding hertil. Sidst skal der veere bedre adgang til

kommunale tilbud og ressourcer (Cullen, S., et al. 2019). Der kan settes spgrgsmalstegn ved,
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hvorvidt en &ndring af aktuelle rammer pa en akutafdeling samt bedre adgang til psykiatrisk
personale kan gere en forskel for akutsygeplejersker i behandlingen af den selvskadende
patient. | et dansk litteraturstudie er holdninger i det somatiske sundhedsvasen til mennesker
med psykisk sygdom undersggt (SIF. 2019). Der argumenteres for i studiet, at patienter med
selvskadende adfaerd generelt er en udfordrende patientgruppe at behandle og forsta. Dette
skyldes, at det kan veere sveert for frontlinjemedarbejdere at opretholde professionalismen (SIF.
2019). En lang reekke studier peger pa, at egne falelser og moralske overbevisninger utilsigtet
kommer til at pavirke behandlingen (SIF. 2019). Dette kaldes antipati og medferer, at
frontlinjemedarbejdere kan reagere med irritation, afvisning, had og afstandstagen i mgdet med
patientgruppen. Dette har en negativ effekt pa behandlingsalliancen (SIF. 2019). Det
underbygges af det engelske litteraturstudie, hvor en sundhedsprofessionel beskriver, hvordan

irritation i madet med en selvskadende patient kan forekomme (MacDonald, S., et al. 2021).

“I suppose if someone comes in with superficial wounds during a busy shift, it’s . . . then you
have got other more medically sick patients perhaps then it can be a bit. Or, annoying | guess
is the right word” (MacDonald, S., et al. 2021. s. 207).

Irritation opleves ved travlihed, nar der er patienter, der er mere medicinsk syge, og der
modtages en patient med et overfladisk sar grundet selvskade. Pa akutafdelingen opleves det

ydermere demotiverende, nar der modtages en patient med gentagne episoder af selvskade.

“[...] but if you see a name pop up and you 're like ah, they re again. 1t is quite difficult to
kind of motivate yourself to [...] ” (MacDonald, S., et al. 2021. s. 209).

| et australsk litteraturstudie er akutsygeplejerskers holdninger til selvskadende patienter
undersggt (Rayner, G., et al. 2019). Sammenlagt argumenterer litteraturen for, at
akutsygeplejerskers holdninger afspejler en lille grad af empati samt en hgj grad af negativitet.
Dette keedes sammen med manglende erfaring med patientgruppen (Rayner, G., et al. 2019). |
et kvantitativt studie, foretaget i Australien, argumenteres der ogsa for en sammenhang mellem
erfaring, empati og negativ holdning til selvskadende patienter i somatisk akutafdeling (Ngune,
., et al. 2021). Herudover udledes det, at akutsygeplejersker mangler selvtillid i arbejdet med
selvskadende patienter, hvilket pavirker behandlingen negativt (Ngune, 1., et al. 2021). | det
engelske litteraturstudie udledes det, at akutsygeplejersker opfatter selvskadende patienter som
opmarksomhedssggende og manipulerende (MacDonald, S., et al. 2021). Denne destruktive

overbevisning medfarer, at sygeplejerskerne faler sig frustrerede (MacDonald, S., et al. 2021).
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Det er generelt fglelsesmassigt udfordrende for akutsygeplejersker at behandle patienter med
selvskade. En falelse af magteslgshed, ambivalens og hjelpelgshed er centreret i udviklingen
af de negative holdninger (MacDonald, S., et al. 2021). Dette giver anledning til bekymring
for, om det kan pavirke mgdet med den selvskadende patient negativt i praksis. | et kvalitativt,
engelsk studie er akutsygeplejerskers holdninger til unge, selvskadende patienter mellem 12-
18 ar undersggt (Cleaver, K., et al. 2014). | studiet argumenteres der for tilstedevarelse af
ambivalens, da den selvskadende patients alder pavirker akutsygeplejerskens holdning. Det
udledes, at der eksisterer en mere tolerant holdning til bgrn og unge, der selvskader, end til
voksne over 18 ar (Cleaver, K., et al. 2014). Det beskrives tilmed i studiet, at
akutsygeplejerskernes tolerance og sympati skyldes en opfattelse af, at unge selvskadende ikke
ved bedre grundet umodenhed og manglende livserfaring (Cleaver, K., et al. 2014). Stigma og
holdninger i det somatiske sundhedsvasen ses tet forbundet (SIF. 2019). Der argumenteres i
det danske litteraturstudie for, at negative holdninger pavirkes af utryghed, falelsen af at have
sparsom tid til behandling, utilstreekkelig viden om psykisk sygdom samt en opfattelse af, at
psykisk syge patienter er besvaerlige. Der eksisterer pa baggrund heraf interventionsstudier med
formal om at nedbryde og forebygge sundhedsprofessionelles stigmatiserende adfzerd (SIF.
2019). En intervention er at tiloyde Igbende viden- og kompetenceudvikling med fokus pa
psykisk sygdom. Disse studier paviser, at sundhedsprofessionelle far mere selvtillid, faler sig
mere trygge, udviser mere empati og udvikler positive holdninger i takt med, at de gger deres
vidensgrundlag. Hertil fremhaeves det, at viden- og kompetenceudvikling ikke bar forega som
enkeltstaende kurser men som en integreret del af den kliniske praksis (SIF. 2019). | et
hollandsk litteraturstudie, om sygeplejerskers holdninger til selvskadende patienter,
argumenteres der for, at sygeplejerskers holdninger kan forbedres i en positiv retning (Karman,
P., et al. 2015). Det beskrives, at sygeplejersker skal have uddannelse, der indeholder
intervention og refleksion (Karman, P., et al. 2015). | et dansk tversnitsstudie, om
akutsygeplejerskers holdninger til selvskade, udledes det, at akutsygeplejerskers selvtillid og
empati afhanger af erfaring samt viden om den selvskadende patient (Perboell, P., et al. 2015).
Undersggelsen foregik pa syv akutafdelinger i Region Hovedstaden, hvor 19% af 122
akutsygeplejersker angav at have modtaget undervisning om selvskade. | studiet argumenteres
der for at indfare en coaching- eller mentorordning med henblik pa at styrke sygeplejerskers
selvtillid i behandlingen af den selvskadende patient (Perboell, P., et al. 2015). Aktuelt rettes
der ogsa fokus pa interventioner til studerende pa sundhedsuddannelserne (SIF. 2019). |
litteraturstudiet argumenteres der for, at forebyggelse af stigmatiserende adfeerd samt negative

holdninger pa sundhedsuddannelserne er medvirkende til at skabe stgrre parathed til at arbejde

Side 13 af 114



med patientgruppen, mindske afstandstagen, mere empatiske studerende samt mindre frygt for
mennesker med psykiske lidelser (SIF. 2019). Pa sygeplejeuddannelsen er en intervention at
inddrage mennesker, der lever med psykisk sygdom samt pargrende, i kontaktbaseret
undervisning. Hertil er der fokus pa praktikforlgb i psykiatrien (SIF. 2019). | et kvantitativt,
engelsk studie blev simulation, som laeringsmetode, anvendt pa sygeplejestuderende (Holliday,
L., et al. 2020). Simulation, om behandling af selvskadende patienter, viste sig effektiv som
lzeringsmetode til blandt andet at nedbryde negative holdninger. Dette skyldes, at de
sygeplejestuderende fik afmystificeret deres professionelle rolle i mgdet med den selvskadende
patient. Herudover fglte de sig mere selvsikre efter interventionen (Holliday, L., et al. 2020).
Aktuelt er der manglende viden om hjelp og statte til patienter, der selvskader, i somatikken
(LMS. 2020). Dette er problematisk, da selvskadende adferd ikke ngdvendigvis fordrer
behandling i psykiatrien. I Region Sjellands Visions- og Udviklingsplan for psykiatrien
fremgar det, at psykiatri og somatik skal forenes gennem en partnerskabsaftale (Region
Sjeelland. 2019a). Samarbejdet pa tveers af psykiatri og somatik skal forsterkes og udbygges
blandt andet ved at dele og udvikle viden om konfliktforebyggelse og -handtering i somatikken
(Region Sjeelland. 2019a). Et tiltag i praksis er at ansztte 1.000 brobygger-sygeplejersker med
henblik pa at skabe sammenhang, overblik, tryghed samt at reducere ungdige genindlaeggelser
(Danske Regioner. 2018). Aktuelt ses der effekt heraf i Region Sjelland. En gevinst er
ydermere nedbringelse af tvangssituationer i somatisk akutafdeling (Bilag 1). Som led i
satspuljeaftalen pa sundhedsomradet for 2018-2021 har Sundhedsstyrelsen igangsat en
erfaringsopsamling om gode metoder og viden om effektive indsatser malrettet mennesker med
selvskadende adfeerd (ICG. 2018). Dette gares med henblik pa at afdeekke viden om konkrete
tilbud og indsatser til patientgruppen uden for psykiatrien. Et opmarksomhedspunkt i
erfaringsopsamlingen er, at sundhedspersonale bgr veaere uddannet i viden om selvskade samt i
at handtere kontakt med patientgruppen (ICG. 2018). Center for Innovation og
Metodeudvikling har, i et litteraturstudie, udledt virksomme indsatselementer i behandlingen
af selvskadende adferd (Metodecentret. 2016). Pa baggrund heraf er fem, evidensbaserede
anbefalinger samlet. Det fremgar af litteraturgennemgangen, at frontlinjemedarbejdere har
sparsom forstaelse af selvskadende adfeerd. Det resulterer i, de faler sig utilstreekkelige, sarbare
og usikre pa behandlingspraksis og -ansvar. Derfor er en anbefaling, at frontlinjemedarbejdere
har et indgaende kendskab til selvskadende adferd og de underliggende problematikker, der
udlgser den (Metodecentret. 2016). Neest er en anbefaling at malrette uddannelsesprogrammer
til frontlinjemedarbejdere med fokus pa tidlig indsats. Dette er med henblik pa at opretholde

professionalisme i behandlingen af den selvskadende patient. Supervision beskrives i den
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sammenhang som en essentiel metode (Metodecentret. 2016). Tredje anbefaling er en
familiecentreret indsats i lokale miljger ved inddragelse af familie, og serligt foraldre, i
behandling. Behandling skal tilpasses den enkelte patient, sa den selvskadende kan opna
styrkede ferdigheder til falelsesregulering samt handtering af det, som udlgser adferden.
Derfor er en anbefaling, at der skal veere fokus pa at laere, udvikle og anvende nye feerdigheder
(Metodecentret. 2016). Sidst anbefales det at gge patientinddragelse samt at have aben
drgftelse. Dette har betydning for etablering af en indbydende, tillidsfuld og god
behandlingsrelation. Ydermere pavirker det den selvskadende patients opfattelse af
behandlingssystemet og dermed lyst til behandling (Metodecentret. 2016). Det ma anskues som
vaerende problematisk, at der aktuelt ikke eksisterer uddannelse om selvskade til
akutsygeplejersker, nar forskningslitteraturen argumenterer for vigtigheden heraf. Sammenlagt
giver det anledning til en refleksion om, hvorvidt det er muligt for sygeplejersker i en

akutafdeling at efterleve anbefalingerne.

2.3 Mennesker med selvskadende adfaerd

| folgende beskrives mennesker med selvskadendes adfeerds perspektiv i to afsnit. Farst
beskrives oplevelsen af at veere menneske med selvskadende adferd. Herefter beskrives
oplevelsen af behandling i somatisk akutafdeling. Levede erfaringer kombineret med

forskningslitteratur inddrages.

2.3.1 Et falelseskaos hvortil selvskade er lgsningen

Selvskadende adfzerd er hyppigt debatteret i bade skan- og faglitteratur, da det er et vanskeligt
omrade. 1 2007 er en bog udgivet med erfaringsopsamlinger fra Girltalk.dk, som er baseret pa
forteellinger fra 190 unge piger med selvskadende adferd (Lynge, A., Linde, M. 2007). | denne
bog beskrives selvskadende adferd som en handlemade til at opna kontrol, nar mennesket
befinder sig midt i et falelseskaos. Dette gares ved at overfgre den psykiske smerte til en fysisk
smerte (Lynge, A., Linde, M. 2007). Metoder til selvskadende handlinger inddeles i, hvorvidt
de er direkte eller indirekte (Mghl, B., Rubak, L. 2020). De mest anvendte metoder til
selvskade er de direkte metoder. Dette i form af at skeere i sig selv, braende sig, kradse sig til

blods, bide sig selv, pafare brandsar med friktion, forhindre sarheling, tappe blod, treekke har
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ud, sla sig selv, treekke hud af heender eller fadder, banke kropsdel mod mur, nive sig til der
kommer synlige marker og stikke nale ind under huden (Mghl, B., Rubak, L. 2020). De
indirekte selvskademetoder er eksempelvis i form af spiseforstyrrelser og ved indtag af alkohol
eller stoffer, hvilke forarsager beskadigelse af kroppen pa sigt. Selvskade kan forekomme bade
som gentagende handling eller som en enkeltstaende haendelse. Hertil bade hos mennesker med
og uden psykisk sygdom (Mghl, B., Rubzk, L. 2020). I en kvalitativ undersggelse fra ViOSS
beskriver en tidligere selvskadende sin oplevelse af at befinde sig i et falelseskaos, der udlgser
en selvskadende adferd (ViOSS. 2015).

”[...] star foran spejlet og skriger. Det hele var bare veeltet den dag. Jeg kan bare huske, at
jeg tager saksen og skeerer hysterisk i min arm. [...] Jeg blev ngdt til at gare noget fysisk. Der
var et veld af falelser og selvhad. [...] det kammede over.” (ViOSS. 2015. s. 15).

Som det udtrykkes i ovenstaende citat, kan det veere nemmere at forholde sig til en fysisk
smerte frem for en psykisk smerte. Bo Mghl forklarer dette med, at en fysisk smerte kan aflede
den overstrgm af negative fglelser, mennesket oplever, midt i et fglelseskaos (Mghl, B., Rubak,
L. 2020). | en dokumentar pa DR3 om selvskade fortaeller en 19-arig pige, at hun foretraekker

et abent sar frem for psykisk smerte (DR3. 2016).

“I princippet vil jeg bare gerne have et dybt, dbent sdr, sd jeg har fysisk ondt hele tiden i
stedet for, at det hele skal sidde i mit hoved.” (DR3. 2016).

Ifalge Bo Mghl kendetegnes folelsestilstanden ved at vere intens og heftig, og derfor handler
mennesket hurtigt og spontant (Mghl, B., Rubak, L. 2020). | en dokumentar pa DR forteller
en ung pige, at hun var presset og derfor hurtigt matte handle pa sin falelsestilstand. Hun gik i
nermeste supermarked, kebte en atsende veaeske og indtog den herefter (DR. 2020a). Et
falelseskaos beskrives fysiologisk af Bo Mghl som et hyperaktivt, limbisk system, der aktiveres
(Mghl, B., Rubak, L. 2020). Dette system er arsag til fglelseskaos, da det pavirker reaktionen
pa stress. Ved selvskade involveres signalstoffer som adrenalin, dopamin, serotonin og
endogene opioder. Flere processer aktiveres ved stress. Nar adrenalin igangsatter reaktionen,
frigives kortisol. Dette er med til at nedregulere stressreaktionen, nar den ikke lengere er
ngdvendig. Mennesker, der selvskader, mangler kortisol til at nedregulere stressreaktionen og
befinder sig derfor i et forhgjet falelsesmaessigt spaendingsniveau (Mghl, B., Rubak, L. 2020).
Selvskade er en handlemade, der bruges til nedregulering af den indre spaending. Nar kroppen

udseettes for fysisk smerte ved selvskade, aktiveres en frigivelse af endogene opioider. Disse
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stoffer virker bedgvende og lindrende og er kroppens egen form for morfin. De endogene
opioider udlgser en gjeblikkelig afspaending og ro (Mghl, B., Rubak, L. 2020). | den kvalitative
undersggelse fra ViOSS beskriver en tidligere selvskadende sin oplevelse af at finde ro efter
en episode med selvskade (ViOSS. 2015).

"Jeg kan huske, at der kom ro pd. Det er et sus, der lukker al det besvaerlige ude. Det varer
ikke lcenge, men nok til at man kan puste ud og falde ned” (ViOSS. 2015. s. 16).

Selvskade er en hurtig made at fa det bedre pa. Hertil er en erfaring fra Girltalk.dk er, at humgret
pavirkes med en falelse af gleede og energi (Lynge, A., Linde, M. 2007). Bo Mghl beskriver,
at selvskade fremkalder en fysisk tilstand svarende til en rusoplevelse (Mghl, B., Rubak, L.
2020). Dette virker positivt forsteerkende for den selvskadende, og kroppen vil fa fysisk trang
til rusoplevelsen igen (Mghl, B., Rubak, L. 2020). | dokumentaren pa DR3 forteeller den 19-
arige pige, at hun efter en episode med selvskade havde lyst til at fortseette velvidende om, at
hun skulle pa skadestuen (DR3. 2016). Bo Mghl forklarer dette med, at den fysiologiske
dimension af selvskade er afhengighedsskabende, og det derfor kan veere sveert at stoppe
adferden (Mghl, B., Rubzk, L. 2020). | erfaringsopsamlingen fra Girltalk.dk beskrives det, at
afhengigheden bade kan vere fysisk og psykisk (Lynge, A., Linde, M. 2007). | den kvalitative
undersggelse fra ViOSS beskriver en tidligere selvskadende, hvordan afhangigheden blev
styrende for hverdagen (ViOSS. 2015).

“Jeg blev afheengig af folelsen af ro og afslappethed [...] Jeg fik abstinenser, hvis jeg ikke fik

mulighed for det [...] Jeg blev meget urolig og havde brug for at komme hjem og skare. Det

behaver heller ikke at gad sa lang tid, hvis jeg var ude med nogle venner, sad traengte jeg til at
komme hjem og skeere”. (V10SS. 2015. s. 21).

| erfaringsopsamlingen fra Girltalk.dk er afhaengighed af selvskade forklaret med afsat i en
afhaengighedscirkel (Lynge, A., Linde, M. 2007). Cirklen bestar af konflikt, selvskade, skam
og spanding. Der opstar en konflikt, som farer til psykisk smerte. Smerten overfares til en
fysisk smerte ved selvskade, hvilket har en lettende og trgstende effekt. Lettelsen aftager og
aflgses af en folelse af skam over handlingen. Skammen far den indre folelsesspaending til at
stige igen, hvilket skaber og opretholder den psykiske smerte. Herefter pabegyndes cirklen, da
selvskade er en narliggende lgsningsstrategi til handtering af den falelsesmaessige konflikt
(Lynge, A., Linde, M. 2007). I en patientfortlling fortzeller en 21-arig kvinde, at selvom
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selvskade medfarte skam og skyld, var det den eneste lgsning til handtering af de sveere falelser
(Rehr, P. 2019).

“Og oveni det var der 0gsa en falelse af skam og skyld over at have skadet mig selv. Og lige
pludselig kunne jeg selv se det, og andre mennesker kunne ogsa se det. Men jeg havde det
simpelthen sa darligt hele tiden, og det var den eneste made, jeg havde lzrt at handtere de

her sveere folelser”. (Rehr, P. 2019).

Bo Mghl fremhaver, som en vaesentlig pointe, at selvskadende mennesker velger at selvskade,
fordi det er det bedste, de er i stand til at gare for sig selv (Mghl, B., Rubak, L. 2020). De
mangler ferdigheder i at handtere og forvalte falelser, og derfor klarer de udfordringer i livet
ved at selvskade (Mghl, B., Rubak, L. 2020). Det erfares fra Girltalk.dk, at konsekvensen af
afhangighedscirklen er, at handtering af falelser ikke laeres og erfares pa en konstruktiv made
(Lynge, A., Linde, M. 2007). Dette da den bagvedliggende arsag, til den psykiske smerte,
undertrykkes, nar en udfordring handteres pa en overfladisk og hurtig made. Nar selvskade
bliver en lgsningsstrategi til falelsesregulering, er det et destruktivt samspil mellem tanker,
folelser, handlinger og krop (Lynge, A., Linde, M. 2007). Ved opretholdelse af den
selvskadende adfeerd, intensiveres negative falelser og tanker, og den destruktive cirkel vil
fortsette (Lynge, A., Linde, M. 2007). Dette er problematisk, da bade hyppighed og
smertebelastning af selvskade gges i takt med en faglelsesmassig forveerring. | undersggelsen
fra VIOSS beskriver en tidligere selvskadende, hvordan selvskaden udviklede sig (ViOSS.
2015).

“Det blev mere voldsomt. Til at starte med var det kun med saks, der blev presset ned til et
lille sar. Til sidst var det barberblade eller skalpeller. Pa et tidspunkt lavede jeg magnstre. Jeg
sad og skar et monster i mig selv” (ViOSS. 2015. s. 17).

Som det udtrykkes i ovenstaende citat, udviklede bade alvorsgrad samt selvskademetode sig
gradvist og blev af mere voldsom karakter. Bo Mghl forklarer dette med, at der er tendens til
at gge den fysiske smertebelastning ved tilveenning af en belastning (Mghl, B., Rubzk, L.
2020). Hertil kan hyppighed kobles til risikoen for at udvikle bade fysisk og psykisk
afhangighed (Mghl, B., Rubak, L. 2020).
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Arsager til at begynde en selvskadende adfaerd er mange (Mghl, B., Rubak, L. 2020). Bo Mghl
definerer risikofaktorer som mistrivsel, miljg, familieforhold, opvekst, psykiske lidelser,
folelsesmaessig dysregulation, selvbillede, relationer til jeevnaldrende, seksualitet, kropsidealer,
medier og ken (Mghl, B., Rubak, L. 2020). I en dokumentar pa DR, om selvskade, beskriver
en 20-arig pige, at hun startede som 12-arige blandt andet grundet sine foraldres skilsmisse,
og fordi hun fglte sig udenfor i skolen (DR. 2019). | erfaringsopsamlingen fra Girltalk.dk
beskrives det, at mange skader sig selv pa grund af ensomhed, mobning, lavt selvveerd, ikke
faler sig elsket eller er kede af det (Lynge, A., Linde, M. 2007). | en patientforteelling fra TV2
fortaeller en ung pige, at hun blev knust af al den mobning, hun var udsat for i folkeskolen, og
at hun falte sig bade ensom og bange (TV2. 2018). | den kvalitative undersggelse fra ViOSS
beskrives det, at barndomstraumet med en far, der slog og udfarte psykisk terror, udlgste en
selvskadende adfaerd (ViOSS. 2015). | forskningslitteraturen er arsager til selvskadende adfaerd
tilskrevet oplevelser fra barndommen. | et kvantitativt amerikansk studie er unges unikke
barndomsoplevelser undersggt med henblik pa at afdeekke sammenhangen med forekomst og
vanedannelse af ikke-suicidal, selvskadende adferd (Martin, J., et al. 2016). Der udledes en
klar ssmmenhang mellem selvskadende adfaerd og barndomstraumer sasom skilsmisse, vold i
familien, mishandling og andre ugunstige familielivshandelser (Martin, J., et al. 2016). | et
engelsk litteraturstudie er sammenhangen mellem afvisning og selvskade undersggt, hvoraf en
signifikant, positiv sammenhang udledes (Cawley, R., et al. 2019). Bo Mghl forklarer, at
barndomstraumer som omsorgssvigt, overgreb eller tilknytningsforstyrrelser kan medfare et
hyperaktivt limbisk system (Mghl, B., Rubak, L. 2020). Derfor befinder mennesket med et
barndomstraume sig ofte i en konstant stresstilstand, hvor kroppen let settes i alarmberedskab
og giver en falelse af uro og stress (Mghl, B., Rubak, L. 2020). Ovenstaende gennemgang af
arsager til selvskadende adferd er ikke entydigt, da adferden kan forekomme uanset social
baggrund eller status. | erfaringsopsamlingen pa Girlstalk.dk erfares en udbredelse hos en
gruppe, der udadtil har styr pa tilveerelsen (Lynge, A., Linde, M. 2007). Det er unge mennesker,
der kommer fra harmoniske hjem, klarer sig godt socialt og far gode karakterer i skolen (Lynge,
A., Linde, M. 2007). I den kvalitative undersggelse fra ViOSS beskriver et ungt menneske, at

en folelse af at veere overvaldet af tilvaerelsen farte til selvskadende adfeerd (ViOSS. 2015).

“[...] Jeg havde gang i en masse studiesociale ting, samtidig med arbejde og studie. Det var
fedt, jeg fik mange nye venner. Sa begyndte det at blive for meget, for jeg havde aldrig nogen
andehuller eller slappede af” (ViOSS. 2015. s. 12-13).
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Ovenstaende citat skildrer et billede af, at et ungt menneske fra et harmonisk hjem og med styr
pa tilverelsen kan udvikle selvskadende adferd. | erfaringsopsamlingen fra Girltalk.dk
forklares det, at denne gruppe ofte er kognitivt velfungerende men har sveert ved at fa tingene
til at haenge sammen falelsesmassigt (Lynge, A., Linde, M. 2007). De har svert ved at forsta
egne og andre menneskers indre, fglelsesmaessige tilstande (Lynge, A., Linde, M. 2007). Bo
Mghl forklarer endvidere, at de er sensitive for stressorer, der har betydning for trivsel (Mghl,
B., Rubak, L. 2020). Herudover kan unge inspirere hinanden til selvskadende adfaerd gennem
feellesskaber. | den kvalitative undersggelse fra ViOSS berettes det, at selvskade gav adgang
til et feellesskab med pigerne i klassen, da det var forbundet med popularitet (ViOSS. 2015).
For nogle begynder selvskadende adfeerd med gnske om at falge med flokken. Tilmed forteeller
en 20-arig pige, i en dokumentar pa DR, at hun oplevede, man i et faellesskab opmuntrede

hinanden til at selvskade i sveere situationer (DR. 2019).

2.3.2 Misforstaet behandling i somatisk akutafdeling

Behandling i somatisk akutafdeling er forbundet med negative oplevelser. Dette er erfaret af
mennesker med selvskadende adferd og dokumenteret i forskningslitteraturen. Negative
oplevelser belyses i et kvalitativt, engelsk studie om mennesker med selvskadende adfeerds
oplevelse af behandling i somatisk akutafdeling (Owens, C., et al. 2016). En patient beskriver
en oplevelse af at blive madt af akutsygeplejersker med bade vemmelse og afsky. Dette er
billedliggjort i en metafor, at patienten blev set som et monster, der tradte ind pa akutafdelingen
(Owens, C., etal. 2016). De negative oplevelser med akutsygeplejersker forbindes med falelser

som uverdighed, straf og skam.

“I was treated from start to finish as if [ was pathetic and not worthy of treatment” (Owens,
C., etal. 2016. s. 288).

Det udtrykkes i ovenstaende citat, at patienten fglte sig behandlet som ynkelig og ikke verdig
til at modtage behandling. Dette forekommer ikke som en kortvarig felelse men dette er
gennemgaende for hele behandlingsforlgbet. Disse negative oplevelser er generelle og har et
gnske om at undga akutafdelingen til konsekvens. Hertil farer de negative falelser til yderligere

selvskade (Owens, C., et al. 2016). | et dansk debatindleg, pa Information.dk, beskriver en
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kvinde med selvskadende adferd, at hun oplever at blive behandlet anderledes end andre

patienter, der henvender sig i somatisk akutafdeling (Information. 2019).

“Ofte har jeg oplevet at komme ind pad en skadestue, hvor sygeplejersken, der modtog mig,
udstillede mig i venteveerelset. De havde andet at tage sig af end mig, der jo selv var skyld i
at veere kommet til skade, sagde hun. [...] Helt bevidst blev jeg sat bagerst i koen.”
(Information. 2019).

Kvinden beskriver, at hun oplever at blive udstillet af akutsygeplejersker foran andre patienter
i venteveerelset. Det opleves, at andre patienter er mere verd til behandling i og med, hun
placeres bagerst i kaen. Det beskrives endvidere i debatindleegget, at psykiatriske patienter

bliver udskammet og set ned pa.

“Som psykiatriske patienter bliver vi generelt behandlet med uvcerdighed i sygehusvcesenet.

Som om vi ingenting forstdr og pa det neermeste er dumme.” (Information. 2019).

Kvinden oplever ikke at blive behandlet ligeveerdigt. Hertil opleves det, at akutsygeplejersker
har en uintelligent opfattelse af psykiatriske patienter (Information. 2019). Et andet
problematisk aspekt, der opleves, er fornemmelsen af travlhed pa somatisk akutafdeling. Dette
er problematisk, da det udlgser en forveerring af den psykiske tilstand og kan medfare
intensivering af selvskaden. | et dansk blogindlag, pa patientmagasinet Outsideren, beskriver
en ung kvinde en episode, hvor stresset sundhedspersonale var arsag til dette (Outsideren.
2018).

“Nohj jeg har madt mange stressede, vrede sygeplejersker og leeger. Mine antenner var altid
voldsomt ude i sddanne situationer og jeg fornemmede altid de rullende gjne og den vrede
tone. Dette forsteerkede selvhadet og kunne i veerste fald fagre til mere voldsom selvskade
efterfolgende.” (Outsideren. 2018)

Denne oplevelse er ikke et enkeltstiende fenomen. Det beskrives tilmed i
forskningslitteraturen, at travihed ger akutsygeplejersker stressede og frustrerede. Dette er
problematisk, da det opleves, at akutsygeplejersker lader frustration ga ud over det
selvskadende menneske. | det kvalitative, engelske studie beskrives en oplevelse af
akutsygeplejerskers frustration (Owens, C., et al. 2016).
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“I think A&E departments can be very understaffed (I know my local A&E is) so the staff get
very stressed and overworked and are prone to vent their frustration on patients sometimes.”
(Owens, C., et al. 2016. s. 288).

| ovenstaende citat udtrykkes det, at underbemanding i somatisk akutafdeling har negative
konsekvenser for oplevelsen af behandling. | et anonymt, dagbogsindleg pa Depnet.dk
beskriver et ungt menneske, med selvskadende adfeerd, at negative oplevelser ggr behandlingen

i somatisk akutafdeling uoverskuelig (Depnet.dk. 2016).

“Jeg magter ikke skadestuen [...] Jeg magter ikke stressede sygeplejersker. Jeg magter ikke
bedgvelse, jeg magter ikke nale, jeg magter ikke plaster. Formaningen om betzndelse og den

om hvor skadeligt og usundt selvskade er, magter jeg heller ikke.” (Depnet.dk. 2016).

Stress i mgdet med mennesker, der skader sig selv, ma anskues som verende dybt
problematisk. Et andet vanskeligt aspekt, der pavirker det selvskadende menneskes oplevelse
af behandling, er opfattelsen af manglende forstaelse. | ovenstdende citat udtrykkes det, at
akutsygeplejersker direkte iretteseetter i den selvskadende adferd. Det er et problem, at
mennesker med selvskadende oplever at fa en reprimande om sin handling. Hertil er en
uhensigtsmassig konsekvens, at det opleves kompliceret at skulle behandles i somatisk
akutafdeling. | debatindlaegget pa Information.dk er en kritisk anskuelse, at akutsygeplejersker

mangler forstaelse for psykisk sygdom (Information. 2019).

“Personalet i somatikken aner ikke, hvad de skal stille op, nar de far en psykiatrisk patient

ind pa skadestuen. De ved overhovedet ikke, hvad det vil sige at veere psykisk syg.”
(Information. 2019).

| ovenstaende citat beskrives en oplevelse af, at akutsygeplejersker, grundet den manglende
forstaelse, ikke ved hvordan de skal handtere mgdet med det selvskadende menneske. Denne
antagelse ma anskues at have betydning for, hvordan akutsygeplejersker opfattes. I et svensk
litteraturstudie, foretaget af Metodecentret, udledes det, at unge med selvskadende adfeerd er
usikre pa sundhedsprofessionelles behandlingskompetencer (Metodecentret. 2016). Dette
skyldes en oplevelse af ikke at blive lyttet til eller taget alvorligt. Hertil en oplevelse af at tale
vidt forskellige sprog (Metodecentret. 2016). Endvidere opleves det, at sundhedsprofessionelle
ikke har viden og kendskab til unge, selvskadendes problemstillinger samt de faktorer, der kan
udlgse adferden (Metodecentret. 2016). Sammenlagt er den manglende forstaelse

problematisk, da det pavirker behandlingen negativt. | blogindleegget pa Outsideren beskrives
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det, at mennesker med selvskadende adferd udsattes for uhensigtsmassige
behandlingsmetoder (Outsideren. 2018).

“Jeg har veeret udsat for mange meerkelige og misforstdede behandlingsmetoder. [...] Den
klassiske er vel ved store sar, at leegerne ikke finder det nadvendigt at bedgve saret. Nar jeg
har kunne skere i mig selv, behaver jeg jo ikke at blive bedgvet inden der seettes 40-50 sting”
(Outsideren. 2018).

| citatet beskrives det som en tendens, at der ikke tilbydes smertelindring til mennesker med en
skade, der er selvpafgrt. Dette er tankevaeekkende og kan anskues som et udtryk for
misforstaelse af bade adferd og bagvedliggende arsag hertil. Unge, med selvskadende adfeerd,
oplever ikke at blive forstaet i somatisk akutafdeling, men de kan finde forstaelse gennem
feellesskaber. | PRIV-netvaerk kan de dele sveere tanker og felelser med hinanden (DR. 2020b).
| en dokumentar pa DR beskriver medlemmer i et PRIV-netveerk, at det giver mulighed for at
finde forstaelse hos andre, der er ligesindede. Medlemmerne har til flles at keempe med ting,
der er sveere (DR. 2020a). | et kvalitativt, engelsk studie undersgges det, hvad unge
selvskadende mennesker finder hjelpsomt (Holland, J., et al. 2020). Der argumenteres for
vigtigheden af at indga i fortrolige feellesskaber med mennesker, der har sammenlignelige
oplevelser og erfaring med selvskade (Holland, J., et al. 2020). Medlemmer af PRIV-netvaerket
forteeller endvidere i dokumentaren pa DR, at fallesskabet fungerer som gruppeterapi, da
medlemmer har forstaelse og vil lytte til den enkelte (DR. 2020a). En ung pige beskriver i

dokumentaren, at det har betydning for hende at fa en positiv respons i netvaerket.

“Altsd jeg har delt meget pa min profil om sar. Det er mega rart, ndr folk forstar en eller

sender et hjerte eller sadan noget. Det betyder meget, nar jeg sidder alene” (DR. 2020a).

Det skildres i ovenstaende citat, at det har betydning at blive forstaet. Dette kan eksempelvis
komme til udtryk ved at modtage statte i form af et hjerte fra et medlem, der deler lignende pa
egen profil. Hertil ggr PRIV-netveerket, at de ikke faler sig alene, selvom de fysisk befinder sig
alene. Ud fra ovenstaende kan det anses som verende positivt, de unge selvskadende
mennesker finder statte og forstaelse i PRIV-netveerk. Det er imidlertid problematisk, at
normalisering af selvskade kan have dominoeffekt. I dokumentaren sammenligner et medlem
feellesskabet med en gruppe kriminelle (DR. 2020a). Et andet medlem sammenligner netvaerket

med en smitsom, dgdelig sygdom.
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“Selvskade spreder sig som pest derinde [...] at ligge billeder op af sddan noget, det smitter
ad helvedes til”. (DR. 2020a).

| ovenstaende citat fremstilles det, at et billede af en selvskade pavirker andre til kopiering
heraf. Det er problematisk, at der motiveres til selvskade i denne form for gruppeterapi. Det
skyldes, at et medlem aktivt ma selvskade og dele et billede heraf for at modtage forstaelse og
stotte. Et medlem beskriver endvidere i dokumentaren, at hun hurtigt gik fra at skeere lidt i sig
selv til at begynde at sluge og drikke farlige vaesker (DR. 2020a). Medlemmet forklarer den
hurtige udvikling med, at hun blev inspireret af andre i netveerket (DR. 2020a). | en udsendelse
pa DR argumenterer farende eksperter for, at det ikke er sundt for et ungt, sarbart menneske at
tage del i et sadan netveerk (DR. 2020b). Det beskrives som varende farligt, nar selvskade
normaliseres og kun med ligesindede. Dette begrundes med, at det kan forveerre et forlgb at
blive forsteerket i sine handlinger. Herudover problematiseres det, at der er gget risiko for at
benytte metoder uden forhandskendskab (DR. 2020b).

Opsummerende har de negative oplevelser med behandling i somatisk akutafdeling
konsekvenser for mennesket med selvskadende adferd. Mgdet med akutsygeplejersker
frembringer en folelse af at blive udskammet og set ned pa. Herudover er travihed blandt
akutsygeplejersker et problem, da det farer til forveerring af psykisk tilstand samt intensivering
af selvskade. Den destruktive cirkel, det selvskadende menneske befinder sig i, brydes dermed
ikke. Endvidere opleves forskelsbehandling, manglende forstaelse og uhensigtsmassige
behandlingsmetoder. | PRIV-netvaerk finder de unge, selvskadende mennesker forstaelse hos
ligesindede. Fallesskabet opleves stattende, og ensomheden brydes. Imidlertid kan disse
netveerk veere farlige, da det kan udvikle og forveerre et forlgb med selvskade. Det er
kompliceret at henvende sig til behandling i somatisk akutafdeling. Nar det selvskadende

menneske oplever at blive misforstaet er en konsekvens, at de undgar at sgge behandling.

2.4 Apps skaber nye muligheder i klinisk praksis

| dette afsnit redegares der for SAFE app til mennesker med selvskadende adfeaerd. Endvidere
falger en litteraturgennemgang af eksisterende apps til malgruppen. Sidst belyses etiske hensyn

ved digitale sundhedsvarktgjer til mennesker med selvskadende adfeerd.
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Sundhed er i hgj grad blevet en del af danskernes digitale adfeerd (Danske Regioner. 2021a).
Opgerelser fra 2020 viser, at digitale sundhedsvarktgjer, sasom sundhed.dk, er fordoblet. Pa
denne falles offentlige sundhedsportal loggede hele 3,6 millioner danskere sig ind i 2020, og
appen MinSundhed er blevet downloadet 1,3 millioner gange, siden dens oprettelse (Danske
Regioner. 2021a). De mange digitale muligheder, der udvikles, gar det muligt for danskere at
tiekke deres sundhed hjemmefra. Udviklingen folger Danske Regioners vision om
digitalisering af sundhedsveesenet (Danske Regioner. 2021a). Mange danskere har erfaring
med at indsamle data egenhandigt (Danske Regioner. 2021b). Disse deles med tillid til
sundhedsvaesenet pa mobile applikationer og smartwatches. En undersggelse viser, at danskere
mener at fa bedre behandling ved at benytte digitale sundhedsveerktgjer (Danske Regioner.
2021b). Det er besluttet at videreudvikle appen, sa det muliggeres, ved hjelp af
mobiltelefonens GPS-funktion, at stedbestemme borgeren ved akut behov for hjelp (Danske
Regioner. 2020). Der udvikles, afpreves og implementeres Ilgbende nye digitale
sundhedsveerktajer, hvilket kraever innovation og nytaenkning af klinisk praksis (Fjordside, S.
2017). 1 Region Sjelland er der udviklet et digitalt sundhedsvaerktgj, SAFE app, til patienter
med selvskadende adferd (Region Sjelland. 2019b). Dette er en app, der har til formal at
understgtte regionens eksisterende behandlingstilbud i psykiatrien (Region Sjelland. 2019b).
Eksisterende studier, om effekt af behandling af selvskade, er primert baseret pa psykiatriske
patienter (LMS. 2020). Disse har, udover selvskade, psykiske lidelser sasom
personlighedsforstyrrelse, borderline, depression eller forsggt at bega selvmord (LMS. 2020).
De mest anvendte behandlingsmetoder i psykiatrien, til mennesker med selvskadende adfeerd,
er kognitiv adfeerdsterapi, mentaliseringsbaseret terapi, dialektisk adferdsterapi,
psykodynamisk terapi og emotion regulation group therapy (LMS. 2020). | Region Sjelland
arbejdes der systematisk med ikke-medicinske veerktajer. SAFE app er udviklet trinvist efter
brugernes behov og i samarbejde med psykiatri, somatik, kommunale sygeplejersker, botilbud
og en forskergruppe (Region Sjelland. 2019b). SAFE app er udviklet med afszt i Safewards,
som er en evidensbaseret konflikthandteringsmodel fra England (Region Sjalland. 2019c). |
Safewards er en konflikt et begreb for en patientadfeerd, der kan medfgre skade. Herunder
voldsepisoder, uvillighed til samarbejde, alkohol- og stofmisbrug, selvmordsadferd og
selvskadende adferd (Safwards.net. 2021). 10 simple og praksisnare interventioner, med
forslag til konfliktforebyggelse, er tilknyttet modellen. Disse hjelper med at fremme
konfliktforstaelse i klinisk praksis, hvorfor konflikter og kontrollerende handlinger kan
forebygges. Herudover er interventionerne medvirkende til en forbedring af relationen mellem

patient og personale. Endvidere har modellen en beroligende effekt i miljget pa psykiatriens
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afdelinger (Safwards.net. 2021). Et engelsk mixed-method studie, om Safewards-modellens
anvendelse i psykiatrien, indikerer god effekt i praksis, da konflikter nedbringes ved brug af
beroligende metoder som intervention (Maguire, T., et al. 2018). Herudover beskrives det i
studiet, at relationer og rammer pavirkes positivt samt sikkerhed forbedres (Maguire, T., et al.
2018). SAFE app indeholder beroligende metoder, der skal stgtte mennesket i akutte situationer
ved at aflede trangen til selvskade (Region Sjeelland. 2019b). Dette geres ved at tilbyde et
alternativ, sa selvskadende adfeerd minimeres. Formalet med disse er at skabe ro, flytte fokus,
give mestringsstrategier og stimulere sanser (Region Sjelland. 2019b). Appen er opbygget i
tre indgange til henholdsvis parerende, patienter og fagpersonale. Under fanen “Prov” er der
adgang til en veerktgjskasse med i alt 31 metoder (Region Sjelland. 2019c¢). Heri er et udvalg
af sansestimulerende materiale med video, lyd, fgle, smag, duft og fysiske aktiviteter. Appen
kan personliggeres ved placering af foretrukne metoder under fanen “Favoritter”. Der er et
indehold med viden om selvskade under fanen “Les”. Herudover er der en oversigt over
behandlingssteder, hotlines og radgivningstilbud under fanen “Hjelp”. Endvidere kan
neermeste behandlingssted hurtigt lokaliseres ved hjealp af mobiltelefonens GPS-funktion ved
behov for akut stette og hjelp. SAFE app kan downloades gratis pa Google Play eller App
Store og har aben adgang for alle (Region Sjeelland. 2019c). Den muligger at hjelpe sig selv
0og uden brug af sundhedsvesenets journalisering. Det er dermed en personlig app, hvor
udelukkende bruger har adgang til egne data. I en rapport, af Region Sjellands App Center, er
en brugertest af SAFE app udgivet (Region Sjelland. 2019c¢). Testdeltagere i brugertesten har
afpravet appen og vurderet dens brugervenlighed, funktionalitet, potentiale og relevans. Et
overordnet resultat heraf er en meget, positiv modtagelse. SAFE app er et efterspurgt veerktgj
for sundhedsprofessionelle (Region Sjeelland. 2019c). Appen opleves af brugere som sardeles
anvendelig og relevant og vurderes bade enkel og brugervenlig i design. Hertil oplever brugere
god effekt af mestringsstrategier til behandling og forebyggelse. Herudover kan den benyttes
uafhaengigt af lokation og uden tilknytning til psykiatri (Region Sjeelland. 2019c). Efter
brugertesten er en version to af SAFE app udviklet med justeringer (Region Sjelland. 2020).
Sundhedsindsatser til selvskadende patienter har hidtil forudsattet, at de skulle navigeres i
behandlingssystemets domene. Ved implementering af SAFE app er dette ikke lengere
ngdvendigt, da den kan anvendes uden tilknytning til psykiatri. Det ma anskues fordelagtigt, at
det selvskadende menneske har nem og hurtig adgang til mestringsstrategier, nar der akut
opstar et folelseskaos. Endvidere giver det anledning til refleksion om, hvorvidt det
selvskadende menneske i hgjere grad vil udvise egenomsorg ved involvering i egen

forebyggelsesindsats.
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Flere udviklingsprojekter, om apps til selvskadende patienter, bliver aktuelt afprevet og
implementeret. 1 2013 blev en dansk mobil applikation, MinPlan, udviklet i samarbejde med
Norge (Larsen, J., et al. 2016). Den er udviklet med fokus pa at stgtte mennesker i risiko for
selvmord. Herunder kan den anvendes til forebyggelse ved selvmordstanker eller ved akut
behov ved selvmordsadferd (Larsen, J., et al. 2016). Pa MinPlan udfylder brugeren
selvsteendigt en kriseplan med information om symptomer samt individualiserede strategier til
handtering af krise (Andreasson, K., et al. 2017). Den indeholder direkte adgang til
kontaktpersoner, hotlines samt GPS-funktion til at kortlegge narmeste akutafdeling. Der
argumenteres for, det er mere effektivt at have en kriseplan tilgeengelig pa en app end i en
papirudgave som hidtil (Andreasson, K., et al. 2017). Hertil beskrives appen som serlig
brugbar for unge mennesker samt omrader, hvor behandlingstilbud og -muligheder er sparsom
(Larsen, J., etal. 2016). MinPlan er downloadet 4.450 gange i Danmark og 4.070 gange i Norge
(Andreasson, K., et al. 2017). Herudover har Danmark indgaet et samarbejde med Australien,
hvor MinPlan er oversat til en australsk version (Buus, N., et al. 2019). | England er en mobil
applikation, Bluelce, udviklet med fokus pa at forebygge selvskade (Tingley, J., et al. 2020).
Bluelce ses sammenlignelig med SAFE app i dens indhold af beroligende metoder. Dette i
form af fysiske aktiviteter, afslapningsgvelser, mindfullness, sansestimulerende aktiviteter,
kognitive afledningsstrategier, hurtig adgang til stgtte, motiverende citater og mulighed for at
lave en personlig billedserie (Tingley, J., et al. 2020). En forelgbig evaluering af Bluelce, ved
anvendelse af brugertest, er overvejende positiv, da der ses reduktion i selvskade (Stallard, P.,
et al. 2018). Efter 12 uger rapporterede 73% af testgruppen reduktion i selvskade. Endvidere
ingen nye indleggelser eller opkald til alarmcentralen (Stallard, P., et al. 2018). Et lille
mindretal i testgruppen fandt ikke Bluelce brugbar, da de manglede fortrolighed med appen. |
rapporten argumenteres der for, at Bluelce ikke vil vere effektiv til selvskadende, der ikke er
motiverede for endringer (Stallard, P., et al. 2018). Sidst beskrives det, at appen kan anvendes
som supplement til eksisterende, fysiske interventioner og dermed hjaelpe med handtering af
folelsesmaessige udbrud og forebyggelse af selvskade (Stallard, P., et al. 2018). | England er
en mobil applikation, CalmHarm, udviklet for at hjelpe unge mennesker til at undga og
handtere trang til selvskade (CalmHarm. 2021). Metoder i CalmHarm er udviklet med afset i
dialektisk adferdsterapi, og appen kan udelukkende bruges af den selvskadende. Indholdet skal
hjelpe til at identificere og handtere tanker, impulskontrol, falelsesregulering og undersgge
bagvedliggende arsager til selvskade (CalmHarm. 2021). Appen blev downloadet 1,6 millioner
gange i 2020, men effekten af CalmHarm er endnu ikke undersggt (CalmHarm. 2021). | USA

er en mobil applikation, Therapeutic Evaluative Conditioning (TEC), udviklet som en
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tilleegsindsats til mennesker med selvskadende adfeerd (Franklin, J., et al. 2016). Den er baseret
pa spil og designet til at bryde adfaerds- og tankemgnstre. En spilsession har en varighed pa et
til to minutter og er dermed ikke tidskraevende for brugeren. Herudover er hver spilsession
unik, og kan genstartes (Franklin, J., et al. 2016). Pa baggrund af afprgvninger argumenteres
der for, at TEC har en positiv indvirkning pa reducering af selvskade. Endvidere ses der
potentiale i kreative og mindre tidskreevende tilleegsindsatser som TEC (Franklin, J., et al.
2016).

| et amerikansk litteraturstudie beskrives det, at der er et stigende antal af online og mobile
applikationer, der gares tilgeengelige (Witt, K., et al. 2017). Der mangler imidlertid studier, der
paviser effekten heraf til mennesker med selvskadende adferd. Derfor sattes der
spgrgsmalstegn ved anvendelsen i klinisk praksis (Witt, K., et al. 2017). | et tysk
interventionsstudie indikeres det, at unge mennesker med selvskadende adfeerd foretraekker
teknologibaserede interventioner frem for traditionelle interventioner (Kaess, M., et al. 2019).
Dette med indhold fra virksomme metoder, der er kendt fra kognitiv adferdsterapi. Der
argumenteres for, at teknologibaserede interventioner kan veere sarligt effektivt til de unge
mennesker, der har begraenset adgang til interventioner (Kaess, M., et al. 2019). | et australsk
studie undersgges unge, selvskadende menneskers perspektiver til online-tilbud (Frost, M.
2016). Der blev rapporteret en Kklar preference, hvilket understatter vigtigheden af
brugerinvolvering i digitale udviklingsprojekter. Serligt blev vigtigheden af hurtig og direkte
adgang til sundhedsprofessionelle fremhavet (Frost, M. 2016). | et studie, foretaget i USA, er
det undersggt, hvorvidt sundhedsteknologi kan @ge adgangen til behandling (Fairchild, R., et
al. 2020). | behandling pa somatisk akutafdeling er der ventetid. Der argumenteres for, det er
relevant at anvende sundhedsteknologi i ventetiden, da dette vil give adgang til psykiatriske
behandlingsmetoder. Dermed kan der skabes sammenhang mellem akutafdeling og psykiatri
(Fairchild, R., et al. 2020).

Digital sundhed er et etisk anliggende (Fjordside, S. 2017). Forskellige interesser er pa spil, og
disse er veerdikonflikter. Fra et politisk perspektiv er gkonomi og arbejdskraft baerende
argumenter. Modsat er omsorg og relation vaesentlige veerdier. | et tysk studie undersgges etiske

perspektiver ved teknologi i behandling af patienter med psykisk sygdom (Bauer, M., et al.
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2017). Dette med henblik pa at fremme diskussionen og @ge bevidstheden om nye etiske
spgrgsmal hertil. Der argumenteres for etiske udfordringer relateret til privatliv og
patientsikkerhed, da brug af teknologi utilsigtet kan fare til skade (Bauer, M., et al. 2017). Der
er risiko for, at mennesker med psykisk sygdom ikke kan overskue eller er opmarksomme pa
konsekvenser ved brug af teknologi. Dette eksempelvis i form af datadeling og -opbevaring,
brug af applikationer med manglende validitet, darlig kvalitet af information, selvbehandling
eller -diagnosticering samt passiv overvagning (Bauer, M., et al. 2017). Der argumenteres for,
at psykisk syge mennesker har behov for hjelp til at forsta en passende anvendelse af teknologi
samt dets begraensninger og muligheder (Bauer, M., et al. 2017). For at veerne om tilliden til
datadeling med sundhedsvasenet, skal det sikres, at brug af data altid foregar pa en transparent,
sikker og forsvarlig made (Danske Regioner. 2021a). Der kan szttes spagrgsmalstegn ved, om
de apps, der aktuelt udbydes til mennesker med selvskadende adfeerd, er gennemsigtige jeevnfar
ovenstaende. Det fremgar ikke pa hverken SAFE app, MinPlan, Bluelce, CalmHarm eller TEC
hvilke data, udbyderen har ret til samt hvad data ma bruges til. Den manglende information
herom kan anskues problematisk, da det udfordrer tilliden til datadeling med sundhedsvasenet.
Overordnet er der etiske overvejelser og hensyn, der ber medtenkes ved udvikling og

implementering af digitale sundhedsverktgjer til mennesker med selvskadende adfeerd.

3. Afgraensning

| falgende er en sammenfatning af de mest vasentlige pointer fra problembeskrivelse og
-legitimering. Dette med henblik pa at begrense forskningsomradet og at rette fokus pa

mennesker med selvskadende adfeard.

Ovenstaende problembeskrivelse og -legitimering afspejler overordnet et behov for
kvalitetsudvikling og -forbedring af klinisk praksis til mennesker med selvskadende adfeerd.
Behandling i psykiatri tilbydes farst, nar adferden er eskaleret til en vis alvorsgrad (Region
Sjeelland. 2013). Derfor er der en gruppe mennesker, hvortil der ikke eksisterer et kvalificeret
behandlingstiloud. Det er den gruppe mennesker, som har en mindre alvorsgrad af

selvskadende adfserd og uden diagnose. De ma antages at befinde sig i et behandlingsmassigt
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ingenmandsland. Herudover er der aktuelt forskel i de tilbud, der udbydes, i kommunerne
(ViOSS. 2013). Endvidere er der mangel og stigende efterspargsel pa specialiserede tilbud
sasom gruppeterapi. Imidlertid oprettes og opsgges PRIV-netvaerk pa sociale medier som
erstatning herfor (DR. 2020a). Stadigt flere mennesker indleegges pa somatisk akutafdeling til
behandling af selvskade (Sundhedsstyrelsen. 2016). Akutsygeplejersker har tendens til en
stigmatiserende adferd over for patientgruppen (SIF. 2019). Hertil er de udfordret i
behandlingen grundet organisatoriske rammer. Ydermere mangler der viden om selvskade, og
hvordan det skal behandles i den akutte fase (SIF. 2019). Udviklingen af henvendelser pa
somatisk akutafdeling satter krav til gget fokus pa viden og kompetencer i behandling af det
selvskadende menneske. Oplevelsen af behandling i somatisk akutafdeling er forbundet med
negativitet (Owens, C., etal. 2016). Mennesker med selvskadende adfeerd oplever at blive madt
med manglende forstaelse samt misforstaede behandlingsmetoder. Herudover faler de sig
udstillet, ydmyget, udskammet og uverdige til behandling. Som identificeret i
litteraturgennemgangen har dette til konsekvens, at de helst undgar at henvende sig i somatisk
akutafdeling. For nogle medferer de negative oplevelser en direkte forveerring af den
selvskadende adfeerd (Outsideren. 2018). Det giver anledning til refleksion om, hvorvidt
klinisk praksis kan forbedres, s& mennesker med selvskadende adferd far en bedre oplevelse
af behandling i somatisk akutafdeling. Der handles hurtigt, nar et falelseskaos opstar (Mghl,
B., Rubak, L. 2020). Derfor er det hensigtsmassigt med nye mestringsstrategier. Nem og
hurtig adgang til behandling kan skabes ved brug af digitale apps. Undersggelser argumenterer
for, at unge i hgjere grad foretreekker at anvende digitale sundhedsveerktgjer sdsom apps
(Kaess, M., et al. 2019). SAFE app er udviklet og implementeret i psykiatri til mennesker med
selvskadende adfeerd (Region Sjelland. 2019b). Det er en vision i Region Sjelland, at der skal
deles metoder og veerktgjer fra psykiatri til somatik (Region Sjeelland. 2019a). SAFE app har
vist god effekt til mennesker med selvskadende adfeerd i brugertest (Region Sjelland. 2019c).
Det er derfor relevant at undersgge, om oplevelsen af behandling i somatisk akutafdeling kan
forbedres ved brug af metoder, der er udviklet i psykiatrien. Pa baggrund af den udfarte
litteraturgennemgang i specialet eksisterer der ikke viden om, hvordan behandling, til
mennesker med selvskadende adfeerd, kan suppleres med brug af digitale apps i somatisk
akutafdeling. Derfor findes det formalstjenligt at undersgge, hvorvidt SAFE app kan indga som
supplement til den eksisterende behandling i somatisk akutafdeling. Dette i et

kvalitetsudviklings og -forbedrings gjemed.
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4. Forskningsspgrgsmal

Ovenstaende afgraensning leder frem til falgende forskningsspergsmal;

Hvordan oplever mennesker med selvskadende adferd behandlingen i somatisk akutafdeling,
og hvilke overvejelser ger de sig om at anvende SAFE app som supplement til den eksisterende

behandling?

5. Formal

Det overordnede formal med projektet er at undersgge, hvordan der kan gares en gjeblikkelig
indsats til mennesker med selvskadende adfeaerd i somatisk akutafdeling. Dette med henblik pa
at underbygge en bedre oplevelse af behandling. Indsatsen ma veere innovativ inden for
eksisterende, organisatoriske rammer. Det vil derfor identificeres, hvorvidt en effektiv, klinisk
behandlingsmetode, udviklet i psykiatrien, kan bidrage til kvalitetsudvikling og -forbedring i
somatisk akutafdeling. Et specifikt mal er at indsamle viden om mennesker med selvskadende
adfeerds oplevelse af behandling i somatisk akutafdeling. Hertil hvilke overvejelser de gar sig,
om at anvende SAFE app. Dette med formal om at vurdere dens potentiale til at indga som

supplement til den eksisterende behandling i somatisk akutafdeling.

6. Metode

Dette metodeafsnit indeholder en redeggrelse for specialets videnskabsteoretiske position,
litteratursggning, metode til indsamling af empiri, etiske og juridiske overvejelser samt en

beskrivelse af analysemetode. Sidst illustreres specialets fund i en figur.
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6.1 Videnskabsteoretiske grundovervejelser

| falgende afsnit praesenteres det videnskabsteoretiske afsat, der er hermeneutisk. Forfatternes

forforstaelse introduceres sidst i afsnittet.

Inden for humanvidenskaben er paradigmet afggrende for skabelse af viden (Henricson, M.,
Billhult, A. 2017). | dette projekt er design skabt med udgangspunkt i et sygeplejeparadigme.
Klinisk sygepleje er derfor bestemmende for udformning og udfarelse af undersggelsen. Fokus
er at indsamle viden om den virkelighed, mennesker med selvskadende adfeaerd oplever pa en
somatisk akutafdeling. Med brug af retningen relativisme afvises det, at virkeligheden kan
beskrives og forstas pracist og altdekkende (Priebe, G., Landstrom, C. 2017). Denne
undersggelse kan derfor ikke udfgres pa en komplet, udtgmmende made. Hensigten er at
beskrive virkeligheden sa precis, som det er muligt. Et paradigme pavirkes af ontologi og
epistemologi (Henricson, M., Billhult, A. 2017). Ontologi overseettes til leeren om det veerende
og vedrgrer et verdenssyn (Priebe, G., Landstrom, C. 2017). Dette bruges, nar viden, om den
eksisterende virkelighed, skal indsamles og beskrives. Inden for sygepleje paradigmet er
tilgangen til det ontologiske afsat relativistisk. Dette da tilgangen beror pa, der findes aspekter
ved et fenomen, som endnu er ukendt. Hertil kan der altid skabes ny viden om et faenomen.
Epistemologien oversettes til leeren om erkendelse og vedrgrer et videnssyn (Priebe, G.,
Landstrom, C. 2017). Dette bruges til at udfolde den eksisterende virkelighed ved at satte
spargsmalstegn hertil. Ontologi og epistemologi indeberer tilsammen en refleksion over,
hvorvidt viden kan give et korrekt spejlbillede af den eksisterende virkelighed (Priebe, G.,
Landstrom, C. 2017). Mennesket bruger dets sanser til at begribe virkeligheden og dens
feenomener. Denne vil beskrives med empiri fra otte mennesker. Med en induktiv tilgang
udledes sammenhange og mgnstre fra empiri og induceres fra det partikulere til det
universelle. Med brug af denne forskningsstrategi rettes det specifikke mod mere generelle
pastande og konklusioner om et fenomen (Priebe, G., Landstrom, C. 2017). Nar der stilles
kliniske spargsmal vedrgrende betydningen af individualiseret eller mangler i pleje, kan det
betragtes som et tolkningsproblem (Friberg, F., Ohlén, J. 2017). | et interview er det ikke
implicit, at al betydning bliver verbaliseret i en forteelling. Det videnskabsteoretiske perspektiv,
hermeneutik, handler om fortolkningskunst og fortolkningslere. I Hans-Georg Gadamers
tolkningsteori er et centralt aspekt, at der ved brug af tolkninger kan skabes mening i det, der

undersgges (Friberg, F., Ohlén, J. 2017). Der skabes ikke adgang til et fianomen uden tolkning.
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| metoderetningen, eksistentiel hermeneutik, tilstreebes at skabe en forstaelse af menneskets
eksistentielle vaeren gennem tolkning (Friberg, F., Ohlén, J. 2017). Menneskets
virkelighedsopfattelse praeges af ydre pavirkninger som historiske og sociale hendelser. Dette
betegnes samlet som vor forforstdelse (Friberg, F., Ohlén, J. 2017). En forforstaelse af et
feenomen andres, nar en ny forstaelse ud fra viden tilegnes (Priebe, G., Landstrom, C. 2017).
Hermed opnas en ny forforstaelse. Hver gang en forforstaelse overskrides med ny viden,
gentages processen (Priebe, G., Landstrom, C. 2017). | et hermeneutisk perspektiv er
forforstelse et centralt begreb (Friberg, F., Ohlén, J. 2017). Forforstaelsen er derfor nedskrevet
far projektstart med henblik pa at fremme bevidstheden om dens betydning for skabelse af ny
viden. Her er der konkret redegjort for den personlige viden, profession samt erfaring fra klinisk
praksis, der kan pavirke fenomenet, der undersgges. | takt med udarbejdelse af
problembeskrivelse og -legitimering er ny viden tilegnet og hermed en ny forstaelse, hvilket
har medfgrt en anden forforstaelse end udgangspunktet. Denne betegnes som den teoretiske
forforstaelse. | en metafor, med afsat i den hermeneutiske spiral, kan denne proces forklares
billedliggjort (Friberg, F., Ohlén, J. 2017). Spiralen beveeger sig mellem begreberne at forklare
og forsta et fenomen. Denne gensidige vekselvirkning illustrerer, hvordan den hermeneutiske
analyse foregar. Gennem otte menneskers fortellinger, er en forstaelse af den virkelighed,
mennesker med selvskadende adfaerd oplever i en somatisk akutafdeling, opnaet. Forstaelse af

virkeligheden er formalet i en eksistentiel, hermeneutisk metode.

6.1.1 Forforstaelse

For start af projekt var forfatternes forforstaelse primert preeget af viden og erfaring fra
henholdsvis retspsykiatrisk afdeling og somatisk akutafdeling. Dette da der ingen viden og
erfaring var fra privatlivet. Nar psyKkiatriske patienter ma indleegges pa somatisk akutafdeling,
grundet selvskade, er det forbundet med negative oplevelser. Patienterne oplever manglende
forstaelse for deres situation samt ikke at blive imgdegaet og lyttet til. Oplevelsen medfarer en
folelse af skam og mindreveerd. De forebyggende deeskalerende metoder og veerktgjer,
patienterne er vant til at benytte i psykiatrien, anvendes ikke ved indlaeggelse i somatisk
akutafdeling. Et samlet resultat heraf er, at patienternes psykiske tilstand forverres. Denne
tilstand behandles farst, nar de er retur i psykiatrien. Pa somatisk akutafdeling arbejdes der ud
fra ABCDE-algoritme, der ikke tilgodeser et psykisk behandlingsbehov. Sygeplejersker har
fokus pa det akutte specialeomrade, og prioriterer bade tid og ressourcer derefter. | mgdet med

Side 33 af 114



den selvskadende patient er sygeplejerskernes kerneopgave at behandle den paferte skade.
Herudover gares der ikke brug af metoder til behandling af adfeerd. En fast vagt faciliteres til
at holde opsyn med patienten under indleggelse, safremt patienten vurderes til skade for sig
selv eller farlig. Dette er ofte en vikar eller en studerende, der ikke besidder viden eller
kompetencer til at lindre psykisk lidelse. Hertil er der overordnet en manglende interesse for
det psykiske behandlingsomrade. Efter en litteraturgennemgang af eksisterende forskning og

litteratur pa omradet blev en teoretisk forforstaelse tilegnet.

6.2 Litteratursggning

Felgende afsnit indeholder en beskrivelse af projektets sggestrategi. Herunder systematisk
sggning, udvaelgelse og vurdering af anvendt litteratur. Dette med henblik pa at redegere for
specialets dokumentationsgrundlag. Sidst i afsnittet praesenteres de inkluderede

forskningsartikler i kondenseret form i: Appendiks - Praesentation af forskningsartikler.

6.2.1 Beskrivelse af sggestrategi
Fase 1 - Indledende interesse

Sggestrategi er valgt med inspiration fra relevant faglitteratur om litteratursegning i
henholdsvis; Handbog i litteratursggning og kritisk leesning, Videnskabelig teori og metode,
Den gode opgave, How to do a systematic litterature review in nursing, Det gode
bachelorprojekt og Bachelorprojekter inden for det sundhedsfaglige omrade. Den indledende
interesse til projektet var mennesker med selvskadende adferd pa somatisk akutafdeling. For
at skabe et overblik over emneomradet, var en overvejelse, hvilke materialetyper, der indeholdt
relevant viden, samt hvor det var indekseret. Hertil om der kunne skabes adgang til materialet.
Med afset i interessen udfartes en tilfeeldig, bevidst litteratursggning pa et universitetshibliotek
og herefter pa et psykiatrihospitals bibliotek. Dette er en metode, hvor man inspireres af det,
der er tilgengeligt pa hylderne (Hgrmann, E. 2011). Hertil sggtes der radgivning af
bibliotekaren, der med sin fagekspertise og viden kunne prasentere og vejlede i et bredt udvalg
af emneomradets kernelitteratur. | bogen *FAQ om selvskade’ introduceres kernebegreber samt

den nyeste forskning pa omradet (Mghl, B., Rubak, L. 2020). Serligt denne bog vakte
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nysgerrighed, og kernebegreber blev grundlag til den videre sggning. Der blev herefter udfart
kaedesggning pa henholdsvis sggemaskinen Google og Google Scholar. Google er et godt
redskab til blandt andet at fremsgge rapporter, hjemmesider og publikationer i fuldtekst
(Karlsson, E. 2017). Google Scholar er, til forskel fra Google, skabt til at fremsgge
videnskabelige artikler, hvorfor sggemaskinen er et godt udgangspunkt til dette (Karlsson, E.
2017). Der blev udfert forskellige former for sggning sasom manuel sggning, browsing,
fritekstsggning og specialiseret sggning pa internettet. De to sggemaskiner blev vurderet
relevant at anvende i fase et, hvor sggningen er indledende og bred. Med brug af metoderne
tilfeeldig, bevidst litteratursegning og keedesggning blev forskelligt materiale identificeret.
Dette i form af retningslinjer, rapporter, artikler, tidsskrifter, projekter, regionale og
kommunale tilbud, radgivningslinjer, organisationer, lovgivninger, politiske debatter, netveaerk
pa sociale medier, blogs og webapplikationer. En manuel sggning fra en mobiltelefon blev
udfart pa App Store, og webapplikationen SAFE blev downloadet. Metoderne bidrog til en
udvidet forstaelseshorisont for emneomradet og synliggjorde en raekke Kliniske

problemstillinger.

Fase 2 - Dokumentation for problemstillingens relevans

| fase to af segestrategien er formalet at finde dokumentation for problemstillingens relevans
(Hgrmann, E. 2011). Dette er gjort med metoden systematisk litteratursggning. Denne metode
muligger et transparent, veldokumenteret og udtemmende resultat (Lund, H., et al. 2014a).
Processen i en systematisk litteratursggning er troveerdig, da den kan gentages af andre med
samme resultat (Rasmussen, L., et al. 2017.). En rekke preacise, kliniske spgrgsmal blev
formuleret med henblik pa at dokumentere problemstillingens facetter (Bilag 2). Herefter blev
de splittet ad ved brug af PEO-metoden. Dette er et vaerktej til at synliggere de vaesentlige
nggleord og kernebegreber, i det kliniske spargsmal, og anvendes ved kvalitative spgrgsmal
(Bettany-Saltikov, J., Mcsherry, R. 2016). Den systematiske litteratursggnings endelige

spgrgsmal er illustreret nedenfor i tabel 1.
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Tabel 1: PEO

Klinisk spergsmal: Hvad er mennesker, med selvskadende adfeerds, oplevelse af at anvende apps i

behandling pa somatisk akutafdeling?

Population Exposure Outcome
Mennesker med Anvendelse af apps i Oplevelsen i somatisk
selvskadende adfaerd behandling akutafdeling

Det kliniske spargsmal og PEO danner grundlag for udformning af en sggeprofil samt valg af
databaser (Lund, H., et al. 2014a). Det er afggrende for sggningen, at den korrekte
fagterminologi benyttes (Rasmussen, L., et al. 2017). Derfor blev kernebegreber og dets
synonymer omhyggeligt identificeret og udvalgt (Bilag 3). Refleksion og stillingtagen til
udformning af de rette segeord foregik ved orientering i ordbgger, lerebeger samt
nggleartikler. Derudover blev kollegaer, inden for det valgte omrade, radspurgt. En sggeprofil
skal rette sig specifikt mod den database, der skal anvendes (Lund, H., et al. 2014a). Databaser
blev valgt med afset i de opstillede, kliniske spgrgsmal (Bilag 2). Gennem
universitetsbiblioteket blev udbud og adgang til sundhedsfaglige databaser identificeret. For at
fa en reel, udtemmende liste over relevante publikationer ma man, inden for
sundhedsvidenskab, sgge litteratur i mere end en enkelt database (Lund, H., et al. 2014a).
Udvalgelsen blev baseret pa inddragelse af bade sneaevert faglige og brede tvaervidenskabelige
databaser. Cinahl, PubMed og PsychINFO blev valgt. Databasen Cinahl indeholder materiale
om sygepleje, ergoterapi samt fysioterapi og henvender sig primert til sygeplejefaglige
emneomrader (Karlsson, E. 2017). | PubMed straeekker materialets indhold sig til hele det
biomedicinske omrade. Pa PsychINFO er materiale om adfaerdsvidenskab og psykologi
indekseret (Karlsson, E. 2017). En overvejelse var, hvilke sggetekniske funktioner, der skulle
anvendes. Pa databaser er der forskellige hjelpefunktioner sasom opslagsveerktgjene Cinahl
headings, MeSH og Thesaurus (Karlsson, E. 2017) Pa disse opslagsverktgj blev sggeordene i
seggeprofilen oversat til sggesprog ved en kontrolleret sammenligning af de valgte s@geord med
databasens egne emneord og forkortelser. Dette er en hjelpefunktion, der er med til at sikre,
alle relevante synonymer inddrages (Rasmussen, L., et al. 2017). Saledes blev der sggt pa det
anvendte sggesprog pa hver database, og det var med til at gge preecision i sggningen.

Herudover blev der sggt separat pa hvert sggeord, som fritekstsggning, for at opspore
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eventuelle fejl. Dernast blev en konkret sggeplan udformet som forberedelse til hver enkelt
sggning. | et skema blev sggeord opstillet systematisk i blokke og designet efter kontekst,
persongruppe og feenomen (Bilag 4). Dette muliggaer, at et overblik over sggningen lettere kan
bevares (Lund, H., et al. 2014a). Sggeord blev kombineret med brug af booleske operatorer.
Den booleske operator OR bruges mellem ord, hvor betydningen er den samme (Rasmussen,
L., et al. 2017). OR blev derfor benyttet mellem sggeordene i hver enkelt blok for at udvide
sggeresultatet. Pa den made indeholdt sggeresultatet, fra hver sggestreng, enten et begreb eller
dets synonymer. Et princip for en god systematisk sggning er, at den foretages trinvis og ikke
samlet (Lund, H., et al. 2014a). Derfor gjordes der brug af databasens sggehistorikfunktion, der
muliggjorde ferst at sgge trinvis, lodret pa hver enkelt sggestreng. Med brug af den booleske
operator AND kan sggeresultatet indsnavres ved, at det skal indeholde ord fra hver sggestreng
(Rasmussen, L., etal. 2017). Ved brug af sggehistorikfunktionen, blev hver sggestreng herefter
kombineret vandret med AND. Ved hver sggning blev hits, dato og tidspunkt dokumenteret
(Bilag 4). Endvidere fartes der en logbog med fotodokumentation af segningerne. Databasernes
begraensningsfunktioner blev benyttet for at afgraense sggningen (Bilag 5). Disse fungerer som
filtre og er bestemmende for, hvilke artikler der tilveelges, og ma derfor anvendes med omtanke
(Nielsen, D., et al. 2019). Herudover blev en raekke inklusions- og eksklusionskriterier opstillet
(Bilag 6). Disse kriterier danner grundlag for til- og fravalg af artikler (Karlsson, E. 2017). De
tilgeengelige filtre er anvendt, efter ngje overvejelse, med afset i sggeresultatet. Et fravalg var
at benytte filter for dokumenttype og studiedesign, sa relevante referencer ikke kunne ga tabt.
Resultatet af hver sggning blev farst gennemgaet hver for sig, med afsat i de opstillede
kriterier, og saledes vurderet uafhaengigt af hinanden. Udvalg og anvendelse af litteratur blev
pa denne made begrundet, da det forekom hensigtsmassigt i opgaven. Litteratur med et
interessant perspektiv, uden tilknytning til det kliniske spargsmal, blev gemt til brug i eventuel
anden sammenhzang. Formalet med sggestrategien var at opna en sensitiv sggning med hgj
preecision. Ud fra de anvendte sggemetoder var der ikke et resultat til besvarelse af det kliniske
spargsmal i tabel 1. PEO. Derfor var en kildekritisk overvejelse, hvordan sggningen kunne
justeres, tilpasses og forbedres, og uden at der blev afgraenset utilsigtet. Flere blokke i skemaet
blev derfor fjernet, sa den endelige sggning bestod af kernebegreberne; somatisk akutafdeling,
selvskadende adfzerd og digital sundhed (Bilag 4). Der blev anvendt fritekstsggning pa segeord
om digital sundhed. Herudover blev trunkering benyttet pa enkelte sggeord, da det kan udvide
antal hits. Dette med stor forsigtighed, da det kan skabe ungdig stgj i sggningen. Med henblik
pa en yderligere bred orientering blev funktionen similar studies benyttet. Herefter kunne

litteratursegningen evalueres samt kvalitetsvurderes. Dette blev udfert ud fra Equator’s
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tjeklister til vurdering af artikler. Disse tjeklister er tilpasset forskningsdesign (Equator

Network. 2020). Afslutningsvis blev sggekyndig vejledning og vurdering sggt hos en

forskningsbibliotekar med henblik pa at sikre kvaliteten af den systematiske litteratursggning.

Databaser, sggeord, kombinationer og resultater blev i den forbindelse gennemgaet

kildekritisk. Forskningsbibliotekaren tilkendegav, det udvalgte materiale var fyldestggrende til

formalet, samt at sggeresultatet var troveerdigt.

6.2.2 Appendiks - Praesentation af forskningsartikler

Folgende er en oversigt over anvendt forskningslitteratur i problembeskrivelse og

-legitimering. Oversigten preaesenteres i kondenseret form samt i reekkefglge af artiklernes

fremkomst i specialets kapitel to efter overskrift.

Sygeplejersker i somatisk akutafdeling har negative holdninger

Forfatter/ ar

Titel

Tidskrift

Underssgelsesdesign

Resultat/ konklusion

Liddocoat, S. 2019

Designing a supportive

Australasian

Systematic review: Scoping review

Design strategies from the literature are collated and

Care for Deliberate Self-
harm Patients, What
Would It Be? A National
Survey of Nursing
Leadership

emergency department Emergency discussed. This review also developed a thematic
environment for people | Care network of key themes in the literature, to guide future
with self harm and evidence-based design researchers addressing the
suicidal ideation: A design of the built environment with the provision of
scoping review care for people with self harm and suicidal ideation
specifically in emergency departments,
MacDonald, S., Theorising health Sociology of Qualitative case study: Four themes emerged, with the first three centralising
Sampson, C., Biddle, professionals' prevention | Health & 14 semi-structured interviews how professionals' practices operate within:
L., Kwak, S., Sco, J. and management Illness (1) a framework of risk management
2021 practices with children (SOCIOL (2) expectations of progressing patients through the care
and young people HEALTH pathway
experiencing self-harm: ILLN) (3) a culture of specialist expertise, with resulting
a qualitative hospital- uncertainty about who is responsible for self-harm.
based case study (4) Barriers to system change. A small number of
participants described efforts to enact positive
modifications to practices, but these were frustrated by
entrenched system structures.
Cullen, S., Diana, A, If You Could Change 1 Journal of Quantitative Study: Departmental Five themes regarding how
Olfson, N., Marcus, Thing to Improve the Emergency Questionnaire in 776 Emergency to improve care for deliberate self-harm patients were
S.2019 Quality of Emergency Nursing Departments in the United States identified:

(1) Greater access to hospital mental health staff or
treatment

(2) Better access to community-based services and
resources

(3) More inpatient psychiatric beds readily accessible
(4) Separate safe spaces in the emergency department

(5) Dedicated staff coverage
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Statens Institut for Holdninger i det Statens Institut | Litteraturstudie: Sundhedsprofessionelle og studerende inden for det
Folkesundhed. 2019 somatiske for 158 studier til li gennemeang. dhedsfaglige omride har en stigmatiserende adferd
sundhedsvasen til Folkesundhed, | Heraf 21 reviews, 73 enkeltstudier og 64 | over for mennesker med psykisk sygdom.
mennesker med psykisk | SDU interventionsstudier Akutpersonale er ikke tranet i at tage imod mennesker
sygdom - Et med selvskadende adfeerd. Personalet mangler selvtillid
litteraturstudie og feerdigheder til at hjzlpe denne patientgruppe.
Interventionsstudier: Signifikant reduktion 1 stigma og
indikerer en signifikant forbedring i holdninger over for
mennesker
Rayner, G., Blackburn, | Emergency department International Systematic review: Metaanalysis Results d rated limited hy and
J., Edward, K., nurse's attitudes towards | Journal of CINAHL complete, Medline complete, negativity towards patients who self-harm, indicating a
Stephenson, J., Ousey, | patients who self-harm: | Mental Health | PsycARTICLES, PsycINFO, The Allied | requirement for education and supervision of ED staff,
K.2019 A meta-analysis Nursing and Complementary Medicine Database, | where the SHAS or the ADSHQ can be used to
Health Source: Nursing/Academic monitor attitude change. Self-harm educational content
Edition, PsycEXTRA, Psychology and for ED staff should include areas of knowledge building
Behavioural Sciences Collection including explanations and causes of self-harm; range,
forms, and functions of self-harm; staff responses
to self-harm; assessment, management, and
interventions; professional practice issues.
Ngune, [., Hasking, P., | Perceptions of International Quantitative cross-sectional study: 4 The results revealed that nurses from both groups had
McGough, S., knowledge, attitude and | Journal of months. an accurate understanding of NSSI and had
Wynaden, D., Janerka, | skills about non-suicidal | Mental Health | Online questionnaire (true / false) for positive attitudes about patients who self-injure.
C. Rees, C. 2021 self-injury: A survey of | Nursing 4,400 nurses However, confidence was higher among MHNs.
emergency and mental Greater knowledge of NSSI was correlated with
health nurses increased confidence, positive attitudes and empathy.
For mental health nurses, but not ED nurses, years of
clinical practice was associated with nurses' confidence.
In contrast, ED nurses with more than 10 years'
experience were less confident in addressing NSSI than
ED nurses with less experience. Issues that affect both
ED and MHNs' knowledge, attitude, empathy and
confidence to care for patients who self-injure are
multifactorial. Future education and training should
focus on therapeutic interactions with people at risk of
repeat NSSI.
Cleaver, K. Attitudes towards young | Journal of Qualitative study: Age is a factor in shaping
Meerabeau, L. Maras, | people who self-harm: Advanced 7 semi-structured interviews of practitioners' attitudes; age also directs and influences
P.2014 age, an influencing Nursing emergency nurses in England a young person's journey through emergency care,
factor although due to ambiguity there is inconsistency in
determining where those aged 16-17 years of age fit.
Karman, P., Kool, N., | Nurses'attitudes towards | Journal of Literature study: PubMed, PsycInfo, The influence of nurses' age, gender and work
Poslawsky, 1., Meijel, | self-harm: a literature Psychiatric and | Cochrane, Cinahl experience remains unclear. Healthcare setting and
B. 2015 review Mental Health qualification level appear to be influencing factors.
Nursing Education can have a positive influence
on nurses' attitudes towards self-harm, especially when
it includes reflective and interactive components. It is
demonstrated in this review that a major change is
needed regarding nurses' attitudes. To realize this
change, nurses need to be trained and educated
adequately concerning self-harm. They need time and
resources to build a therapeutic relationship with people
who harm themselves so they can offer high-quality
care for this vulnerable group.
Perboell, P. Hammer, | Danish emergency International Danish translation of the questionnaire Nurses working in the ED generally hold
N. Ostergaard, B. nurses' attitudes towards | Emergency “Attitudes towards Deliberate Self-Harm | positive attitudes toward patients with acetaminophen
Konradsen, H. 2015 self-harm — a cross- Nursing Questionnaire (ADSHQ)” poisoning. It is suggested that education on self-harm is
sectional study a worthwhile endeavor with the potential to strengthen
Emergency nurses at 7 and improve attitudes, for the benefit of both
emergency departments in the Region H. | the nurses and the patients.
Holliday, L., Carter, T. | Shared leaming to Nurse Quantitative study: Questionnaire for A lack of confidence is frequently reported in the
Reddy, H. Clarke, L. improve the care for Education in nursing students regarding the learning literature when caring for this client group in practice
Pearson, M. Felton, A. | young people and mental | Practice method "simulation" conceming self- settings. Improvements
2020 health within nurse harming patients in attitudes, confidence and self-efficacy can positively
education (SHYNE). impact individual nursing practice. Furthermore the
Improving attitudes, simulation literature indicates that the skills

confidence and self-
efficacy

consolidated using such an educational approach are
taken forward into clinical practice. Simulation

can improve attitudes, self-

efficacy and confidence towards children

and young people who self-harm.
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Martin, J., Bureau, J.,

Family-based risk

Journal of Adolescence

Quantitative study:

Perceived parent-child relational trauma was uniquely

Yurkowski, K., factors for non-suicidal Questionnaire survey - 975 linked with NSSI behavior after accounting for
Fournier, T., self-injury: Considering students 17-25 years perceived childhood maltreatment; adverse family-life
Lafontaine, M., influences of events had an additional unique association. In contrast,
Cloutier, P. 2016 maltreatment, adverse perceived paternal maltreatment was uniquely related
family-life experiences, with NSSI's addictive features. Findings underline the
and parent-child importance of studying inter-related family-
relational risk based risk factors of NSSI simultaneously for a
comprehensive understanding of familial correlates of
NSSI behavior and its underlying features.
Cawley, R., Pontin, E., | What is the relationship | Journal of Affective Systematic review: Perceived rejection may leave some individuals at risk
Touhey, J., Sheehy, K., | b jection and Disord PsychINFO, CINAHL, of self-harm and might account for the elevated risk in
Taylor, P. 2019 self-harm or suicidality Medline og Web of Science. marginalised societal groups. Interventions focused on
in adulthood? modifying rejection experiences help reduce the risk
18 qualitative studies in of self-harm in this population.
English, average age over 18
years, an element of self-harm
or self-harming behavior and
Owens, C. Hansford, Needs and fears of British Journal of Secondary analysis of Participants reported avoiding A&E whenever possible,
L. Sharkey, S. Ford, young people presenting | Psychiatry qualitative data from an based on their own and others' previous poor
T.2016 at accident and experimental online experiences. When forced to seek emergency care, they
emergency department discussion forum. Opinions in | did so with feelings of shame and unworthiness. These
following an act of self- the secondary study come feelings were reinforced when they received what they
harm: secondary from 31 young people aged perceived as punitive from A&E staff,
analysis of qualitative 16-25 years with experience perpetuating a cycle of shame, avoidance and further
data of self-harm self-harm. Positive encounters were those in which they
ived as usual’, i i y care,
delivered with kindness, which had the potential to
challenge negative self-evaluation and break the cycle.
The clinical needs of young people who self-harm
continue to demand urgent attention. Further hypothesis
testing and trials of different models of care delivery for
this vulnerable group are warranted.
Holland, J. Sayal, K. ‘What do young people Child and Adolescent Qualitative study (RCT): Young people who self-harm have mixed views about
Berry, A. Sawyer, C. who self-harm find Mental Health Self-interview on computer CAMHS. Differences in the pattern of access and
Majumder, P. helpful? A comparative 126 informants aged 11-21 preferences for support between looked-after and non-
Vostanis, P. study of young people years divided into two groups: | looked-after young people should be reflected in service
Armstrong, M. Harroe, | with and without "non-looked-after" and availability and commissioning. Key Practitioner
C. Clarke, D. experience of being "looked-after" Message: Little is known
Townsend, E. 2020 looked after in care about what young people who self-harm find helpful,

particularly for looked-after young people. CAMHS
was named amongst the most helpful and the

least helpful services by both looked-after and non-
looked-after young people. Social services and A&E
were frequently cited amongst the least helpful sources
of support. Young people report finding informal
support helpful, including family and friends. There
appears to be a need for explorations of the reasons
behind the app negative perception of v
services in young people, and what is required to shift
that.
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Fullam, R. Mckenna,
B. 2018

Evaluating the
Introduction of the
Safewards Model to a
Medium- to Long-Term
Forensic Mental Health
Ward

Journal of Forensic
Nursing

Mixed-method study in
psychiatric departments

Results suggested that there were fewer conflict events
after Safewards was introduced; however, there did not
appear to be any changes in the already low use of
restrictive interventions. The Safewards interventions
were implemented to a high degree of fidelity, and there
was indication of an increase in a positive perception

of ward atmosphere, supported by themes of positive
change, enhanced safety, and respectful

relationships. Safewards may assist in contributing to

an improvement in the perception of ward atmosphere.

review and meta-
analysis

Larsen, J., Frandsen, MYPLAN — A Mobile Crisis: The Journal of Danish article about the Support via mobile phone applications might be
H., Erlangsen, Phone Application for Crisis Intervention and development project MinPlan | particularly useful for younger age groups
A. 2016 Supporting People at Suicide Prevention at risk of suicide as well as in areas or countries where
Risk of Suicide support options are lacking. Yet, it is important to
examine the effectiveness of this type of intervention.
Andreasson, K., MYPLAN- mobile Trials RCT study: There are no studies investigating the effectiveness of a
Krogh, J., Bech, P., phone application to Denmark / Norway safety plan app compared to a safety plan on paper on
Frandsen, H., Buus, manage crisis of persons reducing suicide ideation in patients
N., Stanley, B., at risk of suicide: study 256 participants. One half with suicide ideation and suicidal behavior.
Kerkhof, A., protocol for a must use the app for self- The trial will gain new knowledge of whether modem
Nordentoft, M., randomized controlled harming behavior, and the technology can augment the effects of traditional
Erlangsen, A. 2017 trial other half must use the crisis personalized safety planning
plan on paper
Buus, N, Juel, A., User Involvement in JMIR Mental Health Case study: The analyses identified 3 consecutive phases in the
Haskelberg, H., Developing the Denmark / Australia extensive development of the app: from phase 1,
Frandsen, H., Larsen, | MYPLAN Mobile Suggesting core functions, through phase 2, Refining
I, River, J., Phone Safety Plan App 4 focus groups and 5 user- functions, to phase 3, Negotiating the finish. The user-
Andreasson, K., for People in Suicidal involvement workshops which | involving processes continued to prevent closure and
Nordentoft, M., Crisis: Case Study challenged researchers and software developers to
Davenport, T., were divided into a thematic repeatedly reconsider the app's basic user interface and
Erlangsen, A. 2019 analysis functionality. It was a limitation that the analysis did
not include potentially determinative backstage
di ions of the decision-making process. The
extended user involvement prolonged the development
process, but it also allowed for an extensive exploration
of different user perspectives and needs.
Tingley, J., Technology Matters: Child & Adolescent Randomized controlled trial Results: A randomised controlled study is currently underway
Greenhalgh, L., Bluelce — using a Mental Health (RCT):
Stallard, P. 2020 smartphone app to beat About the Bluelce app
adolescent self-harm
Stallard, P., Porter, J., | A Smartphone App JMIR MHEALTH AND | User test of Bluelce Our study has a number of methodological limitations,
Grist, R. 2018 (Bluelce) for Young UHEALTH particularly the absence of a comparison group and a
People Who Self-Harm: prospective way of assessing self-harm. Nonetheless,
Open Phase 1 Pre-Post our findings are encouraging and suggest that Bluelce,
Trial used alongside a traditional CAMHS face-to-face
intervention, can help young people manage their
emotional distress and urges to self-harm.
Franklin, J., Fox, K., A brief mobile app Joumal of Consulting and | RCT study: Future versions of brief, mobile interventions like that
Franklin, C., Kleiman, | reduces nonsuicidal and | Clinical Psychology Randomized controlled trial tested here may have the potential to reduce SITBs and
E., Ribeiro, J., suicidal self-injury: related behaviors on a large scale.
Jaroszewski, A., Evidence from three
Hooley, J., Nock, M. randomized controlled
2016 trials
Witt, K., Spittal, M., Effectiveness of online BMC Psychiatry Literature study with meta- Most studies were biased in relation to at least one
Carter, G., Pirkis, ., and mobile telephone analysis: aspect of study design, and particularly the domains of
Hetrick, S., Currier, applications (‘apps’) for participant, clinical personnel, and outcome assessor
D., Robinson, J., the self-management of Databases: Applied Science & | blinding. Perfi and d ion bias therefi
Milner, A. suicidal ideation and Technology, CENTRAL, cannot be ruled out. Digital interventions for suicidal
2017 self-harm: a systematic CRESP, Embase, Global ideation and self-harm may be more effective than

Health, PsycARTICLES,
PsycINFO, Medline

waitlist control. It is unclear whether these reductions
would be clinically meaningful at present. Further
evidence, particularly with regards to the potential
mechanisms of action of these interventions, as well as
safety, is required before these interventions could
recommended.
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Kaess, M., Koenig, J.,
Bauer, S., Moessner,
M., Fischer-
Waldschmidt, G.,
Mattern, M., Herpertz,
S., Resch, F., Brown,
R., In-Albon, T.,
Koelch, M., Plener, P.,
Schmahl, C., Edinger,
A. 2019

Self-injury: Treatment,
Assessment, Recovery
(STAR): online
intervention for
adolescent non-suicidal
self-injury - study
protocol for a
randomized controlled
trial

Trials

RCT study:

Intervention study in
Germany where participants
are assigned a questionnaire
addressed ‘satisfaction’ for
evaluation

‘We report on the development and evaluation of an
online intervention for adolescents and young adults
engaging in NSSI based on the CDP. If supported by
empirical evidence, an online-based intervention for
NSSI might help to overcome the limited availability of
adequate interventions for youth.

Frost, M., Casey, L.,
Rando, N. 2016

Self-Injury, Help-
Seeking, and the
Internet: Informing
Online Service Provision
for Young People

Crisis: The Journal of
Crisis Intervention and
Suicide Prevention

Mixed-method study

Seven themes emerged in relation to preferences for
future online help-seeking: information, guidance,
reduced isolation, online culture, facilitation of help-
seeking, access, and privacy. Direct contact with a
professional via instant messaging was the most highly
endorsed form of online support. Young people
expressed clear preferences regarding online services
for self-injury, supporting the importance of consumer
consultation in development of online services.

Fairchild, R., Ferng-
Kuo, S., Rahmouni,
H., Hardesty, D. 2020

Telehealth Increases
Access to Care for
Children Dealing with
Suicidality, Depression,
and Anxiety in Rural
Emergency
Departments

Telemedicine Journal and
e-Health

Intervention study:

78 young people under the
age of 18 received psychiatric
treatment using health
technology in the somatic
emergency department

Additional resources and strategic policy supports are
needed to bridge the mental health care treatment gap
for rural children to address critical prevention,
screening, and reimbursement needs.

Bauer, M. Glenn, T.
Monteith, S. Bauer, R.
Whybrow, P. Geddes,
J.2017

Ethical perspectives on
recommending digital
technology for patients
with mental illness

International Journal of
Bipolar Disorders

Systematic review:
German literature study

In the future, physicians will have to address
technology issues to provide quality care to their
patients. The digital revolution in medicine offers
exciting new directions for the treatment of mental
illness including online psychotherapy, tools to support
medication adherence, telemedicine, and research based
on linked medical records. Along with these
opportunities come extraordinary complex challenges to
privacy and security as part of the digital economy.
There are a variety of new ethical issues facing
physicians in relation to recommending the use of
technology. Commercial activities such as profiling of
behavior and mental state pose major non- medical
concems for patients with mental illness. The use of

unvalidated apps, poor quality online information, self-
diagnosis and self-treatment, and unique problems with
passive monitoring pose major medical concerns. To
maximize the potential of technology to help patients
with mental illness, physicians need education about the
basics of the digital economy and must help patients to
understand the limits and benefits.

6.3 Indsamling af empiri

Afsnittet er udarbejdet efter at have informeret, rekrutteret og udfert otte semistrukturerede
telefoninterviews af mennesker med selvskadende adfeerd. Dette med henblik pa at opna en
praecis rekonstruktion samt overvejelser undervejs. Sidst i afsnittet er en oversigt af henholdsvis

rekruttering og informant kendetegn praesenteret i tabel illustrationer.

6.3.1 Undersggelsens gennemfarelse - farste fase

Forinden projektstart blev en projektbeskrivelse udarbejdet. Hertil blev en milepzlsplan
udformet med henblik pa at organisere samt strukturere projektforlgbet i en realistisk

tidsramme (Bilag 7). Design af projektets undersggelse er valgt med udgangspunkt i
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problemformuleringen. Denne retter sig specifikt mod mennesker med selvskadende adfaerds
oplevelser og overvejelser, hvorfor et kvalitativt design blev anvendt. | det kvalitative
forskningsdesign er fokus at studere personlige erfaringer med feenomener (Henricson, M.,
Billhult, A. 2017). Viden om oplevelser er i projektet tilvejebragt gennem interviews. | et
kvalitativt forskningsinterview skabes adgang til menneskets grundleeggende oplevelse af den
levede verden (Kvale, S., Brinkmann, S. 2015a). Konteksten, hvor oplevelsen med faenomenet
udspiller sig, er somatisk akutafdeling. Adgang blev etableret gennem tilknytning hertil. For at
overholde geldende spilleregler i en kontekst, er der en raekke overvejelser relateret til
gennemfarelse af en undersggelse (Glasdam, S. 2011). Skriftligt informationsmateriale om
projektet blev tilsendt til afdelingsledelsen (Bilag 8). Herefter blev et mgde arrangeret med den
ledende oversygeplejerske, hvor en formel ledelsesgodkendelse blev indhentet (Bilag 9).
Ydermere blev det aftalt, hvilke COVID-19 foranstaltninger, der matte efterleves. Den
triagerende og koordinerende sygeplejerske varetager searlige funktioner pa akutafdelingen,
hvorfor de var velegnede som gatekeepers til informanter. Deres opgave var at rette kontakt,
saledes fremmgde og tilstedeverelse i akutafdelingen kun fandt sted, nar en selvskadende
patient blev indlagt. De blev sat i besiddelse af en konkret vejledning til patientopsporing (Bilag
10). Vejledningen blev udarbejdet med hensigt om at skabe kontakt til de informanter, der
kunne give viden til besvarelse af problemformuleringen. Rekrutteringsstrategien kan betegnes
som ustruktureret. Dette da det kan synes tilfeeldigt, hvilke mennesker der er opsagt og
kontaktes, men gruppen passer pa en specifik profil. Hertil var et strategisk valg at benytte
gatekeepers. Dette er en made til at sikre, de rette patienter inddrages i en undersggelse
(Henricson, M., Billhult, A. 2017). Vejledning til patientopsporing blev gjort tilgengelig for
det resterende akutpersonale ved ophang strategiske steder pa afdelingen. Endvidere blev en
kreativ plakat til personalets frokoststue fremstillet for at synliggere projektet (Bilag 11).

Ydermere blev der trykt et skriv i akutafdelingens interne ugebrev om projektet.

6.3.2 Undersggelsens gennemfarelse - anden fase

Udgangspunktet var at rekruttere fire til otte informanter i perioden 1. marts til 15. april 2021.
Dette med henblik pa at opnd en fyldestgerende besvarelse af problemformuleringen. De
informanter, der var gnsket at rekruttere, var indlagt efter en episode af selvskade i somatisk
akutafdeling og modtog behandling. Oplevelser med et fenomen er en forudseaetning for, at der
kan forteelles om det i et interview (Henricsson, M., Billhult, A. 2017). Der blev gjort en reekke
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overvejelser, far henvendelse til en mulig informant fandt sted. En overordnet overvejelse var,
at vedkommende var psykisk sarbar, og interaktion skulle forega herefter. Af hensyn til
fremtoning var en overvejelse at vere ikleedt civilt tgj frem for sygeplejeuniform for at opna
distancering fra behandling. Formalet var hermed at signalere, mgdet drejede sig om forskning
og ikke om behandling. Herudover blev placering pa stuen overvejet, saledes interaktion
foregik i gjenhgjde. Endvidere blev det drgftet med den plejeansvarlige akutsygeplejerske,
hvorvidt der var et farlighedskriterie eller andet opmarksomhedspunkt. En tilstraebelse var at
skabe den bedst mulige forudsetning for en god relation. Derfor blev det ngje overvejet,
hvorvidt pargrende var til stede pa stuen i forhold til at fremme eller heemme relationen.
Ydermere var et opmarksomhedspunkt valg af ord og toneleje. Strategien var at praesentere
SAFE app og vejlede i anvendelsen heraf. Der var udfaerdiget en flyer, som blev udleveret til
formalet (Bilag 12). Denne blev brugertestet af en person, med tidligere selvskadende adferd,
som er medudvikler af SAFE app. Dette for at sikre kvalitet i materialet. Hertil blev et visitkort
udleveret med QR-kode, saledes SAFE app nemt og hurtigt kunne downloades (Bilag 13). En
relation blev opbygget gennem almindelig hverdagsdialog med SAFE app som
omdrejningspunkt. Konkrete forslag til beroligende metoder blev tilpasset den enkelte med
afsat i udsagn om interesse eller erfaring. Samtalerne havde en varighed pa mellem 10 og 30
minutter. De tilfeelde, hvor der var et samspil i relationen, blev anset som ideelle informanter.
Afslutningsvis blev et informationsbrev om deltagelse gennemgaet (Bilag 14). Her fik
informanten formalet med interviewet at vide. Hertil blev en informeret samtykkeerklaring
indhentet (Bilag 15). Her oplyste informanten telefonnummer, og dato for telefoninterview

blev aftalt. Dette var som udgangspunkt inden for en uge, sa oplevelsen 1a frisk i hukommelsen.

6.3.3 Semistruktureret telefoninterview

| et semistruktureret interview frembringes viden om det, der forstas af informanten om et
feenomen, gennem dialog (Schmidt, L., Dyhr, L. 2006). Denne form for interview er
professionel, da det har en sarlig tilgang og teknik, men det minder om en hverdagssamtale
(Danielson, E. 2017). Dette da forskeren tilpasser sig det, som informanten forteeller om.
Forskeren retter sig efter en udarbejdet interviewguide undervejs. For at undga at gdelaegge en
interaktion, ma forskeren forholde sig fleksibelt til reekkefalge af spargsmal (Danielson, E.
2017). Med udgangspunkt i Kvale og Brinkmanns syv faser af et forskningsinterview blev en
interviewguide udfeaerdiget med inspiration fra deres skabelon hertil (Bilag 16). Tematiske
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forskningsspgrgsmal skal formuleres og afklares (Kvale, S., Brinkmann, S. 2015b). Dette gares
ved en tematiseret oversattelse af forskningsspargsmalet. Det blev derfor opdelt i to temaer:
’Oplevelse af behandling i somatisk akutafdeling’ og ’Oplevelse af at anvende SAFE app’
(Bilag 16). Med afsa@t i den tematiserede oversattelse af forskningsspgrgsmalet kan de
egentlige interviewspgrgsmal udarbejdes (Kvale, S., Brinkmann, S. 2015b). Et relevant
forskningsspgrgsmal fungerer sjeeldent som et interviewspgrgsmal (Tanggaard, L., Brinkmann,
S. 2020a). Dette skyldes, at forskningsspgrgsmal som regel er formuleret i et teoretisk og
affattet sprog, hvorimod interviewspgrgsmal ma formuleres i hverdagssprog tilpasset
informanten (Kvale, S., Brinkmann, S. 2015b). Forskningsspgrgsmal bruges til at sgge
forklaring af et bestemt faenomen, hvor et interviewspgrgsmal sgger en konkret beskrivelse
heraf (Kvale, S., Brinkmann, S. 2015b). Eksempelvis: “Kan du beskrive en situation, hvor du
brugte eller kiggede i appen?”. Typer af interviewspergsmal og formuleringer er valgt med
inspiration i Kvale og Brinkmanns konkrete fremstilling heraf. | udformningen af
interviewspgrgsmal kan der tages hensyn til de tematiske og dynamiske dimensioner relateret
til at fremme et interview samspil og produktion af viden (Kvale, S., Brinkmann, S. 2015b).
Derfor er det medtaenkt, at interviewspgrgsmalene skulle understgtte informantens refleksion.
Til hvert enkelt interviewspgrgsmal i kolonne to, er der tilknyttet en raekke hjelpespgrgsmal i
kolonne tre (Bilag 16). Eksempelvis: “Vil du ikke preove at beskrive det lidt narmere?”.
Interviewspgrgsmalene har til hensigt at fa informanten til at fortaelle abent og frit. Uddybende
spgrgsmal kan benyttes som hjelp hertil (Schmidt, L., Dyhr, L. 2006). Brug af
hjelpespargsmal kan fremme en kontinuerlig vekselvirkning i samspillet mellem spgrgsmal og
svar (Tanggaard, L., Brinkmann, S. 2020a). En overvejelse var at veere papasselig med brug af
ordet “hvorfor”. Ifelge Kvale og Brinkmann er det primeert forskerens arbejde at vurdere,
hvorfor en informant oplever, som vedkommende beskriver (Kvale, S., Brinkmann, S. 2015b).
Ordet hvorfor kan endvidere fare til over refleksion og ga ud over informantens selvforstaelse
(Kvale, S., Brinkmann, S. 2015b). Den endelige interviewguide blev brugertestet af en person
med tidligere selvskadende adferd og medudvikler af SAFE app. Dermed blev
interviewguiden tilpasset specifikt. For at sikre informanternes svar var impulsive og dermed
ikke forberedte, fik de blot oplyst de to temaer pa forhand. Endvidere var der en indledning,
opsamling og afrunding. Interviews blev optaget som lydfil, og transskribering fandt sted
umiddelbart efter afholdelse af hvert interview. Herefter blev lydfilen slettet. En overvejelse
var, hvorvidt transskribering blev udfgrt pa hensigtsmaessig vis. Derfor blev det farst gjort hver
for sig og herefter i feellesskab. Dette for at gge forstaelsesgrundlaget, sikre grundighed og

minimere risiko for at tabe empiri til analysen. I alt blev otte telefoninterviews afholdt. De
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havde en varighed fra tyve minutter til halvanden time. I transskriberet form udgjorde empirien
i alt 78 sider.

6.3.4 Oversigt over empiri

| denne tabel illustreres undersggelsens gennemfarelse, der er beskrevet i ovenstaende afsnit.
Det fremgar af tabellen, at 26 ud af 31 mulige informanter modtog information og vejledning
I SAFE app. Fem ud af de 31 mulige informanter kunne ikke informeres og vejledes i SAFE
app. Otte telefoninterviews blev afholdt, hvilket udger specialets empiri. Dette da 18 ud af 26

mulige informanter ikke havde mulighed for eller afslog at deltage i et telefoninterview.

Tabel 2: Rekruttering af informanter

Uge 1 Uge 2 Uge3 Uge 4 Uge 5 Uge 6 Uge 7 Opsamling
Information/ 3 patienter 7 patienter 4 patienter 1 patient 5 patienter 3 patienter 3 patienter 26 af 31" mulige informanter
vejledning i er informeret/ vejledt i SAFE app
SAFE app
Telefon— 1 deltog 3 deltog | deltog 0 deltog 2 deltog 0 deltog 1 deltog 8 deltog
Interview 1 havde ikke 3 havde ikke 1 havde ikke 0 havde ikke 2 havde ikke 0 havde ikke 0 havde ikke 7 havde ikke mulighed"
Q\ mulighed mulighed mulighed mulighed mulighed mulighed mulighed

1 afslog 1 afslog 2 afslog 1 afslog 1 afslog 3 afslog 2 afslog 11 afslog

* 5 patienter kunne ikke informeres/ vejledes i SAFE app grundet: sederet/ psykotisk tilstand, tungt sovende

V 7 havde ikke mulighed for at deltage, da interviewet skulle finde sted, grundet: videre behandlingsforleb, tog ikke telefon, var ikke velbefindende

6.3.5 Oversigt over informanter

Denne tabel indeholder de otte informanter karakteristika fra de afholdte telefoninterviews.
Disse er samlet med kan og alder, situation forud for behandling i somatisk akutafdeling samt
baggrund relateret til behandling. Hver informant er tildelt en nummereret kode fra I-1 til 1-8,
og personificerede oplysninger er anonymiseret.
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Tabel 3: Informant kendetegn

Informant Ken/ alder i interval Situation Baggrund
(nummereret)
1-1 Ung pige i alder 18-25 Indlagt i skadestue efter episode med cutting ®  Selvskademetode: Cutting

*  Bor pi et bosted og tilknyttet psykiatri
*  Hyppige indlzeggelser i skadestue (Tidl. beltefiksering og fast vagt)
®  Erfaring med SAFE app

12 Kvinde i alder 35-45 Indlagt i med p I forgiftning og indtag af alkohol. s Selvskademetode: Indtag af piller og alkohol
Husbond er til stede under indleggelse *  Uro og savnbesveer
e Bor hjemme med husbond
I-3 Kvinde i alder 25-35 Indlagt i ind} 1 it med iftning af p 1 og beroligende medicin. e Selvskademetode: Indtag af piller
Veninde er til stede under indlzggelse e Uro, angst og sevnbesveer

e  Boralene
«  Tidligere tilknytning til psykiatri
En tidligere indlzggelse i akutafdeling
Beroligende metoder: Mindfullness
14 Kvinde i alder 25-35 Indlagt i fsnit med i gaf 1 og beroligende medicin. e Sclvskademetode: Indtag af piller, cutting
Bamser med som tryghed under indlzggelse «  Kendt med psykiatrisk diagnose
*  Bor pd et bosted (Tilknyttet psykiatri)
+  Hyppige indleggelser i akutafdeling (Tidl. bahefiksering og fast vagt)
Beroligende metoder: Ballstick, Twingles, cigaretter
15 Ung dreng i alder 18-25 Indlagt i indl 1 it med iftning af 1 og beroligende medicin. *  Selvskademetode: Indtag af piller
Veninde er til stede under indlzggelse ®  Angst, uro, vrangforestillinger

*  Bor hjemme hos forzldre
*  Tilknyttet psykiatri
*  Beroligende metoder: Computerspil, musik
1-6 Ung dreng i alder 18-25 Indlagt i skadestue efter en episode med cutting. Senere indlagt i indleeggelsesafsnit ®  Selvskademetode: Cutting
med smerter. e Uro, angst
o Tidligere indlzggelser i akutafdelingen
e Tilknyttet distrikt psykiatri
Erfaring med SAFE app

de metoder bolde, akuy '3
-7 Ung pige i alder 18-25 Indlagt i i it med 1 i +  Selvskademetode: Indtag af piller
Far er til stede under indlzggelse *  Bor pd bosted (Tilknyttet psykiatri)

*  Tidligere hyppige indlzggelser i barneafdeling
Beroligende metoder: Tegning, stressbolde
1-8 Kvinde i alder 35-45 Indlagt i indlaeggelsesafsnit efter at have slugt en genstand o Selvskademetode: Sluger genstande og vaesker, cutting
Kendt med psykiatrisk diagnose
Indlagt i psykiatri
o Arelang erfaring med selvskade og indlaggelser akutafdeling
*  Beroligende metoder: Musik, tegning/ maling, mindfullness, aktivitet

6.4 Etiske og juridiske overvejelser

Afsnittet indeholder en gennemgang af formelle, juridiske instanser med relevans for specialet.

Hertil beskrives etiske overvejelser og hensyn.

Ved forskningsprojekter i sundhedspraksis skal geeldende etiske retningslinjer og juridiske love
efterleves (SDU RIO Legal Services. 2019). Derfor er en grundig gennemgang foretaget af de
instanser, der gar sig geeldende for dette speciale. Sygeplejerskens samarbejde i Nordens Etiske
Retningslinjer for Sygeplejeforskning er fulgt. De basale etiske principper er selvbestemmelse,
godhed, lidelses-minimering og retfaerdighed (SSN. 2003). Endvidere er De Sygeplejeetiske
Retningslinjer efterlevet. Grundveerdier er respekt for selvbestemmelse, anerkendelse af
veerdighed, hensyn til integritet og omhu for det sarbare liv (Sygeplejeetisk Rad. 2014). Alle
mulige informanter, med selvskadende adfeerd, blev informeret og vejledt i SAFE app. En
overvejelse var, at dette potentielt kunne veere et bidrag til forbedring af den enkeltes situation
og uanset evne til deltagelse i et efterfalgende telefoninterview. Ved indhentning af et
informeret samtykke er det etiske aspekt efterlevet ved at informere om; frivillig deltagelse,

destruering af empiri efter endt brug, tilbagetraekning af det informerede samtykke, generel
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information om projektet, accept til optagelse pa lydfil samt kontaktoplysninger. Ved
fortrydelse af deltagelse vil empiri blive fjernet fra projektet. Optagelse, opbevaring og
handtering af empiri er endvidere omfattet datatilsynets regler herfor (Datatilsynet. 2021).
Lydfilen blev opbevaret utilgeengeligt for uvedkommende og slettet gjeblikkeligt efter
transskribering. De transskriberede interviews blev opbevaret pa en computer i et aflast rum
frem til destruering efter endt analyse. lkke-personificerede data, som indgar i specialets
kodninger, er gemt pa et utilgeengeligt USB frem til publicering. Gyldighed af det informerede
samtykke ma sikres jevnfar sundhedsloven (Sundheds- og ZAldreministeriet. 2019b). Derfor
var en vasentlig overvejelse, hvorvidt patienten var fornuftshabil og i stand til at overskue
konsekvenser af sin medvirken i projektet. Hertil blev det opvejet, om konsekvenser var
overvejende positive frem for potentielt skadelige. Mennesker med selvskadende adfaerd anses
som en sarbar patientgruppe, hvorfor et serligt ansvar var at sikre beskyttelse og omsorg. Som
led i undersggelsen var et hensyn derfor at vejlede informanten i at sege hjelp ved ubehag som
folge af telefoninterviewet. Endvidere blev en opfelgning af informanten foretaget
efterfalgende dag telefonisk. Inden pabegyndelse af et forskningsprojekt ma det overvejes,
hvorvidt der behandles anmeldelsespligtige personoplysninger (SDU RIO Legal Services.
2019). | dette speciale indgar ikke personoplysninger, der kan kades direkte til informanter,
hvorfor datatilsynet ikke er kontaktet. En overvejelse har veret at anonymisere sarlige person-
karakteristika samt lokation for indsamling af empiri i projektet, sa informanter ikke kan
knyttes til et specifikt sygehus eller sygdomsforlgb. Indirekte personoplysninger er derfor
behandlet med omhu, sa udelukkende kan og alder inddrages. Dette for at bevare privatlivets
fred samt holde personlige oplysninger fortrolige. Forvaltningslovens regler om tavshedspligt
827 er efterlevet ved ikke at videregive oplysninger om informanten, der kan kraenke
anonymiteten. Videnskabsetisk komité er ikke kontaktet, da projektet ikke omfatter
menneskeligt, biologisk materiale jevnfer komitélovens 8§14 stk. 2. Endvidere er de
grundleggende principper for integritet i forskning overholdt. Disse er erlighed,
gennemsigtighed og ansvarlighed (Uddannelses- og Forskningsministeriet. 2015). Arlighed
forekommer i gengivelsen af informantens udsagn. Troveardighed er sikret ved at veare abne i
metoder, resultater samt konklusioner. Endeligt er ansvarlighed efterlevet ved at fglge formelle,

juridiske lovgivninger og etiske retningslinjer.
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6.5 Analysemetode

| falgende afsnit gennemgas en hermeneutisk analyse af specialets 78 siders transskriberede
empiri. Dette med udgangspunkt i Lisa Dahlager og Hanne Fredslunds fremgangsmade. Til
fortolkning anvendes den hermeneutiske spiral. Sidst i afsnittet preesenteres et uddrag af en

kodeproces i en tabel illustration. Hertil vises en figur over specialets samlede fund.

Nar empiri skal analyseres, har den videnskabsteoretiske position afgerende betydning
(Dahlager, L., Fredslund, H. 2016). En hermeneutisk analysemetode blev valgt for at sikre
kvalitet i fremgangsmade samt opfyldelse af specialets gyldighedskriterier. | dette speciale er
empiri gennemgaet med afsaet i Dahlager og Fredslunds hermeneutiske analysemetode.
Metoden defineres bade som en dekontekstualisering og en rekontekstualisering (Dahlager, L.,
Fredslund, H. 2016). Dekontekstualisering foregar ved, at elementer fra empirien treekkes ud
fra dens helhed. Dette gares for at opna en precis anskuelse af empirien med relevans for
forskningsspgrgsmalet. Rekontekstualisering sker efterfalgende ved, at empirien
sammenszttes pa ny. Dette med henblik pa at nd en ny forstaelse og hermed en ny forforstaelse,
hvilket er formalet med analysemetoden. | metoden gennemgas fire, konkrete trin;
‘helhedsindtryk’, ‘meningsbarende enheder identificeret’, ‘operationalisering’ samt
‘rekontekstualisering og hermeneutisk fortolkning’ (Dahlager, L., Fredslund, H. 2016). | farste
trin er et helhedsindtryk af den indsamlede empiri skabt ved at lytte og transskribere individuelt
og i fellesskab. Herefter fulgte en gennemlasning af empirien. | andet trin blev
meningsbarende enheder identificeret. Den transskriberede empiri blev organiseret og kodet i
17 temaer, saledes essensen af empirien blev tydeliggjort. Flere temaer overlappede og sas teet
forbundet. 1 tredje trin blev de temaer, der overlappede, sammensat. Gennem en
operationalisering blev det udledt, hvad et tema deekkede over herunder dets undertemaer. Tre
temaer dominerede; ‘Oplevelser af relation‘, ‘Oplevelser af konflikter’ og ‘Overvejelser om
SAFE app’. Det fjerde og sidste trin er opdelt i to. Forst skal der, i en rekontekstualisering, nas
en forstaelse af temaer som en samlet besvarelse af forskningsspgrgsmalet (Dahlager, L.,
Fredslund, H. 2016). Fund fra empirien blev formidlet gennem beskrivelse, eksemplificering
og tolkning. Hver informant fik tildelt en kode fra I-1 til I-8. Fokus blev saledes rykket fra de
individuelle oplevelser og overvejelser til, hvordan temaerne kunne forstas gennem tolkning
og fore til besvarelse af forskningsspergsmalet. De anvendte metaforer ‘samlebindet’ og

‘vagthunden’ var essentielle for denne rekontekstualisering. Et naturligt mgnster fremkom, og
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et beerende tema stod i forgrund for analysen. | det baerende tema i analysen blev det udledt, at
relation med akutsygeplejersker har betydning for, hvordan behandling i somatisk akutafdeling
opleves samt overvejelser om at anvende SAFE app som supplement. Afslutningsvis overvejes
det i fjerde trin, med en hermeneutisk fortolkning, om det baerende tema kan blive genstand til
en ny analyse (Dahlager, L., Fredslund, H. 2016). Det overordnede tema kan blive objekt til en
ny analyse, da det vil vere interessant at undersgge, hvordan akutsygeplejersker oplever

relationen.

6.5.1 Oversigt over kodeproces

| tabel 4 praesenteres et uddrag af en kodeproces fra temaet *Oplevelser af konflikter’. |
eksemplet vises processen fra meningsbarende enhed til operationalisering. Hertil vises et
eksempel pa den anvendte metafor ‘vagthunden’, som var vigtig for analysens

rekontekstualisering af temaet.

Tabel 4: Eksempel pa kodeproces

Informant Meningsbzrende enhed Tematisering Operationalisering
(nummereret)
I-8 “Og sa siger sygeplejersken o Akutsygeplejersker | Tema:
bare: ‘Du skal ikke ligge og o Kommunikation Oplevelser med
pille det drop ud!’ sddan o Konflikt konflikter
meget bestemt. ‘Nu bestiller o Forstéelse
jeg en fast vagt til dig, for du o Mistillid Undertema:
kan abenbart ikke holde o Fast vagt Oplevelser med fast
nallerne vak fra det stativ!’ vagt
Det var helt misforstéet
altsa...”
I-1 “De sidder bare der og o Fast vagt Tema:
stirrer... Som sadan en o Konflikt Oplevelser med
vagthund” o Kommunikation konflikter
o Overvédgning
Undertema:
Oplevelser med fast
vagt
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6.5.2 Oversigt over fund

Nedenstaende er et samlet overblik over specialets fund. Af figur 1 fremgar informanternes
oplevelser af behandling i somatisk akutafdeling samt overvejelser om at anvende SAFE app
som supplement. Disse illustreres i de udledte temaer for at skabe indsigt i ovenstaende

gennemgaede analysemetode.

Figur 1: Fund

FE =
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7. Analyse

| folgende analyseafsnit praesenteres fund fra otte semistrukturerede telefoninterviews af
mennesker med selvskadende adfzerd. Analysen er opdelt i tre temaer: ‘Oplevelser af relation’,
‘Oplevelser af konflikter’ og ‘Overvejelser om SAFE app’ og gennemgas ud fra undertemaer.
Temaerne indeholder informanternes oplevelser med behandling i somatisk akutafdeling samt

overvejelser om anvendelse af SAFE app. Disse beskrives, eksemplificeres og fortolkes.

7.1 Oplevelser af relation

‘Oplevelser af relation” med akutsygeplejersker er et overordnet tema, som var dominerende i
alle otte interviews. Temaet omhandler relationens negative betydning for oplevelsen af
behandling og er inddelt 1 fire undertemaer; ‘oplevelser af kommunikation med
akutsygeplejersker’, ‘oplevelser med mistillid og misforstaelse’, ‘oplevelser af ventetid’ og

‘oplevelser med péarerende’.

7.1.1 Oplevelser af kommunikation med akutsygeplejersker

Syv ud af otte informanter fortalte om negative oplevelser med akutsygeplejersker, hvilket
pavirkede oplevelsen af behandling i somatisk akutafdeling. Oplevelsen blev af nogen
beskrevet som direkte ubehagelig. Starstedelen af informanterne fortalte, at akutsygeplejersker
udelukkende har et somatisk fokus. Essentielt i beskrivelserne heraf er, at akutsygeplejersker
ene og alene henvender sig pa patientstuen for at male veerdier eller ved andre praktiske
goremdl. En informant eksemplificerede: “Det er meget det samme, nar man bare far
pamonteret alt det her gogl. og sa gar de bare igen...” (I-6). Flere forteeller, at der ikke bliver
spurgt ind til selvskaden eller mennesket bag. Dette medfarer en fglelse af at blive overset. En
informant sammenligner oplevelsen af behandling med et ‘samleband’ (I-8) i en metafor. Det
kan tolkes, at det har betydning for oplevelsen af behandling, nar der ikke er fokus pa
mennesket bag den somatiske skade. Informanterne oplever travihed pa somatisk akutafdeling.
Det blev fortalt af flere, at det iseer kommer til udtryk i akutsygeplejerskernes kropssprog, som
signalerer irritation. Herudover opholder de sig med korte tidsintervaller pa stuen. Det opleves

derfor, at der er begreenset mulighed for samtale. Det kan udledes, at travlhed har en negativ
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indvirkning pa relationen, nar der ikke indbydes til kommunikation. Endvidere er en generel
opfattelse blandt informanterne, at den manglende samtale skyldes usikkerhed. En informant
forklarer usikkerheden med, at akutsygeplejersker mangler viden og forstaelse. Informanten
fortalte: “Altsd det er sidan set bade leger og sygeplejersker, der er lidt pa Herrens mark, nar
der kommer selvskadende patienter ind” (I-8). Nogle informanter omtaler oplevelser med at
blive medt af ‘sure akutsygeplejersker’ med afvisning, fordemmelse og udskamning.
Eksempler herpa er, nar akutsygeplejersker har sagt: “Vi er treette af det, kan du ikke godt forsta
det” (I-4), “Du kommer fire gange pa en maned, vi har andet at tage os af” (I-1) og “V1 har sgu
travlt her, kan du ikke se, her ligger deende mennesker” (I-8). Det forklares af en informant, at
man som selvskadende ma forberede sig mentalt pa at blive medt med en “skideballe” af
akutsygeplejersker (1-8). Derfor planlegges det forud for mgdet, hvordan bade handling og
tilstand kan forsvares (1-8). Disse oplevelser resulterer i, at informanterne fgler sig besvarlige
og som en byrde. Flere informanter forteller, at de er blevet megdt med opgivelse og
magteslgshed, nar de kan genkendes af akutsygeplejersker. Endvidere beskrives de sure
akutsygeplejersker som nogle harde bananer, der er kolde, kontante og harde i filten. En
informant beskrev, at oplevelsen kan frembringe en fglelse af at vere et darligt menneske, der
kun er ude pa at genere akutsygeplejerskerne (I1-8). Samtidig fortalte en informant, at
oplevelsen af at blive talt til pa en hoven og nedladende facon medfgrte en selvskadende
handling under indleeggelsen (I-1). Dette blev forklaret med at ville bevise alvoren af sin

tilstand (I-1). Det kan udledes, at uhensigtsmassig kommunikation kan resultere i selvskade.

7.1.2 Oplevelser med mistillid og misforstaelse

De negative oplevelser med kommunikation medfarer utryghed, frygt og at fale sig misforstaet.
Hertil er en konsekvens, at tilliden til akutsygeplejersker og lyst til behandling mindskes. Det
beskrives af flere informanter, de ikke bliver lyttet til, nar de forteller om deres fysiske
symptomer. En informant udtrykker, at akutsygeplejersker har en opfattelse af, at det handler
om at gare sig interessant eller sgge opmarksomhed (1-8). Dette opleves nedverdigende (1-8).
Samtidig beskrev en informant, at forventningen om en darlig reaktion fra akutsygeplejersker
kan medfere, at man ikke er &rlig om omfang eller metode af sin selvskade (I-1). Dette
eksemplificeres 1 en situation: “Lige pludselig havde jeg nogle symptomer, som de ikke kunne
forsta... Jeg var indlagt for at have slugt piller, men i virkeligheden havde jeg drukket en farlig

vaske. Da jeg siger det, fordi jeg blev bange, sa sagde de bare ‘Det tror vi simpelthen ikke pa’”
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(I-1). Det kan tolkes, at informanternes mistillid til akutsygeplejersker har effekt som en
boomerang. Dette da akutsygeplejerskerne far mistillid til informanterne, nar de ikke anses som
erlige. Hertil kan det have fatale konsekvenser for selve behandlingsforlgbet, safremt vigtig
information tilbageholdes, og at der derfor ikke behandles korrekt. Det kan tolkes, at
informanternes negative oplevelser med akutsygeplejersker har betydning for bade relation og
behandling. Informanterne omtaler mistillid i flere situationer med akutsygeplejerskerne.
Overordnet opleves det, at akutsygeplejersker er bekymrede for, hvad en selvskadende patient
kan finde pa. Flere beskriver, at akutsygeplejersker udtrykker at vaere bange for, om de matte
stikke af fra indlaeggelse. En informant fortaeller: “Jamen det er jo kun fordi, jeg er kommet ind
med selvskade. Sa er jeg én af dem, der er rigtig farlige. Bade for mig selv og faktisk ogsa for
andre...” (I-4). Dette er en opfattelse, der deles af flere informanter. Hertil har nogle oplevet at
veere blevet beskyldt for at lyve. Det kan udledes, at mistilliden kan kobles til den usikkerhed,
informanterne beskriver. Starstedelen af informanterne beskrev oplevelser, hvor mistillid er
arsag til, at akutsygeplejerskerne opferer sig autoritert. En informant udtrykte: “De tror, de ved
det hele og... man skal bare gore keeft, trit og ret, ik’... og det hjelper jo pa ingen made” (I-7).
En tolkning heraf er, at et ulige magtforhold ger sig geldende mellem akutsygeplejerske og
informant. Ydermere opleves det at blive behandlet som bern. En informant beskriver: “De
gjorde mig til en lille pige, der ikke selv kan sige eller styre sine ting... Og jeg var altsa en
voksen kvinde!” (I-8). Det kan udledes, at informanterne faler sig umyndiggjort af
akutsygeplejerskerne og ude af stand til at handle. Flere informanter omtaler oplevelser, hvor
de ikke har falt sig lyttet til, imgdegaet og hvor akutsygeplejerskerne har varet bestemmende.
Informanterne beskriver endvidere situationer med manglende indflydelse og samarbejde.
Sammenlagt kan det tolkes, at oplevelsen af et ulige magtforhold, umyndiggerelse og
manglende samarbejde er hammende for relationen. Enkelte fremhaver, at man ugnsket kan
fale sig udstillet pa en akutafdeling. | en situation, hvor en akutsygeplejerske hgjlydt har
udskeeldt en informant foran medpatienter i et venteverelse, eksemplificeres betydningen af at
fole sig udstillet: “Altsa vi stod jo midt ude i ventevarelset! Det var sa skamfuldt... Og jeg
blev ked af det. Jeg vidste slet ikke, hvor jeg skulle placere mig... Og for helvede hvor var det
pinligt ogsa. Sa vidste de alle sammen, hvorfor jeg var der. Og sa kunne de veemmes af mit
store sar” (I-8). Ud fra citatet kan det tolkes, at der er et gnske om diskretion, sa kraenkelse ikke

forekommer.
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7.1.3 Oplevelser af ventetid

Gennemgaende var, at alle otte informanter beskrev ventetid som vanskelig i oplevelsen af
behandling. Felles i beskrivelserne er ensomhed, kedsomhed og svere tankestrgmme.
Informanterne fortalte, at der ikke er et aktivt foretagende eller visuel beskaftigelse. Derfor er
de overladt til dem selv og ventetiden, som kun afbrydes sporadisk, nar en akutsygeplejerske
eller lege har et garemal pa patientstuen. Nogle informanter satter spgrgsmalstegn ved
akutsygeplejerskers indsigt i svaerhedsgraden af at ligge alene bag en lukket der, nar man er i
en sarbar og kompleks situation. Her er det spekulationer om konsekvenser af den selvskadende
handling, af bade psykisk, fysisk og social betydning, der fylder hos informanterne. En
informant beskrev folelsen som “ikke at vide om man er kebt eller solgt” (I-6). Det blev fortalt,
at det er psykisk udfordrende, nar der akut skal forega noget i behandlingen, da der sjaeldent er
tid til at forberede sig mentalt. Flere udtrykker, at ventetid, alene pa en stue, skaber uro. En
informant eksemplificerer: “Det er nok fordi, jeg sad og trippede... det er fordi, jeg havde brug
for et svar og afkreftelse. Sa jeg ringede pa klokken, fordi jeg ville have haft deren aben, sa
jeg kunne se, hvornar der kom nogen, jeg kunne sperge” (I-6). Det kan udledes, at der er behov
for kontakt og information for at deempe uro. Flere forteeller om oplevelsen af at blive mgdt
med bebrejdelse og afvisning, nar der ringes pa klokkesnoren. En enkelt informant fremhaver,
at det modtages som en forstyrrelse, hvis klokkesnoren benyttes: “hvis jeg nu har tilladt mig at
ringe pa klokken, sé bliver man bare fejet vaek med det samme” (I-1). En tolkning er, at
informanterne ma tage tillgb til at turde rette kontakt til akutsygeplejerskerne, nar de har brug
for hjeelp. Samtidig udtrykker informanterne forstaelse for den begrensede kontakt. En
situation blev beskrevet af en informant, hvor han, pa trods af vanskelig, motorisk uro, undgik
at kontakte akutsygeplejerskerne, fordi han kunne se, de havde travit (I-5). En informant
forteeller endvidere: “Altsa det er jo ikke noget hotel det her... Men jeg vil ikke klage, for jeg
ved jo godt, I har travlt...” (I-6). Det kan tolkes, at informanterne er bevidste om rammer pa
en akutafdeling, der ikke forudsatter en decideret opvartning. Hertil velger de at negligere
deres eget behov for kontakt af hensyn til akutsygeplejerskernes travihed. Samtidig fremhaves
det i beskrivelserne, at selv fa minutters kontakt, med akutsygeplejerskerne, vil gere en forskel

for oplevelsen af ventetid og den tilknyttede uro.
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7.1.4 Oplevelser med pargrende

Oplevelsen af at have en pargrende med under indleggelse, i somatisk akutafdeling, optreeder
i alle interviews. Stgrstedelen omtaler, at gode oplevelser med behandling og tilstedeverelse
af pargrende er teet forbundet. | beskrivelserne defineres pargrende som en kammerat, foralder,
samleverske, kontaktperson eller tgjdyr. Fzlles herfor er, at den pargrende tilskrives en enorm
statte og tryghed, hvilket ikke opleves fra akutsygeplejersker. De informanter, der har veeret
indlagt bade med og uden pargrende, forteller, at der er stor forskel pa oplevelsen. Det
beskrives som betydningsfuldt at have nogen at dele oplevelsen med. Sarligt i ventetiden, alene
pa en patientstue opleves tilstedeveerelsen af en pargrende veerdifuld. Flere fortzeller, at det
demper uro, angst og fjerner opmerksomhed fra det somatiske forlgb. Det kan tolkes, at
pargrende har en positiv indflydelse pa den individuelle oplevelse af at vaere indlagt, da de er
en stgtte for mennesket. Informanterne udtrykker, at kommunikation med akutsygeplejersker
foregar anderledes, nar en parerende er til stede. En informant udtrykker: “Og jeg kan f& ham
eller hende til at ga ud og spgrge ind til forlgbet, alt det jeg ikke selv tar... > (I-7). Flere
beskriver det som en hjalp, nar pargrende kan kommunikere pa deres vegne. Saledes kan en
eventuel ubehagelig samtale med en akutsygeplejerske undgas. | informanternes eksempler
bruges den pargrende til at sperge ind til behandlingsforlgb samt formidling af basale behov.
Det opleves, at den pargrende kan kommunikere med akutsygeplejersker pa en made, saledes
behov opfyldes. Herudover udviser akutsygeplejersker mere hgflighed over for en pargrende.
Det eksemplificeres: “Hvorfor herer de mere pad en medarbejder eller en parerende, end hvis
jeg selv gar ud og spgrger om noget? Hvis jeg sporger om pracis det samme... jamen s er det
ikke lige sa vigtigt. Mit ord er mindre veerd pd en made.” (1-8). Det kan udledes, at pargrende
i hgjere grad bliver lyttet til og anerkendt end informanterne. Dermed kan det tolkes som

fordelagtigt at have en pargrende, der kan agere talsmand.

7.1.5 Delkonklusion

Manglende relation med akutsygeplejersker har en negativ betydning for oplevelsen af
behandling. Akutsygeplejersker har udelukkende et somatiske fokus og behandling foregar,
beskrevet i en metafor, som pa et samleband. Kommunikation begrenses af travlihed, og
omhandler ikke mennesket bag den somatiske selvskade. Dette har betydning for relationen,

da informanterne faler sig overset som mennesker. Akutsygeplejerskers kropssprog signalerer
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irritation, hvilket ikke indbyder til kommunikation. Endvidere er kommunikation preget af
manglende viden og forstaelse, hvorfor informanter mgdes med afvisning, fordemmelse og
udskamning. Dette kan medfgre yderligere selvskade. Mistillid og misforstaelse hemmer
relationen. Mistillid er arsag til, at akutsygeplejersker opfarer sig autoriteert. Dette udspringer
af usikkerhed grundet manglende viden og forstaelse. Det ulige magtforhold har en fglelse af
umyndiggerelse, manglende samarbejde og kreenkelse til konsekvens. Dette har endvidere
betydning for behandlingsforlgbet, da det kan have fatale konsekvenser i form af
fejlbehandling, safremt vigtig information tilbageholdes. Akutsygeplejersker er begranset og
kortvarigt til stede pa en patientstue, hvorfor ventetid er et komplekst feenomen under
indleeggelse. Ventetiden medfarer uro, hvorfor der er behov for kontakt. Der ma tages tillgb til
at turde rette kontakt til akutsygeplejersker ved behov for hjeelp. Hertil negligeres egne behov
for kontakt af hensyn til travlhed. Relationen med akutsygeplejersker er bedre, nar en pargrende
er med under indleeggelse. Den pargrende bliver lyttet til og anerkendt, hvorfor det er en fordel,

nar en pargrende kan agere talsmand i kommunikationen med akutsygeplejersker.

7.2 Oplevelser af konflikter

‘Oplevelser af konflikter’ er et dominerende tema, der optraeder i syv ud af otte interviews. Det
omhandler konflikter, der kan opstd, under indleeggelse i somatisk akutafdeling. Hertil den
negative effekt, konflikter har pa oplevelsen af behandling. Temaet er inddelt i to undertemaer;

‘oplevelser med akutsygeplejersker’ og ‘oplevelser med fast vagt’.

7.2.1 Oplevelser med akutsygeplejersker

Flere informanter omtaler oplevelser, hvor en konflikt er opstaet med akutsygeplejersker. Disse
oplevelser kommer overvejende til udtryk i situationer, hvor informanterne har felt sig
uretferdigt behandlet, udstillet, udskammet, misforstaet, truet, talt grimt eller ned til. Felles
for situationerne er, at de har en psykisk indvirkning, der har efterladt informanten “vred” (I-
4), “frustreret” (I-1) eller “ked af det” (I-8). Flere af informanterne fortalte om oplevelser, hvor
de er blevet nagtet at ga udenfor og ryge. En beskrev en situation, praeget af stress og psykisk
uro, hvor en cigaret ville have givet ro (1-4). | situationen, blev informanten nzgtet at forlade

patientstuen for at ryge. Informanten fortalte: “Jeg gar ind i mig selv og sa bliver jeg sur. Og
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jeg bliver gal... Og sa bliver jeg udadreagerende, altsa ikke sé jeg slar, men hidsig!” (1-4).
Informantens opfattelse er, at akutsygeplejersker grundleeggende mangler forstaelse for, at en
cigaret kan virke beroligende (1-4). En anden informant forklarede, at akutsygeplejersker har
en forudantagelse om, cigaretten bruges som undskyldning for at stikke af fra behandling (I-
8). En tredje informants opfattelse er, at akutsygeplejersker blot vil understrege deres
magtposition ved at bestemme og afstraffe (I-1). Nogle informanter har oplevet konflikter i
forbindelse med den specifikke behandling, der skulle foregd. Om en situation, hvor
behandlingen kraevede en venflon, eksemplificerer en informant: “Jeg bad om at fa et
bedgvelsesplaster pa, fordi jeg er rigtig bange for nale, og sa sagde sygeplejersken, at det var
der ikke var tid til, fordi behandlingen skulle i gang med det samme” (I-7). | situationen ville
informanten ikke samarbejde om at fa anlagt venflon, da gnsket om et bedgvelsesplaster ikke
blev imgdegaet. Hertil forsggte informanten at forlade afdelingen. Situationen endte med en
varighed pa to og en halv time, far akutsygeplejersken gav et bedgvelsesplaster pa, og
behandlingen kunne gennemfares. Ovenstaende er to eksempler pa situationer, hvor der, til
trods for en Kklar italesettelse af et behov, er opstaet en konflikt. Det kan tolkes, at det har stor
betydning, at behov bade hares, forstas og imgdekommes, hvis konfliktsituationer skal undgas.

Herudover kan det udledes, at samarbejde fordrer inddragelse i behandling.

7.2.2 Oplevelser med fast vagt

Det er en generel opfattelse blandt informanterne, at det kan vaere ngdvendigt, et personale
sidder fast vagt pa en patientstue. Det beskrives som acceptabelt i situationer, hvor de enten er
til fare for dem selv eller andre grundet deres tilstand. Flere omtaler imidlertid, at konflikter
ofte resulterer i fast vagt. Det er en oplevelse, der refereres til som meget ubehagelig.
Informanterne udtrykker, disse konflikter opstar grundet misforstaelse, hvorfor fast vagt
opfattes som uretfeerdig. En informant beskrev en situation, hvor en akutsygeplejerske matte
kaldes til patientstuen gentagende gange, fordi en slange gik lgs (1-8). Informanten
eksemplificerede: “Og sé siger sygeplejersken bare: ‘Du skal ikke ligge og pille det drop ud!’
sddan meget bestemt. ‘Nu bestiller jeg en fast vagt til dig, for du kan abenbart ikke holde
nallerne vaek fra det stativ!” Det var helt misforstaet altsa...” (I-8). Flere informanter udtrykker,
at akutsygeplejersker generelt er hurtige til at bestille en fast vagt ved misforstaede situationer
og mindre uoverensstemmelser. Det er ofte i situationer, hvor de anklages for at lyve. En

informant beskriver dette som respektlgst og uveerdigt (1-1). Ud fra eksemplet kan det udledes,
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at misforstaede situationer kan medfare det, der af informanten, opleves som en uretfaerdig og
stedende behandling. Det beskrives, at en fast vagt oftest er en vikar eller et ufagleert personale.
Hertil er en opfattelse, at de er usikre og ikke evner en hensigtsmassig kommunikation med et
sarbart menneske. Endvidere fortzller informanterne, at der ikke er en interaktion mellem dem
og den faste vagt. En informant eksemplificerer: “De snakker jo ikke med mig... De sidder bare
og kigger pa mig hele tiden” (I-4). Flere udtrykker, at det er graeenseoverskridende og skaber
uro at blive observeret og fale sig forfulgt konstant. En enkelt informant brugte metaforen
“vagthund” (I-1) om den faste vagt i en forklaring af, hvordan det opleves. Det kan tolkes, at
informanterne i hgj grad faler sig overvaget, og at det kan give anledning til eller forveerre et
folelseskaos. Enkelte fremhaver, at det ikke er den faste vagt i sig selv, der skaber uro, men at
det er maden, det bliver gjort pa. En informant beskrev at veere vred pa systemet, da det tillader
den form for behandling, der ikke er i orden (1-8). Det kan udledes, at konflikter med fast vagt
har stor betydning for oplevelsen af behandling. Flere udtrykker endvidere at have oplevelser,
hvor de har fglt sig truet. | et eksempel gnskede en informant, at en fast vagt gik med udenfor
og treekke frisk luft, hvilket medferte en konflikt (I-4). Informanten fortalte: “Det forste, de
gjorde var at true mig med at leegge mig i balte. Altsa jeg folte mig 100% truet! 100%!” (I-4).
| situationen var der ikke afprevet beroligende metoder forud for konflikten, hvilket havde stor
folelsesmassig indvirkning pa informanten (1-4). Det kan tolkes, ud fra informanternes
beskrivelser, at konflikter handteres ved brug af fast vagt eller trusler om beltefiksering. En
informant fremhaever desuden, at den psykiske indvirkning har til konsekvens, at der

fremadrettet taves med at sgge behandling (1-8).

7.2.3 Delkonklusion

Det kan udledes, fra ovenstaende analyse, at konflikter har en negativ betydning for oplevelsen
af behandling. Konflikter opstar pa baggrund af misforstaelser og uretfaerdigt behandling. Et
ulige magtforhold er dominerende og kommer til udtryk ved bestemmelse og afstraf. Hertil er
der manglende tillid. Sammenlagt har det stor, psykisk indvirkning pa informanterne.
Akutsygeplejersker mangler forstaelse for beroligende metoder, hvilke ikke afprgves forud for
konfliktsituationer. Behov ma hares, forstds og imgdekommes, hvis konfliktsituationer skal
undgas. Herudover kraever samarbejde med akutsygeplejersker inddragelse i behandling.
Konflikter i somatik akutafdeling handteres ved brug af fast vagt eller trusler om
beeltefiksering, hvilket opleves ubehageligt. Akutsygeplejersker er hurtige til at bestille en fast
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vagt ved misforstaede situationer og mindre uoverensstemmelser, hvilket opleves autoritzrt og
uretfeerdigt. En vikar eller et ufagleert personale er oftest fast vagt, hvorfor de er usikre og ikke
vurderes at evne en hensigtsmassig kommunikation. Oplevelsen af den faste vagt beskrives, i
en metafor, som en vagthund. En fast vagt medfgrer en falelse af at blive overvaget, hvilket

giver anledning til eller kan forvaerre et folelseskaos.

7.3 Overvejelser om SAFE app

‘Overvejelser om SAFE app’ er et overordnet tema, der optraeder 1 alle otte interviews. Temaet
indeholder informanternes overvejelser om anvendelse af SAFE app som supplement i
behandling og er inddelt 1 tre undertemaer: ‘Overvejelser om SAFE apps betydning for

relation’, ‘Overvejelser om SAFE app som supplement’ samt ‘Kritiske overvejelser om SAFE

2

app .

7.3.1 Overvejelser om SAFE apps betydning for relation

En overordnet overvejelse, som informanterne har til feelles, er at SAFE app vil have en positiv
indvirkning pa relationen med akutsygeplejersker. Starstedelen af informanterne mener, der er
behov for at gge det psykiatriske fokus under indleeggelse i somatisk akutafdeling. En
informant fremhaever, at det er en forudsatning for at hjeelpe med problematikken (I-4). De
eftersparger generelt mere medfalelse fra akutsygeplejersker og mulighed for samtale. Det, der
defineres som en “sgd sygeplejerske” (I-3). En informant eksemplificerer: “Et eksempel er, at
sa sidder man pa stuen og har skaret sig, og sé siger sygeplejersken ‘det her kommer til at gare
lidt ondt, men klem min hand hvis det gor for ondt’” (I-8). Herudover udtrykker flere et gnske
om, at akutsygeplejersker udviser mere bekymring, hensyntagen og mgder dem med forstaelse.
De eksemplificerer: “Hvordan har du det?” (I-6) “Hvad har du brug for?” (I-6), “Er der nogen,
du har brug for, at vi skal kontakte?” (I-4). Det kan tolkes, informanterne har brug for omsorg
gennem kommunikation. De ytrer et gnske om at opna en falelse af, at akutsygeplejersker vil
dem det godt og er interesserede i at hjeelpe. Flere er af den opfattelse, at denne fglelse kan
opnas ved at blive prasenteret for SAFE app gennem en omsorgsfuld kommunikation. En
udtrykker, at der saledes ville kunne blive bygget en bro og tillid fra start (1-8). Det kan tolkes,

at SAFE app kan vare informantens forbindelse til akutsygeplejersken i skabelsen af en
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tillidsfuld relation. En informant beskrev: “Hvis sygeplejersken sagde ‘Prov og se her, vil du
ikke kunne bruge det her?’ Hold da op! Sé vil man fele, at de prever i hvert fald. Man ville
fole, der var en mulighed for kontakt her.” (I-2). Det kan udledes, at SAFE app kan vere en
hjeelp til akutsygeplejersker, sa de kan udtrykke den interesse og omsorg, som informanterne
eftersparger. En sterre andel af informanterne forteeller, at de gnsker akutsygeplejersker
italesetter den selvskadende handling og felelser tilknyttet. En informant eksemplificerer: “Det
var da vemmeligt... Du ma have det virkelig skidt, nar du har gjort sddan?” (I-8). De, med
erfaring fra psykiatri, refererer til en positiv effekt ved italesattelsen. En forteeller, det giver en
falelse af at blive taget alvorligt og anerkendt i sin tilstand (1-5). Enkelte beskriver situationer,
hvor psykiatrisk personale er tilkaldt i forbindelse med behandling, hvilket opleves positivt. En
fremhaver, at det vil gere en betydelig forskel at have et psykiatrisk personale ansat
udelukkende til samtale (1-6). Det kan tolkes, at italesattelse af selvskade opfattes som en
made, hvorpa akutsygeplejersker kan udtrykke, at de ser det hele menneske. Starstedelen
mener, der er et stort behov for at rykke akutsygeplejersker vaek fra deres somatiske fokus.
Hertil fremhaves det, at en betydelig forskel vil veere, hvis akutsygeplejersker har kendskab til
de beroligende metoder i SAFE app (I-3). Det vil give informanterne en fglelse af at blive mgdt
med forstaelse. Endvidere blev det beskrevet, at det vil fordre tillid til akutsygeplejerskers
behandlingskompetencer, hvis der blev vist og tilbudt beroligende metoder med SAFE app. En
informant fortalte, at dette vil veere afggrende for en god oplevelse med behandling og dermed

tilbgjeligheden til at komme retur (I-8).

7.3.2 Overvejelser om SAFE app som supplement

| overvejelser om SAFE app som supplement i behandling blev der isar refereret til erfaring
og kendskab til de beroligende metoder, der er i appen. Informanterne udtrykte, at beroligende
metoder bruges til at bryde tankestramme og skabe ro. Fire informanter beskrev at have
erfaring med mindfulness i form af meditation og musikterapi (1-2, 1,3, 1-5, 1-8). Fem fortalte
om kreative aktiviteter som puslespil, tegning, maling, perleplader og handarbejde (I-1, I-3, I-
4,1-7, 1-8). Tre omtalte spil med kort eller playstation (1-5, I-6, 1-8). Enkelte foretrak ga-, cykel-
eller karetur (1-2, 1-7). De med tilknytning til psykiatri udtrykte erfaring med sansestimulerende
metoder i form af akupressurring, tyngdedyne eller stressbold (I-1, 1-4, 1-6, 1-7, 1-8). Andre
benyttede sig af rygning (I-1, 1-4, 1-8). Flere beskrev at veere fortrolig med at anvende metoder

digitalt ved brug af iPad eller iPhone. En informant uddybede: ”Jeg har strategier, og nogle af
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dem er de samme som pa appen. De der mindfulness-meditationer plejer at hjelpe mig rigtig
meget til at f4 ro” (I-1). Det kan udledes, at genkendelse af konkrete metoder pavirker
informanternes overvejelser om SAFE apps anvendelighed. Herudover beskriver flere at blive
inspireret til at afprgve nye metoder uden forhandskendskab. Det eksemplificeres: “Sé var der
nogle ting, som jeg ikke havde tenkt pd, man kunne... Blandt andet kramme et teppe og det
med at saette sig ud i en skov og lytte... Flere ting hvor jeg teenkte ‘N4 ja, nemt’* (I-8). Det kan
udledes, at der ved brug af SAFE app let og egenhaendigt kan tilegnes nye beroligende metoder.
Det blev fremhavet i alle interviews, at SAFE app har anvendelsespotentiale under indlaeggelse
i somatisk akutafdeling. En informant beskrev en vellykket oplevelse med at anvende SAFE
app i en situation med trang til selvskade (I-8). Informanten skulle veere i isolation for mistanke
om covid-19 og afventede et provesvar, da SAFE app blev afprevet. “Appen var faktisk med
til at hjeelpe mig igennem tiden, fordi ‘ej det var da ogsa interessant det her’. S& jeg brugte tid
pa det, &ndrede fokus, og jeg blev faktisk ogsa gladere efter at have lavet mindfullness-
ovelser.” (I-8). Da informanten var feerdig med sine gvelser, var der et negativt prgvesvar, og
trangen til selvskade deempet. Det kan udledes, at SAFE app er anvendelig i en venteposition.
Ud fra ovenstaende oplevelse er en tolkning, at den kan aflede bade kedsomhed og uro. Enkelte
udtrykte, at SAFE app ogsa kan bruges som afledning fra selve indleeggelsen i somatisk
akutafdeling. En informant udtrykte: “Jeg tror, man fér sidan en afledning... sadan fra
sygdom... Og man bruger den der SAFE app, sa man ikke bare ligger pa sin sygeseng... Man
har brug for at kunne fjerne fokus fra stuen...” (I-5). Det kan udledes, at SAFE app kan bruges
til at skabe distance fra sygdom og behandling. Samtidig beskriver flere, at SAFE app kan
fungere som en aflastning for akutsygeplejersker. De uddyber, at klokkesnoren vil blive
benyttet i et mindre omfang, da SAFE app kan aflede fra utdlmodighed, kedsomhed og uro. En
informant beskrev, at SAFE app vil veere en hjelp til at klare sig mere selvsteendigt under
indleeggelse (1-6). Det kan tolkes, at SAFE app kan stette bade akutsygeplejerske og patient i
somatisk akutafdeling. Flere deler en opfattelse af, at SAFE app kan vare en hjelp til at
nedbringe de konflikter, der opleves i somatisk akutafdeling. Det forklares, at hvis beroligende
metoder benyttes fra start, kan konflikter tages i oplgbet og en tilspidset situation undgas (1-8).
En informant beskrev, at en stressbold kan betyde aflgb fra den frustration, der i veerste fald
kan medfgre skade pa en akutsygeplejerske (1-6). En udledning heraf er, at SAFE app kan
nedbringe konfliktsituationer og dermed forebygge tvang.
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7.3.3 Kritiske overvejelser om SAFE app

Kritiske anskuelser er dominerende i informanternes overvejelser om anvendelse af SAFE app
i somatisk akutafdeling. En faelles opfattelse er, at der praktisk ma gares tiltag, for beroligende
metoder kan benyttes. Fgrst og fremmest fortalte informanterne, at digitalt udstyr i form af
iPhone eller iPad skal veere medbragt. Hertil kan supplerende udstyr sasom hgretelefoner vere
ngdvendigt. Endvidere blev det beskrevet, at flere metoder kreever tilgengelige redskaber.
Herunder blev akupressurring, stressbold og ballstick naevnt. Informanterne udtrykte, at der ma
veere hurtig og nem adgang. En informant foreslog, at redskaberne kunne veere placeret synligt
i en kurv i et hjgrne af patientstuen (I-6). Det kan udledes, at informanterne har behov for
praktiske tiltag i somatisk akutafdeling, sa de sansestimulerende metoder muliggares. Enkelte
fremhaevede at preeferere en stressbold i stedet for beroligende medicin. En anden informant
udtrykte: “Men der er jo nogle ting, der fysisk ikke kan lade sig gore her. Altsd sddan noget
som bad, duft og gynge?* (I-5). Det kan udledes, at SAFE app indeholder metoder, der ikke
kan lade sig gare i en somatisk akutafdeling. Endvidere kan det tolkes at have indvirkning pa
informanternes opfattelse af SAFE apps anvendelighed i en somatisk kontekst. Overordnet blev
det udtrykt af informanterne, at akutsygeplejersker ma have kendskab til SAFE app. De
informanter, der har oplevet at blive nagtet at benytte en beroligende metode under
indleeggelse, fremhavede iser vigtigheden heraf. En eksemplificerer: “eksempelvis hvis det nu
er smgger, man foreslar, sa er det dén, der kan hjeelpe mig.. Sa nytter det jo ikke, at de sa siger,
det ma du ikke* (I-4). Det kan udledes at have betydning for informanterne, at
akutsygeplejersker anerkender SAFE app som supplement i behandling. Nogle informanter
udtrykte en skepsis for, om SAFE app kan handteres af alle. De fremhavede, at iszr alderdom
eller darlig tilstand kan betyde, SAFE app ikke kan anvendes egenheaendigt. | disse tilfeelde
gnskes det, at akutsygeplejersker kan assistere. Samtidig blev det beskrevet, at lyst kan pavirke,
hvorvidt SAFE app vurderes anvendelig. En informant eksemplificere: ”Det er en smart app,
men jeg vil ikke bruge den. Jeg har ikke teenkt mig at stoppe med at selvskade... Jeg har min
egen strategi” (1-1). Det kan tolkes, at det kraever motivation og vilje, safremt SAFE app skal
anvendes selvstendigt. Herudover udtrykte en informant, at SAFE app iser vil egne sig til nye
selvskadende mennesker, der endnu ikke har metoder (I1-8). Der var bred enighed blandt
informanterne om, at SAFE app er nem at downloade, overskuelig i design og fordelagtig at
kunne tilga mobilt. Enkelte havde gjort sig overvejelser om specifikke funktioner. En informant
var kritisk overfor, at der ma downloades supplerende apps for at bruge metoder i SAFE app

(1-2). Eksempelvis beskrev informanten, at der under fanen “Lyt - Digital afledning” foreslas
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at downloade Spotify, YouTube, Pinterest og TikTok uden yderligere henvisning (1-2). En
anden informant udtrykte: “Altsa jeg tenker, at... der er ikke spil... altsd for eksempel basiske
spil, som man kan satte sig og spille. Eller noget lignende... Sa ville jeg nok bruge det” (I-5).
En informant var kritisk over for forstyrrende layout og lyd (I-3). Det kan udledes, at

informanterne ser begraensninger pa SAFE app med potentiale for udvikling.

7.3.4 Delkonklusion

Det kan udledes, pa baggrund af analysen, at SAFE app fordelagtigt kan bruges i skabelsen af
relation med akutsygeplejersker. Dette vil fordre at blive magdt med interesse, medfglelse og
omsorg gennem kommunikation med SAFE app som omdrejningspunkt. Ved italesaxttelse af
selvskade vil alvor og anerkendelse etableres. SAFE app kan medvirke til at rykke
akutsygeplejersker fra deres somatiske fokus. Kendskab til beroligende metoder vil medfare
en fglelse af at blive forstaet. Endvidere vil det skabe grundlag for tillid til akutsygeplejerskers
behandlingskompetencer samt tilbgjelighed til at indga i behandling. Det kan udledes, at
genkendelse af konkrete metoder pavirker informanternes overvejelser om SAFE apps
anvendelighed som supplement i behandling. Ved brug af SAFE app kan der let og
egenhaendigt tilegnes og inspireres til nye beroligende metoder. SAFE app overvejes iser at
have stort anvendelsespotentiale i ventepositioner. Her kan den anvendes som afledning fra
uro, kedsomhed samt sygdom og somatiske omgivelser og dermed aflaste akutsygeplejersker.
Endvidere kan SAFE app nedbringe konfliktsituationer og dermed forebygge tvang. Der er
kritiske overvejelser vedrgrende praktiske tiltag, der vil muliggere anvendelse af metoder fra
SAFE app i somatisk akutafdeling. Hertil ma akutsygeplejersker anerkende SAFE app som
supplement i behandling. Enkelte funktioner kan forbedres eller tilfgjes for at styrke SAFE

apps anvendelighed i somatisk akutafdeling.
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8. Diskussion

Dette afsnit er opdelt i en diskussion af projektets fund samt en metodediskussion. Projektets
fund diskuteres med inddragelse af en teoretisk referenceramme, eksisterende forskning fra
problembeskrivelse og -legitimering samt anden relevant litteratur. Metodediskussionen

indeholder en kritisk anskuelse af projektets metode samt forskningsproces.

8.1 Diskussion af fund

| fglgende afsnit diskuteres projektets fund kritisk med afset i dets metaforer. Afsnittet er
inddelt 1 ‘Samlebéandet’ og ‘Vagthunden’, der som metaforer optraeder i1 analyseafsnittet. Disse
metaforer fremhaves for at nuancere vasentlige fund fra temaerne: ‘Oplevelser af relation’ og
‘Oplevelser af konflikter’. Sdledes kan nye detaljer frembringes, til forstaelsen af temaerne, og
anvendes i en samlet betragtning til besvarelse af forskningsspgrgsmalet. Afsnittet
‘Samlebandet’ diskuteres med inddragelse af Kari Martinsens omsorgsfilosofi, da begrebet
relation er et omdrejningspunkt heri. Kari Martinsen er norsk sygeplejeforsker, magister i
filosofi og dr.phil i historie. Hertil er Kari Martinsen fenomenologisk funderende.
Omsorgsfilosofien er inspireret af teolog og filosof Knud Ejler Lagstrups tenkning, hvor
menneskelige relationer er et grundleggende livsvilkar. Yderligere diskuteres samlebandet
med inddragelse af Jacob Birkler, som er tidligere formand for Det Etiske Rad, filosof og
psykolog. Her diskuteres etiske spgrgsmal vedrgrende menneskesyn og SAFE app som
supplement eller erstatning. Sidst inddrages en artikel fra fagbladet Sygeplejersken af Solveig
Fjordside, som er filosof og sygeplejerske. Dette i en diskussion om kolde hander versus varm
teknologi. | afsnittet ‘Vagthunden’ inddrages Kari Martinsens begreb svag paternalisme i en
diskussion af ulige magtforhold. Endvidere inddrages Jacob Birklers etiske overvejelser i en
diskussion om at vage versus overvage. Afslutningsvis benyttes Kim Jargensen, sygeplejerske
og ph.d., i en diskussion omhandlende nonverbalt sprog ud fra hans kommunikationsteori. Der
inddrages videnskabelig forskning med henblik pa at underbygge diskussion. De anvendte

artikler kan findes i: ‘Appendiks - Preesentation af forskningsartikler’.
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8.1.1 Samlebandet

Projektets fund, om oplevelsen af behandling i somatisk akutafdeling, er overvejende
sammenlignelige med den eksisterende forskning pa omradet, der blev gennemgaet tidligere i
specialet. Den manglende fokus pa mennesket bag den somatiske skade, der er dominerende
for oplevelsen, beskrives i en metafor som ‘et samlebidnd’. I den danske ordbog defineres
begrebet som et: “Konstant kerende band pé en fabrik hvor et stort antal identiske produkter
fremstilles eller bearbejdes, idet de passerer en reekke stadier, indtil de er feerdigforarbejdede”
(Den Danske Ordbog. 2021a). Oplevelsen, af behandling i somatisk akutafdeling,
sammenlignes med et samleband, da behandling bestar af en modtagelse, behandling i form af
en specifik behandlingsprocedure og sidst en videresendelse. Akutsygeplejersker kan
oversettes til at veere medarbejdere pa fabrikken, der har ansvaret for det hurtigkerende
samleband. Pa samlebandet bliver der sat etikette pa produkter, som pakkes i kasser og sendes
videre. Projektets fund indikerer, at den selvskadende patient oplever at fa pafgrt en etikette og
seettes i en tilhgrende kasse. Pa samlebandet ses produkter identiske, hvorfor oplevelsen af at
blive overset som menneske kan overfgres til at veere gjort identitetslgs. Som metafor har
samlebandet den betydning, at relation ikke eksisterer i behandling. | Kari Martinsens
omsorgsfilosofi er den fundamentale betydning af omsorg forbundet med det faktum, at
mennesker er afhangige af hinanden (Martinsen, K. 2015). Dette i en mellemmenneskelig
relation med et sanseligt samspil. Afhangighed af relation er iseer fremtreedende i situationer
med lidelse og sygdom (Martinsen, K. 2015). | Martinsens omsorgsfilosofi har tre fenomener
betydning. Disse optreeder som den relationelle, praktiske og moralske omsorg (Delmar, C.
2011). Det betinges, at minimum to parter er til stede, for omsorg kan vere relationel.
Projektets fund viser, at akutsygeplejersker er til stede kortvarigt og i et begraenset omfang.
Medmindre en pargrende er med under indleeggelse, er mennesket med selvskadende adfeerd
primeert overladt til sig selv. Praktisk omsorg vises gennem konkrete, praktiske handlinger
(Delmar, C. 2011). Disse udfares ud fra en forstaelse for den anden. Projektets fund viser, at
akutsygeplejerskers praktiske handlinger udelukkende vedrgrer somatiske ggremal. De
mangler forstaelse for selvskadende adfaerd og problemstillinger tilknyttet. Moralsk omsorg
vedrgrer maden, hvorpa en handling udferes samt maden, hvorpa tilstedevarelse i relationen
foregar (Delmar, C. 2011). Fundene i projektet indikerer manglende anerkendelse i
alvorsgraden af mennesket med selvskadende adfards tilstand. Hertil ger et ulige magtforhold
sig geeldende ved autoriter adferd, fordemmelse, udskamning og afvisning. Der kan

argumenteres for, at behandling er et udtryk for omsorg i en faglig sammenhzng. Dette da det
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betyder at iveerksette en foranstaltning for at helbrede eller afhjelpe et helbredsmaessigt
problem. Ifglge Martinsen kan behandling dog kun betegnes som omsorg, hvis den er
kendetegnet ved de tre fenomener, der er vasentlige i ovenstaende omsorgsfilosofi (Delmar,
C. 2011). Med afsat i denne teenkning, kan den systematiske behandling pa samlebandet ikke
betegnes som omsorg. Der kan sattes spargsmalstegn ved, hvorvidt det er muligt at overfgre
omsorgsfilosofien til en somatisk akutafdeling. Martinsen er optaget af Lagstrups suverane
livsytringer; tillid, keerlighed, hab, &benhed og barmhjertighed. Disse anskues som en
forudsaetning for omsorg (Martinsen, K. 2015). Martinsens tenkning er, at der kan handles
rigtigt, sa de suverane livsytringer virkeliggeres. Modsat kan der handles forkert, hvor vejen
til de suverane livsytringer sparres. Omsorg bidrager til, at andre kan opleve de suveraene
livsytringer. Hertil kan tillid og dbenhed fremmes i relationen. Hindres det at opleve de
suverzne livsytringer, kan det skabe mistillid og forbehold i en relation. For at de suveraene
livsytringer kan udfoldes i en relation, ma der tages abent imod og udvises omsorg (Martinsen,
K. 2015). Hvis denne teenkning overfares til projektets fund, kan det udledes, at de suverene
livsytringer ikke virkeliggeres. Dette skyldes, vejen til de suveraene livsytringer spzrres, da der
handles forkert. Handlemaden, som i projekts fund kan overfares til behandling, er ikke er den
rette for mennesket med selvskadende adfaerd. Dette da der ikke er fokus pa mennesket bag
den somatiske skade. De suverzne livsytringer, som er en forudsetning for omsorg, er ikke
mulige at udfolde i en somatisk akutafdeling grundet manglende forstaelse for mennesket med
selvskadende adfeerd. Dermed praeges relationen, mellem mennesket med selvskadende adfeerd
og akutsygeplejersker, af mistillid og forbehold. En relation vil veere mangelfuld, nar der ikke
tages abent imod og udvises omsorg. Det kan diskuteres, ud fra Martinsens teenkning, hvorvidt
tilstedeveerelsen af de suverazne livsytringer kan bryde samlebandet i selve modtagelsen i
somatisk akutafdeling. Safremt mennesket bliver mgdt med de suverene livsytringer i
modtagelsen, kan der argumenteres for, at oplevelsen af at vere identitetslgs pa et samleband
brydes. Samtidig forudsattes det, at akutsygeplejersker tilegnes forstaelse. Ud fra projektets
fund, kan en kritisk anskuelse vare, at forstaelse ikke blot vedrarer viden om selvskadende
adfeerd. Dette da forstaelse i hgj grad ogsa vedrgrer menneskesyn. Begrebet menneskesyn
forklares af Jacob Birkler som en grundleggende forestilling om, hvad det vil sige at vare
menneske (Birkler, J. 2018). Det vedrarer det konkrete fundament, der arbejdes fra i et direkte
mgde med patienten. | det ideelle mgde betragtes patienten i sin helhed. Ifglge Birkler er et
vaesentligt spgrgsmal, om et menneskesyn kan leres, eller om det skal veeres. Dette da
menneskesyn udspringer fra en personlig identitet og dermed er rodfaestet i den menneskelige

natur (Birkler, J. 2018). En kritisk anskuelse er, at akutsygeplejersker ma arbejde med deres
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menneskesyn indadrettet, for de kan udvise omsorg for det hele menneske udadrettet.
Manglende fokus pa mennesket bag den somatiske skade og stigmatiserende adfaerd er, ifalge
projekts fund, arsag til negative oplevelser med behandling. Ud fra Birklers teenkning kan der
saettes spgrgsmalstegn ved, om det er muligt at afleere en rodfeaestet adferd uden at matte &ndre
et menneskesyn. Samtidig har mennesker med selvskadende adferd tilegnet sig et
menneskesyn, hvori akutsygeplejersker opfattes som uvidende og uforstaende. En kritisk
anskuelse er, hvorvidt dette menneskesyn ma andres, far omsorg kan modtages. Eksisterende
forskning indikerer, at den terapeutiske indsats i somatisk akutafdeling ma gges for at forbedre
patientoplevelser (Liddocoat, S. 2019). Ifelge projektets fund kan SAFE app udgere den
indsats, der eftersperges. Dette da SAFE app, som supplement i behandling, kan veere
omsorgsgivende og dermed bryde samlebandet. Med udgangspunkt i Martinsens teenkning kan
teknologi ikke vaere omsorgsgivende i sig selv (Martinsen, K. 2017). Omsorg kan ikke eksistere
uden relation, hvori det sanselige samspil er centralt for sygeplejen. | Martinsens artikel “Fra
diakonisse til robot” er en kritisk anskuelse, hvorvidt teknologi vil erstatte det sanselige og
dermed omsorgen i sygepleje (Martinsen, K. 2017). | et debatindlaeg pa Information beskriver
Birkler, at hovedspgrgsmal ved implementering af teknologi er, hvad der konkret erstattes
(Birkler, J. 2015). Hertil hvad det erstattes med samt hvorfor (Birkler, J. 2015). Fund viser, at
den sanselige opmarksomhed og kontakt er en mangel i somatisk akutafdeling. Der kan settes
spgrgsmalstegn ved, hvorvidt det sanselige kan erstattes, nar det blot er til stede i et begraenset
omfang. Der kan derfor argumenteres for, at SAFE app bliver et supplement fremfor en
erstatning for den menneskelige relation, der mangler. Birkler fremhaver risikoen for, at et
tilteenkt supplement utilsigtet kan ende som en erstatning (Birkler, J. 2015). Det kan diskuteres,
om denne risiko kan forekomme i somatisk akutafdeling. Der vil ikke veere risiko for, at den
somatiske behandling kan erstattes af SAFE app, da det forudsatter en fagperson at afhjelpe
et somatisk helbredsproblem. En potentiel risiko kan veere, at den begraensede kontakt ved
modtagelsen erstattes med henvisning til at anvende SAFE app. Spargsmalet er, om SAFE app,
til trods for dette, stadig vil opfattes som omsorgsgivende. Det ma anskues som veerende det
vaesentlige. | den etiske debat om teknologi i sundhedsvaesenet, udtrykkes det som uetisk, nar
‘varme hander’ erstattes af ‘kold teknologi’ (Fjordside, S. 2017). I en artikel i1 fagbladet
Sygeplejersken forholder Solveig Fjordside sig kritisk for den etiske debat om teknologi i
sundhedsvasenet (Tram, E. 2017). Ifglge Fjordside kan dette aspekt forholde sig omvendt,
hvor hander er kolde, mens teknologi modsat er varm. Dette kan eksempelvis gare sig
galdende i situationer, hvor en sygeplejerske har travlt (Tram, E. 2017). En kritisk anskuelse

af projektets fund er, at akutsygeplejerskers heender er kolde grundet travlihed. SAFE app

Side 68 af 114



opfattes omsorgsgivende, hvorfor den kan betegnes som varm teknologi. De kolde hander pa
samlebandet kan saledes suppleres med varm teknologi i form af SAFE app. Det kan debatteres,
hvorvidt den ideelle omsorg i en somatisk akutafdeling ber udspringe af haender eller teknologi.

Et vaesentligt argument i denne diskussion er, at det for modtageren ma opleves varmt.

8.1.2 Vagthunden

Konflikter er dominerende i projekts fund om oplevelsen af behandling i somatisk akutafdeling.
De opstar pa baggrund af misforstaelser og mindre uoverensstemmelser, som medfarer en
autoriteer adfaerd af akutsygeplejersker. Konflikter handteres ved brug af fast vagt eller trusler
om beltefiksering. | projektets fund sammenlignes oplevelsen af fa tildelt en fast vagt i en
metafor som ‘en vagthund’. I den danske ordbog defineres en vagthund som: “Hund der holdes
for at vogte en ejendom”. Endvidere i overfort betydning: “Person eller institution der holder
gje med, at alt pa et bestemt omrade gar rigtigt til” (Den Danske Ordbog. 2021b). Med
udgangspunkt i metaforen kan akutsygeplejersker oversettes til at vaere den institution, hvis
job er at sikre, alt gar rigtigt til. De afhjeelpes af vikarer, som tilkaldes for at sidde fast vagt, og
agerer vagthund. | projektets fund er et ulige magtforhold fremtreedende og kendetegnes ved
bestemmelse og strafbehandling. I institutionen ma mennesket med selvskadende adferd sta il
ansvar for sin ugerning pa lige fod med en indsat i en faeengselsinstitution. Ifglge Martinsens
teenkning vil et ulige magtforhold altid gere sig geldende mellem sygeplejerske og patient
(Delmar, C. 2011). Dette da en sygeplejerske og patient ikke er ligeveerdige i en faglig
sammenhang. Sygeplejersken besidder en faglighed og har ansvaret for den svage og
hjelpetreengende. En autoritetsstruktur ma, ifglge Martinsen, vaere moralsk ansvarlig og
omsorgsudgvende. Dette kalder Martinsen for svag paternalisme (Delmar, C. 2011). Ordet
paternalisme udspringer af det latinske ord paternus, faderlighed, der betegnes som en styrende
adferd (Overgaard, A. 1997). Den autoritetsstruktur, der kendetegner magtudgvelsen i
projektets fund, kan hverken udledes at veere moralsk ansvarlig eller omsorgsudgvende. Dette
skyldes, at behandlingen opleves uretfeerdig og uberettiget. Martinsens begreb formynderi
vedrgrer en bedrevidenhed, hvoraf bestemmelsen fratages en person med henblik pa at beskytte
vedkommende. Formynderi er saledes, nar omsorg bliver hensynslgs og resulterer i et overgreb
(Delmar, C. 2011). I projektets fund treeffes beslutningen om vagthunden uden samtykke, og
kan dermed oversattes til det, som Martinsen kalder formynderi. Dette beskrives i projektets

fund som direkte respektlgst. Modsatningen til formynderi er eftergivenhed. Det er ifglge
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Martinsen, nar respekt for selvsteendighed medferer eftergivenhed, hvilket resulterer i
manglende omsorg (Delmar, C. 2011). Dette sker, safremt der i en afvejning af, hvad der er
bedst for patienten, veegtes noget andet grundet patientens selvstendighed. Det har til
konsekvens, at sygeplejersken uhensigtsmaessigt forholder sig passivt, undlader at engagere sig
eller kan udvise ligegyldighed (Delmar, C. 2011). | projektets fund tildeles vagthunden af
feengselsinstitutionen i konfliktsituationer, trusler om bealtefiksering forekommer, og der
udvises ingen grad af eftergivenhed. Det kan diskuteres, om disse beslutninger treeffes med
hensigt om at beskytte den indsatte. Omvendt kan det diskuteres, hvorvidt
feengselsinstitutionens tildeling af vagthunden gares med henblik pa at undlade at treede ind i
relationen. Dermed overlades ansvaret for den indsatte til vagthunden. En anskuelse, ud fra
Martinsens teenkning, er at feengselsinstitutionen forholder sig passivt, undlader at engagere sig
og udviser ligegyldighed. Ydermere kan det diskuteres, om den manglende tillid mellem indsat
og feengselsinstitution er arsag til, at vippet haelder over mod formynderi frem for eftergivenhed
i konfliktsituationer. Omvendt er en kritisk anskuelse, hvorvidt feengselsinstitutionen tilteenker
vagthunden som varende omsorgsgivende. Dermed bliver konfliktsituationen yderligere
uhensigtsmaessig formynderisk. Tilmed kan det skyldes travlhed i feengselsinstitutionen. Ifglge
Martinsen befinder omsorg sig et sted mellem formynderi og eftergivenhed (Delmar, C. 2011).
Samlet kan der argumenteres for, at omsorg ikke opstar mellem den indsatte og
feengselsinstitutionen. | fundene ses det, at vagthunden overvager den indsatte, og at dette giver
eller forvaerrer et folelseskaos. At overvage betyder ogsa “at vogte”, “at bevogte” og “at
kontrollere” (Den Danske Ordbog. 2021c). | en behandlingssammenhang beskriver Birkler, at
overvagning bestar i at kontrollere og holde en patient under opsyn (Birkler, J. 2016).
Overvagning har et sigte mod omsorg, hvilket eksempelvis udtrykkes ved brug af monitorering
(Birkler, J. 2016). I projektets fund bruges metaforen ‘gegl’ om monitoreringsudstyr. Gogl kan
betegnes som noget, der opleves “komisk, pjattet userigst eller overfladigt” (Den Danske
Ordbog. 2021d). Denne form for overvagning betgd i projektets fund, at der hverken var
omsorg eller kontrol. Modsat af overvagning er at vage (Birkler, J. 2016). At vage betyder “at
holde sig vagen”, “vare agtpagivende” og at “veere opmerksom” (Den Danske Ordbog.
2021e). | en behandlingssammenhang bestar vage i at veare vagent til stede, sikre
opmarksomhed og passe pa den syge (Birkler, J. 2016). | en etisk debat af ovenstdende, ma
det ifglge Birkler overvejes, hvornar der ber vages, og hvornar der ber overvages (Birkler, J.
2016.). 1 projektets fund er vagthunden et udtryk for en ubehagelig og greenseoverskridende
overvagning. Det er ikke selve vagthunden, der er ubehagelig, men maden vagthunden er til

stede i rummet. | projektets fund, evner vagthunden ikke en hensigtsmassig kommunikation
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og er usikker. Vagthunden observerer blot og galper efter feengselsinstitutionen ved behov.
Ifelge Kim Jgrgensen markeres, hvad der menes om andre, i det nonverbale sprog (Jergensen,
K. 2014). Det nonverbale sprog omfatter; mimik, kropssprog, bergring, gjenkontakt, stilhed,
stemmens klang og talens tempo. Nar man traekker sig tilbage eller undgar at veere i kontakt
med en person, signaleres det ifglge Jargensen, at man ikke bryder sig om vedkommende.
Ydermere kan det signaleres med kropssprog, hvorvidt naerhed eller afstand gnskes. Hvor teet
man kommer pa hinanden afhanger af tillid og tryghed mellem parterne (Jergensen, K. 2014).
Ud fra ovenstdende perspektiv, kan der argumenteres for, at vagthunden ma rette
opmarksomhed pa det nonverbale sprog. Dette da overvagning og manglende kommunikation,
i projektets fund, ikke betegnes som omsorgsgivende. Fund indikerer, at den ubehagelige
interaktion mellem indsat og vagthund kan mindskes ved aktivitet med SAFE app som
omdrejningspunkt. Det kan diskuteres, om overvagning, sammen med SAFE app, kan vere
positivt og dermed kan forstds omsorgsbaseret. P& den ene side kan fokus rykkes fra
overvagning ved at bringe SAFE app ind i en interaktion. Der vil dermed vaere et omsorgsfuldt
udgangspunkt til kommunikation, og vagthunden vil om muligt opfattes anderledes. Samtidig
er en kritisk anskuelse, hvorvidt oplevelsen af at blive overvaget kan brydes med SAFE app,
da vagthunden stadig befinder sig i rummet. I fundene tilskrives vagthunden ikke som verende
det egentlige problem. Faengselsinstitutionen har tildelt vagthunden i en konfliktsituation, der
udsprang af misforstaelse og uretfeerdig behandling. Dermed kan interaktionen mellem
vagthund og indsat teenkes at veere ulige og mislykket forud for supplering med SAFE app. Der
kan derfor ikke peges entydigt pa, hvorvidt SAFE app, i en isoleret betragtning, kan bryde

oplevelsen af vagthunden.

8.2 Metodediskussion

Felgende afsnit indeholder en kritisk anskuelse og diskussion af relevante aspekter i projektets
metode og forskningsproces. Herunder projektets design, metodisk anvendelse af

hermeneutikken samt kvalitetskriterier for kvalitativ forskning.
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8.2.1 Projektets design

Fokus i et kvalitativt forskningsdesign er at studere personlige erfaringer med et faenomen
(Henricson, M., Billhult, A. 2017). Det var formélet med dette projekt at undersege: “Hvordan
oplever mennesker med selvskadende adferd behandlingen i somatisk akutafdeling, og hvilke
overvejelser ggr de sig om at anvende SAFE app som supplement til den eksisterende
behandling?”. Valg af forskningsdesign var dermed et sterkt udgangspunkt i1 den
metodologiske plan for projektet. Et COVID-19 hensyn var, at interviews matte afholdes med
afstand. | stedet blev semistrukturerede telefoninterviews valgt. En abenlys svaghed i et
telefoninterview er, at informantens nonverbale sprog ikke kan aflaeses. Nar det visuelle gar
tabt i et interview, er det sveert at vurdere, hvorvidt informanten afventer et spargsmal, eller
om refleksion finder sted. Naturlige pauser ma derfor antages at have fundet sted i mindre grad
i de afholdte telefoninterviews. Dermed er der risiko for, at refleksion uhensigtsmaessigt er
afbrudt og gaet tabt. Hertil kan der vere tendens til kortere besvarelser i et telefoninterview
(Jensen, H. 2008). En kritisk anskuelse er derfor, om uddybende hjaelpespergsmal i starre
omfang benyttes i et telefoninterview. | de telefoninterviews, hvor dette har gjort sig geeldende,
kan det diskuteres, om interviewet er blevet mere struktureret end tilteenkt i metoden. Der er
risiko for, at informanten er blevet pafart en unaturlig overrefleksion, hvilket kan have pavirket
projektets empiri. P4 den anden side blev interviewspgrgsmal udarbejdet uden preeg af
kompleksitet. Dette med omtanke for at understatte informantens egen refleksion og fremme
interview samspil. | litteraturen beskrives et ansigt-til-ansigt interview som den ideelle
interviewmetode i et kvalitativt forskningsdesign (Tanggaard, L., Brinkmann, S. 2020b). En
kritisk anskuelse er, hvorvidt det er tilfeeldet i undersggelser, der vedrgrer mennesker med
selvskadende adfaerd. Det erfares af psykiater Finn Skarderud, at piger med spiseforstyrrelse
udtrykker sig bedre om deres livssituation over e-mail frem for i et ansigt-til-ansigt interview
(Tanggaard, L., Brinkmann, S. 2020a). Dette forklares med, at fysisk naerveer kan virke
hemmende for interview samspillet, da det konfronterer informanten med en fglelse af skam
over egen krop (Tanggaard, L., Brinkmann, S. 2020a). Ud fra ovenstaende kan det synes lettere
og mere trygt for mennesker med selvskadende adfeerd at fortelle om sin livssituation med
afstand. Dette argument indikerer i hgj grad metodens relevans. Ydermere kan bade styrke og
svaghed ved afholdelse af telefoninterview en uge efter indleeggelse diskuteres. En styrke er,
at informanten frit kan ytre sig om oplevelsen af behandling uden bekymring for dets
konsekvenser, da behandling er afsluttet. Samtidig er en svaghed, det ikke endegyldigt kan

forudseettes, informanten kan huske alle elementer i en akut behandlingssituation. Ved
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telefoninterview, som interviewmetode, er geografisk afstand ikke en begraensning (Jensen, H.
2008). Dette er en styrke, da det har muliggjort at inddrage informanter fra hele Region
Sjelland. Det kan diskuteres, om det for nogle informanter havde veret fordelagtigt at indga i
et online fokusgruppeinterview frem for et individuelt telefoninterview. Dette da der, i et
fokusgruppeinterview, er mulighed for at fremme refleksion gennem andres udsagn. Det kan
teenkes at have veeret serlig relevant for dem, der var refleksivt udfordret i besvarelse af
interviewspgrgsmalene. Samtidig er der risiko for passivitet, hvis nogle informanter har
tendens til at dominere i et interview samspil. Primert var en overvejelse, at oplevelser af
falsom karakter kan vaere sveert at tale om foran en gruppe. Hertil blev personlige konsekvenser
af at indga i et fokusgruppeinterview medtenkt. Dette da informanterne er fglsomme og
sensitive, hvorfor de let kunne blive pavirket negativt af hinandens fortzllinger. | den
metodologiske plan for projektet blev det vaegtet at sikre, telefoninterviewet ikke kunne lede
til last for informanterne. Det blev vurderet hensynsmassigt at afholde individuelle interviews,
da det muliggjorde kontrol og et fokus pa den enkelte. Endvidere blev alle informanterne
kontaktet fglgende dag samt henvist til professionel hjeelp ved behov. En overvejelse var at
afholde online fokusgruppeinterview udelukkende til sidste del af forskningsspgrgsmalet
angaende overvejelser om at anvende SAFE app som supplement til den eksisterende
behandling. Ved en sadan kombination af interviewmetoder kunne en mere grundig afdakning
af forskningsspargsmalet om muligt have fundet sted. Altovervejende var, at mennesker med
selvskadende adfeerd befinder sig i et faglelseskaos, hvorfor det kan vere udfordrende som
forsker at koordinere og samle en gruppe. Fleksibilitet blev prioriteret ved valg af individuelle
telefoninterviews, da det muliggjorde at tilgodese den enkelte informants tilstand samt
preemisser for dato og tidspunkt. Herudover kunne der opsta tekniske udfordringer, i et online

fokusgruppeinterview, og veere svert for forskeren at adskille informanterne.

8.2.2 Metodisk anvendelse af hermeneutikken

Det hermeneutiske perspektiv, som videnskabsteoretisk afsaet, omhandler fortolkningskunst og
fortolkningslere (Friberg, F., Ohlén, J. 2017). | Hans-Georg Gadamers tolkningsteori er der
ikke specifikke metodiske anvisninger. Et centralt aspekt er, at der ved brug af fortolkning kan
skabes mening i det, der undersgges (Friberg, F., Ohlén, J. 2017). Tolkningsteorien kan derfor
benyttes som perspektiv i anvendelse af metoder. Et vasentligt begreb, Hans-Georg Gadamer
beskriver i sin tolkningsteori, er forforstaelse (Friberg, F., Ohlén, J. 2017). Denne er nedskrevet
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far projektstart for at fremme bevidstheden om den. En forforstaelse har stor betydning, da den
ikke kan afvises at pavirke en forskningsproces (Friberg, F., Ohlén, J. 2017). Derfor er en
kritisk anskuelse, af den metodiske anvendelse af hermeneutikken, hvilken betydning
forforstaelsen har haft for projektets faser. Projektets problembeskrivelse og- legitimering
udgaer den teoretiske forforstaelse. Denne har praeget den metodiske anvendelse af Kvale og
Brinkmanns syv faser af en interviewundersggelse. | et semistruktureret interview ma forskeren
tilpasse sig det, informanten fortaeller om (Danielson, E. 2017). Interviewguide er udformet
med henblik pa at danne grundlag for abenhed for faenomenet. En kritisk anskuelse er, at en
fuldsteendig dbenhed ikke er opnaet. Dette da den teoretiske forforstaelse har haft indvirkning
pa de konkrete spgrgsmal i interviewguiden, der blev brugt til besvarelse af det fokuserede
forskningsspgrgsmal. Hertil var et opmarksomhedspunkt, i de afholdte telefoninterviews, at
vaere abne og felge de udsagn, der adskilte sig fra den teoretiske forforstaelse. 1 alle
interviewmetoder er et forbehold, at informanten kan forteelle det, der tenkes gnsket af
forskeren at hgre. Dette kan komme til udtryk ved, at informanten veelger udelukkende at
fremhaeve det positive eller negative fra en oplevelse. | syv ud af otte telefoninterviews er det
primart negative oplevelser, der er beskrevet. Den teoretiske forforstaelse kan ikke afvises at
have pavirket dette. Eksempelvis kan et spergsmél som: “Hvordan oplevede du at blive taget
imod” indirekte have ledt til besvarelse, der vedrerer informantens folelser og meninger om
akutsygeplejersker. Et valg var egenhandigt at transskribere den indsamlede empiri. Dette blev
gjort individuelt og efterfglgende i feellesskab med fokus pa, mening ikke gik tabt. Det kan pa
trods af denne grundighed diskuteres, om handelser kan veere fordrejet. Samtidig kan det anses
fordelagtigt at kunne genkende informantens udsagn ved eventuelle uklarheder i en
lydoptagelse. Lisa Dahlager og Hanne Fredslunds fremgangsmade til den hermeneutiske
analyse blev valgt for at sikre, analyseprocessen fulgte en anerkendt metode. Dette da
analysemetoden har betydning for projektets fund. Forforstaelse har betydning for den
hermeneutiske fortolkning, da en forforstaelse satter en graense for forstaelseshorisonten. Den
hermeneutiske fortolkning kan forklares med afset i den hermeneutiske spiral (Friberg, F.,
Onhlén, J. 2017). Spiralen illustrerer en gensidig vekselvirkning mellem begreberne at forklare
og forsta et feenomen (Friberg, F., Ohlén, J. 2017). Fortolkningen slutter, ndr en forstéelse for
feenomenet opnas, og betydningen af analysens temaer kan lede til en besvarelse af
forskningsspgrgsmalet. Essentielt i den hermeneutiske analysemetode er, at forforstaelsen skal
tilbageholdes i de farste tre trin (Dahlager, L., Fredslund, H. 2016). En kritisk anskuelse er, at
grad af tilbageholdelse kan forstds forskelligt. Det kan derfor diskuteres, hvorvidt
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forforstaelsen har stdet mere i forgrund end tilteenkt i metoden. | sa fald er en risiko, at

forforstaelsen uhensigtsmassigt har praeget projektets fund.

8.2.3 Kvalitetskriterier

| dette afsnit diskuteres specialets kvalitetskriterier med afset i Brinkmann og Tanggaards 7
kvalitetsindikatorer. Afsnittet er inddelt i begreberne: ‘Transparens’, ‘Gyldighed’ og
‘Genkendelighed’.

Transparens

Et kvalitetskriterium for kvalitative interviewundersggelser er, at metodologisk refleksion er
velbegrundet og fremgar tydeligt (Tanggaard, L., Brinkmann, S. 2020b). Det er derfor tilstraebt
at udfgre en systematisk og grundig beskrivelse af projektets metodologiske plan og
forskningsproces. Hertil er forforstaelsen gjort eksplicit. Dette med henblik pa at skabe
transparens, sa leeseren af projektet kan gennemskue vejen fra design til udferelse, analyse og
fund. Det teoretiske grundlag for forskningsspgrgsmalet er tydeliggjort ved en prasentation af
eksisterende forskning og veesentlige begreber i problembeskrivelse og -legitimering. Det blev
hertil veegtet at udarbejde en udferlig beskrivelse af faserne i projektets
litteratursggningsproces. En kritisk anskuelse er dog, i hvilken grad transparens er opnaet, da
der blot er fremlagt dokumentation for en enkelt sggning samt database. I gennemgangen af
analysemetode og -proces blev ligeledes et enkelt eksempel pa en kodeproces udvalgt og
fremlagt. Dette forbehold kan forringe transparensen. Det blev dog vurderet ngdvendigt

grundet de etiske og juridiske foranstaltninger, der ger sig geeldende for dette projekt.

Gyldighed

Gyldighed er et kvalitetskriterium, for kvalitative interviewundersggelser, der opnas ved at
anvende den metode, der er bedst egnet til besvarelse af et forskningsspgrgsmal (Tanggaard,
L., Brinkmann, S. 2020b). Et kvalitativt design passer til dette projekt, da

forskningsspgrgsmalet vedrgrer menneskets forstaelse af dets livsverden. Projektets relevans
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blev sikret ved at afdaekke eksisterende viden pa omradet ved systematisk litteratursggning. En
kritisk overvejelse er, hvorvidt den metodiske forforstaelse har pavirket gyldigheden. En
hermeneutisk, filosofisk ramme har praeget den metodologiske plan. Overensstemmelse fra
spgrgsmal til fund i forskningsprocessen er sikret ved anvendelse af anerkendte metoder. Lisa
Dahlager og Hanne Fredslunds hermeneutiske analysemetode er benyttet til at sikre gyldighed.
Citater er inddraget i analysen til understgttelse af fund. Herudover er alle interviews
transskriberet ordret for at sikre empiriens gyldighed. En kritisk anskuelse er dog, at empirien
ikke kan afvises at veere uprecis. Dette da informanter, savel som forsker, kan tolke. Den
metodologiske plan og forskningsproces er drgftet ngje med vejleder. Hertil den teoretiske
referenceramme for projektet. Ydermere er gyldighed af den teoretiske forforstaelse sikret ved
afholdelse af pilotinterviews, der blandt andet omhandlede konkrete procedures anvendelighed
i klinisk praksis. Endvidere kan der settes spargsmalstegn ved kvalifikationer til information
og vejledning i SAFE app. Der blev derfor udfert brugertest af det udarbejdede

undersggelsesmateriale.

Genkendelighed

Transparens, gyldighed og genkendelighed er oversat fra andre begreber i respekt for kvalitativ
forskning og dens seeregenhed (Tanggaard, L., Brinkmann, S. 2020b). Begrebet
genkendelighed udspringer af begrebet generalisering. | kvalitativ forskning indebzrer
begrebet generalisering en velovervejet bedgmmelse af, hvorvidt fund kan veere vejledende for
en lignende situation, der afviger fra den oprindelige (Kvale, S., Brinkmann, S. 2015c). En
bedemmelse heraf baseres pa ligheder og forskelle mellem to situationer, hvorfor kontekst og
situation ma veere veldefineret og velbeskrevet (Kvale, S., Brinkmann, S. 2015c). Dette kan
ikke gares ukritisk, hvorfor det er veegtet i projektet at beskrive veasentlige implikationer for
klinisk praksis. Ved tydelig afklaring heraf kan leeseren hjeelpes til bedemmelse af et projekts
relevans (Kvale, S., Brinkmann, S. 2015c). Projektets kontekst er veldefineret og ma antages
ikke at adskille sig fra andre offentlige, danske akutafdelinger. Selektion af informanter blev
bestemt ud fra klare, definerede kriterier, og rekrutteringen foregik ud fra en bevidst tilfeeldig
strategi. Dermed kan projektet veere genkendeligt for andre akutafdelinger. Situering af
informanter er velbeskrevet i en konkret oversigt med kendetegn. Det er vurderet, der ikke er
serlige karakteristika for hverken person eller forlgb, som kan pavirke projektets

genkendelighed. Det kan diskuteres, om projektets fund kan veare vejledende andre
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akutafdelinger, da der er inddraget relativt fa informanter med oplevelser af det undersggte
feenomen. Et forbehold er, at projektets fund er baseret pa otte informanter. Samtidig ma
vaerdien af menneskets grundleggende oplevelse af den levede verden ikke negligeres.
Projektets fund, om oplevelser af behandling, ses sammenlignelig med den eksisterende
forskning. Dette indikerer projektets sandhed og en hgj grad af genkendelighed. Derfor kan der
argumenteres for, at projektets fund, om overvejelser om SAFE app, ligeledes kan vare

vejledende for andre akutafdelinger.

9. Konklusion

Det overordnede mal med dette speciale var at undersgge forskningsspargsmalet: “Hvordan
oplever mennesker med selvskadende adferd behandlingen i somatisk akutafdeling, og hvilke
overvejelser gegr de sig om at anvende SAFE app som supplement til den eksisterende
behandling?”. Hensigten var at udlede, hvordan der kan gares en gjeblikkelig indsats, til
mennesker med selvskadende adferd, i somatisk akutafdeling. Dette med formal om at
underbygge en bedre oplevelse af behandling. Vigtigt i denne sammenhang var, at indsatsen
skal veere innovativ inden for eksisterende, organisatoriske rammer. Specifikt var et gnske at
undersgge, hvorvidt en effektiv, klinisk behandlingsmetode, udviklet i psykiatrien, kan bidrage
til kvalitetsudvikling og -forbedring i somatisk akutafdeling. Dette gennem information og
vejledning i anvendelse af SAFE app ved indleeggelse og efterfalgende indsamle viden om
oplevelse af behandling samt overvejelser om at anvende SAFE app gennem telefoninterviews.
Formalet var saledes, at vurdere dens potentiale til at indga som supplement til den eksisterende

behandling i somatisk akutafdeling.

Projektet har dannet grundlag for en dybere forstaelse af mennesker med selvskadende adfaerds
oplevelse af behandling i somatisk akutafdeling samt overvejelser om at anvende SAFE app
som supplement til eksisterende behandling. Fund om oplevelse af behandling i somatisk
akutafdeling er generelt i overensstemmelse med eksisterende forskning pa omradet. Det kan
overordnet konkluderes, at mennesker med selvskadende adfzerd har negative oplevelser med
behandling. Dette skyldes primeart en mangelfuld relation med akutsygeplejersker og

misforstaede konflikter. SAFE app overvejes som brugbar i skabelsen af relation med
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akutsygeplejersker samt til nedbringelse af konflikter og dermed forebyggelse af tvang. Et
vaesentligt fund i projektet er, at anvendelse af SAFE app is&r overvejes at have potentiale i
ventetid. Her kan den aflede fra uro, kedsomhed, sygdom og omgivelser. Ydermere overvejes
SAFE app at kunne aflaste akutsygeplejersker. Et essentielt fund i projektet er, at SAFE app
kan bidrage til viden og forstaelse for mennesker med selvskadende adferd og beroligende
metoder. ‘Samlebandet’ kan nedbrydes ved at skabe fokus pa mennesket bag den somatiske
skade. Gennem viden og forstaelse kan akutsygeplejerskers usikkerhed mindskes. Hertil vil
mennesker med selvskadende adfeerds tillid til behandlingskompetencer gges. Dette overvejes
af vaesentlig betydning for behandlingsforlgb, da manglende tillid kan medfare tilbageholdelse
af information og dermed risiko for fejlbehandling. SAFE app bidrager til samarbejde og
inddragelse i behandling. Safremt beroligende metoder afprgves forud for eller som led i en
konfliktsituation, kan konflikt nedbringes og tvang forebygges. Som supplement til
eksisterende behandling i somatisk akutafdeling kan SAFE app medvirke til, at misforstaelser
og mistillid undgas. Hermed kan det ulige magtforhold og akutsygeplejerskers autoritere
adfeerd @ndres. Med anvendelse af SAFE app kan fast vagt og tvang forega mere positivt.
Endvidere kan ‘vagthunden’ og dertilhgrende overvagning vaere omsorgsbaseret. Sidst er et
vaesentligt fund, at akutsygeplejerskers ‘kolde heender’ kan suppleres med anvendelse af SAFE

app som omsorgsgivende ‘varm teknologi’.

Specialet kan bidrage til opkvalificering af klinisk praksis. Dette da specialet giver indsigt i
veerdien af en terapeutisk indsats, til mennesker med selvskadende adfeerd, i somatisk
akutafdeling. Seerligt i behandlingens ventetid kan SAFE app underbygge bedre
patientoplevelser. SAFE app er en innovativ indsats, der kan indga gjeblikkeligt inden for
eksisterende, organisatoriske rammer. Hertil kan SAFE app bidrage til kvalitetsudvikling og
-forbedring af behandling i somatisk akutafdeling. Saledes kan SAFE app konkluderes at have
et betydeligt anvendelsespotentiale som supplement, til eksisterende behandling til mennesker

med selvskadende adfeerd, i somatisk akutafdeling.
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10. Perspektivering

Specialet kan overordnet bruges til at udvikle og implementere viden om behandling af
mennesker med selvskadende adferd i somatisk akutafdeling. Herunder belyses betydningen
af den terapeutiske indsats, ved anvendelse af beroligende metoder i SAFE app, som led i
eksisterende behandling. Ligeledes argumenteres der for, i det amerikanske
interventionsstudie, at fokus pa den psykiatriske indsats, gennem teknologi, Vil stette i og
afhjeelpe ventetid i somatisk akutafdeling (Fairchild, R., et al. 2020). Hertil udledes brobygning
fra psykiatri til somatik at veere en ngdvendighed i behandling af mennesker med selvskadende
adfeerd (Fairchild, R., et al. 2020). En fremtidig implementering af SAFE app vil underbygge
Region Sjallands Visions- og Udviklingsplan for psykiatrien angaende vidensdeling og
udvikling om konfliktforebyggelse samt -handtering i somatikken (Region Sjalland. 2019a).
Dette speciale indikerer, SAFE app kan medvirke til at nedbringe konfliktsituationer,
forebygge tvang og gge patienttilfredshed. Det anbefales dog at foretage et starre studie herom,
da dette er den farste undersggelse, siden SAFE app blev brugertestet i psykiatri. SAFE app,
som fremtidig indsats, vil underbygge falgende Nationale Mal for Sundhedsvasenet; gget
patientinddragelse, bedre sammenhangende patientforleb, forbedret overlevelse og
patientsikkerhed, behandling af hgj kvalitet, hurtig udredning og behandling samt mere
effektivt sundhedsvasen (Sundhedsministeriet. 2021). For at understgtte SAFE apps relevans
og anvendelighed i somatisk akutafdeling forudseettes praktiske tiltag. Eksempelvis kan en
kurv med udstyr veere tilgeengelig pa patientstuer, sa sansestimulerende metoder muliggeres.
Herudover ma der rettes opmeerksomhed mod relevante justeringer sasom udvikling af
funktions tiltag. SAFE app er selvlerende og kraver ikke forhandskendskab til anvendelse af
beroligende metoder. Dog kan akutsygeplejerskers indsigt heri med fordel gges. Dette gennem
en fremtidig indsats med klinisk opkvalificering i form af viden, kompetencer og erfaring
eventuelt ved brug af workshops, undervisning, skills- eller simulationstraening. Det kan i
denne sammenhang vurderes relevant at forske videre i, hvordan akutsygeplejersker oplever
at behandle mennesker med selvskadende adferd samt overvejelser om SAFE app som
supplement til eksisterende behandling. Dette med henblik pa at afdeekke, hvordan en
succesfuld implementering af SAFE app kan forega. Endvidere kan det anses relevant at
undersgge, hvorvidt SAFE app har anvendelsespotentiale til andre patientgrupper i somatisk

akutafdeling samt gvrige somatiske afdelinger.
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Bilag 1. Nedbringelse af tvang i Region Sjelland

Nedbringelse af baeltefiksering 2018/2019

g
N w o w o

O Kk

Antal personer bzeltefikserin

Antal bzeltefikseringer pr. maned

Bilag 2. Kliniske spgrgsmal

Kliniske spsrgsmal

Hvad er sygeplejerskens oplevelse med patienter med selvskadende adfaerd i somatisk akutafdeling?
Eksisterer der udvikling eller forskning i behandling med brug af teknologi til patienter med selvskadende adfaerd i somatisk akutafdeling?

Hvad er patienter, med selvskadende adfzrds, oplevelse af at anvende apps i behandling i somatisk akutafdeling?

Eksisterer der udvikling eller forskning i behandling med brug af teknologi til patienter med selvskadende adferd i psykiatrien?

Hvad er patienter, med selvskadende adfrds, oplevelse af at anvende apps i behandling i psykiatrien?

Hvad er oplevelsen som pérerende til et menneske med selvskadende adfaerd?
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Bilag 3. Segeprofil med kontrollerede emneord

Aspekt/soegeord

Somatik

Psykiatri

Selvskadende adfserd

Sygeplejersker

Parerende

Dansk synonym

Somatik
Somatisk afdeling
Somatisk akutafdeling

Psykiatri

Psykiatrisk afdeling
Psykiatri sygehus
Psykiatrisk hospital
Selvskade

Selvskadende adfeerd
Patienter med selvskadende adferd
Selvskadende personer
Selvskadende mennesker
Selvskadende handling
Non-suicidal selvskade
Ikke-suicidal selvskade
Selvmutilation
Selvpéifert kropslig skade
Selvbeskadigelse
Selvdestruktiv

Cutting

Sygeplejersker
Sundhedsprofessionelle
Sundhedsfaglige

Familie
Slegtninge
Venner
Foraldre
Netvaerk
Samleverske

Engelsk synonym

Somatic emergency department

Emergency department
Emergency hospital
Acute ward

Acute department

Emergency room

Accident and Emergency department (A&E)

Accident department
Psychiatry

Psychiatric

Psychiatric department
Psychiatric hospital

Deliberate self-harm (DSH)
Non-suicidal self-injury (NSSI)
Non-suicidal self-injury disorder
Self-mutilation

Bodily harm

Delicate self-cutting
Self-inflicted violence
Self-wounding

Self-abuse

Self injury

Cutting

Self harm

Self-harming behaviour
Self-injurious behaviour

Nurse

Nurses

Emergency nurses
Psychiatric nurses
Health care professionals
Health care practitioners
Health practitioners
Family

Relatives

Friends

Parents

Network

Social network
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Behandling

Perspektiver

Digital sundhed

Udvikling og forskning

Behandling
Behandlingsindsats
Professionel behandling
Indsats

Pleje

Forleb

Metoder

Stette

Hjzlp

Strategier

Perspektiv
Holdninger
Forstaelse
Barrierer

Behov

Oplevelser
Teknologi

Digital

Internet

It

Online
Telemedicin
Sundhedsteknologi
Velferdsteknologi
Telesundhed
E-sundhed
Applikation

App

Implementering
Innovation
Videnskab
Forbedring
Fremme
Forskning
Udvikling
Studie

Relationsship

Treatment
Procedure

Care
Professional healthcare
Healthcare
Preventive measures
Methods
Strategies
Support

Social support
Help

Health services
Perspectives
Attitudes
Perception
Experience
Needs

Barriers
Technology
Digital

Tele medicine
Tele health
E-health
Internet

Health devices
Techniques
Online

Health technology
IT

Application
App
Implementation
Innovation
Improvement
Promotion
Science
Evolution
Research

Development

Study
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Bilag 4. Systematisk sggning (PubMed)

BLOK 1 - KONTEKST

BLOK 2 - PERSONGRUPPE

BLOK 3 - FEANOMEN

SOMATISK AKUTAFDELING

Emergency department [MH]
(OR)

Emergency unit [MH]

(OR)

Emergency units [MH]

(OR)

Emergency room [MH]

(OR)

Emergency ward [MH]

(OR)

Accident and Emergency [MH]
(OR)

A&E [MH]

(OR)

Accident and emergency department [MH]
(OR)

Emergency medical services [MH]
(OR)

Emergency service, hospitals [MH]

556.370 Hits
(18.02.21 kl. 15.12)

SELVSKADENDE ADFARD

Deliberate self harm [MH]
(OR)

Deliberate self-harm [MH]
(OR)

Self-injury [MH]

(OR)

Self injury [MH]

(OR)

Nonsuicidal self injury [MH]
(OR)

Non suicidal self injury [MH]
(OR)

Self-injurious behaviour [MH]
(OR)

Self-injurious behaviours [MH]
(OR)

Self harm [MH]

(OR)

Self mutilation [MH]

(OR)

Self mutilating behaviour [MH]

102.306 Hits
(18.02.21 kl. 15.19)

BLOK 1 (AND) BLOK 2 = 10.509 Hits
(18.02.21 kl. 15.30)

DIGITAL SUNDHED

Technology [MH]

(OR)

Application [MH]

(OR)

App*[MH]

(OR)

Mobile app [MH]

(OR)

Mobile apps [MH]

(OR)

Mobile applications [MH]
(OR)

Mobile application [MH]
(OR)

Smartphone [MH]

(OR)

Digital technology [MH]
(OR)

Digital* [MH]

(OR)

Digital technologies [MH]
(OR)

Telemedicine* [MH]
(OR)

Telehealth [MH]

(OR)

Mobile health [MH]
(OR)

eHealth [MH]

(OR)

Internet [MH]

(OR)

Online [MH]

(OR)

On-Line [MH]
(OR)

Health technology [MH]

3.505.216 Hits
(18.02.21 kl. 15.28)

BLOK 1 (AND) BLOK 2 (AND) BLOK 3 =
818 Hits
(18.02.21 kl. 15.32)
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Bilag 5. Begraensningsfunktioner

Sprog

Abstract
Publikations dato
Akademisk tidsskrift
Peer-review

Geografi

Bilag 6. Inklusions- og eksklusionskriterier

Inklusion Eksklusion

Kvalitative studier Fuld tekst ikke tilgangelig
Litteratur reviews Publiceringsdr < 2010
Randomiserede kliniske undersegelser (RCT) Ikke praesenteret i IMRaD-standard
Somatisk akutafdeling Manglende fagfalle-vurdering
Ikke-suicidal selvskadende adfaerd Suicidal selvskade

Engelsk og nordiske sprog

Abstract tilgaengelig

Akademisk tidsskrift

Europa, Australien, England, USA

Uanset ken og alder
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Bilag 7. Milepzlsplan

Milepalsplan
’Safe app i1 somatisk
akutafdeling”

Resultatsti

Planlagt
dato

A
Indledende

Empiri

C
Data

Opgave

Milepzels- navn

Godkendelses-
kriterium

Status

1.02.2021

Al

Al

Tidsplan for projekt

Sendes til vejleder

1.02.2021

Pilot

Pilotinterview
arrangeres med Sus.
Kontakt etableres med
tidl. pt. til brugertest.

10.02.2021

Vejledning med Lene

Forventningsafstemning
Vejledningstider
fastsattes for forleb.

1.03.2021

A4

A4

Indhentning af
baggrundsmateriale

Fagbager
Litteratursegning

10.03.2021

D1

D1

Baggrund

Renskrevet i opgave

10.02.2021

B1

B1

Informationsbrev til
afd.

Informationsbrev om
projekt sendt til
akutafdelingen. Der er
kontakt med gate-
keepers.

12.02.2021

B2

B2

Vejledning i opsporing

En konkret vejledning/
oversigt over
pt.malgruppe. Sendes
ud, ndr interviewguide
er pilottestet.

01.03.2021

B3

01.03.2021

B4

B3

Informationsbreyv til pt.

Informationsbrev er
udarbejdet og pilottestet

af tidl. pt.

B4

Interviewguide

Interviewguide er
udarbejdet og pilottestet
af tidl. pt.

01.03.2021

B5

BS

Samtykkeerklaring

Informeret
samtykkeerklering er
udarbejdet

15.04.2021

B6

B6

15.04.2021

D2

D2

Indsamling af empiri

Indsamling af empiri

P4 akutafdeling og
telefoninterview.
Metode til indsamling
af empiri er skeivet i
opgave.

30.04.2021

Cl

C1

Transskribering

Transskribering af
interviews

17.05.2021

C2

D3

C2+D3

Analyse og diskussion

Analyse-, diskussion og
metodediskussion er
feerdiggjort og skrevet i
opgave

31.05.2021

D4

Afsluttende arbejde

Konklusion
Perspektivering
Renskrivning
Abstracts
Litteraturliste
Referenceliste
Bilag

Layout

1.06.2021

D5

D5

Aflevering af projekt

Afleveres pa digital
eksamen inden kl.
12:00
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Bilag 8. Informationsbrev til somatisk akutafdeling

Kandidatspeciale

SAFE app i somatisk akutafdeling — En kvalitativ undersegelse af SAFE app som
supplement i behandling af mennesker med selvskadende adfaerd

Informationsbrev 02.02.2021

Vi hedder Anja Rebien Johannesen og Cecilie Borges Lassen og skal til at afslutte vores
Kandidatuddannelse i Klinisk Sygepleje ved Syddansk Universitet i Odense. Anja er sygeplejerske
pa retspsykiatrisk afdeling og Cecilie er sygeplejerske pa akutafdelingen, begge i

Vores projekt har afseet i Region Sjellands Visions- og Udviklingsplan for psykiatrien om, at
psykiatri og somatik skal forenes gennem en partnerskabsaftale. Samarbejdet p4 tveers af psykiatri og
somatik skal forsterkes og udbygges blandt andet ved at dele og udvikle viden om konflikt-
forebyggelse og -héndtering i somatikken. Derfor finder vi det relevant at undersege nermere,
hvorvidt SAFE app kan anvendes som supplement til behandlingen af mennesker med selvskadende
adfzerd i somatisk akutafdeling. Dette med henblik pa at undersege, hvorvidt SAFE app opleves som
beroligende og brugbar metode til forebyggelse af selvskadende adfzerd. Hertil om praksis i somatisk
akutafdeling kan kvalitetsforbedres og -sikres ved at implementere eksisterende, kliniske
behandlingsmetoder fra psykiatrien.

Vi ensker at blive klogere pé patienters, med selvskadende adfeerd, oplevelser med behandling og vil
derfor konkret informere og vejlede 4-8 patienter i anvendelsen af SAFE app, hvorefter vi telefonisk
vil udfere interviews herom. Undersagelsen vil foregd i perioden 1. marts til 15. april 2021. Vi vil
gerne benytte den koordinerende og triagerende sygeplejerske til patientopsporing. Vi vil udarbejde
en konkret vejledning, sa vi vil kontaktes og informeres, nér en selvskadende patient bliver indlagt
pa akutafdelingen.

Patienterne informeres om, at deltagelse 1 projektet foregar pa folgende betingelser:

o Deltagelse er frivillig, og deltagende kan til enhver tid traekke sig fra deltagelse. Safremt vil
ingen af de informationer, vedkommende har bidraget med, blive anvendt.

¢ Alle oplysninger vil blive behandlet fortroligt og anonymt.

¢ Oplysninger, der indgér i undersegelsen, vil blive opbevaret forsvarligt, indtil
undersagelsen er afsluttet. Herefter slettes/ makuleres alle oplysninger.

« Der er ingen risici forbundet ved deltagelse i projektet.
e Underskrift af en informeret samtykkeerklering.

« Kontaktoplysninger til projektansvarlige.

Med venlig hilsen

Anja Rebien Johannesen & Cecilie Borges Lassen
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Bilag 9. Ansggning om ledelsesgodkendelse

Kandidatspeciale

SAFE app i somatisk akutafdeling — En kvalitativ undersogelse af SAFE app som supplement 1
behandling af mennesker med selvskadende adfaerd

Vejleder: Lene Lauge Bernng, Lekior ved Syddansk Universitet Institut for Regional Sundhedstjenesteforskning
Vedr.: Ansegning om ledelsesgodkendelse

Kmere . oversygeplejerske

Wi hedder Anja Rebien Johannesen og Cecilic Borges Lassen og skal til at afslutte vores
Kandidatuddannelse 1 Klinisk Sygepleje ved Syddansk Universitet 1 Odense. Anja er sygeplejerske
pd retspsykiatnsk afdeling og Cecilie er sygeplejerske pa akutafdelingen, begge i

Som det fremgik af tilsendte informationsbrev den 02.02.2021, onsker vi at foretage en kvalitativ
undersagelse pa Akutafdeling. Vi ensker at blive klogere pa patienters, med selvskadende
adfeerd, oplevelser med behandling samt overvejelser om SAFE app som supplement i behandling.
Derfor vil vi konkret informere og vejlede 4-% patienter i anvendelsen af SAFE app, hvorefter vi vil
tage telefonisk kontakt til patienterne og udfere interviews herom. Undersagelsen forventes afsluttet
den 15, apnl 2021. Vi vil geme benyite den koordinerende op tragerende sygeplejerske ul
patientopsporing. i vil udarbejde en konkret vejledning, =i vi bliver kontaktet og informeret. nér en
selvskadende patient bliver indlagt pa akutafdelingen. Herudowver vil vi rette opmeaerksomhed pé vores
projekt ved at hange plakater op i arbejdsstationer og frokoststue.

Patienteme informeres om, at deltagelse i projektet foregar pa folgende betingelser:

« [Deltagelse er frivillig. og deltagende kan til enhwer tid treekke sig fra deltagelse. | 53 fald vil ingen af
de informationer, vedkommende har bidraget med, blive anvendt.
Alle oplysninger vil blive behandlet fortroligh og anonmgmt.
«  Oplysninger, der indgar | undersggelsen, vil blive opbevaret forsvarligt, indtil
undersggelsen er afsluttet. Herefter slettes/ makuleres alle oplysninger.
Der er ingen risici forbundet ved deltagelse | projektet.
Underskrift af en informerat samtykkeerklzring.
« Kontaktoplysninger til projektansvarlige.

W1 haber, du synes, projektet er en god idé. Safremt du kan bekraefie at have modiaget, lest og forstaet
ovenstdende, bedes du give en formel godkendelse ved samtykke i form af en underskrift. Vi tilbyder
gerne et opleg pi afdelingen efter endt projekt eller arrangening af vidensdeling pa anden vis.

Med venlig hilsen

Anja Rebien Johannesen & Cecilie Borges Lassen

{ Underskrift og daro)
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Bilag 10. Vejledning til patientopsporing

Vejledning til patientopsporing

Selvskade er en direkte forsatligt selvpafert edeleggelse af kropsvaev, der medferer
umiddelbar fysisk skade og eller smerte.

« Overdosis af medicin

« Alkoholmisbrug

« Cutting

« Slugt genstande eller farlige vesker

« Heldt farlige vaesker ud over kroppen
« Brande sig

« Tappe blod

« Kiradse sig til blods

« Bide sig selv

» Péfore brandsér med friktion

« Forhindre sarheling

o Trakke har ud

« Slé sig selv

« Trekke hud af hander eller fedder

« Banke kropsdel mod mur

« Nive sig til der kommer synlige marker
« Stikke nale ind under huden

« Spiseforstyrrelser

Kontakt os ved tilfzelde af ovenstiende
Anja:

Cecilie:
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Bilag 11. Kreativ plakat
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Bilag 12. Flyer

SAFE APP

Region Sjzlland har udviklet SAFE app, der
giver konkrete metoder, rad og information
omkring selvskade.

Den kan béade bruges af dig, der har akut brug for
hjzlp i en svar situation, og af dine nermeste.

Appen indeholder 31 beroligende metoder, der
kan hjzlpe dig med at flytte fokus fra det, der er
svart. Du kan finde viden om selvskade og fa
hurtig adgang til hjelp. Den er fyldt med gode
rad, redskaber og idéer og er udviklet af andre,
der har erfaring med selvskade.

I det store udvalg af sansestimulerende materiale
finder du bade indhold med video, lyd, fole, duft,
smag, og fysiske aktiviteter.

Appen downloades gratis via Google Play eller
App store (Scan QR-kode)

Du kan handplukke de metoder, der hjzlper dig
bedst, og tilfgje dem til favoritter ved at klikke pa
hjertet. Skab dine egne erfaringer og brug SAFE
app til at blive klogere pa dine foelelser og
behov.

3. Nederst ser du 4 faner:

“Prav” 31 beroligende metoder er
tilgengelige

“Favoritter” Du kan vzlge at tilfgje en
metode til dine favoritter ved at klikke pd
hjertet

“Lees’ Her kan du lzse om selvskade

“Hjeelp” Her kan du finde hurtig adgang til
hjelp. Lokaliser dit nzermeste
behandlingssted eller kontakt
radgivningslinjer via chat, sms eller

opkald.

En bruger fortzller om SAFE app:

“Nar jeg star i en situation, hvor jeg er

sarbar og har brug for hjeelp, sa abner

jeg appen, hvor der er direkte adgang
til afledningsstrategier”

Du kan altid bruge appen, uanset hvor du befinder dig, og den krzver ikke internetadgang

IVL VU WUl T



AFE
APP

HENT DIN NYE APP

ET SUPPLEMENT TIL
EKSISTERENDE BEHANDLING

I SOMATISK AKUTAFDELING
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Bilag 13. Visitkort

SAFE - Ny app om
selvskade.

Appen har forslag til de
beroligende metoder,
som skal hjelpe
patienten med at flytte fokus,
skabe ro og give alternative |
strategier. Derudover skal
appen give patienter og
pargrende pget indsigt i og
viden om selvskade.
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Bilag 14. Information om deltagelse

Information om deltagelse

Vi hedder Anja Johannesen og Cecilie Lassen og skal til at afslutte vores Kandidatuddannelse i
Klinisk Sygepleje ved Syddansk Universitet i Odense.

Det skal vi med kandidatspecialet:
"SAFE app i somatisk akutafdeling — En kvalitativ undersoagelse af SAFE app som supplement i
behandling af mennesker med selvskadende adferd”

Projektet tager udgangspunkt i mennesker med selvskadende adferd i akutafdelingen. Vi har brug
for din hjalp til at blive klogere pa behandling og brug af SAFE app. Vi vil derfor invitere dig til at

deltage i et telefoninterview om en uge, hvor vi vil sperge ind til dine oplevelser.

Safremt vi ma ringe til dig og efterfelgende bruge de informationer, du forteller os, i vores

kandidatspeciale, m& du underskrive den separate samtykkeerklaring pa felgende side.

Med din underskrift siger du ja til at deltage i projektet pa felgende betingelser:

¢ Din deltagelse er frivillig, og du kan til enhver tid treekke dig fra din deltagelse. Hvis du
treekker dig, vil ingen af de informationer, du har bidraget med blive anvendt.

¢ Dine oplysninger vil blive behandlet fortroligt og anonymt.

e Oplysninger der indgér i projektet vil blive opbevaret forsvarligt, indtil projektet er
afsluttet. Herefter slettes/ makuleres alle oplysninger.

¢ Data i form af citater kan indga i kandidatspecialet og i publicering af artikel.

e Der er ingen risici forbundet ved deltagelse 1 projektet.

Kandidatspecialet vil veere tilgeengeligt for relevante fagpersoner, vejleder og censor.

Hvis du har spargsmél og/eller problemer i forbindelse med din deltagelse, kan du kontakte os pa
mail: anjoh19@student.sdu.dk eller celas19@student.sdu.dk
Vejleder: Lene Berring

Vi har aftalt at atholde telefoninterviewd. /- kL Pa forhand tak!
Med venlig hilsen Anja & Cecilie
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Bilag 15. Informeret samtykkeerkleering

Samtykkeerklzering

Vedrerende projekt: Kandidatspeciale i Klinisk Sygepleje
Udarbejdet af: Cecilie Borges Lassen og Anja Rebien Johannesen

Formalet med projektet: At undersgge mennesker med selvskadende adfards oplevelse af at

anvende SAFE app som supplement til behandling i en somatisk akutafdeling.

Projektets problemformulering:
Hvordan oplever mennesker med selvskadende adfeerd behandlingen i somatisk akutafdeling, og

hvilke overvejelser gor de sig om at anvende SAFE app som supplement til den eksisterende

behandling?

Jeg giver hermed samtykke til, at jeg vil deltage i ovenstdende projekt. I den forbindelse kan mine
oplysninger m.v. bruges af de studerende, der udarbejder projektet.

Jeg er blevet informeret om:

e Din deltagelse er frivillig, og du kan til enhver tid traekke dig fra din deltagelse. Hvis du
treekker dig, vil ingen af de informationer, du har bidraget med blive anvendt.

e Dine oplysninger vil blive behandlet fortroligt og anonymt.

e Oplysninger der indgér i projektet vil blive opbevaret forsvarligt, indtil projektet er
afsluttet. Herefter slettes/ makuleres alle oplysninger.

e Data i form af citater kan indgé i kandidatspecialet og i publicering af artikel.

e Der er ingen risici forbundet ved deltagelse i projektet.

Navn:

Underskrift:

TIf. nr.

Dato:

Telefoninterviewd. / - kL
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Bilag 16. Interviewguide

TEMA INTERVIEWSPORGSMAL

Indledning Som aftalt taler vi nu sammen en uge efter,
at du var pé akutafdelingen

Hvor lzenge var du pa sygehuset?

00 7T @8 Hvordan oplevede du at komme ind pé
akutafdelingen?
behandling i

somatisk

akutafdeling

Hvordan oplevede du at blive taget imod?

Vil du ikke preve at give en beskrivelse af,
hvordan behandlingen foregik?

HJZALPESPORGSMAL

Abning med smalltalk

Var du i skadestuen eller i
afdelingen?

Kan du fortzlle lidt om det?
Kan du huske hvordan det var
at treede ind pa afdelingen?
Hvad skete der?

Hvilke tanker gjorde du dig?
Var der nogen med dig?
Hvad tenkte du om det?

Var der noget, der undrede
dig?

Hvordan var det at veere der?
Er der noget, du serligt
husker?

Hvad tenkte du om det?

Var der nogen hos dig?
Hvad gik tiden med?

Var der nogen der kom og sé
til dig?

Kan du sige noget mere om
det?

Hvordan havde du det der?
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Fandt du stette i noget?
Var der srligt noget, du fandt stette i?

Er der noget, du kunne have ensket dig
anderledes?

Er der noget, der ville have gjort din
oplevelse af behandlingen bedre?

Hvordan oplevede du det, da behandlingen
var ved at slutte?

Hvordan tror du, andre ville beskrive
behandlingen i akutafdelingen?

Vil du ikke fortzlle lidt mere
om det?

Var der andre ting, du lagde
merke til?

Var der noget, du felte, du
manglede?

Var der nogle tanker, du
seerligt gjorde dig?

Var der noget, der var serlig
sveert?

Er der noget andet, du husker,
af betydning?

Hvad skulle der s4 ske?
Vil du ikke fortalle lidt mere
om det?

Tror du, andre deler samme
oplevelse som dig?

Sygeplejersken, parerende,
andre?
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Oplevelse af Vi introducerede SAFE app til dig, da du
var pa akutafdelingen. Hvordan oplevede
at anvende du det?

SAFE APP

Hvad tenker du om at bruge SAFE app?

Kan du beskrive en situation, hvor du
brugte eller kiggede i appen?

Oplever du appen som hjzlpsom?

Er der noget serligt positivt ved at bruge
appen?

Hvilke tanker gjorde du dig?
Hvad husker du fra det?

Var der noget, der gjorde
indtryk?

Har du brugt appen, siden vi
talte sammen sidst?
Hvordan var oplevelsen med
det?

Vil du ikke preve at udfolde
det lidt mere?

Hvor var du henne pa
davarende tidspunkt?
Kan du huske hvorfor du

brugte/kiggede i appen?

Hvilket? / Hvordan?
Hvorfor? / Hvorfor ikke?

Vil du ikke preve at beskrive
det lidt neermere?
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Er der noget, du finder sveert ved at bruge
SAFE app?

Er der noget, du kunne onske dig
anderledes?

Er SAFE app noget, du kunne forestille dig
at have brugt, mens du var pa
akutafdelingen?

Kunne du forestille dig at bruge SAFE app
fremover?

Hvad ville andre tenke om, at du bruger
siddan en app?

Hvordan oplevede du det?
Hvad gjorde du sa?

Hvorfor?
Hvordan det?

Selvstendigt? / Hjelp fra
sygeplejersker?

Hvorfor?

Vil du ikke preve at fortelle
lidt mere om det?

Hvorfor? / Hvorfor ikke?
Hvilke overvejelser har du
om det?

Hyvis du skulle fortzlle nogen
om at bruge SAFE app, hvad
ville du sa sige?

Har du talt med nogen om
appen?

Parerende / venner / andre i
dit netvaerk?
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Opsamling Hvad tanker du overordnet om den
behandling, du har faet i akutafdelingen?

om

behandling

og SAFE app

Har SAFE app gjort nogen forskel for dig?

Hvad tzenker du om idéen med at tilbyde
SAFE app i akutafdelingen?

Er der noget, vi ikke har fiet talt om, som
du gerne vil fortzlle om eller tilfaje?

Vi har ikke flere spergsmail til dig. Har du
nogen spergsmiél til os?

Hvad havde du habet pd i den
behandling, du fik?

I sé fald hvilken forskel?

Hvad teenker du, at det vil
have af betydning for
oplevelsen af behandling?

Er der ellers noget, du gerne
vil komme ind p4, inden vi
slutter af?

Tak fordi du har taget dig tid
til interviewet. Det seetter vi
stor pris pa, og de oplevelser,
du har delt, er meget
vardifulde.

Du kan kontakte os, hvis du
kommer i tanke om noget,
som du har glemt at sige,
eller hvis noget andet dukker
op.

Hvis du fér det skidt, kan du
ringe til din egen lage eller
pa radgivningslinjerne. Vi
ringer til dig kort i morgen
for at sikre os, du har det
godt.

Side 114 af 114



	1. Indledning
	2. Problembeskrivelse og –legitimering
	2.1 Et behandlingssystem under pres
	2.2 Sygeplejersker i somatisk akutafdeling har negative holdninger
	2.3 Mennesker med selvskadende adfærd
	2.3.1 Et følelseskaos hvortil selvskade er løsningen
	2.3.2 Misforstået behandling i somatisk akutafdeling

	2.4 Apps skaber nye muligheder i klinisk praksis

	3. Afgrænsning
	4. Forskningsspørgsmål
	5. Formål
	6. Metode
	6.1 Videnskabsteoretiske grundovervejelser
	6.1.1 Forforståelse

	6.2 Litteratursøgning
	6.2.1 Beskrivelse af søgestrategi
	6.2.2 Appendiks - Præsentation af forskningsartikler

	6.3 Indsamling af empiri
	6.3.1 Undersøgelsens gennemførelse - første fase
	6.3.2 Undersøgelsens gennemførelse - anden fase
	6.3.3 Semistruktureret telefoninterview
	6.3.4 Oversigt over empiri
	6.3.5 Oversigt over informanter

	6.4 Etiske og juridiske overvejelser
	6.5 Analysemetode
	6.5.1 Oversigt over kodeproces
	6.5.2 Oversigt over fund


	7. Analyse
	7.1 Oplevelser af relation
	7.1.1 Oplevelser af kommunikation med akutsygeplejersker
	7.1.2 Oplevelser med mistillid og misforståelse
	7.1.3 Oplevelser af ventetid
	7.1.4 Oplevelser med pårørende
	7.1.5 Delkonklusion

	7.2 Oplevelser af konflikter
	7.2.1 Oplevelser med akutsygeplejersker
	7.2.2 Oplevelser med fast vagt
	7.2.3 Delkonklusion

	7.3 Overvejelser om SAFE app
	7.3.1 Overvejelser om SAFE apps betydning for relation
	7.3.2 Overvejelser om SAFE app som supplement
	7.3.3 Kritiske overvejelser om SAFE app
	7.3.4 Delkonklusion


	8. Diskussion
	8.1 Diskussion af fund
	8.1.1 Samlebåndet
	8.1.2 Vagthunden

	8.2 Metodediskussion
	8.2.1 Projektets design
	8.2.2 Metodisk anvendelse af hermeneutikken
	8.2.3 Kvalitetskriterier


	9. Konklusion
	10. Perspektivering
	11. Litteraturliste
	12. Bilagsfortegnelse

