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Dansk resumé  

 

Titel: SAFE app i somatisk akutafdeling - En kvalitativ undersøgelse af SAFE app som 

supplement i behandling af mennesker med selvskadende adfærd 

Baggrund: Baggrunden til dette kandidatspeciale udsprang af, at behandling i somatisk 

akutafdeling er kompliceret for mennesker med selvskadende adfærd. Beroligende metoder 

er ikke et fokusområde i behandling af mennesker med selvskadende adfærd i somatisk 

akutafdeling. I en litteraturgennemgang er det udledt, at der ikke eksisterer videnskabelig 

forskning om anvendelse af teknologi som supplement i behandling.   

Formål: Projektets formål er at undersøge mennesker med selvskadende adfærds oplevelse 

af behandling i somatisk akutafdeling. Hertil hvilke overvejelser de gør 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 afsæt i en 

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

Konklusion: Det konkluderes i specialet, at mennesker med selvskadende adfærd har 

negative oplevelser med behandling i somatisk akutafdeling. SAFE app har 

anvendelsespotentiale til supplement i behandling, da den kan forbedre oplevelsen under 

indlæggelse. SAFE app overvejes særlig 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 

I dette kandidatspeciale præsenteres et forskningsprojekt, der fandt sted i Region Sjælland i 

perioden fra den 1. februar til 1. juni 2021. Motivationen til projektet udsprang af en fælles, 

personlig undren om behandling af mennesker med selvskadende adfærd, hvilket er en fælles 

berøringsflade i det kliniske arbejde. Gennem faglig dialog blev det belyst, at beroligende 

metoder ikke er et fokusområde i somatisk akutafdeling. Dette er tankevækkende, da 

beroligende metoder er essentielt i behandling i psykiatri. Tilgangen til patientgruppen er 

vidt forskellig afhængigt 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 afprøve SAFE app i somatisk akutafdeling og derigennem overføre 

metoder fra psykiatri. I specialet beskrives således et forløb, der kan være et relevant afsæt i 

en fremtidig videns-, metodedeling eller erfaringsopsamling fra psykiatri til somatik. 

Projektet kan endvidere være interessant i forhold til en fremtidig udvikling af apps. 

Specialet bidrager med viden om mennesker med selvskadende adfærds oplevelser, samt 

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

 

 

En særlig tak skal lyde til 

Lene Lauge Berring for engageret og kyndig vejledning. Trine Lacoppidan Kæstel for hjælp 

til litteratursøgning og adgang til forskningsbiblioteket i Psykiatrien Region Sjælland. 

Barbara Askham for inspirerende sparring om dele af forskningsprocessen.   

Afdelingsledelsen på en somatisk akutafdeling i Region Sjælland 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 håber, I fremadrettet får mere positive oplevelser med 

behandling i somatisk akutafdeling.   

 

 



Læsevejledning 

Kandidatspecialet præsenteres i ti kapitler og følger den traditionelle specialeform. I 

følgende læsevejledning er en oversigt over kapitler samt indhold med henblik på at øge 

læserens forståelsesgrundlag for specialet.    

 

Kapitel et indeholder en redegørelse for specialets kliniske relevans. Hertil en gennemgang 

af specialets kernebegreber; selvskadende adfærd, behandling i somatisk akutafdeling og 

SAFE app. I kapitel to er en problembeskrivelse og -legitimering. Kapitlet udgør baggrunden 

for forskningsprojektet og er inddelt i følgende afsnit: ‘Et behandlingssystem under pres’, 

‘Sygeplejersker i somatisk akutafdeling har negative holdninger’, ‘Mennesker med 

selvskadende adfærd’ samt ‘Apps skaber nye muligheder i klinisk praksis’. Viden på 

området indrammes med afsæt i relevant litteratur og en gennemgang af eksisterende 

forskning.    

I kapitel tre afgrænses problemstillingen, så fokus udelukkende rettes mod mennesker med 

selvskadende adfærd. Afgrænsningen fører til et konkret forskningsspørgsmål, der 

præsenteres i kapitel fire. Forskningsspørgsmålet danner grundlag for forskningsprojektet, 

hvis formål beskrives i kapitel fem.  

Kapitel seks indeholder hele den forskningsmetodologiske plan for specialet og dets 

gennemførelse. Først redegøres der for den videnskabsteoretiske position, som er 

hermeneutisk. Denne er vigtig, da den rammesætter specialets analyseproces. Hertil er 

forfatternes forforståelse beskrevet. Herefter er specialets dokumentationsgrundlag 

præsenteret i et afsnit om litteratursøgning. Sidst i afsnittet præsenteres 

litteraturgennemgangen, fra de systematiske litteratursøgninger, i kondenseret form samt i 

rækkefølge af dets fremkomst i specialets kapitel to. Et afsnit om specialets gennemførelse 

beskrives ud fra forskningsprocessens faser. Herunder redegøres for indsamling af empiri og 

semistruktureret telefoninterview. Disse underbygges med tabel illustrationer, hvor 

rekrutteringsproces og informanternes kendetegn indgår. I et afsnit gennemgås etiske 

overvejelser og juridiske foranstaltninger for specialet. Analysemetode samt et uddrag af en 

kodeproces præsenteres. Sidst i kapitlet vises en figur i et samlet overblik over specialets 

fund.     



I kapitel syv præsenteres specialets fund i en analyse af otte semistrukturerede 

telefoninterviews. Dette i følgende 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. Først diskuteres specialets fund, som nuanceres med 

brug af metaforerne ’Samlebåndet’ 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 

følger i kapitel ti.  
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1. Indledning 

Dette kandidatspeciale handler om mennesker med selvskadende adfærd og deres perspektiv 

på behandling i somatisk akutafdeling. Selvskade fungerer for udøveren som en 

mestringsstrategi, hvor formålet er at lindre svære tanker og psykisk smerte (Møhl, B., Rubæk, 

L. 2020). I specialet tages der afsæt i ikke-suicidal selvskade. Bo Møhl, som er en af Danmarks 

førende eksperter inden for selvskadende adfærd, definerer ikke-suicidal selvskade som:  

“En direkte forsætligt selvpåført og socialt uacceptabel ødelæggelse af kropsvæv, der 

medfører umiddelbar fysisk skade og eller smerte udført uden intention om selvmord” (Møhl, 

B., Rubæk, L. 2020. s. 16). 

Væsentligt i ovenstående definition er, at den selvskadende handling påføres direkte mod 

kroppen, med hensigt om at skade sig selv, og gøres derfor med vilje (Møhl, B., Rubæk, L. 

2020). I et indledende pilotinterview, med en socialsygeplejerske i en somatisk akutafdeling, 

blev det beskrevet, at antallet af patienter, der indlægges efter selvskade, er tredoblet i 2020. 

Socialsygeplejersken fremhævede, at det er svært for akutsygeplejersker at håndtere mennesker 

med selvskadende adfærd. Dette blev begrundet med, at selvskade er fjernt fra 

akutsygeplejerskers virkelighedsopfattelse. Den primære udfordring tilskrives rammerne i en 

somatisk akutafdeling, der gør det vanskeligt at tilgodese mennesker med selvskadende adfærd. 

Socialsygeplejersken fortalte, at akutsygeplejersker er ”somatisk minded” og arbejder ud fra 

procedure og rutiner. Der er fokus på korte indlæggelsesforløb og effektivitet, hvorfor det ofte 

ikke er muligt at prioritere samtale og kontakt. Nogle forløb har dog en varighed på op mod et 

døgn. Paracetamolforgiftning er et eksempel på selvskade, der har en behandlingsvarighed på 

minimum 20 timer jævnfør den Nationale Kliniske Retningslinje (DSGH. 2013). Omtrent 

2.000 danskere indlægges årligt med forgiftning af paracetamol. Behandlingen består af en 

førstegangsdosis, med en infusionstid på fire timer, efterfulgt af en andengangsdosis, med en 

infusionstid på 16 timer (DSGH. 2013). Mennesker med selvskadende adfærd har negative 

oplevelser med behandling i somatisk akutafdeling. De befinder sig i et følelseskaos og oplever 

misforstået behandling. Rammerne i en somatisk akutafdeling er svære at indgå i som 

menneske med selvskadende adfærd. Fokus i specialet er derfor, hvordan mennesker med 

selvskadende adfærd kan hjælpes gennem en kombination af sygepleje og en teknologisk 

løsning. I Region Sjælland er der skabt nye muligheder til håndtering af mennesker med 

selvskadende adfærd. En mobil applikation, SAFE app, er udviklet til at reducere selvskadende 

adfærd (Region Sjælland. 2019b). Appen er skabt i samarbejde med patienter, pårørende og 
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sundhedsprofessionelle. SAFE app indeholder information om, hvad selvskade er, og hvordan 

adfærden kan afledes. Dette ved 31 beroligende metoder fordelt på seks kategorier. Metoderne 

skal gøre mennesket med selvskadende adfærd i stand til at mestre akutte situationer. Hertil 

skal SAFE app skabe nemmere dialog mellem professionelle, pårørende og mennesket med 

selvskadende adfærd. Ud over metoderne er oplysende, bidrager de endvidere til at give 

omsorg, berolige, skabe ro og give alternative handlemuligheder (Region Sjælland. 2019b). 

Samlet understøtter SAFE app en stor målgruppe blandt børn, unge og psykisk syge. I Region 

Sjællands Visions- og Udviklingsplan for psykiatrien fremgår det, at psykiatri og somatik skal 

forenes gennem en partnerskabsaftale (Region Sjælland. 2019a). Samarbejdet på tværs af 

psykiatri og somatik skal forstærkes og udbygges blandt andet ved at dele og udvikle viden om 

konfliktforebyggelse og -håndtering i somatikken. Som led heri skal SAFE app implementeres 

samt indgå i undervisningsmateriale om psykiatri i somatikken (Region Sjælland. 2020). 

Imidlertid er SAFE app ikke brugertestet af mennesker med selvskadende adfærd i somatisk 

akutafdeling, hvorfor dens anvendelighed og effekt ikke er evalueret. Behandling i somatisk 

akutafdeling er aktuelt vanskelig for alle berørte parter. Derfor afprøves det, i dette speciale, 

hvorvidt SAFE app kan anvendes som supplement til den eksisterende behandling. Dette med 

henblik på at underbygge en bedre oplevelse af behandling, for mennesker med selvskadende 

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

 

 

2. Problembeskrivelse og –legitimering 

Følgende problembeskrivelse og -legitimering er en gennemgang af litteratur samt eksisterende 

viden med afsæt i de kernebegreber, der er præsenteret i ovenstående indledning. Afsnittet er 

inddelt i: ‘Et behandlingssystem under pres’, ‘Sygeplejersker i somatisk akutafdeling har 

negative holdninger’, ‘Mennesker med selvskadende adfærd’ og ‘Apps skaber nye muligheder 

i klinisk praksis’.   
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2.1 Et behandlingssystem under pres 

I afsnittet redegøres der for udviklingen af unge med selvskadende adfærd og dertilhørende 

udfordringer i behandlingssystemet. Erfaringer, fra en afdelingssygeplejerske i psykiatrien, 

inddrages hertil.     

  

Ifølge en rapport af Sundhedsstyrelsen fra 2016 er der i Danmark årligt 7.004 mennesker, der 

begår selvmord, forsøger at begå selvmord eller udøver selvskade (Sundhedsstyrelsen. 2016). 

En stor andel af mennesker, med vedvarende selvskadende adfærd, foretager selvmordsforsøg 

og er i øget risiko for at dø grundet selvmord (Erlangsen, A., et al. 2020). Dødeligheden ved 

selvmord er 610 mennesker om året (Sundhedsstyrelsen. 2016). Incidensraten for mennesker, 

der begår selvmord, forsøger at begå selvmord eller udøver selvskade, er på 165 per 100.000 

kvinder og 148 per 100.000 mænd (Sundhedsstyrelsen. 2016). Af de incidente tilfælde ses de 

højeste antal blandt mennesker med grundskoleuddannelse eller kort uddannelse. 

Patientgruppen udgør 7.800 somatiske indlæggelser og 4.300 somatiske skadestuebesøg om 

året. Størstedelen af både indlæggelser og skadestuebesøg ses blandt mennesker med 

grundskoleuddannelse eller kort uddannelse (Sundhedsstyrelsen. 2016). En undersøgelse af 

sundhed, helbred og trivsel blandt unge på erhvervs og gymnasiale uddannelser i Danmark, 

foretaget i 2019, understøtter dette (SIF. 2019). Undersøgelsen viser, at andelen af studerende, 

som har selvskadet med vilje, er større blandt studerende på HF end STX. Ifølge 

Sundhedsstyrelsens rapport fra 2016 kendetegnes den sociale ulighed ved, at de incidente 

tilfælde er faldende i takt med et stigende uddannelsesniveau (Sundhedsstyrelsen. 2016). Det 

højeste antal nye tilfælde af selvskadende adfærd ses i aldersgruppen 16-24 år for både kvinder 

og mænd (Sundhedsstyrelsen. 2016). Den selvskadende adfærd begynder i gennemsnitsalderen 

12 til 17 år (LMS. 2020). En undersøgelse viser, at 22% af elever i en niende klasse bevidst har 

skadet sig selv. Dette svarer til mere end hver femte elev. Undersøgelsen dokumenterer 

desuden en kønsforskel, da 32% er drenge og 68% er piger. Herudover dokumenteres det af 

undersøgelsen, at selvskade forekommer på baggrund af mistrivsel (LMS. 2020). I en 

undersøgelse 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 større sandsynlighed klarer sig dårligt til afgangsprøver, ikke gennemfører 

en ungdomsuddannelse samt befinder sig uden job eller uddannelse i en alder af 22 år (Trier, 

M. 2019). Børn og unges mistrivsel i folkeskolealderen har flere betydelige, negative 
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konsekvenser, hvilket sætter krav til både skolepædagoger, undervisere samt forældres fokus 

på opsporing af mistrivsel. Trivselsudfordringer, blandt børn og unge i folkeskolealderen, kan 

anskues problematisk, da det øger risikoen for selvskadende adfærd. Sammenlagt giver 

problematikken anledning til at reflektere over, hvorvidt trivselsindsatser, til børn og unge i 

folkeskolealderen, er tilstrækkelige.        

  

De sundhedsøkonomiske opgørelser viser en samlet ekstra omkostning på 201,5 mio. kr. årligt 

(Trier, M. 2019). Af de samlede omkostninger udgør sekundærsektoren 57% og dermed 

størstedelen af hele sundhedssektoren. Hertil er omkostninger til behandling og pleje større 

blandt kvinder end mænd. Patientgruppen udgør årligt 140.000 ekstra lægekontakter, 170.000 

ekstra sygedage, 250 ekstra nytilkendte førtidspensioner og en ekstra omkostning på 3,6 mia. 

kr. som følge af tabt produktion (Trier, M. 2019). En undersøgelse, foretaget af Socialstyrelsen, 

påviser, at der i perioden 2012 til 2018 er sket en stigning i antallet af kontakter til psykiatrisk 

sygehus blandt unge i alderen 13-29 år med selvskadende adfærd. Antallet er steget fra 1,4 til 

1,7 kontakter per ung, hvilket er en stigning på cirka 20% (Socialstyrelsen. 2019). Det er 

hyppigere kvinder, der søger hjælp, da de er mere opmærksomme på, at selvskadende adfærd 

er et problem. Tendensen blandt mænd er, at de er mindre tilbøjelige til at opfatte det som et 

problem og derfor i mindre grad søger hjælp (Møhl, B., Rubæk, L. 2020). I Danmark er det 

35% af kommunerne, der udbyder specialiserede tilbud på børne- og ungeområdet ved 

selvskadende adfærd. På voksenområdet er det 20% af kommunerne (Møhl, B., Rubæk, L. 

2020). Der er dermed en overvægt af specialiserede tilbud på børne- og ungeområdet. Dette 

kan kædes sammen med undersøgelser, der viser, at aldersgennemsnittet for adfærden er 

mellem 12 og 17 år (LMS. 2020). Da det ikke er alle kommuner, der udbyder specialiserede 

tilbud, er der variation i den hjælp, der kan søges, afhængigt af bopæl (ViOSS. 2013). Den 

manglende ensartethed i kommunerne er problematisk, da mennesker med behov for 

specialiserede tilbud ikke nødvendigvis kan få adgang til disse. Dermed er der ikke lige adgang 

til sundhed, da denne afhænger af bopæl. De specialiserede tilbud, der målrettes mennesker 

med selvskadende adfærd, kan være støttegruppe, samtalegruppe eller anden form for 

gruppeforløb. Herudover kan der være tilbud som bostøtte, støttekontaktperson eller en 

hjemmevejleder, der er specialiseret i selvskadende adfærd (ViOSS. 2013). Hertil kan tilbud 

være familierådgivning eller -støtte, aktivitetscenter, dagtilbud eller værested. I nogle tilfælde 

kan botilbud tilbydes. Dette som private tilbud eller tilkøb fra andre kommuner (ViOSS. 2013). 
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Undersøgelser 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 adfærd eller en samtidig diagnose. Grunden til dette er, at selvskade ikke 

betegnes som en selvstændig diagnose (ViOSS. 2013). I mange tilfælde forekommer 

selvskadende adfærd i en fase af livet, der varer et til fem år, hvorefter adfærden ophører (Møhl, 

B., Rubæk, L. 2020). For cirka 20% fortsætter adfærden i et langvarigt forløb, hvor det kan 

være vanskeligt at ophøre (Møhl, B., Rubæk, L. 2020). Efterspørgslen og behov for 

specialiserede tilbud vokser i kommunerne i takt med, at flere henvender sig med selvskadende 

adfærd. De manglende tilbud i størstedelen af landets kommuner er derfor særligt problematisk 

for de mennesker, med selvskadende adfærd, hvor adfærden er af mindre alvorlig grad. Det 

giver anledning til en refleksion over, hvorvidt disse mennesker overlades til dem selv i en 

svær fase af livet.   

   

I Psykiatrilovens kapitel 1 §1 stk. 1 fremgår det, at behandling, ophold og indlæggelse på en 

psykiatrisk afdeling sker på baggrund af et informeret samtykke efter reglerne i kapitel fem i 

Sundhedsloven. Hvis et informeret samtykke ikke kan indhentes, gælder Psykiatrilovens 

bekendtgørelse om tvang (Sundheds- og ældreministeriet. 2019a). I Region Sjællands 

Psykiatriske Visitationsklinik modtages, behandles og visiteres henvisninger (Region Sjælland. 

2013). Børn og unge, der ikke er fyldt 18 år, kan henvises til Børne- og Ungdomspsykiatrien 

af kommunale myndigheder, praktiserende læger, Pædagogisk Psykologisk Rådgivning, 

privatpraktiserende psykologer samt børne- og ungdomspsykiatere. En forudsætning for en 

henvisning er, at den psykiske lidelse må have en sværhedsgrad og kompleksitet, der 

nødvendiggør en tværfaglig indsats (Region Sjælland. 2013). Psykiatriens Visitationsklinik i 

Region Sjælland har udarbejdet en vejledning og et skema til henvisning af børn og unge. I 

henvisningsskemaet skal den henvisende angive et diagnoseforslag og gerne jævnfør ICD-10 

diagnostiske klassifikationssystem (Region Sjælland. 2013). I WHO’s ICD-10 fremgår 

selvskadende adfærd ikke som en anerkendt, selvstændig diagnose (LMS. 2020). Der kan 

derfor sættes spørgsmålstegn ved, hvordan mennesker med selvskadende adfærd og uden 

mistanke om en psykisk diagnose, jævnfør ICD-10, kan henvises til behandling. I et 

pilotinterview på en psykiatrisk klinik beskrev en afdelingssygeplejerske, at børn og unge med 

selvskadende adfærd oftest henvises under spise- eller personlighedsforstyrrelse som 
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diagnoseforslag. Praktiske erfaringer indikerer, at behandling visiteres ud fra andre 

diagnoseforslag, end selvskadende adfærd, i praksis. En revideret udgave af det diagnostiske 

klassifikationssystem, ICD-11, er aktuelt under udarbejdelse (LMS. 2020). Det er endnu uklart, 

om selvskadende adfærd kommer til at indgå på den reviderede liste som en selvstændig 

diagnose (LMS. 2020). Det er problematisk, at henvisning og visitering aktuelt sker på 

baggrund af et diagnoseforslag, der kan være misvisende eller direkte ukorrekt. Herudover er 

det problematisk, at der eksisterer meget få præ-psykiatriske behandlingstilbud til mennesker 

med selvskadende adfærd. De mennesker, med en mindre alvorsgrad af selvskadende adfærd 

og uden diagnose, må antages at befinde sig i et behandlingsmæssigt ingenmandsland. Det er 

uhensigtsmæssigt, at der først tilbydes behandling, når adfærden er eskaleret til en vis 

alvorsgrad. Der er derfor aktuelt en gruppe mennesker, hvortil der ikke er et kvalificeret 

behandlingstilbud, hvilket hæmmer muligheden for tidlig indsats og behandling.  

  

I en rapport publiceret af Det Nationale Forskningscenter for Velfærd i 2016, beskrives den 

aktuelle viden om omfang samt udvikling inden for selvskade blandt børn og unge i Danmark 

(Karmsteen, K. 2016). Denne rapport er publiceret med henblik på at belyse behovet for en 

styrket forebyggelse og tidlig indsats af selvskadende adfærd. I rapporten konkluderes det, at 

den manglende officielle diagnose for selvskadende adfærd i Danmark medfører en 

mangelfuld, utilstrækkelig og fejlagtig behandling (Karmsteen, K. 2016). Hertil både 

manglende ensartede procedure, evaluerede behandlingsprogrammer samt systematiske 

opsamlinger i kommunerne. I rapporten udledes det, at en præcis afgrænsning af definition vil 

muliggøre evaluering af virkning af forskellige indsatser samt at sammenligne 

undersøgelsesresultater for målgruppen (Karmsteen, K. 2016). Det diagnosesystem, der 

anvendes i USA, har udviklet en præcis afgrænsning af selvskadende adfærd som diagnose. 

ViOSS, en enhed i Landsforeningen mod spiseforstyrrelser og selvskade (LMS), har på 

baggrund heraf oversat en tilsvarende afgrænsning til dansk med henblik på 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 støtte til fagpersoner, der arbejder med børn, unge eller voksne. Der udbydes et 

opkvalificerende, gratis kursus i brugen af dette opsporingsredskab samt tidlig opsporing af 

selvskade ved ansættelse i kommuner (LMS., ViOSS. 2020). Redskabet til opsporing 

indeholder fem temaer, hvor mistrivsel og tanker om selvskade er i fokus. I hvert tema er der 
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indsat bokse med viden om selvskade og samtaleteknik. Hertil en række spørgsmål, der kan 

anvendes til samtale (LMS., ViOSS. 2020). Aktuelt har Sundhedsstyrelsen bevilliget et nyt 

projekt i 2018 (LMS. 2018). Dette på baggrund af LMS’ erfaring om høj efterspørgsel på både 

viden om risikoadfærd samt redskaber til tidlig opsporing i almen praksis og landets 

kommuner. Formålet med projektet er, at fagpersoner skal opkvalificeres i tidlig opsporing af 

selvskadende adfærd. 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 gøres i stand til at forstå og kende 

symptomer og tegn på selvskade samt at kvalificere og vurdere en bekymring. Endvidere skal 

de deltagende arbejde med de to opsporingsredskaber og have viden, færdigheder og 

kompetencer med udførelse af den svære samtale. Dette forventes implementeret før slutningen 

af 2021 (LMS. 2018).  

  

Der eksisterer rådgivningslinjer til mennesker med selvskadende adfærd. LMS tilbyder telefon-

, chat-, sms-, mail-, personlig-, webforum og videorådgivning (LMS. 2020). Herudover kan 

der søges gratis rådgivning på blandet andet Psykiatrifondens Tabu.dk, Livslinien.dk, 

Headspace, Børnetelefonen og netværk som Girltalk.dk. Fælles for disse typer af 

rådgivningslinjer er, at andelen af henvendelser omhandlende selvskade er markant. Udover 

rådgivningslinjer ses der også udvikling i henvendelser til landets behandlingscentre, og der er 

dermed en voksende efterspørgsel på behandling. Aktuelt ses der en stigning i henvendelser til 

eksempelvis ROBUS, som er et behandlingscenter for børn og unge med spiseforstyrrelser og 

selvskadende adfærd (Københavns Kommune. 2021). I ROBUS er der en fordobling i antal af 

forløb sammenlignet med tal fra 2019 (Københavns Kommune. 2021). Den voksende andel af 

unge, der henvender sig med ønske om behandling for selvskade, sætter krav til udvikling og 

styrkelse af behandling (Region Hovedstaden. 2020). Et projekt udvikles og afprøves aktuelt i 

Danmark. Projektet ’Teen trial’ er til unge, med selvskadende adfærd, og består af en ny, 

internetbaseret terapi, der kaldes ERITA. Den individuelle behandling inddrager familien og 

den unge mellem 13 og 17 år i et forløb af en varighed på 12 uger. Ved en forsamtale tilknyttes 

en ERITA-terapeut, som familie og den unge har kontakt med over internettet (Region 

Hovedstaden. 2020). ERITA-terapeuten følger familien og den unge gennem to separate 

behandlingsprogrammer. Hertil består behandlingen blandt andet af øvelser, lydklip, film, 

læsestof 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 udførte aktiviteter. Teen trial har 

været afprøvet i Sverige, hvor resultater har vist god effekt til målgruppen. Projektet forventes 

afprøvet på 400 danske unge inden udmundingen af 2022 (Region Hovedstaden. 2020). Den 

digitale udvikling i samfundet medfører ændrede relationsformer (DR. 2020a). Relationer 

foregår ikke længere kun i det fysiske rum, men de udspiller sig i højere grad gennem digitale 

medier, mobil og internet. Særligt på sociale medier finder unge mennesker netværk og 

fællesskaber, hvor de kan interagere med andre (DR. 2020a). Det er generelt udfordrende for 

forældre at følge med i de unge menneskers netværk og foretagende på sociale medier (DR. 

2020a). Et nyt fænomen på sociale medier er opstået i den vestlige del af verden. Dette er 

fællesskaber på sociale medier, såsom Facebook og Instagram, hvor brugere deler diagnoser, 

billeder og videoer af deres selvskade, selvmordstanker og selvmordsforsøg med hinanden 

(DR. 2020a). Det foregår ofte i lukkede og hemmelige grupper. Disse kaldes PRIV-netværk. 

De hemmelige grupper og fællesskaber er et problem, da forældre har svært ved at opspore og 

navigere de unge i deres adfærd på sociale medier (DR. 2020a). Instagram har angivet, at det 

er et problem, der rettes stor opmærksomhed mod, da materialet strider mod deres retningslinjer 

(Scheel, A., Feld, L. 2020). Hertil fremhæves det, at selvom det prioriteres både at finde og 

slette denne type materiale på Instagram, eksisterer det stadig (Scheel, A., Feld, L. 2020). Flere 

politikere retter aktuelt fokus på dette, da PRIV-netværk kan indeholde billede- eller 

videomateriale, der kan opmuntre eller inspirere andre unge til at påføre selvskade. Hertil peger 

politikere på, at det er et samfundsproblem, der kræver lovgivning til regulering af adfærd på 

sociale medier (Scheel, A., Feld, L. 2020). Overordnet kan selvskadende adfærd anskues som 

et betydeligt samfundsproblem, da behandlingssystemet presses grundet udviklingen.  

  

2.2 Sygeplejersker i somatisk akutafdeling har negative holdninger 

I afsnittet beskrives akutsygeplejerskens perspektiv på behandling af mennesker med 

selvskadende adfærd med udgangspunkt i forskningslitteratur. Hertil beskrives de 

organisatoriske rammer, akutsygeplejersken indgår i.   

 

På en somatisk akutafdeling varetages behandling af akutte sygdomstilfælde 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 påført 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 således 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 håndtere patienter med 

selvskadende adfærd på en somatisk akutafdeling. I et australsk litteraturstudie er rammerne på 

en akutafdeling undersøgt med henblik på at skabe et støttende miljø til selvskadende patienter 

(Liddicoat, S. 2019). Det beskrives, at der er et øget pres på triagesystemet i behandlingen af 

den selvskadende patient. Dette skyldes, at triagesystemet besværliggør muligheden for at 

skabe et støttende miljø. Der peges derfor på at øge den terapeutiske indsats, og at dette vil 

resultere i bedre patientoplevelser (Liddicoat, S. 2019). Dette kan anskues problematisk at 

indføre i praksis, da triagesystemet ikke tilgodeser en terapeutisk indsats. Der kan derfor sættes 

spørgsmålstegn ved, hvorvidt det er hensigtsmæssigt. I et engelsk, kvalitativt studie er 

sundhedsprofessionelles oplevelser undersøgt på en akutafdeling (MacDonald, S., et al. 2021). 

En akutsygeplejerske beskriver i studiet, at der kan være 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 på 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 sættes spørgsmålstegn ved, om det er relevant at relationsdanne på en akutafdeling. 

Det beskrives endvidere, at der ikke er ordentlig tid til den selvskadende patient grundet 

organisatoriske rammer på en akutafdeling (MacDonald, S., et al. 2021). I et kvantitativt, 

amerikansk studie er det undersøgt blandt afdelingsledelsen, hvordan kvaliteten af behandling 

til selvskadende patienter kan forbedres på akutafdelinger (Cullen, S., et al. 2019). I studiet 

argumenteres der for bedre adgang til psykiatrisk personale og behandling. Hertil skal flere 

sengepladser være tilgængelige ved behov for indlæggelse i psykiatrien. Endvidere skal der 

være separate stuer i akutafdelingen, der er specifikt henvendt til selvskadende patienter i et 

tryghedsøjemed samt en dedikeret bemanding hertil. Sidst skal der være bedre adgang til 

kommunale tilbud og ressourcer (Cullen, S., et al. 2019). Der kan sættes spørgsmålstegn ved, 
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hvorvidt en ændring af aktuelle rammer på en akutafdeling samt bedre adgang til psykiatrisk 

personale kan gøre en forskel for akutsygeplejersker i behandlingen af den selvskadende 

patient. I et dansk litteraturstudie er holdninger i det somatiske sundhedsvæsen til mennesker 

med psykisk sygdom undersøgt (SIF. 2019). Der argumenteres for i studiet, at patienter med 

selvskadende adfærd generelt er en udfordrende patientgruppe at behandle og forstå. Dette 

skyldes, at det kan være svært for frontlinjemedarbejdere at opretholde professionalismen (SIF. 

2019). En lang række studier peger på, at egne følelser og moralske overbevisninger utilsigtet 

kommer til at påvirke behandlingen (SIF. 2019). Dette kaldes antipati og medfører, at 

frontlinjemedarbejdere kan reagere med irritation, afvisning, had og afstandstagen i mødet med 

patientgruppen. Dette har en negativ effekt på behandlingsalliancen (SIF. 2019). Det 

underbygges af det engelske litteraturstudie, hvor en sundhedsprofessionel beskriver, hvordan 

irritation i mødet 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 I guess 

is the right word” (MacDonald, S., et al. 2021. s. 207).  

Irritation opleves ved travlhed, når der er patienter, der er mere medicinsk syge, og der 

modtages en patient med et overfladisk sår grundet selvskade. På akutafdelingen opleves det 

ydermere demotiverende, når 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. It is quite difficult to 

kind of motivate yourself to [...]” (MacDonald, S., et al. 2021. s. 209). 

I et australsk litteraturstudie er akutsygeplejerskers holdninger til selvskadende patienter 

undersøgt (Rayner, G., et al. 2019). Sammenlagt argumenterer litteraturen for, at 

akutsygeplejerskers holdninger afspejler en lille grad af empati samt en høj grad af negativitet. 

Dette kædes sammen med manglende erfaring med patientgruppen (Rayner, G., et al. 2019). I 

et kvantitativt studie, foretaget i Australien, argumenteres der også for en sammenhæng mellem 

erfaring, empati og negativ holdning til selvskadende patienter i somatisk akutafdeling (Ngune, 

I., et al. 2021). Herudover udledes det, at akutsygeplejersker mangler selvtillid i arbejdet med 

selvskadende patienter, hvilket påvirker behandlingen negativt (Ngune, I., et al. 2021). I det 

engelske litteraturstudie udledes det, at akutsygeplejersker opfatter selvskadende patienter som 

opmærksomhedssøgende og manipulerende (MacDonald, S., et al. 2021). Denne destruktive 

overbevisning medfører, at sygeplejerskerne føler sig frustrerede (MacDonald, S., et al. 2021). 
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Det er generelt følelsesmæssigt udfordrende for akutsygeplejersker at behandle patienter med 

selvskade. En følelse af magtesløshed, ambivalens og hjælpeløshed er centreret i udviklingen 

af de negative holdninger (MacDonald, S., et al. 2021). Dette giver anledning til bekymring 

for, om det kan påvirke mødet med den selvskadende patient negativt i praksis. I et kvalitativt, 

engelsk studie er akutsygeplejerskers holdninger til unge, selvskadende patienter mellem 12-

18 år undersøgt (Cleaver, K., et al. 2014). I studiet argumenteres der for tilstedeværelse af 

ambivalens, da den selvskadende patients alder påvirker akutsygeplejerskens holdning. Det 

udledes, at der eksisterer en mere tolerant holdning til børn og unge, der selvskader, end til 

voksne over 18 år (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 sundhedsvæsen ses tæt forbundet (SIF. 2019). Der argumenteres i 

det danske litteraturstudie for, at negative holdninger påvirkes af utryghed, følelsen af at have 

sparsom tid til behandling, utilstrækkelig viden om psykisk sygdom samt en opfattelse af, at 

psykisk syge patienter er besværlige. Der eksisterer på baggrund heraf interventionsstudier med 

formål om at nedbryde og forebygge sundhedsprofessionelles stigmatiserende adfærd (SIF. 

2019). En intervention er at tilbyde løbende viden- og kompetenceudvikling med fokus på 

psykisk sygdom. Disse studier påviser, at sundhedsprofessionelle får mere selvtillid, føler sig 

mere trygge, udviser mere empati og udvikler positive holdninger i takt med, at de øger deres 

vidensgrundlag. Hertil fremhæves det, at viden- og kompetenceudvikling ikke bør foregå som 

enkeltstående kurser men som en integreret del af den kliniske praksis (SIF. 2019). I 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). I et dansk tværsnitsstudie, om 

akutsygeplejerskers holdninger til selvskade, udledes det, at akutsygeplejerskers selvtillid og 

empati afhænger af erfaring samt viden om den selvskadende patient (Perboell, P., et al. 2015). 

Undersøgelsen foregik på syv akutafdelinger i Region Hovedstaden, hvor 19% af 122 

akutsygeplejersker angav at have modtaget undervisning om selvskade. I studiet argumenteres 

der for at indføre en coaching- eller mentorordning med henblik på at styrke sygeplejerskers 

selvtillid i behandlingen af den selvskadende patient (Perboell, P., et al. 2015). Aktuelt rettes 

der også fokus på interventioner til studerende på sundhedsuddannelserne (SIF. 2019). I 

litteraturstudiet argumenteres der for, at forebyggelse af stigmatiserende adfærd samt negative 

holdninger på sundhedsuddannelserne er medvirkende til at skabe større parathed til at arbejde 
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med patientgruppen, mindske afstandstagen, mere empatiske studerende samt mindre frygt for 

mennesker med psykiske lidelser (SIF. 2019). På sygeplejeuddannelsen er en intervention at 

inddrage mennesker, der lever med psykisk sygdom samt pårørende, i kontaktbaseret 

undervisning. Hertil er der fokus på praktikforløb i psykiatrien (SIF. 2019). I et kvantitativt, 

engelsk studie blev simulation, som læringsmetode, anvendt på sygeplejestuderende (Holliday, 

L., et al. 2020). Simulation, om behandling af selvskadende patienter, viste sig effektiv som 

læringsmetode til blandt andet at nedbryde negative holdninger. Dette skyldes, at de 

sygeplejestuderende fik afmystificeret deres professionelle rolle i mødet med den selvskadende 

patient. Herudover følte de sig mere selvsikre efter interventionen (Holliday, L., et al. 2020). 

Aktuelt er der manglende viden om hjælp og støtte til patienter, der selvskader, i somatikken 

(LMS. 2020). Dette er problematisk, da selvskadende adfærd ikke nødvendigvis fordrer 

behandling i psykiatrien. I Region Sjællands Visions- og Udviklingsplan for psykiatrien 

fremgår det, at psykiatri og somatik skal forenes gennem en partnerskabsaftale (Region 

Sjælland. 2019a). Samarbejdet på tværs af psykiatri og somatik skal forstærkes og udbygges 

blandt andet ved at dele og udvikle viden om konfliktforebyggelse og -håndtering i somatikken 

(Region Sjælland. 2019a). Et tiltag i praksis er at ansætte 1.000 brobygger-sygeplejersker med 

henblik på at skabe sammenhæng, overblik, tryghed samt at reducere unødige genindlæggelser 

(Danske Regioner. 2018). Aktuelt ses der effekt heraf i Region Sjælland. En gevinst er 

ydermere nedbringelse af tvangssituationer i somatisk akutafdeling (Bilag 1). Som led i 

satspuljeaftalen på sundhedsområdet for 2018-2021 har Sundhedsstyrelsen igangsat en 

erfaringsopsamling om gode metoder og viden om effektive indsatser målrettet mennesker med 

selvskadende adfærd (ICG. 2018). Dette gøres med henblik på at afdække viden om konkrete 

tilbud og indsatser til patientgruppen uden for psykiatrien. Et opmærksomhedspunkt i 

erfaringsopsamlingen er, at sundhedspersonale bør være uddannet i viden om selvskade samt i 

at håndtere kontakt med patientgruppen (ICG. 2018). Center for Innovation og 

Metodeudvikling har, i et litteraturstudie, udledt virksomme indsatselementer i behandlingen 

af selvskadende adfærd (Metodecentret. 2016). På baggrund heraf er fem, evidensbaserede 

anbefalinger samlet. Det fremgår af litteraturgennemgangen, at frontlinjemedarbejdere har 

sparsom forståelse af selvskadende adfærd. Det resulterer i, de føler sig utilstrækkelige, sårbare 

og usikre på behandlingspraksis og -ansvar. Derfor er en anbefaling, at frontlinjemedarbejdere 

har et indgående kendskab til selvskadende adfærd og de underliggende problematikker, der 

udløser den (Metodecentret. 2016). Næst er en anbefaling at målrette uddannelsesprogrammer 

til frontlinjemedarbejdere med fokus på tidlig indsats. Dette er med henblik på at opretholde 

professionalisme i behandlingen af den selvskadende patient. Supervision beskrives i den 
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sammenhæng som en essentiel metode (Metodecentret. 2016). Tredje anbefaling er en 

familiecentreret indsats i lokale miljøer ved inddragelse af familie, og særligt forældre, i 

behandling. Behandling skal tilpasses den enkelte patient, så den selvskadende kan opnå 

styrkede færdigheder til følelsesregulering samt håndtering af det, som udløser adfærden. 

Derfor er en anbefaling, at der skal være fokus på at lære, udvikle og anvende nye færdigheder 

(Metodecentret. 2016). Sidst anbefales det at øge patientinddragelse samt at have åben 

drøftelse. Dette har betydning for etablering af en indbydende, tillidsfuld og god 

behandlingsrelation. Ydermere påvirker det den selvskadende patients opfattelse af 

behandlingssystemet og dermed lyst til behandling (Metodecentret. 2016). Det må anskues som 

værende problematisk, at der aktuelt ikke eksisterer uddannelse om selvskade til 

akutsygeplejersker, når 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 adfærd 

I følgende beskrives mennesker med selvskadendes adfærds perspektiv i to afsnit. Først 

beskrives oplevelsen af at være menneske med selvskadende adfærd. Herefter beskrives 

oplevelsen af behandling i somatisk akutafdeling. Levede erfaringer kombineret med 

forskningslitteratur inddrages.   

 

2.3.1 Et følelseskaos hvortil selvskade er løsningen  

Selvskadende adfærd er hyppigt debatteret i både skøn- og faglitteratur, da det er et vanskeligt 

område. I 2007 er en bog udgivet med erfaringsopsamlinger fra Girltalk.dk, som er baseret på 

fortællinger fra 190 unge piger med selvskadende adfærd (Lynge, A., Linde, M. 2007). I denne 

bog beskrives selvskadende adfærd som en handlemåde til at opnå kontrol, når mennesket 

befinder sig midt i et følelseskaos. Dette gøres ved at overføre den psykiske smerte til en fysisk 

smerte (Lynge, A., Linde, M. 2007). Metoder til selvskadende handlinger inddeles i, hvorvidt 

de er direkte eller indirekte (Møhl, B., Rubæk, L. 2020). De mest anvendte metoder til 

selvskade er de direkte metoder. Dette i form af at skære i sig selv, brænde sig, kradse sig til 

blods, bide sig selv, påføre brandsår med friktion, forhindre sårheling, tappe blod, trække hår 
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ud, slå sig selv, trække hud af hænder eller fødder, banke kropsdel mod mur, nive sig til der 

kommer synlige mærker og stikke nåle ind under huden (Møhl, B., Rubæk, L. 2020). De 

indirekte selvskademetoder er eksempelvis i form af spiseforstyrrelser og ved indtag af alkohol 

eller stoffer, hvilke forårsager beskadigelse af kroppen på sigt. Selvskade kan forekomme både 

som gentagende handling eller som en enkeltstående hændelse. Hertil både hos mennesker med 

og uden psykisk sygdom (Møhl, B., Rubæk, L. 2020). I en kvalitativ undersøgelse fra ViOSS 

beskriver en tidligere selvskadende sin oplevelse af at befinde sig i et følelseskaos, der udløser 

en selvskadende adfærd (ViOSS. 2015).     

”[...] står foran spejlet og skriger. Det hele var bare væltet den dag. Jeg kan bare huske, at 

jeg tager saksen og skærer hysterisk i min arm. [...] Jeg blev nødt til at gøre noget fysisk. Der 

var et væld af følelser og selvhad. [...] det kammede over.” (ViOSS. 2015. s. 15).  

Som det udtrykkes i ovenstående citat, kan det være nemmere at forholde sig til en fysisk 

smerte frem for en psykisk smerte. Bo Møhl forklarer dette med, at en fysisk smerte kan aflede 

den overstrøm af negative følelser, mennesket oplever, midt i et følelseskaos (Møhl, B., Rubæk, 

L. 2020). I en dokumentar på DR3 om selvskade fortæller en 19-årig pige, at hun foretrækker 

et åbent sår frem for psykisk smerte (DR3. 2016).      

“I princippet vil jeg bare gerne have et dybt, åbent sår, så jeg har fysisk ondt hele tiden i 

stedet for, at det hele skal sidde i mit hoved.” (DR3. 2016).  

Ifølge Bo Møhl kendetegnes følelsestilstanden ved at være intens og heftig, og derfor handler 

mennesket hurtigt og spontant (Møhl, B., Rubæk, L. 2020). I en dokumentar på DR fortæller 

en ung pige, at hun var presset og derfor hurtigt måtte handle på sin følelsestilstand. Hun gik i 

nærmeste supermarked, købte en ætsende væske og indtog den herefter (DR. 2020a). Et 

følelseskaos beskrives fysiologisk af Bo Møhl som et hyperaktivt, limbisk system, der aktiveres 

(Møhl, B., Rubæk, L. 2020). Dette system er årsag til følelseskaos, da det påvirker reaktionen 

på stress. Ved selvskade involveres signalstoffer som adrenalin, dopamin, serotonin og 

endogene opioder. Flere processer aktiveres ved stress. Når adrenalin igangsætter reaktionen, 

frigives kortisol. Dette er med til at nedregulere stressreaktionen, når den ikke længere er 

nødvendig. Mennesker, der selvskader, mangler kortisol til at nedregulere stressreaktionen og 

befinder sig derfor i et forhøjet følelsesmæssigt spændingsniveau (Møhl, B., Rubæk, L. 2020). 

Selvskade er en handlemåde, der bruges til nedregulering af den indre spænding. Når kroppen 

udsættes for fysisk smerte ved selvskade, aktiveres en frigivelse af endogene opioider. Disse 
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stoffer virker bedøvende og lindrende og er kroppens egen form for morfin. De endogene 

opioider udløser en øjeblikkelig afspænding og ro (Møhl, B., Rubæk, L. 2020). I den kvalitative 

undersøgelse 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 på. Det er et sus, der lukker al det besværlige ude. Det varer 

ikke længe, men nok til at man kan puste ud og falde ned” (ViOSS. 2015. s. 16). 

Selvskade er en hurtig måde at få det bedre på. Hertil er en erfaring fra Girltalk.dk er, at humøret 

påvirkes med en følelse af glæde og energi (Lynge, A., Linde, M. 2007). Bo Møhl beskriver, 

at selvskade fremkalder en fysisk tilstand svarende til en rusoplevelse (Møhl, B., Rubæk, L. 

2020). Dette virker positivt forstærkende for den selvskadende, og kroppen vil få fysisk trang 

til rusoplevelsen igen (Møhl, B., Rubæk, L. 2020). I dokumentaren på DR3 fortæller den 19-

årige pige, at hun efter en episode med selvskade havde lyst til at fortsætte velvidende om, at 

hun skulle på skadestuen (DR3. 2016). Bo Møhl forklarer dette med, at den fysiologiske 

dimension af selvskade er afhængighedsskabende, og det derfor kan være svært at stoppe 

adfærden (Møhl, B., Rubæk, L. 2020). I erfaringsopsamlingen fra Girltalk.dk beskrives det, at 

afhængigheden både kan være fysisk og psykisk (Lynge, A., Linde, M. 2007). I den kvalitative 

undersøgelse fra ViOSS beskriver en tidligere selvskadende, hvordan afhængigheden blev 

styrende for hverdagen (ViOSS. 2015).    

”Jeg blev afhængig af følelsen 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 skære. Det 

behøver heller ikke at gå så lang tid, hvis jeg var ude med nogle venner, så trængte jeg til at 

komme hjem og skære”. (ViOSS. 2015. s. 21). 

I erfaringsopsamlingen fra Girltalk.dk er afhængighed af selvskade forklaret med afsæt i en 

afhængighedscirkel (Lynge, A., Linde, M. 2007). Cirklen består af konflikt, selvskade, skam 

og spænding. Der opstår en konflikt, som fører til psykisk smerte. Smerten overføres til en 

fysisk smerte ved selvskade, hvilket har en lettende og trøstende effekt. Lettelsen aftager og 

afløses af en følelse af skam over handlingen. Skammen får den indre følelsesspænding til at 

stige igen, hvilket skaber og opretholder den psykiske smerte. Herefter påbegyndes cirklen, da 

selvskade er en nærliggende løsningsstrategi til håndtering af den følelsesmæssige konflikt 

(Lynge, A., Linde, M. 2007). I en patientfortælling fortæller en 21-årig kvinde, at selvom 
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selvskade medførte skam og skyld, var det den eneste løsning til håndtering af de svære følelser 

(Rehr, P. 2019).    

“Og oveni det var der også en følelse af skam og skyld over at have skadet mig selv. Og lige 

pludselig kunne jeg selv se det, og andre mennesker kunne også se det. Men jeg havde det 

simpelthen så dårligt hele tiden, og det var den eneste måde, jeg havde lært at håndtere de 

her svære følelser”. (Rehr, P. 2019).  

Bo Møhl fremhæver, som en væsentlig pointe, at selvskadende mennesker vælger at selvskade, 

fordi det er det bedste, de er i stand til at gøre for sig selv (Møhl, B., Rubæk, L. 2020). De 

mangler færdigheder i at håndtere og forvalte følelser, og derfor klarer de udfordringer i livet 

ved at selvskade (Møhl, B., Rubæk, L. 2020). Det erfares fra Girltalk.dk, at konsekvensen af 

afhængighedscirklen er, at håndtering af følelser ikke læres og erfares på en konstruktiv måde 

(Lynge, A., Linde, M. 2007). Dette da den bagvedliggende årsag, til den psykiske smerte, 

undertrykkes, når en udfordring håndteres på en overfladisk og hurtig måde. Når selvskade 

bliver en løsningsstrategi til følelsesregulering, er det et destruktivt samspil mellem tanker, 

følelser, handlinger og krop (Lynge, A., Linde, M. 2007). Ved opretholdelse af den 

selvskadende adfærd, intensiveres negative følelser og tanker, og den destruktive cirkel vil 

fortsætte (Lynge, A., Linde, M. 2007). Dette er problematisk, da både hyppighed og 

smertebelastning af selvskade øges i takt med en følelsesmæssig forværring. I undersøgelsen 

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 sår. Til sidst var det barberblade eller skalpeller. På et tidspunkt lavede jeg mønstre. Jeg 

sad og skar et mønster i mig selv” (ViOSS. 2015. s. 17). 

Som det udtrykkes i ovenstående citat, udviklede både alvorsgrad samt selvskademetode sig 

gradvist og blev af mere voldsom karakter. Bo Møhl forklarer dette med, at der er tendens til 

at øge den fysiske smertebelastning ved tilvænning af en belastning (Møhl, B., Rubæk, L. 

2020). Hertil kan hyppighed kobles til risikoen for at udvikle både fysisk og psykisk 

afhængighed (Møhl, B., Rubæk, L. 2020).  
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Årsager til at begynde en selvskadende adfærd er mange (Møhl, B., Rubæk, L. 2020). Bo Møhl 

definerer risikofaktorer som mistrivsel, miljø, familieforhold, opvækst, psykiske lidelser, 

følelsesmæssig dysregulation, selvbillede, relationer til jævnaldrende, seksualitet, kropsidealer, 

medier og køn (Møhl, B., Rubæk, L. 2020). I en dokumentar på DR, om selvskade, beskriver 

en 20-årig pige, at hun startede som 12-årige blandt andet grundet sine forældres skilsmisse, 

og fordi hun følte sig udenfor i skolen (DR. 2019). I erfaringsopsamlingen fra Girltalk.dk 

beskrives det, at mange skader sig selv på grund af ensomhed, mobning, lavt selvværd, ikke 

føler sig elsket eller er kede af det (Lynge, A., Linde, M. 2007). I en patientfortælling fra TV2 

fortæller en ung pige, at hun blev knust af al den mobning, hun var udsat for i folkeskolen, og 

at hun følte sig både ensom og bange (TV2. 2018). I den kvalitative undersøgelse fra ViOSS 

beskrives det, at barndomstraumet med en far, der slog og udførte psykisk terror, udløste en 

selvskadende adfærd (ViOSS. 2015). I forskningslitteraturen er årsager til selvskadende adfærd 

tilskrevet oplevelser fra barndommen. I et kvantitativt amerikansk studie er unges unikke 

barndomsoplevelser undersøgt med henblik på at afdække sammenhængen med forekomst og 

vanedannelse af ikke-suicidal, selvskadende adfærd (Martin, J., et al. 2016). Der udledes en 

klar sammenhæng mellem selvskadende adfærd og barndomstraumer såsom skilsmisse, vold i 

familien, mishandling og andre ugunstige familielivshændelser (Martin, J., et al. 2016). I et 

engelsk litteraturstudie er sammenhængen mellem afvisning og selvskade undersøgt, hvoraf en 

signifikant, positiv sammenhæng udledes (Cawley, R., et al. 2019). Bo Møhl forklarer, at 

barndomstraumer som omsorgssvigt, overgreb eller tilknytningsforstyrrelser kan medføre et 

hyperaktivt limbisk system (Møhl, B., Rubæk, L. 2020). Derfor befinder mennesket med et 

barndomstraume sig ofte i en konstant stresstilstand, hvor kroppen let sættes i alarmberedskab 

og giver en følelse af uro og stress (Møhl, B., Rubæk, L. 2020). Ovenstående gennemgang af 

årsager til selvskadende adfærd er ikke entydigt, da adfærden kan forekomme uanset social 

baggrund eller status. I erfaringsopsamlingen på Girlstalk.dk erfares en udbredelse hos en 

gruppe, der udadtil har styr på tilværelsen (Lynge, A., Linde, M. 2007). Det er unge mennesker, 

der kommer fra harmoniske hjem, klarer sig godt socialt og får gode karakterer i skolen (Lynge, 

A., Linde, M. 2007). I den kvalitative undersøgelse fra ViOSS beskriver et ungt menneske, at 

en følelse af at være overvældet af tilværelsen førte til selvskadende adfærd (ViOSS. 2015).     

“[...] Jeg havde gang i en masse studiesociale ting, samtidig med arbejde og studie. Det var 

fedt, jeg fik mange nye venner. Så begyndte det at blive for meget, for jeg havde aldrig nogen 

åndehuller eller slappede af” (ViOSS. 2015. s. 12-13). 
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Ovenstående citat skildrer et billede af, at et ungt menneske fra et harmonisk hjem og med styr 

på tilværelsen kan udvikle selvskadende adfærd. I erfaringsopsamlingen fra Girltalk.dk 

forklares det, at denne gruppe ofte er kognitivt velfungerende men har svært ved at få tingene 

til at hænge sammen følelsesmæssigt (Lynge, A., Linde, M. 2007). De har svært ved at forstå 

egne og andre menneskers indre, følelsesmæssige tilstande (Lynge, A., Linde, M. 2007). Bo 

Møhl forklarer endvidere, at de er sensitive for stressorer, der har betydning for trivsel (Møhl, 

B., Rubæk, L. 2020). Herudover kan unge inspirere hinanden til selvskadende adfærd gennem 

fællesskaber. I den kvalitative undersøgelse fra ViOSS berettes det, at selvskade gav adgang 

til et fællesskab med pigerne i klassen, da det var forbundet med popularitet (ViOSS. 2015). 

For nogle begynder selvskadende adfærd med ønske om at følge med flokken. Tilmed fortæller 

en 20-årig pige, i en dokumentar på DR, at hun oplevede, man i et fællesskab opmuntrede 

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

  

2.3.2 Misforstået behandling i somatisk akutafdeling  

Behandling i somatisk akutafdeling er forbundet med negative oplevelser. Dette er erfaret af 

mennesker med selvskadende adfærd og dokumenteret i forskningslitteraturen. Negative 

oplevelser belyses i et kvalitativt, engelsk studie om mennesker med selvskadende adfærds 

oplevelse af behandling i somatisk akutafdeling (Owens, C., et al. 2016). En patient beskriver 

en oplevelse af at blive mødt af akutsygeplejersker med både væmmelse og afsky. Dette er 

billedliggjort i en metafor, at patienten blev set som et monster, der trådte ind på akutafdelingen 

(Owens, C., et al. 2016). De negative oplevelser med akutsygeplejersker forbindes med følelser 

som uværdighed, straf og skam.   

“I was treated from start to finish as if I was pathetic and not worthy of treatment” (Owens, 

C., et al. 2016. s. 288).  

Det udtrykkes i ovenstående citat, at patienten følte sig behandlet som ynkelig og ikke værdig 

til at modtage behandling. Dette forekommer ikke som en kortvarig følelse men dette er 

gennemgående for hele behandlingsforløbet. Disse negative oplevelser er generelle og har et 

ønske om at undgå akutafdelingen til konsekvens. Hertil fører de negative følelser til yderligere 

selvskade (Owens, C., et al. 2016). I et dansk debatindlæg, på Information.dk, beskriver en 
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kvinde med selvskadende adfærd, 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 på en skadestue, hvor sygeplejersken, der modtog mig, 

udstillede mig i venteværelset. De havde andet at tage sig af end mig, der jo selv var skyld i 

at være kommet til skade, sagde hun. [...] Helt bevidst blev jeg sat bagerst i køen.” 

(Information. 2019).  

Kvinden beskriver, at hun oplever at blive udstillet af akutsygeplejersker foran andre patienter 

i venteværelset. Det opleves, at andre patienter er mere værd til behandling i og med, hun 

placeres bagerst i køen. Det beskrives endvidere i debatindlægget, at psykiatriske patienter 

bliver udskammet og set ned på.   

“Som psykiatriske patienter bliver vi generelt behandlet med uværdighed i sygehusvæsenet. 

Som om vi ingenting forstår og på det nærmeste er dumme.” (Information. 2019).  

Kvinden oplever ikke at blive behandlet ligeværdigt. Hertil opleves det, at akutsygeplejersker 

har en uintelligent opfattelse af psykiatriske patienter (Information. 2019). Et andet 

problematisk aspekt, der opleves, er fornemmelsen af travlhed på somatisk akutafdeling. Dette 

er problematisk, da det udløser en forværring af den psykiske tilstand og kan medføre 

intensivering af selvskaden. I et dansk blogindlæg, på patientmagasinet Outsideren, beskriver 

en ung kvinde en episode, hvor stresset sundhedspersonale var årsag til dette (Outsideren. 

2018).   

“Nøhj jeg har mødt mange stressede, vrede sygeplejersker og læger. Mine antenner var altid 

voldsomt ude i sådanne situationer og jeg fornemmede altid de rullende øjne og den vrede 

tone. Dette forstærkede selvhadet og kunne i værste fald føre til mere voldsom selvskade 

efterfølgende.” (Outsideren. 2018) 

Denne oplevelse er ikke et enkeltstående fænomen. Det beskrives tilmed i 

forskningslitteraturen, at travlhed gør akutsygeplejersker stressede og frustrerede. Dette er 

problematisk, da det opleves, at akutsygeplejersker lader frustration gå ud over det 

selvskadende menneske. I 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). 

I ovenstående citat udtrykkes det, at underbemanding i somatisk akutafdeling har negative 

konsekvenser for oplevelsen af behandling. I et anonymt, dagbogsindlæg på Depnet.dk 

beskriver et ungt menneske, med selvskadende adfærd, at negative oplevelser gør behandlingen 

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

“Jeg magter ikke skadestuen [...] Jeg magter ikke stressede sygeplejersker. Jeg magter ikke 

bedøvelse, jeg magter ikke nåle, jeg magter ikke plaster. Formaningen om betændelse og den 

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

Stress i mødet med mennesker, der skader sig selv, må anskues som værende dybt 

problematisk. Et andet vanskeligt aspekt, der påvirker det selvskadende menneskes oplevelse 

af behandling, er opfattelsen af manglende forståelse. I ovenstående citat udtrykkes det, at 

akutsygeplejersker direkte irettesætter i den selvskadende adfærd. Det er et problem, at 

mennesker med selvskadende oplever at få en reprimande om sin handling. Hertil er en 

uhensigtsmæssig konsekvens, at det opleves kompliceret at skulle behandles i somatisk 

akutafdeling. I debatindlægget på Information.dk er en kritisk anskuelse, at akutsygeplejersker 

mangler forståelse for psykisk sygdom (Information. 2019).  

“Personalet i somatikken aner ikke, hvad de skal stille op, når de får en psykiatrisk patient 

ind på skadestuen. De ved overhovedet ikke, hvad det vil sige at være psykisk syg.” 

(Information. 2019). 

I ovenstående citat beskrives en oplevelse af, at akutsygeplejersker, grundet den manglende 

forståelse, ikke ved hvordan de skal håndtere mødet med det selvskadende menneske. Denne 

antagelse må anskues at have betydning for, hvordan akutsygeplejersker opfattes. I et svensk 

litteraturstudie, foretaget af Metodecentret, udledes det, at unge med selvskadende adfærd er 

usikre på 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 

udløse adfærden (Metodecentret. 2016). Sammenlagt er den manglende forståelse 

problematisk, da det påvirker behandlingen negativt. I blogindlægget på Outsideren beskrives 
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det, at mennesker med selvskadende adfærd udsættes for uhensigtsmæssige 

behandlingsmetoder (Outsideren. 2018).  

“Jeg har været udsat for mange mærkelige og misforståede behandlingsmetoder. [...] Den 

klassiske er vel ved store sår, at lægerne ikke finder det nødvendigt at bedøve såret. Når jeg 

har kunne skære i mig selv, behøver jeg jo ikke at blive bedøvet inden der sættes 40-50 sting” 

(Outsideren. 2018). 

I citatet beskrives det som en tendens, at der ikke tilbydes smertelindring til mennesker med en 

skade, der er selvpåført. Dette er tankevækkende og kan anskues som et udtryk for 

misforståelse af både adfærd og bagvedliggende årsag hertil. Unge, med selvskadende adfærd, 

oplever ikke at blive forstået i somatisk akutafdeling, men de kan finde forståelse gennem 

fællesskaber. I PRIV-netværk kan de dele svære tanker og følelser med hinanden (DR. 2020b). 

I en dokumentar på DR beskriver medlemmer i et PRIV-netværk, at det giver mulighed for at 

finde forståelse hos andre, der er ligesindede. Medlemmerne har til fælles at kæmpe med ting, 

der er svære (DR. 2020a). I et kvalitativt, engelsk studie undersøges det, hvad unge 

selvskadende mennesker finder hjælpsomt (Holland, J., et al. 2020). Der argumenteres for 

vigtigheden af at indgå i fortrolige fællesskaber med mennesker, der har sammenlignelige 

oplevelser og erfaring med selvskade (Holland, J., et al. 2020). Medlemmer af PRIV-netværket 

fortæller endvidere i dokumentaren på DR, at fællesskabet fungerer som gruppeterapi, da 

medlemmer har forståelse og vil lytte til den enkelte (DR. 2020a). En ung pige beskriver i 

dokumentaren, at det har betydning for hende at få en positiv respons i netværket.       

“Altså jeg har delt meget på min profil om sår. Det er mega rart, når folk forstår en eller 

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

Det skildres i ovenstående citat, at det har betydning at blive forstået. Dette kan eksempelvis 

komme til udtryk ved at modtage støtte i form af et hjerte fra et medlem, der deler lignende på 

egen profil. Hertil gør PRIV-netværket, at de ikke føler sig alene, selvom de fysisk befinder sig 

alene. Ud fra ovenstående kan det anses som værende positivt, de unge selvskadende 

mennesker finder støtte og forståelse i PRIV-netværk. Det er imidlertid problematisk, at 

normalisering af selvskade kan have dominoeffekt. I dokumentaren sammenligner et medlem 

fællesskabet med en gruppe kriminelle (DR. 2020a). Et andet medlem sammenligner netværket 

med en smitsom, dødelig sygdom.  
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“Selvskade spreder sig som pest derinde [...] at ligge billeder op af sådan noget, det smitter 

ad helvedes til”.  (DR. 2020a). 

I ovenstående citat fremstilles det, at et billede af en selvskade påvirker andre til kopiering 

heraf. Det er problematisk, at der motiveres til selvskade i denne form for gruppeterapi. Det 

skyldes, at et medlem aktivt må selvskade og dele et billede heraf for at modtage forståelse og 

støtte. Et medlem beskriver endvidere i dokumentaren, at hun hurtigt gik fra at skære lidt i sig 

selv til at begynde at sluge og drikke farlige væsker (DR. 2020a). Medlemmet forklarer den 

hurtige udvikling med, at hun blev inspireret af andre i netværket (DR. 2020a). I en udsendelse 

på DR argumenterer førende eksperter for, at det ikke er sundt for et ungt, sårbart menneske at 

tage del i et sådan netværk (DR. 2020b). Det beskrives som værende farligt, når selvskade 

normaliseres og kun med ligesindede. Dette begrundes med, at det kan forværre et forløb at 

blive forstærket i sine handlinger. Herudover problematiseres det, at der er øget risiko for at 

benytte metoder uden forhåndskendskab (DR. 2020b).         

Opsummerende har de negative oplevelser med behandling i somatisk akutafdeling 

konsekvenser for mennesket med selvskadende adfærd. Mødet med akutsygeplejersker 

frembringer en følelse af at blive udskammet og set ned på. Herudover er travlhed blandt 

akutsygeplejersker et problem, da det fører til forværring af psykisk tilstand samt intensivering 

af selvskade. Den destruktive cirkel, det selvskadende menneske befinder sig i, brydes dermed 

ikke. Endvidere opleves forskelsbehandling, manglende forståelse og uhensigtsmæssige 

behandlingsmetoder. I PRIV-netværk finder de unge, selvskadende mennesker forståelse hos 

ligesindede. Fællesskabet opleves støttende, og ensomheden brydes. Imidlertid kan disse 

netværk være farlige, da det kan udvikle og forværre et forløb med selvskade. Det er 

kompliceret at henvende sig til behandling i somatisk akutafdeling. Når det selvskadende 

menneske oplever at blive misforstået er en konsekvens, at de undgår at søge behandling. 

  

2.4 Apps skaber nye muligheder i klinisk praksis   

I dette afsnit redegøres der for SAFE app til mennesker med selvskadende adfærd. Endvidere 

følger en litteraturgennemgang af eksisterende apps til målgruppen. Sidst belyses etiske hensyn 

ved digitale sundhedsværktøjer til mennesker med selvskadende adfærd.   
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Sundhed er i høj grad blevet en del af danskernes digitale adfærd (Danske Regioner. 2021a). 

Opgørelser fra 2020 viser, at digitale sundhedsværktøjer, såsom sundhed.dk, er fordoblet. På 

denne fælles 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, gør det muligt for danskere at 

tjekke deres sundhed hjemmefra. Udviklingen følger Danske Regioners vision om 

digitalisering af sundhedsvæsenet (Danske Regioner. 2021a). Mange danskere har erfaring 

med at indsamle data egenhændigt (Danske Regioner. 2021b). Disse deles med tillid til 

sundhedsvæsenet på mobile applikationer og smartwatches. En undersøgelse viser, at danskere 

mener at få bedre behandling ved at benytte digitale sundhedsværktøjer (Danske Regioner. 

2021b). Det er besluttet at videreudvikle appen, så det muliggøres, ved hjælp af 

mobiltelefonens GPS-funktion, at stedbestemme borgeren ved akut behov for hjælp (Danske 

Regioner. 2020). Der udvikles, afprøves og implementeres løbende nye digitale 

sundhedsværktøjer, hvilket kræver innovation og nytænkning af klinisk praksis (Fjordside, S. 

2017). I Region Sjælland er der udviklet et digitalt sundhedsværktøj, SAFE app, til patienter 

med selvskadende adfærd (Region Sjælland. 2019b). Dette er en app, der har til formål at 

understøtte regionens eksisterende behandlingstilbud i psykiatrien (Region Sjælland. 2019b). 

Eksisterende studier, om effekt af behandling af selvskade, er primært baseret på psykiatriske 

patienter (LMS. 2020). Disse har, udover selvskade, psykiske lidelser såsom 

personlighedsforstyrrelse, borderline, depression eller forsøgt at begå selvmord (LMS. 2020). 

De mest anvendte behandlingsmetoder i psykiatrien, til mennesker med selvskadende adfærd, 

er kognitiv adfærdsterapi, mentaliseringsbaseret terapi, dialektisk adfærdsterapi, 

psykodynamisk terapi og emotion regulation group therapy (LMS. 2020). I Region Sjælland 

arbejdes der systematisk med ikke-medicinske værktøjer. SAFE app er udviklet trinvist efter 

brugernes behov og i samarbejde med psykiatri, somatik, kommunale sygeplejersker, botilbud 

og en forskergruppe (Region Sjælland. 2019b). SAFE app er udviklet med afsæt i Safewards, 

som er en evidensbaseret konflikthåndteringsmodel fra England (Region Sjælland. 2019c). I 

Safewards er en konflikt et begreb for en patientadfærd, der kan medføre skade. Herunder 

voldsepisoder, uvillighed til samarbejde, alkohol- og stofmisbrug, selvmordsadfærd og 

selvskadende adfærd (Safwards.net. 2021). 10 simple og praksisnære interventioner, med 

forslag til konfliktforebyggelse, er tilknyttet modellen. Disse hjælper med at fremme 

konfliktforståelse 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 miljøet på 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 påvirkes positivt samt sikkerhed forbedres (Maguire, T., et al. 

2018). SAFE app indeholder beroligende metoder, der skal støtte mennesket i akutte situationer 

ved at aflede trangen til selvskade (Region Sjælland. 2019b). Dette gøres ved at tilbyde et 

alternativ, så selvskadende adfærd minimeres. Formålet med disse er at skabe ro, flytte fokus, 

give mestringsstrategier og stimulere sanser (Region Sjælland. 2019b). Appen er opbygget i 

tre indgange til henholdsvis pårørende, patienter og fagpersonale. Under fanen “Prøv” er der 

adgang til en værktøjskasse med i alt 31 metoder (Region Sjælland. 2019c). Heri er et udvalg 

af sansestimulerende materiale med video, lyd, føle, smag, duft og fysiske aktiviteter. Appen 

kan personliggøres ved placering af foretrukne metoder under fanen “Favoritter”. Der er et 

indehold med viden om selvskade under fanen “Læs”. Herudover er der en oversigt over 

behandlingssteder, hotlines og rådgivningstilbud under fanen “Hjælp”. Endvidere kan 

nærmeste behandlingssted hurtigt lokaliseres ved hjælp af mobiltelefonens GPS-funktion ved 

behov for akut støtte og hjælp. SAFE app kan downloades gratis på Google Play eller App 

Store og har åben adgang for alle (Region Sjælland. 2019c). Den muliggør at hjælpe sig selv 

og uden brug af sundhedsvæsenets journalisering. Det er dermed en personlig app, hvor 

udelukkende bruger har adgang til egne data. I en rapport, af Region Sjællands App Center, er 

en brugertest af SAFE app udgivet (Region Sjælland. 2019c). Testdeltagere i brugertesten har 

afprøvet appen og vurderet dens brugervenlighed, funktionalitet, potentiale og relevans. Et 

overordnet resultat heraf er en meget, positiv modtagelse. SAFE app er et efterspurgt værktøj 

for sundhedsprofessionelle (Region Sjælland. 2019c). Appen opleves af brugere som særdeles 

anvendelig og relevant og vurderes både enkel og brugervenlig i design. Hertil oplever brugere 

god effekt af mestringsstrategier til behandling og forebyggelse. Herudover kan den benyttes 

uafhængigt af lokation og uden tilknytning til psykiatri (Region Sjælland. 2019c). Efter 

brugertesten er en version to af SAFE app udviklet med justeringer (Region Sjælland. 2020). 

Sundhedsindsatser til selvskadende patienter har hidtil forudsættet, at de skulle navigeres i 

behandlingssystemets domæne. Ved implementering af SAFE app er dette ikke længere 

nødvendigt, da den kan anvendes uden tilknytning til psykiatri. Det må anskues fordelagtigt, at 

det selvskadende menneske har nem og hurtig adgang til mestringsstrategier, når der akut 

opstår et følelseskaos. Endvidere giver det anledning til refleksion om, hvorvidt det 

selvskadende menneske i højere grad vil udvise egenomsorg ved involvering i egen 

forebyggelsesindsats.    
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Flere udviklingsprojekter, om apps til selvskadende patienter, bliver aktuelt afprøvet og 

implementeret. I 2013 blev en dansk mobil applikation, MinPlan, udviklet i samarbejde med 

Norge (Larsen, J., et al. 2016). Den er udviklet med fokus på at støtte mennesker i risiko for 

selvmord. Herunder kan den anvendes til forebyggelse ved selvmordstanker eller ved akut 

behov ved selvmordsadfærd (Larsen, J., et al. 2016). På MinPlan udfylder brugeren 

selvstændigt en kriseplan med information om symptomer samt individualiserede strategier til 

håndtering af krise (Andreasson, K., et al. 2017). Den indeholder direkte adgang til 

kontaktpersoner, hotlines samt GPS-funktion til at kortlægge nærmeste akutafdeling. Der 

argumenteres for, det er mere effektivt at have en kriseplan tilgængelig på en app end i en 

papirudgave som hidtil (Andreasson, K., et al. 2017). Hertil beskrives appen som særlig 

brugbar for unge mennesker samt områder, hvor behandlingstilbud og -muligheder er sparsom 

(Larsen, J., et al. 2016). MinPlan er downloadet 4.450 gange i Danmark og 4.070 gange i Norge 

(Andreasson, K., et al. 2017). Herudover har Danmark indgået et samarbejde med Australien, 

hvor MinPlan er oversat til en australsk version (Buus, N., et al. 2019). I England er en mobil 

applikation, BlueIce, udviklet med fokus på at forebygge selvskade (Tingley, J., et al. 2020). 

BlueIce ses sammenlignelig med SAFE app i dens indhold af beroligende metoder. Dette i 

form af fysiske aktiviteter, afslapningsøvelser, mindfullness, sansestimulerende aktiviteter, 

kognitive afledningsstrategier, hurtig adgang til støtte, motiverende citater og mulighed for at 

lave en personlig billedserie (Tingley, J., et al. 2020). En foreløbig evaluering af BlueIce, 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 indlæggelser eller opkald til alarmcentralen (Stallard, P., et al. 2018). Et lille 

mindretal i testgruppen fandt ikke BlueIce brugbar, da de manglede fortrolighed med appen. I 

rapporten argumenteres der for, at BlueIce ikke vil være effektiv til selvskadende, der ikke er 

motiverede for ændringer (Stallard, P., et al. 2018). Sidst beskrives det, at appen kan anvendes 

som supplement til eksisterende, fysiske interventioner og dermed hjælpe med håndtering af 

følelsesmæssige udbrud og forebyggelse af selvskade (Stallard, P., et al. 2018). I England er 

en mobil applikation, CalmHarm, udviklet for at hjælpe unge mennesker til at undgå og 

håndtere trang til selvskade (CalmHarm. 2021). Metoder i CalmHarm er udviklet med afsæt i 

dialektisk adfærdsterapi, og appen kan udelukkende bruges af den selvskadende. Indholdet skal 

hjælpe til at identificere og håndtere tanker, impulskontrol, følelsesregulering og undersøge 

bagvedliggende årsager til selvskade (CalmHarm. 2021). Appen blev downloadet 1,6 millioner 

gange i 2020, men effekten af CalmHarm er endnu ikke undersøgt (CalmHarm. 2021). I USA 

er en mobil applikation, Therapeutic Evaluative Conditioning (TEC), udviklet som en 
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tillægsindsats til mennesker med selvskadende adfærd (Franklin, J., et al. 2016). Den er baseret 

på spil og designet til at bryde adfærds- og tankemønstre. En spilsession har en varighed på et 

til to minutter og er dermed ikke tidskrævende for brugeren. Herudover er hver spilsession 

unik, og kan genstartes (Franklin, J., et al. 2016). På baggrund af afprøvninger argumenteres 

der for, at TEC har en positiv indvirkning på reducering af selvskade. Endvidere ses der 

potentiale i kreative og mindre tidskrævende tillægsindsatser som TEC (Franklin, J., et al. 

2016).  

  

I et amerikansk litteraturstudie beskrives det, at der er et stigende antal af online og mobile 

applikationer, der gøres tilgængelige (Witt, K., et al. 2017). Der mangler imidlertid studier, der 

påviser effekten heraf til mennesker med selvskadende adfærd. Derfor sættes der 

spørgsmålstegn ved anvendelsen i klinisk praksis (Witt, K., et al. 2017). I et tysk 

interventionsstudie indikeres det, at unge mennesker med selvskadende adfærd foretrækker 

teknologibaserede interventioner frem for traditionelle interventioner (Kaess, M., et al. 2019). 

Dette med indhold fra virksomme metoder, der er kendt fra kognitiv adfærdsterapi. Der 

argumenteres for, at teknologibaserede interventioner kan være særligt effektivt til de unge 

mennesker, der har begrænset adgang til interventioner (Kaess, M., et al. 2019). I et australsk 

studie undersøges unge, selvskadende menneskers perspektiver til online-tilbud (Frost, M. 

2016). Der blev rapporteret en klar præference, hvilket understøtter vigtigheden af 

brugerinvolvering i digitale udviklingsprojekter. Særligt blev vigtigheden af hurtig og direkte 

adgang til sundhedsprofessionelle fremhævet (Frost, M. 2016). I et studie, foretaget i USA, er 

det undersøgt, hvorvidt sundhedsteknologi kan øge adgangen til behandling (Fairchild, R., et 

al. 2020). I behandling på 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 sammenhæng mellem akutafdeling og psykiatri 

(Fairchild, R., et al. 2020).  

  

Digital sundhed er et etisk anliggende (Fjordside, S. 2017). Forskellige interesser er på spil, og 

disse er værdikonflikter. Fra et politisk perspektiv er økonomi og arbejdskraft bærende 

argumenter. Modsat er omsorg og relation væsentlige værdier. I et tysk studie undersøges etiske 

perspektiver ved teknologi i behandling af patienter med psykisk sygdom (Bauer, M., et al. 
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2017). Dette med henblik på at fremme diskussionen og øge bevidstheden om nye etiske 

spørgsmål hertil. Der argumenteres for etiske udfordringer relateret til privatliv og 

patientsikkerhed, da brug af teknologi utilsigtet kan føre til skade (Bauer, M., et al. 2017). Der 

er risiko for, at mennesker med psykisk sygdom ikke kan overskue eller er opmærksomme på 

konsekvenser ved brug af teknologi. Dette eksempelvis i form af datadeling og -opbevaring, 

brug af applikationer med manglende validitet, dårlig kvalitet af information, selvbehandling 

eller -diagnosticering samt passiv overvågning (Bauer, M., et al. 2017). Der argumenteres for, 

at psykisk syge mennesker har behov for hjælp til at forstå en passende anvendelse af teknologi 

samt dets begrænsninger og muligheder (Bauer, M., et al. 2017). For at værne om tilliden til 

datadeling med sundhedsvæsenet, skal det sikres, at brug af data altid foregår på en transparent, 

sikker og forsvarlig måde (Danske Regioner. 2021a). Der kan sættes spørgsmålstegn ved, om 

de apps, der aktuelt udbydes til mennesker med selvskadende adfærd, er gennemsigtige jævnfør 

ovenstående. Det fremgår ikke på hverken SAFE app, MinPlan, BlueIce, CalmHarm eller TEC 

hvilke data, udbyderen har ret til samt hvad data må bruges til. Den manglende information 

herom kan anskues problematisk, da det udfordrer tilliden til datadeling med sundhedsvæsenet. 

Overordnet er der etiske overvejelser og hensyn, der bør medtænkes ved udvikling og 

implementering af digitale sundhedsværktøjer til mennesker med selvskadende adfærd.  

 

 

3. Afgrænsning 

I følgende er en sammenfatning af de mest væsentlige pointer fra problembeskrivelse og  

-legitimering. Dette med henblik på at begrænse forskningsområdet og at rette fokus på 

mennesker med selvskadende adfærd.    

  

Ovenstående problembeskrivelse og -legitimering afspejler overordnet et behov for 

kvalitetsudvikling og -forbedring af klinisk praksis til mennesker med selvskadende adfærd. 

Behandling i psykiatri tilbydes først, når adfærden er eskaleret til en vis alvorsgrad (Region 

Sjælland. 2013). Derfor er der en gruppe mennesker, hvortil der ikke eksisterer et kvalificeret 

behandlingstilbud. Det er den gruppe mennesker, som har en mindre alvorsgrad af 

selvskadende adfærd og uden diagnose. De må antages at befinde sig i et behandlingsmæssigt 
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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 efterspørgsel på specialiserede tilbud 

såsom gruppeterapi. Imidlertid oprettes og opsøges PRIV-netværk på sociale medier som 

erstatning herfor (DR. 2020a). Stadigt flere mennesker indlægges på somatisk akutafdeling til 

behandling af selvskade (Sundhedsstyrelsen. 2016). Akutsygeplejersker har tendens til en 

stigmatiserende adfærd 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 på 

somatisk akutafdeling sætter krav til øget fokus på viden og kompetencer i behandling af det 

selvskadende menneske. Oplevelsen af behandling i somatisk akutafdeling er forbundet med 

negativitet (Owens, C., et al. 2016). Mennesker med selvskadende adfærd oplever at blive mødt 

med manglende forståelse samt misforståede behandlingsmetoder. Herudover føler de sig 

udstillet, ydmyget, udskammet og uværdige til behandling. Som identificeret i 

litteraturgennemgangen har dette til konsekvens, at de helst undgår at henvende sig i somatisk 

akutafdeling. For nogle medfører de negative oplevelser en direkte forværring af den 

selvskadende adfærd (Outsideren. 2018). Det giver anledning til refleksion om, hvorvidt 

klinisk praksis kan forbedres, så mennesker med selvskadende adfærd får en bedre oplevelse 

af behandling i somatisk akutafdeling. Der handles hurtigt, når et følelseskaos opstår (Møhl, 

B., Rubæk, L. 2020). Derfor er det hensigtsmæssigt med nye mestringsstrategier. Nem og 

hurtig adgang til behandling kan skabes ved brug af digitale apps. Undersøgelser argumenterer 

for, at unge i højere grad foretrækker at anvende digitale sundhedsværktøjer såsom apps 

(Kaess, M., et al. 2019). SAFE app er udviklet og implementeret i psykiatri til mennesker med 

selvskadende adfærd (Region Sjælland. 2019b). Det er en vision i Region Sjælland, at der skal 

deles metoder og værktøjer fra psykiatri til somatik (Region Sjælland. 2019a). SAFE app har 

vist god effekt til mennesker med selvskadende adfærd i brugertest (Region Sjælland. 2019c). 

Det er derfor relevant at undersøge, om oplevelsen af behandling i somatisk akutafdeling kan 

forbedres ved brug af metoder, der er udviklet i psykiatrien. På baggrund af den udførte 

litteraturgennemgang i specialet eksisterer der ikke viden om, hvordan behandling, til 

mennesker med selvskadende adfærd, kan suppleres med brug af digitale apps i somatisk 

akutafdeling. Derfor findes det formålstjenligt at undersøge, hvorvidt SAFE app kan indgå som 

supplement til den eksisterende behandling i somatisk akutafdeling. Dette i et 

kvalitetsudviklings og -forbedrings øjemed.   
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4. Forskningsspørgsmål 

Ovenstående afgrænsning leder frem til følgende forskningsspørgsmål; 

  

Hvordan oplever mennesker med selvskadende adfærd behandlingen i somatisk akutafdeling, 

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

behandling? 

 

  

5. Formål 

Det overordnede formål med projektet er at undersøge, hvordan der kan gøres en øjeblikkelig 

indsats til mennesker med selvskadende adfærd i somatisk akutafdeling. Dette med henblik på 

at underbygge en bedre oplevelse af behandling. Indsatsen må være 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 mål er at indsamle viden om mennesker med selvskadende 

adfærds oplevelse af behandling i somatisk akutafdeling. Hertil hvilke overvejelser de gør sig, 

om at anvende SAFE app. Dette med formål om at vurdere dens potentiale til at indgå som 

supplement til den eksisterende behandling i somatisk akutafdeling. 

 

 

6. Metode   

Dette metodeafsnit indeholder en redegørelse for specialets videnskabsteoretiske position, 

litteratursøgning, 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 

I følgende afsnit præsenteres det videnskabsteoretiske afsæt, der er hermeneutisk. Forfatternes 

forforståelse introduceres sidst i afsnittet.    

 

Inden for humanvidenskaben er paradigmet afgørende for skabelse af viden (Henricson, M., 

Billhult, A. 2017). I dette projekt er design skabt med udgangspunkt i et sygeplejeparadigme. 

Klinisk sygepleje er derfor bestemmende for udformning og udførelse af undersøgelsen. Fokus 

er at indsamle viden om den virkelighed, mennesker med selvskadende adfærd oplever på en 

somatisk akutafdeling. Med brug af retningen relativisme afvises det, at virkeligheden kan 

beskrives og forstås præcist og altdækkende (Priebe, G., Landström, C. 2017). Denne 

undersøgelse kan derfor ikke udføres på en komplet, udtømmende måde. Hensigten er at 

beskrive virkeligheden så præcis, som det er muligt. Et paradigme påvirkes af ontologi og 

epistemologi (Henricson, M., Billhult, A. 2017). Ontologi oversættes til læren om det værende 

og vedrører et verdenssyn (Priebe, G., Landström, C. 2017). Dette bruges, når viden, om den 

eksisterende virkelighed, skal indsamles og beskrives. Inden for sygepleje paradigmet er 

tilgangen til det ontologiske afsæt relativistisk. Dette da tilgangen beror på, der findes aspekter 

ved et fænomen, som endnu er ukendt. Hertil kan der altid skabes ny viden om et fænomen. 

Epistemologien oversættes til læren om erkendelse og vedrører et videnssyn (Priebe, G., 

Landström, C. 2017). Dette bruges til at udfolde den eksisterende virkelighed ved at sætte 

spørgsmålstegn hertil. Ontologi og epistemologi indebærer tilsammen en refleksion over, 

hvorvidt viden kan give et korrekt spejlbillede af den eksisterende virkelighed (Priebe, G., 

Landström, C. 2017). Mennesket bruger dets sanser til at begribe virkeligheden og dens 

fænomener. Denne vil beskrives med empiri fra otte mennesker. Med en induktiv tilgang 

udledes sammenhænge og mønstre fra empiri og induceres fra det partikulære til det 

universelle. Med brug af denne forskningsstrategi rettes det specifikke mod mere generelle 

påstande og konklusioner om et fænomen (Priebe, G., Landström, C. 2017). Når der stilles 

kliniske spørgsmål vedrørende betydningen af individualiseret eller mangler i pleje, kan det 

betragtes som et tolkningsproblem (Friberg, F., Öhlén, J. 2017). I et interview er det ikke 

implicit, at al betydning bliver verbaliseret i en fortælling. Det videnskabsteoretiske perspektiv, 

hermeneutik, handler om fortolkningskunst og fortolkningslære. I Hans-Georg Gadamers 

tolkningsteori er et centralt aspekt, at der ved brug af tolkninger kan skabes mening i det, der 

undersøges (Friberg, F., Öhlén, J. 2017). Der skabes ikke adgang til et fænomen uden tolkning. 
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I metoderetningen, eksistentiel hermeneutik, tilstræbes at skabe en forståelse af menneskets 

eksistentielle væren gennem tolkning (Friberg, F., Öhlén, J. 2017). Menneskets 

virkelighedsopfattelse præges af ydre påvirkninger som historiske og sociale hændelser. Dette 

betegnes samlet som vor forforståelse (Friberg, F., Öhlén, J. 2017). En forforståelse af et 

fænomen ændres, når en ny forståelse ud fra viden tilegnes (Priebe, G., Landström, C. 2017). 

Hermed opnås en ny forforståelse. Hver gang en forforståelse overskrides med ny viden, 

gentages processen (Priebe, G., Landström, C. 2017). I et hermeneutisk perspektiv er 

forforståelse et centralt begreb (Friberg, F., Öhlén, J. 2017). Forforståelsen er derfor nedskrevet 

før projektstart med henblik på 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 påvirke fænomenet, der undersøges. I takt med udarbejdelse af 

problembeskrivelse og -legitimering er ny viden tilegnet og hermed en ny forståelse, hvilket 

har medført en anden forforståelse end udgangspunktet. Denne betegnes som den teoretiske 

forforståelse. I en metafor, med afsæt i den hermeneutiske spiral, kan denne proces forklares 

billedliggjort (Friberg, F., Öhlén, J. 2017). Spiralen bevæger sig mellem begreberne at forklare 

og forstå et fænomen. Denne gensidige vekselvirkning illustrerer, hvordan den hermeneutiske 

analyse foregår. Gennem otte menneskers fortællinger, er en forståelse af den virkelighed, 

mennesker med selvskadende adfærd oplever i en somatisk akutafdeling, opnået. Forståelse af 

virkeligheden er formålet i en eksistentiel, hermeneutisk metode.      

 

6.1.1 Forforståelse 

Før start af projekt var forfatternes forforståelse primært præget af viden og erfaring fra 

henholdsvis retspsykiatrisk afdeling og somatisk akutafdeling. Dette da der ingen viden og 

erfaring var fra privatlivet. Når psykiatriske patienter må indlægges på somatisk akutafdeling, 

grundet selvskade, er det forbundet med negative oplevelser. Patienterne oplever manglende 

forståelse for deres situation samt ikke at blive imødegået og lyttet til. Oplevelsen medfører en 

følelse af skam og mindreværd. De forebyggende deeskalerende metoder og værktøjer, 

patienterne er vant til at benytte i psykiatrien, anvendes ikke ved indlæggelse i somatisk 

akutafdeling. Et samlet resultat heraf er, at patienternes psykiske tilstand forværres. Denne 

tilstand behandles først, når de er retur i psykiatrien. På somatisk akutafdeling arbejdes der ud 

fra ABCDE-algoritme, der ikke tilgodeser et psykisk behandlingsbehov. Sygeplejersker har 

fokus på det akutte specialeområde, og prioriterer både tid og ressourcer derefter. I mødet med 
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den selvskadende patient er sygeplejerskernes kerneopgave at behandle den påførte skade. 

Herudover gøres der ikke brug af metoder til behandling af adfærd. En fast vagt faciliteres til 

at holde opsyn med patienten under indlæggelse, såfremt 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 behandlingsområde. Efter en litteraturgennemgang af eksisterende forskning og 

litteratur på området blev en teoretisk forforståelse tilegnet.   

 

6.2 Litteratursøgning 

Følgende afsnit indeholder en beskrivelse af projektets søgestrategi. Herunder systematisk 

søgning, udvælgelse og vurdering af anvendt litteratur.  Dette med henblik på at redegøre for 

specialets dokumentationsgrundlag. Sidst i afsnittet præsenteres de inkluderede 

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

 

6.2.1 Beskrivelse af søgestrategi  

Fase 1 - Indledende interesse 

Søgestrategi er valgt med inspiration fra relevant faglitteratur om litteratursøgning i 

henholdsvis; Håndbog i litteratursøgning og kritisk læsning, 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 område. Den indledende 

interesse til projektet var mennesker med selvskadende adfærd på somatisk akutafdeling. For 

at skabe et overblik over emneområdet, var en overvejelse, hvilke materialetyper, der indeholdt 

relevant viden, samt hvor det var indekseret. Hertil om der kunne skabes adgang til materialet. 

Med afsæt i interessen udførtes en tilfældig, bevidst litteratursøgning på et universitetsbibliotek 

og herefter på et psykiatrihospitals bibliotek. Dette er en metode, hvor man inspireres af det, 

der er tilgængeligt på hylderne (Hørmann, E. 2011). Hertil søgtes der rådgivning af 

bibliotekaren, der med sin fagekspertise og viden kunne præsentere og vejlede i et bredt udvalg 

af emneområdets kernelitteratur. I bogen ’FAQ om selvskade’ introduceres kernebegreber samt 

den nyeste forskning på området (Møhl, B., Rubæk, L. 2020). Særligt denne bog vakte 
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nysgerrighed, og kernebegreber blev grundlag til den videre søgning. Der blev herefter udført 

kædesøgning på henholdsvis søgemaskinen Google og Google Scholar. Google er et godt 

redskab til blandt andet at fremsøge rapporter, hjemmesider og publikationer i fuldtekst 

(Karlsson, E. 2017). Google Scholar er, til forskel fra Google, skabt til at fremsøge 

videnskabelige artikler, hvorfor søgemaskinen er et godt udgangspunkt til dette (Karlsson, E. 

2017). Der blev udført forskellige former for søgning såsom manuel søgning, browsing, 

fritekstsøgning og specialiseret søgning på internettet. De to søgemaskiner blev vurderet 

relevant at anvende i fase et, hvor søgningen er indledende og bred. Med brug af metoderne 

tilfældig, bevidst litteratursøgning og kædesøgning blev forskelligt materiale identificeret. 

Dette i form af retningslinjer, rapporter, artikler, tidsskrifter, projekter, regionale og 

kommunale tilbud, rådgivningslinjer, organisationer, lovgivninger, politiske debatter, netværk 

på sociale medier, blogs og webapplikationer. En manuel søgning fra en mobiltelefon blev 

udført på App Store, og webapplikationen SAFE blev downloadet. Metoderne bidrog til en 

udvidet forståelseshorisont for emneområdet og synliggjorde en række kliniske 

problemstillinger.   

 

Fase 2 - Dokumentation for problemstillingens relevans 

I fase to af søgestrategien er formålet at finde dokumentation for problemstillingens relevans 

(Hørmann, E. 2011). Dette er gjort med metoden systematisk litteratursøgning. Denne metode 

muliggør et transparent, veldokumenteret og udtømmende resultat (Lund, H., et al. 2014a). 

Processen i en systematisk litteratursøgning er troværdig, da den kan gentages af andre med 

samme resultat (Rasmussen, L., et al. 2017.). En række præcise, kliniske spørgsmål blev 

formuleret med henblik på at dokumentere problemstillingens facetter (Bilag 2). Herefter blev 

de splittet ad ved brug af PEO-metoden. Dette er et værktøj til at synliggøre de væsentlige 

nøgleord og kernebegreber, i det kliniske spørgsmål, og anvendes ved kvalitative spørgsmål 

(Bettany-Saltikov, J., Mcsherry, R. 2016). Den systematiske litteratursøgnings endelige 

spørgsmål er illustreret nedenfor i tabel 1.        

 

 

 



Side 36 af 114 
 

Tabel 1: PEO 

 

 

Det kliniske spørgsmål og PEO danner grundlag for udformning af en søgeprofil samt valg af 

databaser (Lund, H., et al. 2014a). Det er afgørende for søgningen, 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 søgeord foregik ved orientering i ordbøger, lærebøger samt 

nøgleartikler. Derudover blev kollegaer, inden for det valgte område, rådspurgt. En søgeprofil 

skal rette sig specifikt mod den database, der skal anvendes (Lund, H., et al. 2014a). Databaser 

blev valgt med afsæt i de opstillede, kliniske spørgsmål (Bilag 2). Gennem 

universitetsbiblioteket blev udbud og adgang til sundhedsfaglige databaser identificeret. For at 

få en reel, udtømmende liste over relevante publikationer må man, inden for 

sundhedsvidenskab, søge litteratur i mere end en enkelt database (Lund, H., et al. 2014a). 

Udvælgelsen blev baseret på inddragelse af både snævert faglige og brede tværvidenskabelige 

databaser. Cinahl, PubMed og PsychINFO blev valgt. Databasen Cinahl indeholder materiale 

om sygepleje, ergoterapi samt fysioterapi og henvender sig primært til sygeplejefaglige 

emneområder (Karlsson, E. 2017). I PubMed strækker materialets indhold sig til hele det 

biomedicinske område. På PsychINFO er materiale om adfærdsvidenskab og psykologi 

indekseret (Karlsson, E. 2017). En overvejelse var, hvilke søgetekniske funktioner, der skulle 

anvendes. På databaser er der forskellige hjælpefunktioner såsom opslagsværktøjene Cinahl 

headings, MeSH og Thesaurus (Karlsson, E. 2017) På disse opslagsværktøj blev søgeordene i 

søgeprofilen oversat til søgesprog ved en kontrolleret sammenligning af de valgte søgeord med 

databasens egne emneord og forkortelser. Dette er en hjælpefunktion, der er med til at sikre, 

alle relevante synonymer inddrages (Rasmussen, L., et al. 2017). Således blev der søgt på det 

anvendte søgesprog på hver database, og det var med til at øge præcision i søgningen. 

Herudover blev der søgt separat på hvert søgeord, som fritekstsøgning, for at opspore 
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eventuelle fejl. Dernæst blev en konkret søgeplan udformet som forberedelse til hver enkelt 

søgning. I et skema blev søgeord opstillet systematisk i blokke og designet efter kontekst, 

persongruppe og fænomen (Bilag 4). Dette muliggør, at et overblik over søgningen lettere kan 

bevares (Lund, H., et al. 2014a). Søgeord 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 søgeordene i hver enkelt blok for at udvide 

søgeresultatet. På den måde indeholdt søgeresultatet, fra hver søgestreng, enten et begreb eller 

dets synonymer. Et princip for en god systematisk søgning er, at den foretages trinvis og ikke 

samlet (Lund, H., et al. 2014a). Derfor gjordes der brug af databasens søgehistorikfunktion, der 

muliggjorde først at søge trinvis, lodret på hver enkelt søgestreng. Med brug af den booleske 

operator AND kan søgeresultatet indsnævres ved, at det skal indeholde ord fra hver søgestreng 

(Rasmussen, L., et al. 2017). Ved brug af søgehistorikfunktionen, blev hver søgestreng herefter 

kombineret vandret med AND. Ved hver søgning blev hits, dato og tidspunkt dokumenteret 

(Bilag 4). Endvidere førtes der en logbog med fotodokumentation af søgningerne. Databasernes 

begrænsningsfunktioner blev benyttet for at afgrænse søgningen (Bilag 5). Disse fungerer som 

filtre og er bestemmende for, hvilke artikler der tilvælges, og må derfor anvendes med omtanke 

(Nielsen, D., et al. 2019). Herudover blev en række inklusions- og eksklusionskriterier opstillet 

(Bilag 6). Disse kriterier danner grundlag for til- og fravalg af artikler (Karlsson, E. 2017). De 

tilgængelige filtre er anvendt, efter nøje overvejelse, med afsæt i søgeresultatet. Et fravalg var 

at benytte filter for dokumenttype og studiedesign, så relevante referencer ikke kunne gå tabt. 

Resultatet af hver søgning blev først gennemgået hver for sig, med afsæt i de opstillede 

kriterier, og således vurderet uafhængigt af hinanden. Udvalg og anvendelse af litteratur blev 

på denne måde begrundet, da det forekom hensigtsmæssigt i opgaven. Litteratur med et 

interessant perspektiv, uden tilknytning til det kliniske spørgsmål, blev gemt til brug i eventuel 

anden sammenhæng. Formålet med søgestrategien var at opnå en sensitiv søgning med høj 

præcision. Ud fra de anvendte søgemetoder var der ikke et resultat til besvarelse af det kliniske 

spørgsmål i tabel 1. PEO. Derfor var en kildekritisk overvejelse, hvordan søgningen kunne 

justeres, tilpasses og forbedres, og uden at der blev afgrænset utilsigtet. Flere blokke i skemaet 

blev derfor fjernet, så den endelige søgning bestod af kernebegreberne; somatisk akutafdeling, 

selvskadende adfærd og digital sundhed (Bilag 4). Der blev anvendt fritekstsøgning på søgeord 

om digital sundhed. Herudover blev trunkering benyttet på enkelte søgeord, da det kan udvide 

antal hits. Dette med stor forsigtighed, da det kan skabe unødig støj i søgningen. Med henblik 

på en yderligere bred orientering blev funktionen similar studies benyttet. Herefter kunne 

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

Network. 2020). Afslutningsvis blev søgekyndig vejledning og vurdering søgt hos en 

forskningsbibliotekar med henblik på at sikre kvaliteten af den systematiske litteratursøgning. 

Databaser, søgeord, kombinationer og resultater blev i den forbindelse gennemgået 

kildekritisk. Forskningsbibliotekaren tilkendegav, det udvalgte materiale var fyldestgørende til 

formålet, samt at søgeresultatet var troværdigt.  

 

6.2.2 Appendiks - Præsentation af forskningsartikler  

Følgende er en oversigt over anvendt forskningslitteratur i problembeskrivelse og  

-legitimering. Oversigten præsenteres i kondenseret form samt i rækkefølge af artiklernes 

fremkomst i specialets kapitel to efter overskrift. 
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6.3 Indsamling af empiri 

Afsnittet er udarbejdet efter at have informeret, rekrutteret og udført otte semistrukturerede 

telefoninterviews af mennesker med selvskadende adfærd. Dette med henblik på at opnå en 

præcis rekonstruktion samt overvejelser undervejs. Sidst i afsnittet er en oversigt af henholdsvis 

rekruttering og informant kendetegn præsenteret i tabel illustrationer.    

 

6.3.1 Undersøgelsens gennemførelse - første fase  

Forinden projektstart blev en projektbeskrivelse udarbejdet. Hertil blev en milepælsplan 

udformet med henblik på at organisere samt strukturere projektforløbet i en realistisk 

tidsramme (Bilag 7). Design af projektets undersøgelse er valgt med udgangspunkt i 
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problemformuleringen. Denne retter sig specifikt mod mennesker med selvskadende adfærds 

oplevelser og overvejelser, hvorfor et kvalitativt design blev anvendt. I det kvalitative 

forskningsdesign er fokus at studere personlige erfaringer med fænomener (Henricson, M., 

Billhult, A. 2017). Viden om oplevelser er i projektet tilvejebragt gennem interviews. I et 

kvalitativt forskningsinterview skabes adgang til menneskets grundlæggende oplevelse af den 

levede verden (Kvale, S., Brinkmann, S. 2015a). Konteksten, hvor oplevelsen med fænomenet 

udspiller sig, er somatisk akutafdeling. Adgang blev etableret gennem tilknytning hertil. For at 

overholde gældende spilleregler i en kontekst, er der en række overvejelser relateret til 

gennemførelse af en undersøgelse (Glasdam, S. 2011). Skriftligt informationsmateriale om 

projektet blev tilsendt til afdelingsledelsen (Bilag 8). Herefter blev et møde arrangeret med den 

ledende oversygeplejerske, hvor en formel ledelsesgodkendelse blev indhentet (Bilag 9). 

Ydermere blev det aftalt, hvilke COVID-19 foranstaltninger, der måtte efterleves. Den 

triagerende og koordinerende sygeplejerske varetager særlige funktioner på akutafdelingen, 

hvorfor de var velegnede som gatekeepers til informanter. Deres opgave var at rette kontakt, 

således fremmøde og tilstedeværelse i akutafdelingen kun fandt sted, når 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 tilfældigt, hvilke mennesker der er opsøgt og 

kontaktes, men gruppen passer på en specifik profil. Hertil var et strategisk valg at benytte 

gatekeepers. Dette er en måde til at sikre, de rette patienter inddrages i en undersøgelse 

(Henricson, M., Billhult, A. 2017). Vejledning til patientopsporing blev gjort tilgængelig for 

det resterende akutpersonale ved ophæng strategiske steder på afdelingen. Endvidere blev en 

kreativ plakat til personalets frokoststue fremstillet for at synliggøre projektet (Bilag 11). 

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

 

6.3.2 Undersøgelsens gennemførelse - anden fase 

Udgangspunktet var at rekruttere fire til otte informanter i perioden 1. marts til 15. april 2021. 

Dette med henblik på at opnå en fyldestgørende besvarelse af problemformuleringen. De 

informanter, der var ønsket at rekruttere, var indlagt efter en episode af selvskade i somatisk 

akutafdeling og modtog behandling. Oplevelser med et fænomen er en forudsætning for, at der 

kan fortælles om det i et interview (Henricsson, M., Billhult, A. 2017). Der blev gjort en række 
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overvejelser, før henvendelse til en mulig informant fandt sted. En overordnet overvejelse var, 

at vedkommende var psykisk sårbar, og interaktion skulle foregå herefter. Af hensyn til 

fremtoning var en overvejelse at være iklædt civilt tøj frem for sygeplejeuniform for at opnå 

distancering fra behandling. Formålet var hermed at signalere, mødet drejede sig om forskning 

og ikke om behandling. Herudover blev placering på stuen overvejet, således interaktion 

foregik i øjenhøjde. Endvidere blev det drøftet med den plejeansvarlige akutsygeplejerske, 

hvorvidt der var et farlighedskriterie eller andet opmærksomhedspunkt. En tilstræbelse var at 

skabe den bedst mulige forudsætning for en god relation. Derfor blev det nøje overvejet, 

hvorvidt pårørende var til stede på stuen i forhold til at fremme eller hæmme relationen. 

Ydermere var et opmærksomhedspunkt valg af ord og toneleje. Strategien var at præsentere 

SAFE app og vejlede i anvendelsen heraf. Der var udfærdiget en flyer, som blev udleveret til 

formålet (Bilag 12). Denne blev brugertestet af en person, med tidligere selvskadende adfærd, 

som er medudvikler af SAFE app. Dette for at sikre kvalitet i materialet. Hertil blev et visitkort 

udleveret med QR-kode, således 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 

afsæt i udsagn om interesse eller erfaring. Samtalerne havde en varighed på mellem 10 og 30 

minutter. De tilfælde, hvor der var et samspil i relationen, blev anset som ideelle informanter. 

Afslutningsvis blev et informationsbrev om deltagelse gennemgået (Bilag 14). Her fik 

informanten formålet med interviewet at vide. Hertil blev en informeret samtykkeerklæring 

indhentet (Bilag 15). Her oplyste informanten telefonnummer, og dato for telefoninterview 

blev aftalt. Dette var som udgangspunkt inden for en uge, så oplevelsen lå frisk i hukommelsen.    

 

6.3.3 Semistruktureret telefoninterview 

I et semistruktureret interview frembringes viden om det, der forstås af informanten om et 

fænomen, gennem dialog (Schmidt, L., Dyhr, L. 2006). Denne form for interview er 

professionel, da det har en særlig tilgang og teknik, men det minder om en hverdagssamtale 

(Danielson, E. 2017). Dette da forskeren tilpasser sig det, som informanten fortæller om. 

Forskeren retter sig efter en udarbejdet interviewguide undervejs. For at undgå at ødelægge en 

interaktion, må forskeren forholde sig fleksibelt til rækkefølge af spørgsmål (Danielson, E. 

2017). Med udgangspunkt i Kvale og Brinkmanns syv faser af et forskningsinterview blev en 

interviewguide udfærdiget med inspiration fra deres skabelon hertil (Bilag 16). Tematiske 
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forskningsspørgsmål skal formuleres og afklares (Kvale, S., Brinkmann, S. 2015b). Dette gøres 

ved en tematiseret oversættelse af forskningsspørgsmålet. Det blev derfor opdelt i to temaer: 

’Oplevelse af behandling i somatisk akutafdeling’ og ’Oplevelse af at anvende SAFE app’ 

(Bilag 16). Med afsæt i den tematiserede oversættelse af forskningsspørgsmålet kan de 

egentlige interviewspørgsmål udarbejdes (Kvale, S., Brinkmann, S. 2015b). Et relevant 

forskningsspørgsmål fungerer sjældent som et interviewspørgsmål (Tanggaard, L., Brinkmann, 

S. 2020a). Dette skyldes, at forskningsspørgsmål som regel er formuleret i et teoretisk og 

affattet sprog, hvorimod interviewspørgsmål må formuleres i hverdagssprog tilpasset 

informanten (Kvale, S., Brinkmann, S. 2015b). Forskningsspørgsmål bruges til at søge 

forklaring af et bestemt fænomen, hvor et interviewspørgsmål søger en konkret beskrivelse 

heraf (Kvale, S., Brinkmann, S. 2015b). Eksempelvis: “Kan du beskrive en situation, hvor du 

brugte eller kiggede i appen?”. Typer af interviewspørgsmål og formuleringer er valgt med 

inspiration i Kvale og Brinkmanns konkrete fremstilling heraf. I udformningen af 

interviewspørgsmål 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 medtænkt, at interviewspørgsmålene skulle understøtte informantens refleksion. 

Til hvert enkelt interviewspørgsmål i kolonne to, er der tilknyttet en række hjælpespørgsmål i 

kolonne tre (Bilag 16). Eksempelvis: “Vil du ikke prøve at beskrive det lidt nærmere?”. 

Interviewspørgsmålene har til hensigt at få informanten til at fortælle åbent og frit. Uddybende 

spørgsmål kan benyttes som hjælp hertil (Schmidt, L., Dyhr, L. 2006). Brug af 

hjælpespørgsmål kan fremme en kontinuerlig vekselvirkning i samspillet mellem spørgsmål og 

svar (Tanggaard, L., Brinkmann, S. 2020a). En overvejelse var at være påpasselig med brug af 

ordet “hvorfor”. Ifølge Kvale og Brinkmann er det primært forskerens arbejde at vurdere, 

hvorfor en informant oplever, som vedkommende beskriver (Kvale, S., Brinkmann, S. 2015b). 

Ordet hvorfor kan endvidere føre til over refleksion og gå ud over informantens selvforståelse 

(Kvale, S., Brinkmann, S. 2015b). Den endelige interviewguide blev brugertestet af en person 

med tidligere selvskadende adfærd 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 på forhånd. 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 udført på hensigtsmæssig vis. Derfor blev det først gjort hver 

for sig og herefter i fællesskab. Dette for at øge forståelsesgrundlaget, 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 

I denne tabel illustreres undersøgelsens gennemførelse, der er beskrevet i ovenstående afsnit. 

Det fremgår 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 udgør 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 

 

 

6.3.5 Oversigt over informanter 

Denne tabel indeholder de otte informanter karakteristika fra de afholdte telefoninterviews. 

Disse er samlet med køn 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 I-8, 

og personificerede oplysninger er anonymiseret.  
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Tabel 3: Informant kendetegn 

 

 

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 gældende etiske retningslinjer og juridiske love 

efterleves (SDU RIO Legal Services. 2019). Derfor er en grundig gennemgang foretaget af de 

instanser, der gør sig gældende for dette speciale. Sygeplejerskens samarbejde i Nordens Etiske 

Retningslinjer for Sygeplejeforskning er fulgt. De basale etiske principper er selvbestemmelse, 

godhed, lidelses-minimering og retfærdighed (SSN. 2003). Endvidere er De Sygeplejeetiske 

Retningslinjer efterlevet. Grundværdier er respekt for selvbestemmelse, anerkendelse af 

værdighed, hensyn til integritet og omhu for det sårbare liv (Sygeplejeetisk Råd. 2014). Alle 

mulige informanter, med selvskadende adfærd, blev informeret og vejledt i SAFE app. En 

overvejelse var, at dette potentielt kunne være et bidrag til forbedring af den enkeltes situation 

og uanset evne til deltagelse i et efterfølgende telefoninterview. Ved indhentning af et 

informeret samtykke er det etiske aspekt efterlevet ved at informere om; frivillig deltagelse, 

destruering af empiri efter endt brug, tilbagetrækning af det informerede samtykke, generel 
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information om projektet, accept til optagelse på lydfil samt kontaktoplysninger. Ved 

fortrydelse af deltagelse vil empiri blive fjernet fra projektet. Optagelse, opbevaring og 

håndtering af empiri er endvidere omfattet datatilsynets regler herfor (Datatilsynet. 2021). 

Lydfilen blev opbevaret utilgængeligt for uvedkommende og slettet øjeblikkeligt efter 

transskribering. De transskriberede interviews blev opbevaret på en computer i et aflåst rum 

frem til destruering efter endt analyse. Ikke-personificerede data, som indgår i specialets 

kodninger, er gemt på et utilgængeligt USB frem til publicering. Gyldighed af det informerede 

samtykke må sikres jævnfør sundhedsloven (Sundheds- og Ældreministeriet. 2019b). Derfor 

var en væsentlig 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 adfærd anses 

som en sårbar patientgruppe, hvorfor et særligt ansvar var at sikre beskyttelse og omsorg. Som 

led i undersøgelsen var et hensyn derfor at vejlede informanten i at søge hjælp ved ubehag som 

følge af telefoninterviewet. Endvidere blev en opfølgning af informanten foretaget 

efterfølgende dag telefonisk. Inden påbegyndelse af et forskningsprojekt må det overvejes, 

hvorvidt der behandles anmeldelsespligtige personoplysninger (SDU RIO Legal Services. 

2019). I dette speciale indgår ikke personoplysninger, der kan kædes direkte til informanter, 

hvorfor datatilsynet ikke er kontaktet. En overvejelse har været at anonymisere særlige person-

karakteristika samt lokation for indsamling af empiri i projektet, så informanter ikke kan 

knyttes til et specifikt sygehus eller sygdomsforløb. Indirekte personoplysninger er derfor 

behandlet med omhu, så udelukkende køn og alder inddrages. Dette for at bevare privatlivets 

fred samt holde personlige oplysninger fortrolige. Forvaltningslovens regler om tavshedspligt 

§27 er efterlevet ved ikke at videregive oplysninger om informanten, der kan krænke 

anonymiteten. Videnskabsetisk komité er ikke kontaktet, da projektet ikke omfatter 

menneskeligt, biologisk materiale jævnfør komitélovens §14 stk. 2. Endvidere er de 

grundlæggende principper for integritet i forskning overholdt. Disse er ærlighed, 

gennemsigtighed og ansvarlighed (Uddannelses- og Forskningsministeriet. 2015). Ærlighed 

forekommer i gengivelsen af informantens udsagn. Troværdighed er sikret ved at være åbne i 

metoder, resultater samt konklusioner. Endeligt er ansvarlighed efterlevet ved at følge formelle, 

juridiske lovgivninger og etiske retningslinjer.      
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6.5 Analysemetode  

I følgende afsnit gennemgås en hermeneutisk analyse af specialets 78 siders transskriberede 

empiri. Dette med udgangspunkt i Lisa Dahlager og Hanne Fredslunds fremgangsmåde. Til 

fortolkning anvendes den hermeneutiske spiral. Sidst i afsnittet præsenteres et uddrag af en 

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

 

Når empiri skal analyseres, har den videnskabsteoretiske position afgørende betydning 

(Dahlager, L., Fredslund, H. 2016). En hermeneutisk analysemetode blev valgt for at sikre 

kvalitet i fremgangsmåde samt opfyldelse af specialets gyldighedskriterier. I dette speciale er 

empiri gennemgået med afsæt i Dahlager og Fredslunds hermeneutiske analysemetode. 

Metoden defineres både som en dekontekstualisering og en rekontekstualisering (Dahlager, L., 

Fredslund, H. 2016). Dekontekstualisering foregår ved, at elementer fra empirien trækkes ud 

fra dens helhed. Dette gøres for at opnå en præcis anskuelse af empirien med relevans for 

forskningsspørgsmålet. Rekontekstualisering sker efterfølgende ved, at empirien 

sammensættes på ny. Dette med henblik på at nå en ny forståelse og hermed en ny forforståelse, 

hvilket er formålet med analysemetoden. I metoden gennemgås fire, konkrete trin; 

‘helhedsindtryk’, ‘meningsbærende enheder identificeret’, ‘operationalisering’ samt 

‘rekontekstualisering og hermeneutisk fortolkning’ (Dahlager, L., Fredslund, H. 2016). I første 

trin er et helhedsindtryk af den indsamlede empiri skabt ved at lytte og transskribere individuelt 

og i fællesskab. Herefter fulgte en gennemlæsning af empirien. I andet trin blev 

meningsbærende enheder identificeret. Den transskriberede empiri blev organiseret og kodet i 

17 temaer, således essensen af empirien blev tydeliggjort. Flere temaer overlappede og sås tæt 

forbundet. I tredje trin blev de temaer, der overlappede, sammensat. Gennem en 

operationalisering blev det udledt, hvad et tema dækkede 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. Først skal der, i en rekontekstualisering, nås 

en forståelse af temaer som en samlet besvarelse af forskningsspørgsmålet (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 således rykket fra de 

individuelle oplevelser og overvejelser til, hvordan temaerne kunne forstås gennem tolkning 

og føre til besvarelse af forskningsspørgsmålet. De anvendte metaforer ‘samlebåndet’ og 

‘vagthunden’ var essentielle for denne rekontekstualisering. Et naturligt mønster fremkom, og 
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et bærende tema stod i forgrund for analysen. I det bærende 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 bærende 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 være interessant at undersøge, hvordan akutsygeplejersker oplever 

relationen.    

 

6.5.1 Oversigt over kodeproces 

I tabel 4 præsenteres et uddrag af en kodeproces fra temaet ’Oplevelser af konflikter’. I 

eksemplet vises processen fra meningsbærende enhed til operationalisering. Hertil vises et 

eksempel på den anvendte metafor ‘vagthunden’, som var vigtig for analysens 

rekontekstualisering af temaet.    

 

Tabel 4: Eksempel på kodeproces 
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6.5.2 Oversigt over fund 

Nedenstående er et samlet overblik over specialets fund. Af figur 1 fremgår 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 ovenstående 

gennemgåede analysemetode.     

 

Figur 1: Fund 
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7. Analyse  

I følgende analyseafsnit præsenteres fund fra otte semistrukturerede telefoninterviews af 

mennesker med selvskadende adfærd. Analysen er opdelt i tre temaer: ‘Oplevelser af relation’, 

‘Oplevelser af konflikter’ og ‘Overvejelser om SAFE app’ og gennemgås 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 i fire undertemaer; ‘oplevelser af kommunikation med 

akutsygeplejersker’, ‘oplevelser med mistillid og misforståelse’, ‘oplevelser af ventetid’ og 

‘oplevelser med pårørende’.     

 

7.1.1 Oplevelser af kommunikation med akutsygeplejersker 

Syv ud af otte informanter fortalte om negative oplevelser med akutsygeplejersker, hvilket 

påvirkede oplevelsen af behandling i somatisk akutafdeling. Oplevelsen blev af nogen 

beskrevet som direkte ubehagelig. Størstedelen af informanterne fortalte, at akutsygeplejersker 

udelukkende har et somatisk fokus. Essentielt i beskrivelserne heraf er, at akutsygeplejersker 

ene og alene henvender sig på patientstuen for at måle værdier eller ved andre praktiske 

gøremål. En informant eksemplificerede: “Det er meget det samme, når man bare får 

påmonteret alt det her gøgl. og så går de bare igen…” (I-6). Flere fortæller, at der ikke bliver 

spurgt ind til selvskaden eller mennesket bag. Dette medfører en følelse af at blive overset. En 

informant sammenligner oplevelsen af behandling med et ‘samlebånd’ (I-8) i en metafor. Det 

kan tolkes, at det har betydning for oplevelsen af behandling, når der ikke er fokus på 

mennesket bag den somatiske skade. Informanterne oplever travlhed på somatisk akutafdeling. 

Det blev fortalt af flere, at det især kommer til udtryk i akutsygeplejerskernes kropssprog, som 

signalerer irritation. Herudover opholder de sig med korte tidsintervaller på stuen. Det opleves 

derfor, at der er begrænset mulighed for samtale. Det kan udledes, at travlhed har en negativ 
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indvirkning på relationen, når 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 forståelse. Informanten 

fortalte: “Altså det er sådan set både læger og sygeplejersker, der er lidt på Herrens mark, når 

der kommer selvskadende patienter ind” (I-8). Nogle informanter omtaler oplevelser med at 

blive mødt af ‘sure akutsygeplejersker’ med afvisning, fordømmelse og udskamning. 

Eksempler herpå er, når akutsygeplejersker har sagt: “Vi er trætte af det, kan du ikke godt forstå 

det” (I-4), “Du kommer fire gange på en måned, vi har andet at tage os af” (I-1) og “Vi har sgu 

travlt her, kan du ikke se, her ligger døende mennesker” (I-8). Det forklares af en informant, at 

man som selvskadende må forberede sig mentalt på at blive mødt med en “skideballe” af 

akutsygeplejersker (I-8). Derfor planlægges det forud for mødet, hvordan både handling og 

tilstand kan forsvares (I-8). Disse oplevelser resulterer i, at informanterne føler sig besværlige 

og som en byrde. Flere informanter fortæller, at de er blevet mødt med opgivelse og 

magtesløshed, når de kan genkendes af akutsygeplejersker. Endvidere beskrives de sure 

akutsygeplejersker som nogle hårde bananer, der er kolde, kontante og hårde i filten. En 

informant beskrev, at oplevelsen kan frembringe en følelse af at være et dårligt menneske, der 

kun er ude på at genere akutsygeplejerskerne (I-8). Samtidig fortalte en informant, at 

oplevelsen af at blive talt til på en hoven og nedladende facon medførte en selvskadende 

handling under indlæggelsen (I-1). Dette blev forklaret med at ville bevise alvoren af sin 

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

 

7.1.2 Oplevelser med mistillid og misforståelse 

De negative oplevelser med kommunikation medfører utryghed, frygt og at føle sig misforstået. 

Hertil er en konsekvens, at tilliden til akutsygeplejersker og lyst til behandling mindskes. Det 

beskrives af flere informanter, de ikke bliver lyttet til, når de fortæller om deres fysiske 

symptomer. En informant udtrykker, at akutsygeplejersker har en opfattelse af, at det handler 

om at gøre sig interessant eller søge opmærksomhed (I-8). Dette opleves nedværdigende (I-8). 

Samtidig beskrev en informant, at forventningen om en dårlig reaktion fra akutsygeplejersker 

kan medføre, at man ikke er ærlig om omfang eller metode af sin selvskade (I-1). Dette 

eksemplificeres i en situation: “Lige pludselig havde jeg nogle symptomer, som de ikke kunne 

forstå… Jeg var indlagt for at have slugt piller, men i virkeligheden havde jeg drukket en farlig 

væske. Da jeg siger det, fordi jeg blev bange, så sagde de bare ‘Det tror vi simpelthen ikke på’” 
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(I-1). Det kan tolkes, at informanternes mistillid til akutsygeplejersker har effekt som en 

boomerang. Dette da akutsygeplejerskerne får mistillid til informanterne, når de ikke anses som 

ærlige. Hertil kan det have fatale konsekvenser for selve behandlingsforløbet, såfremt vigtig 

information tilbageholdes, og at der derfor ikke behandles korrekt. Det kan tolkes, at 

informanternes negative oplevelser med akutsygeplejersker har betydning for både 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 på. Flere beskriver, at akutsygeplejersker udtrykker at være bange for, om de måtte 

stikke af fra indlæggelse. En informant fortæller: “Jamen det er jo kun fordi, jeg er kommet ind 

med selvskade. Så er jeg én af dem, der er rigtig farlige. Både for mig selv og faktisk også for 

andre…” (I-4). Dette er en opfattelse, der deles af flere informanter. Hertil har nogle oplevet at 

være blevet beskyldt for at lyve. Det kan udledes, at mistilliden kan kobles til den usikkerhed, 

informanterne beskriver. Størstedelen af informanterne beskrev oplevelser, hvor mistillid er 

årsag til, at akutsygeplejerskerne opfører sig autoritært. En informant udtrykte: “De tror, de ved 

det hele og… man skal bare gøre kæft, trit og ret, ik’... og det hjælper jo på ingen måde” (I-7). 

En tolkning heraf er, at et ulige magtforhold gør sig gældende mellem akutsygeplejerske og 

informant. Ydermere opleves det at blive behandlet som børn. En informant beskriver: “De 

gjorde mig til en lille pige, der ikke selv kan sige eller styre sine ting... Og jeg var altså en 

voksen kvinde!” (I-8). Det kan udledes, at informanterne føler sig umyndiggjort af 

akutsygeplejerskerne og ude af stand til at handle. Flere informanter omtaler oplevelser, hvor 

de ikke har følt sig lyttet til, imødegået og hvor akutsygeplejerskerne har været bestemmende. 

Informanterne beskriver endvidere situationer med manglende indflydelse og samarbejde. 

Sammenlagt kan det tolkes, at oplevelsen af et ulige magtforhold, umyndiggørelse og 

manglende samarbejde er hæmmende for relationen. Enkelte fremhæver, at man uønsket kan 

føle sig udstillet på en akutafdeling. I en situation, hvor en akutsygeplejerske højlydt har 

udskældt en informant foran medpatienter i et venteværelse, eksemplificeres betydningen af at 

føle sig udstillet: “Altså vi stod jo midt ude i venteværelset! Det var så skamfuldt… Og jeg 

blev ked af det. Jeg vidste slet ikke, hvor jeg skulle placere mig… Og for helvede hvor var det 

pinligt også. Så vidste de alle sammen, hvorfor jeg var der. Og så kunne de væmmes af mit 

store sår” (I-8). Ud fra citatet kan det tolkes, at der er et ønske om diskretion, så krænkelse ikke 

forekommer.  
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7.1.3 Oplevelser af ventetid 

Gennemgående var, at alle otte informanter beskrev ventetid som vanskelig i oplevelsen af 

behandling. Fælles i beskrivelserne er ensomhed, kedsomhed og svære tankestrømme. 

Informanterne fortalte, at der ikke er et aktivt foretagende eller visuel beskæftigelse. Derfor er 

de overladt til dem selv og ventetiden, som kun afbrydes sporadisk, når en akutsygeplejerske 

eller læge har et gøremål på patientstuen. Nogle informanter sætter spørgsmålstegn ved 

akutsygeplejerskers indsigt i sværhedsgraden af at ligge alene bag en lukket dør, når man er i 

en sårbar og kompleks situation. Her er det spekulationer om konsekvenser af den selvskadende 

handling, af både psykisk, fysisk og social betydning, der fylder hos informanterne. En 

informant beskrev følelsen som “ikke at vide om man er købt eller solgt” (I-6). Det blev fortalt, 

at det er psykisk udfordrende, når der akut skal foregå noget i behandlingen, da der sjældent er 

tid til at forberede sig mentalt. Flere udtrykker, at ventetid, alene på 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 afkræftelse. Så jeg ringede på klokken, fordi jeg ville have haft døren åben, så 

jeg kunne se, hvornår der kom nogen, jeg kunne spørge” (I-6). Det kan udledes, at der er behov 

for kontakt og information for at dæmpe uro. Flere fortæller om oplevelsen af at blive mødt 

med bebrejdelse og afvisning, når der ringes på klokkesnoren. En enkelt informant fremhæver, 

at det modtages som en forstyrrelse, hvis klokkesnoren benyttes: “hvis jeg nu har tilladt mig at 

ringe på klokken, så bliver man bare fejet væk med det samme” (I-1). En tolkning er, at 

informanterne må tage tilløb til at turde rette kontakt til akutsygeplejerskerne, når de har brug 

for hjælp. Samtidig udtrykker informanterne forståelse for den begrænsede kontakt. En 

situation blev beskrevet af en informant, hvor han, på trods af vanskelig, motorisk uro, undgik 

at kontakte akutsygeplejerskerne, fordi han kunne se, de havde travlt (I-5). En informant 

fortæller endvidere: “Altså 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 på 

en akutafdeling, der ikke forudsætter en decideret opvartning. Hertil vælger de at negligere 

deres eget behov for kontakt af hensyn til akutsygeplejerskernes travlhed. Samtidig fremhæves 

det i beskrivelserne, at selv få minutters kontakt, med akutsygeplejerskerne, vil gøre en forskel 

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

Oplevelsen af at have en pårørende med under indlæggelse, i somatisk akutafdeling, optræder 

i alle interviews. Størstedelen omtaler, at gode oplevelser med behandling og tilstedeværelse 

af pårørende er tæt forbundet. I beskrivelserne defineres pårørende som en kammerat, forælder, 

samleverske, kontaktperson eller tøjdyr. Fælles herfor er, at den pårørende tilskrives en enorm 

støtte og tryghed, hvilket ikke opleves fra akutsygeplejersker. De informanter, der har været 

indlagt både med og uden pårørende, fortæller, at der er stor forskel på oplevelsen. Det 

beskrives som betydningsfuldt at have nogen at dele oplevelsen med. Særligt i ventetiden, alene 

på en patientstue opleves tilstedeværelsen af en pårørende værdifuld. Flere fortæller, at det 

dæmper uro, angst og fjerner opmærksomhed fra det somatiske forløb. Det kan tolkes, at 

pårørende har en positiv indflydelse på den individuelle oplevelse af at være indlagt, da de er 

en støtte for mennesket. Informanterne udtrykker, at kommunikation med akutsygeplejersker 

foregår anderledes, når en pårørende er til stede. En informant udtrykker: “Og jeg kan få ham 

eller hende til at gå ud og spørge ind til forløbet, alt det jeg ikke selv tør… ” (I-7). Flere 

beskriver det som en hjælp, når pårørende kan kommunikere på deres vegne. Således kan en 

eventuel ubehagelig samtale med en akutsygeplejerske undgås. I informanternes eksempler 

bruges den pårørende til at spørge ind til behandlingsforløb samt formidling af basale behov. 

Det opleves, at den pårørende kan kommunikere med akutsygeplejersker på en måde, således 

behov opfyldes. Herudover udviser akutsygeplejersker mere høflighed over for en pårørende. 

Det eksemplificeres: “Hvorfor hører de mere på en medarbejder eller en pårørende, end hvis 

jeg selv går ud og spørger om noget? Hvis jeg spørger om præcis det samme… jamen så er det 

ikke lige så vigtigt. Mit ord er mindre værd på en måde.” (I-8). Det kan udledes, at pårørende 

i højere grad bliver lyttet til og anerkendt end informanterne. Dermed kan det tolkes som 

fordelagtigt at have en pårørende, 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 foregår, 

beskrevet i en metafor, som på et samlebånd. Kommunikation begrænses af travlhed, og 

omhandler ikke mennesket bag den somatiske selvskade. Dette har betydning for relationen, 

da informanterne føler sig overset som mennesker. Akutsygeplejerskers kropssprog signalerer 
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irritation, hvilket ikke indbyder til kommunikation. Endvidere er kommunikation præget af 

manglende viden og forståelse, hvorfor informanter mødes med afvisning, fordømmelse og 

udskamning. Dette kan medføre yderligere selvskade. Mistillid og misforståelse hæmmer 

relationen. Mistillid er årsag til, at akutsygeplejersker opfører sig autoritært. Dette udspringer 

af usikkerhed grundet manglende viden og forståelse. Det ulige magtforhold har en følelse af 

umyndiggørelse, manglende samarbejde og krænkelse til konsekvens. Dette har endvidere 

betydning for behandlingsforløbet, da det kan have fatale konsekvenser i form af 

fejlbehandling, såfremt vigtig information tilbageholdes. Akutsygeplejersker er begrænset og 

kortvarigt til stede på en patientstue, hvorfor ventetid er et komplekst fænomen under 

indlæggelse. Ventetiden medfører uro, hvorfor der er behov for kontakt. Der må tages tilløb til 

at turde rette kontakt til akutsygeplejersker ved behov for hjælp. Hertil negligeres egne behov 

for kontakt af hensyn til travlhed. Relationen med akutsygeplejersker er bedre, når en pårørende 

er med under indlæggelse. Den pårørende bliver lyttet til og anerkendt, hvorfor det er en fordel, 

når en pårørende kan agere talsmand i kommunikationen med akutsygeplejersker.   

 

7.2 Oplevelser af konflikter 

‘Oplevelser af konflikter’ er et dominerende tema, der optræder i syv ud af otte interviews. Det 

omhandler konflikter, der kan opstå, under indlæggelse i somatisk akutafdeling. Hertil den 

negative effekt, konflikter har på 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 opstået med akutsygeplejersker. Disse 

oplevelser kommer overvejende til udtryk i situationer, hvor informanterne har følt sig 

uretfærdigt behandlet, udstillet, udskammet, misforstået, truet, talt grimt eller ned til. Fælles 

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 nægtet at gå udenfor og ryge. En beskrev en situation, præget af stress og psykisk 

uro, hvor en cigaret ville have givet ro (I-4). I situationen, blev informanten nægtet at forlade 

patientstuen for at ryge. Informanten fortalte: “Jeg går ind i mig selv og så bliver jeg sur. Og 
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jeg bliver gal… Og så bliver jeg udadreagerende, altså ikke så jeg slår, men hidsig!” (I-4). 

Informantens opfattelse er, at akutsygeplejersker grundlæggende mangler forståelse for, at en 

cigaret kan virke beroligende (I-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 foregå. Om en situation, hvor 

behandlingen krævede en venflon, eksemplificerer en informant: “Jeg bad om at få et 

bedøvelsesplaster på, fordi jeg er rigtig bange for nåle, og så sagde sygeplejersken, at det var 

der ikke var tid til, fordi behandlingen skulle i gang med det samme” (I-7). I situationen ville 

informanten ikke samarbejde om at få anlagt venflon, da ønsket om et bedøvelsesplaster ikke 

blev imødegået. Hertil forsøgte informanten at forlade afdelingen. Situationen endte med en 

varighed på to og en halv time, før akutsygeplejersken gav et bedøvelsesplaster på, og 

behandlingen kunne gennemføres. Ovenstående er to eksempler på situationer, hvor der, til 

trods for en klar italesættelse af et behov, er opstået en konflikt. Det kan tolkes, at det har stor 

betydning, at behov både høres, forstås og imødekommes, hvis konfliktsituationer skal undgås. 

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 være nødvendigt, et personale 

sidder fast vagt på 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 opstår grundet misforståelse, hvorfor fast vagt 

opfattes som uretfærdig. En informant beskrev en situation, hvor en akutsygeplejerske måtte 

kaldes til patientstuen gentagende gange, fordi en slange gik løs (I-8). Informanten 

eksemplificerede: “Og så siger sygeplejersken bare: ‘Du skal ikke ligge og pille det drop ud!’ 

sådan meget bestemt. ‘Nu bestiller jeg en fast vagt til dig, for du kan åbenbart ikke holde 

nallerne væk fra det stativ!’ Det var helt misforstået altså…” (I-8). Flere informanter udtrykker, 

at akutsygeplejersker generelt er hurtige til at bestille en fast vagt ved misforståede situationer 

og mindre uoverensstemmelser. Det er ofte i situationer, hvor de anklages for at lyve. En 

informant beskriver dette som respektløst og uværdigt (I-1). Ud fra eksemplet kan det udledes, 
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at misforståede situationer kan medføre det, der af informanten, opleves som en uretfærdig og 

stødende behandling. Det beskrives, at en fast vagt oftest er en vikar eller et ufaglært personale. 

Hertil er en opfattelse, at de er usikre og ikke evner en hensigtsmæssig kommunikation med et 

sårbart menneske. Endvidere fortæller 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 på mig hele tiden“ (I-4). Flere udtrykker, at det er grænseoverskridende og skaber 

uro at blive observeret og føle 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 høj grad føler sig overvåget, og at det kan give anledning til eller forværre et 

følelseskaos. Enkelte fremhæver, at det ikke er den faste vagt i sig selv, der skaber uro, men at 

det er måden, det bliver gjort på. En informant beskrev at være vred på systemet, da det tillader 

den form for behandling, der ikke er i orden (I-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 følt sig truet. I et eksempel ønskede en informant, at en fast vagt gik med udenfor 

og trække frisk luft, hvilket medførte en konflikt (I-4). Informanten fortalte: “Det første, de 

gjorde var at true mig med at lægge mig i bælte. Altså jeg følte mig 100% truet! 100%!” (I-4). 

I situationen var der ikke afprøvet beroligende metoder forud for konflikten, hvilket havde stor 

følelsesmæssig indvirkning på informanten (I-4). Det kan tolkes, ud fra informanternes 

beskrivelser, at konflikter håndteres ved brug af fast vagt eller trusler om bæltefiksering. En 

informant fremhæver desuden, at den psykiske indvirkning har til konsekvens, at der 

fremadrettet tøves med at søge behandling (I-8).   

 

7.2.3 Delkonklusion 

Det kan udledes, fra ovenstående analyse, at konflikter har en negativ betydning for oplevelsen 

af behandling. Konflikter opstår på baggrund af misforståelser og uretfærdigt 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 på informanterne. 

Akutsygeplejersker mangler forståelse for beroligende metoder, hvilke ikke afprøves forud for 

konfliktsituationer. Behov må høres, forstås og imødekommes, hvis konfliktsituationer skal 

undgås. Herudover kræver samarbejde med akutsygeplejersker inddragelse i behandling. 

Konflikter i somatik akutafdeling håndteres ved brug af fast vagt eller trusler om 

bæltefiksering, hvilket opleves ubehageligt. Akutsygeplejersker er hurtige til at bestille en fast 
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vagt ved misforståede situationer og mindre uoverensstemmelser, hvilket opleves autoritært og 

uretfærdigt. En vikar eller et ufaglært personale er oftest fast vagt, hvorfor de er usikre og ikke 

vurderes at evne en hensigtsmæssig kommunikation. Oplevelsen af den faste vagt beskrives, i 

en metafor, som en vagthund. En fast vagt medfører en følelse af at blive overvåget, hvilket 

giver anledning til eller kan forværre et følelseskaos.  

 

7.3 Overvejelser om SAFE app 

‘Overvejelser om SAFE app’ er et overordnet tema, der optræder i alle otte interviews. Temaet 

indeholder informanternes overvejelser om anvendelse af SAFE app som supplement i 

behandling og er inddelt i tre undertemaer: ‘Overvejelser om SAFE apps betydning for 

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

app’.      

 

7.3.1 Overvejelser om SAFE apps betydning for relation 

En overordnet overvejelse, som informanterne har til fælles, er at SAFE app vil have en positiv 

indvirkning på relationen med akutsygeplejersker. Størstedelen af informanterne mener, der er 

behov for at øge det psykiatriske fokus under indlæggelse i somatisk akutafdeling. En 

informant fremhæver, at det er en forudsætning for at hjælpe med problematikken (I-4). De 

efterspørger generelt mere medfølelse fra akutsygeplejersker og mulighed for samtale. Det, der 

defineres som en “sød sygeplejerske” (I-3). En informant eksemplificerer: “Et eksempel er, at 

så sidder man på stuen og har skåret sig, og så siger sygeplejersken ‘det her kommer til at gøre 

lidt ondt, men klem min hånd hvis det gør for ondt’” (I-8). Herudover udtrykker flere et ønske 

om, at akutsygeplejersker udviser mere bekymring, hensyntagen og møder dem med forståelse. 

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 ønske om at opnå en følelse af, at akutsygeplejersker vil 

dem det godt og er interesserede i at hjælpe. Flere er af den opfattelse, at denne følelse kan 

opnås ved at blive præsenteret for SAFE app gennem en omsorgsfuld kommunikation. En 

udtrykker, at der således ville kunne blive bygget en bro og tillid fra start (I-8). Det kan tolkes, 

at SAFE app kan være informantens forbindelse til akutsygeplejersken i skabelsen af en 
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tillidsfuld relation. En informant beskrev: “Hvis sygeplejersken sagde ‘Prøv og se her, vil du 

ikke kunne bruge det her?’ Hold da op! Så vil man føle, at de prøver i hvert fald. Man ville 

føle, der var en mulighed for kontakt her.” (I-2). Det kan udledes, at SAFE app kan være en 

hjælp til akutsygeplejersker, så de kan udtrykke den interesse og omsorg, som informanterne 

efterspørger. En større andel af informanterne fortæller, at de ønsker akutsygeplejersker 

italesætter den selvskadende handling og følelser tilknyttet. En informant eksemplificerer: “Det 

var da væmmeligt... Du må have det virkelig skidt, når du har gjort sådan?” (I-8). De, med 

erfaring fra psykiatri, refererer til en positiv effekt ved italesættelsen. En fortæller, det giver en 

følelse af at blive taget alvorligt og anerkendt i sin tilstand (I-5). Enkelte beskriver situationer, 

hvor psykiatrisk personale er tilkaldt i forbindelse med behandling, hvilket opleves positivt. En 

fremhæver, at det vil gøre en betydelig forskel at have et psykiatrisk personale ansat 

udelukkende til samtale (I-6). Det kan tolkes, at italesættelse af selvskade opfattes som en 

måde, hvorpå akutsygeplejersker kan udtrykke, at de ser det hele menneske. Størstedelen 

mener, der er et stort behov for at rykke akutsygeplejersker væk fra deres somatiske fokus. 

Hertil fremhæves det, at en betydelig forskel vil være, hvis akutsygeplejersker har kendskab til 

de beroligende metoder i SAFE app (I-3). Det vil give informanterne en følelse af at blive mødt 

med forståelse. 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 være afgørende for en god oplevelse med behandling og dermed 

tilbøjeligheden til at komme retur (I-8).  

 

7.3.2 Overvejelser om SAFE app som supplement  

I overvejelser om SAFE app som supplement i behandling blev der især refereret til erfaring 

og kendskab til de beroligende metoder, der er i appen. Informanterne udtrykte, at beroligende 

metoder bruges til at bryde tankestrømme og skabe ro. Fire informanter beskrev at have 

erfaring med mindfulness i form af meditation og musikterapi (I-2, I,3, I-5, I-8). Fem fortalte 

om kreative aktiviteter som puslespil, tegning, maling, perleplader og håndarbejde (I-1, I-3, I-

4, I-7, I-8). Tre omtalte spil med kort eller playstation (I-5, I-6, I-8). Enkelte foretrak gå-, cykel- 

eller køretur (I-2, I-7). De med tilknytning til psykiatri udtrykte erfaring med sansestimulerende 

metoder i form af akupressurring, tyngdedyne eller stressbold (I-1, I-4, I-6, I-7, I-8). Andre 

benyttede sig af rygning (I-1, I-4, I-8). Flere beskrev at være 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 på appen. De der mindfulness-meditationer plejer at hjælpe mig rigtig 

meget til at få ro” (I-1). Det kan udledes, at genkendelse af konkrete metoder påvirker 

informanternes overvejelser om SAFE apps anvendelighed. Herudover beskriver flere at blive 

inspireret til at afprøve nye metoder uden forhåndskendskab. Det eksemplificeres: “Så var der 

nogle ting, som jeg ikke havde tænkt på, man kunne… Blandt andet kramme et tæppe og det 

med at sætte sig ud i en skov og lytte… Flere ting hvor jeg tænkte ‘Nå ja, nemt’“ (I-8). Det kan 

udledes, at der ved brug af SAFE app let og egenhændigt kan tilegnes nye beroligende metoder. 

Det blev fremhævet i alle interviews, at SAFE app har anvendelsespotentiale under indlæggelse 

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 være i isolation for mistanke 

om covid-19 og afventede et prøvesvar, da SAFE app blev afprøvet. “Appen var faktisk med 

til at hjælpe mig igennem tiden, fordi ‘ej det var da også interessant det her’. Så jeg brugte tid 

på det, ændrede fokus, og jeg blev faktisk også gladere efter at have lavet mindfullness-

øvelser.” (I-8). Da informanten var færdig med sine øvelser, var der et negativt prøvesvar, og 

trangen til selvskade dæmpet. Det kan udledes, at SAFE app er anvendelig i en venteposition. 

Ud fra ovenstående oplevelse er en tolkning, at den kan aflede både kedsomhed og uro. Enkelte 

udtrykte, at SAFE app også kan bruges som afledning fra selve indlæggelsen i somatisk 

akutafdeling. En informant udtrykte: “Jeg tror, man får sådan en afledning... sådan fra 

sygdom… Og man bruger den der SAFE app, så man ikke bare ligger på 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 utålmodighed, kedsomhed og uro. En 

informant beskrev, at SAFE app vil være en hjælp til at klare sig mere selvstændigt under 

indlæggelse (I-6). Det kan tolkes, at SAFE app kan støtte både akutsygeplejerske og patient i 

somatisk akutafdeling. Flere deler en opfattelse af, at SAFE app kan være en hjælp til at 

nedbringe de konflikter, der opleves i somatisk akutafdeling. Det forklares, at hvis beroligende 

metoder benyttes fra start, kan konflikter tages i opløbet og en tilspidset situation undgås (I-8). 

En informant beskrev, at en stressbold kan betyde afløb fra den frustration, der i værste fald 

kan medføre skade på en akutsygeplejerske (I-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 fælles opfattelse er, at der praktisk må gøres tiltag, før beroligende 

metoder kan benyttes. Først og fremmest fortalte informanterne, at digitalt udstyr i form af 

iPhone eller iPad skal være medbragt. Hertil kan supplerende udstyr såsom høretelefoner være 

nødvendigt. Endvidere blev det beskrevet, at flere metoder kræver tilgængelige redskaber. 

Herunder blev akupressurring, stressbold og ballstick nævnt. Informanterne udtrykte, at der må 

være hurtig og nem adgang. En informant foreslog, at redskaberne kunne være placeret synligt 

i en kurv i et hjørne af patientstuen (I-6). Det kan udledes, at informanterne har behov for 

praktiske tiltag i somatisk akutafdeling, så de sansestimulerende metoder muliggøres. Enkelte 

fremhævede at præferere en stressbold i stedet for beroligende medicin. En anden informant 

udtrykte: “Men der er jo nogle ting, der fysisk ikke kan lade sig gøre her. Altså sådan noget 

som bad, duft og gynge?“ (I-5). Det kan udledes, at SAFE app indeholder metoder, der ikke 

kan lade sig gøre i en somatisk akutafdeling. Endvidere kan det tolkes at have indvirkning på 

informanternes opfattelse af SAFE apps anvendelighed i en somatisk kontekst. Overordnet blev 

det udtrykt af informanterne, at akutsygeplejersker må have kendskab til SAFE app. De 

informanter, der har oplevet at blive nægtet at benytte en beroligende metode under 

indlæggelse, fremhævede især vigtigheden heraf. En eksemplificerer: “eksempelvis hvis det nu 

er smøger, man foreslår, så er det dén, der kan hjælpe mig.. Så nytter det jo ikke, at de så siger, 

det må 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 håndteres af alle. De fremhævede, at især alderdom 

eller dårlig tilstand kan betyde, SAFE app ikke kan anvendes egenhændigt. I disse tilfælde 

ønskes det, at akutsygeplejersker kan assistere. Samtidig blev det beskrevet, at lyst kan påvirke, 

hvorvidt SAFE app vurderes anvendelig. En informant eksemplificere: ”Det er en smart app, 

men jeg vil ikke bruge den. Jeg har ikke tænkt mig at stoppe med at selvskade… Jeg har min 

egen strategi” (1-1). Det kan tolkes, at det kræver motivation og vilje, såfremt SAFE app skal 

anvendes selvstændigt. Herudover udtrykte en informant, at SAFE app især vil egne sig til nye 

selvskadende mennesker, der endnu ikke har metoder (I-8). Der var bred enighed blandt 

informanterne om, at SAFE app er nem at downloade, overskuelig i design og fordelagtig at 

kunne tilgå mobilt. Enkelte havde gjort sig overvejelser om specifikke funktioner. En informant 

var kritisk overfor, at der må downloades supplerende apps for at bruge metoder i SAFE app 

(I-2). Eksempelvis beskrev informanten, at der under fanen “Lyt - Digital afledning” foreslås 
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at downloade Spotify, YouTube, Pinterest og TikTok uden yderligere henvisning (I-2). En 

anden informant udtrykte: “Altså jeg tænker, at… der er ikke spil… altså for eksempel basiske 

spil, som man kan sætte sig og spille. Eller noget lignende… Så 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 begrænsninger på SAFE app med potentiale for udvikling.   

 

7.3.4 Delkonklusion 

Det kan udledes, på baggrund af analysen, at SAFE app fordelagtigt kan bruges i skabelsen af 

relation med akutsygeplejersker. Dette vil fordre at blive mødt med interesse, medfølelse og 

omsorg gennem kommunikation med SAFE app som omdrejningspunkt. Ved italesættelse af 

selvskade vil alvor og anerkendelse etableres. SAFE app kan medvirke til at rykke 

akutsygeplejersker fra deres somatiske fokus. Kendskab til beroligende metoder vil medføre 

en følelse af at blive forstået. Endvidere vil det skabe grundlag for tillid til akutsygeplejerskers 

behandlingskompetencer samt tilbøjelighed til at indgå i behandling. Det kan udledes, at 

genkendelse af konkrete metoder påvirker informanternes overvejelser om SAFE apps 

anvendelighed som supplement i behandling. Ved brug af SAFE app kan der let og 

egenhændigt tilegnes og inspireres til nye beroligende metoder. SAFE app overvejes især 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 vedrørende praktiske tiltag, der vil muliggøre anvendelse af metoder fra 

SAFE app i somatisk akutafdeling. Hertil må akutsygeplejersker anerkende SAFE app som 

supplement i behandling. Enkelte funktioner kan forbedres eller tilføjes 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 

I følgende afsnit diskuteres projektets fund kritisk med afsæt i dets metaforer. Afsnittet er 

inddelt i ‘Samlebåndet’ og ‘Vagthunden’, der som metaforer optræder i analyseafsnittet. Disse 

metaforer fremhæves for at nuancere væsentlige fund fra temaerne: ‘Oplevelser af relation’ og 

‘Oplevelser af konflikter’. Således kan nye detaljer frembringes, til forståelsen af temaerne, og 

anvendes i en samlet betragtning til besvarelse af forskningsspørgsmålet. Afsnittet 

‘Samlebåndet’ 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 fænomenologisk funderende. 

Omsorgsfilosofien er inspireret af teolog og filosof Knud Ejler Løgstrups tænkning, hvor 

menneskelige relationer er et grundlæggende livsvilkår. Yderligere diskuteres samlebåndet 

med inddragelse af Jacob Birkler, som er tidligere formand for Det Etiske Råd, filosof og 

psykolog. Her diskuteres etiske spørgsmål vedrørende 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 hænder versus varm 

teknologi. I 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 våge versus overvåge. Afslutningsvis benyttes Kim Jørgensen, sygeplejerske 

og ph.d., i en diskussion omhandlende nonverbalt sprog ud fra hans kommunikationsteori. Der 

inddrages videnskabelig forskning med henblik på at underbygge diskussion. De anvendte 

artikler kan findes i: ‘Appendiks - Præsentation af forskningsartikler’.    
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8.1.1 Samlebåndet  

Projektets fund, om oplevelsen af behandling i somatisk akutafdeling, er overvejende 

sammenlignelige med den eksisterende forskning på området, der blev gennemgået tidligere i 

specialet. Den manglende fokus på mennesket bag den somatiske skade, der er dominerende 

for oplevelsen, beskrives i en metafor som ‘et samlebånd’. I den danske ordbog defineres 

begrebet som et: “Konstant kørende bånd på en fabrik hvor et stort antal identiske produkter 

fremstilles eller bearbejdes, idet de passerer en række stadier, indtil de er færdigforarbejdede” 

(Den Danske Ordbog. 2021a). Oplevelsen, af behandling i somatisk akutafdeling, 

sammenlignes med et samlebånd, da behandling består af en modtagelse, behandling i form af 

en specifik behandlingsprocedure og sidst en videresendelse. Akutsygeplejersker kan 

oversættes til at være medarbejdere på fabrikken, der har ansvaret for det hurtigkørende 

samlebånd. På samlebåndet bliver der sat etikette på produkter, som pakkes i kasser og sendes 

videre. Projektets fund indikerer, at den selvskadende patient oplever at få påført en etikette og 

sættes i en tilhørende kasse. På samlebåndet ses produkter identiske, hvorfor oplevelsen af at 

blive overset som menneske kan overføres til at være gjort identitetsløs. Som metafor har 

samlebåndet den betydning, at relation ikke eksisterer i behandling. I Kari Martinsens 

omsorgsfilosofi er den fundamentale betydning af omsorg forbundet med det faktum, at 

mennesker er afhængige af hinanden (Martinsen, K. 2015). Dette i en mellemmenneskelig 

relation med et sanseligt samspil. Afhængighed af relation er især fremtrædende i situationer 

med lidelse og sygdom (Martinsen, K. 2015). I Martinsens omsorgsfilosofi har tre fænomener 

betydning. Disse optræder som den relationelle, praktiske og moralske omsorg (Delmar, C. 

2011). Det betinges, at minimum to parter er til stede, før omsorg kan være relationel. 

Projektets fund viser, at akutsygeplejersker er til stede kortvarigt og i et begrænset omfang. 

Medmindre en pårørende er med under indlæggelse, er mennesket med selvskadende adfærd 

primært overladt til sig selv. Praktisk omsorg vises gennem konkrete, praktiske handlinger 

(Delmar, C. 2011). Disse udføres ud fra en forståelse for den anden. Projektets fund viser, at 

akutsygeplejerskers praktiske handlinger udelukkende vedrører somatiske gøremål. De 

mangler forståelse for selvskadende adfærd og problemstillinger tilknyttet. Moralsk omsorg 

vedrører måden, hvorpå en handling udføres samt måden, hvorpå tilstedeværelse i relationen 

foregår (Delmar, C. 2011). Fundene i projektet indikerer manglende anerkendelse i 

alvorsgraden af mennesket med selvskadende adfærds tilstand. Hertil gør et ulige magtforhold 

sig gældende ved autoritær adfærd, fordømmelse, udskamning og afvisning. Der kan 

argumenteres for, at behandling er et udtryk for omsorg i en faglig sammenhæng. Dette da det 
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betyder at iværksætte en foranstaltning for at helbrede eller afhjælpe et helbredsmæssigt 

problem. Ifølge Martinsen kan behandling dog kun betegnes som omsorg, hvis den er 

kendetegnet ved de tre fænomener, der er væsentlige i ovenstående omsorgsfilosofi (Delmar, 

C. 2011). Med afsæt i denne tænkning, kan den systematiske behandling på samlebåndet ikke 

betegnes som omsorg. Der kan sættes spørgsmålstegn ved, hvorvidt det er muligt at overføre 

omsorgsfilosofien til en somatisk akutafdeling. Martinsen er optaget af Løgstrups suveræne 

livsytringer; tillid, kærlighed, håb, åbenhed og barmhjertighed. Disse anskues som en 

forudsætning for omsorg (Martinsen, K. 2015). Martinsens tænkning er, at der kan handles 

rigtigt, så de suveræne livsytringer virkeliggøres. Modsat kan der handles forkert, hvor vejen 

til de suveræne livsytringer spærres. Omsorg bidrager til, at andre kan opleve de suveræne 

livsytringer. Hertil kan tillid og åbenhed fremmes i relationen. Hindres det at opleve de 

suveræne livsytringer, kan det skabe mistillid og forbehold i en relation. For at de suveræne 

livsytringer kan udfoldes i en relation, må der tages åbent imod og udvises omsorg (Martinsen, 

K. 2015). Hvis denne tænkning overføres til projektets fund, kan det udledes, at de suveræne 

livsytringer ikke virkeliggøres. Dette skyldes, vejen til de suveræne livsytringer spærres, da der 

handles forkert. Handlemåden, som i projekts fund kan overføres til behandling, er ikke er den 

rette for mennesket med selvskadende adfærd. Dette da der ikke er fokus på mennesket bag 

den somatiske skade. De suveræne livsytringer, som er en forudsætning for omsorg, er ikke 

mulige at udfolde i en somatisk akutafdeling grundet manglende forståelse for mennesket med 

selvskadende adfærd. Dermed præges relationen, mellem mennesket med selvskadende adfærd 

og akutsygeplejersker, af mistillid og forbehold. En relation vil være mangelfuld, når der ikke 

tages åbent imod og udvises omsorg. Det kan diskuteres, ud fra Martinsens tænkning, hvorvidt 

tilstedeværelsen af de suveræne livsytringer kan bryde samlebåndet i selve modtagelsen i 

somatisk akutafdeling. Såfremt mennesket bliver mødt med de suveræne livsytringer i 

modtagelsen, kan der argumenteres for, at oplevelsen af at være identitetsløs på et samlebånd 

brydes. Samtidig forudsættes det, at akutsygeplejersker tilegnes forståelse. Ud fra projektets 

fund, kan en kritisk anskuelse være, at forståelse ikke blot vedrører viden om selvskadende 

adfærd. Dette da forståelse i høj grad også vedrører menneskesyn. Begrebet menneskesyn 

forklares af Jacob Birkler som en grundlæggende forestilling om, hvad det vil sige at være 

menneske (Birkler, J. 2018). Det vedrører det konkrete fundament, der arbejdes fra i et direkte 

møde med patienten. I det ideelle møde betragtes patienten i sin helhed. Ifølge Birkler er et 

væsentligt spørgsmål, om et menneskesyn kan læres, eller om det skal væres. Dette da 

menneskesyn udspringer fra en personlig identitet og dermed er rodfæstet i den menneskelige 

natur (Birkler, J. 2018). En kritisk anskuelse er, at akutsygeplejersker må arbejde med deres 
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menneskesyn indadrettet, før de kan udvise omsorg for det hele menneske udadrettet. 

Manglende fokus på mennesket bag den somatiske skade og stigmatiserende adfærd er, ifølge 

projekts fund, årsag til negative oplevelser med behandling. Ud fra Birklers tænkning kan der 

sættes spørgsmålstegn ved, om det er muligt at aflære en rodfæstet adfærd uden at måtte ændre 

et menneskesyn. Samtidig har mennesker med selvskadende adfærd tilegnet sig et 

menneskesyn, hvori akutsygeplejersker opfattes som uvidende og uforstående. En kritisk 

anskuelse er, hvorvidt dette menneskesyn må ændres, før omsorg kan modtages. Eksisterende 

forskning indikerer, at den terapeutiske indsats i somatisk akutafdeling må øges for at forbedre 

patientoplevelser (Liddocoat, S. 2019). Ifølge projektets fund kan SAFE app udgøre den 

indsats, der efterspørges. Dette da SAFE app, som supplement i behandling, kan være 

omsorgsgivende og dermed bryde samlebåndet. Med udgangspunkt i Martinsens tænkning kan 

teknologi ikke være omsorgsgivende i sig selv (Martinsen, K. 2017). Omsorg kan ikke eksistere 

uden relation, hvori det sanselige samspil er centralt for sygeplejen. I Martinsens artikel “Fra 

diakonisse til robot” er en kritisk anskuelse, hvorvidt teknologi vil erstatte det sanselige og 

dermed omsorgen i sygepleje (Martinsen, K. 2017). I et debatindlæg på Information beskriver 

Birkler, at hovedspørgsmål 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 opmærksomhed og kontakt er en mangel i somatisk akutafdeling. Der kan sættes 

spørgsmålstegn ved, hvorvidt det sanselige kan erstattes, når det blot er til stede i et begrænset 

omfang. Der kan derfor argumenteres for, at SAFE app bliver et supplement fremfor en 

erstatning for den menneskelige relation, der mangler. Birkler fremhæver risikoen for, at et 

tiltænkt supplement utilsigtet kan ende som en erstatning (Birkler, J. 2015). Det kan diskuteres, 

om denne risiko kan forekomme i somatisk akutafdeling. Der vil ikke være risiko for, at den 

somatiske behandling kan erstattes af SAFE app, da det forudsætter en fagperson at afhjælpe 

et somatisk helbredsproblem. En potentiel risiko kan være, at den begrænsede kontakt ved 

modtagelsen erstattes med henvisning til at anvende SAFE app. Spørgsmålet er, om SAFE app, 

til trods for dette, stadig vil opfattes som omsorgsgivende. Det må anskues som værende det 

væsentlige. I den etiske debat om teknologi i sundhedsvæsenet, udtrykkes det som uetisk, når 

‘varme hænder’ erstattes af ‘kold teknologi’ (Fjordside, S. 2017). I en artikel i fagbladet 

Sygeplejersken forholder Solveig Fjordside sig kritisk for den etiske debat om teknologi i 

sundhedsvæsenet (Tram, E. 2017). Ifølge Fjordside kan dette aspekt forholde sig omvendt, 

hvor hænder er kolde, mens teknologi modsat er varm. Dette kan eksempelvis gøre sig 

gældende i situationer, hvor en sygeplejerske har travlt (Tram, E. 2017). En kritisk anskuelse 

af projektets fund er, at akutsygeplejerskers hænder er kolde grundet travlhed. SAFE app 
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opfattes omsorgsgivende, hvorfor den kan betegnes som varm teknologi. De kolde hænder på 

samlebåndet kan således suppleres med varm teknologi i form af SAFE app. Det kan debatteres, 

hvorvidt den ideelle omsorg i en somatisk akutafdeling bør udspringe af hænder eller teknologi. 

Et væsentligt argument i denne diskussion er, at det for modtageren må opleves varmt.     

 

8.1.2 Vagthunden 

Konflikter er dominerende i projekts fund om oplevelsen af behandling i somatisk akutafdeling. 

De opstår på baggrund af misforståelser og mindre uoverensstemmelser, som medfører en 

autoritær adfærd af akutsygeplejersker. Konflikter håndteres ved brug af fast vagt eller trusler 

om bæltefiksering. I projektets fund sammenlignes oplevelsen af få 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 overført betydning: “Person eller institution der holder 

øje med, at alt på et bestemt område går rigtigt til” (Den Danske Ordbog. 2021b). Med 

udgangspunkt i metaforen kan akutsygeplejersker oversættes til at være den institution, hvis 

job er at sikre, alt går rigtigt til. De afhjælpes af vikarer, som tilkaldes for at sidde fast vagt, og 

agerer vagthund. I projektets fund er et ulige magtforhold fremtrædende og kendetegnes ved 

bestemmelse og strafbehandling. I institutionen må mennesket med selvskadende adfærd stå til 

ansvar for sin ugerning på lige fod med en indsat i en fængselsinstitution. Ifølge Martinsens 

tænkning vil et ulige magtforhold altid gøre sig gældende mellem sygeplejerske og patient 

(Delmar, C. 2011). Dette da en sygeplejerske og patient ikke er ligeværdige i en faglig 

sammenhæng. Sygeplejersken besidder en faglighed og har ansvaret for den svage og 

hjælpetrængende. En autoritetsstruktur må, ifølge Martinsen, være moralsk ansvarlig og 

omsorgsudøvende. Dette kalder Martinsen for svag paternalisme (Delmar, C. 2011). Ordet 

paternalisme udspringer af det latinske ord paternus, faderlighed, der betegnes som en styrende 

adfærd (Overgaard, A. 1997). Den autoritetsstruktur, der kendetegner magtudøvelsen i 

projektets fund, kan hverken udledes at være moralsk ansvarlig eller omsorgsudøvende. Dette 

skyldes, at behandlingen opleves uretfærdig og uberettiget. Martinsens begreb formynderi 

vedrører en bedrevidenhed, hvoraf bestemmelsen fratages en person med henblik på at beskytte 

vedkommende. Formynderi er således, når omsorg bliver hensynsløs og resulterer i et overgreb 

(Delmar, C. 2011). I projektets fund træffes beslutningen om vagthunden uden samtykke, og 

kan dermed oversættes til det, som Martinsen kalder formynderi. Dette beskrives i projektets 

fund som direkte respektløst. Modsætningen til formynderi er eftergivenhed. Det er ifølge 
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Martinsen, når respekt for selvstændighed medfører eftergivenhed, hvilket resulterer i 

manglende omsorg (Delmar, C. 2011). Dette sker, såfremt der i en afvejning af, hvad der er 

bedst for patienten, vægtes noget andet grundet patientens selvstændighed. Det har til 

konsekvens, at sygeplejersken uhensigtsmæssigt forholder sig passivt, undlader at engagere sig 

eller kan udvise ligegyldighed (Delmar, C. 2011). I projektets fund tildeles vagthunden af 

fængselsinstitutionen i konfliktsituationer, trusler om bæltefiksering forekommer, og der 

udvises ingen grad af eftergivenhed. Det kan diskuteres, om disse beslutninger træffes med 

hensigt om at beskytte den indsatte. Omvendt kan det diskuteres, hvorvidt 

fængselsinstitutionens tildeling af vagthunden gøres med henblik på at undlade at træde ind i 

relationen. Dermed overlades ansvaret for den indsatte til vagthunden. En anskuelse, ud fra 

Martinsens tænkning, er at fængselsinstitutionen forholder sig passivt, undlader at engagere sig 

og udviser ligegyldighed. Ydermere kan det diskuteres, om den manglende tillid mellem indsat 

og fængselsinstitution er årsag til, at vippet hælder over mod formynderi frem for eftergivenhed 

i konfliktsituationer. Omvendt er en kritisk anskuelse, hvorvidt fængselsinstitutionen tiltænker 

vagthunden som værende omsorgsgivende. Dermed bliver konfliktsituationen yderligere 

uhensigtsmæssig formynderisk. Tilmed kan det skyldes travlhed i fængselsinstitutionen. Ifølge 

Martinsen befinder omsorg sig et sted mellem formynderi og eftergivenhed (Delmar, C. 2011). 

Samlet kan der argumenteres for, at omsorg ikke opstår mellem den indsatte og 

fængselsinstitutionen. I fundene ses det, at vagthunden overvåger den indsatte, og at dette giver 

eller forværrer et følelseskaos. At overvåge betyder også “at vogte”, “at bevogte” og “at 

kontrollere” (Den Danske Ordbog. 2021c). I en behandlingssammenhæng beskriver Birkler, at 

overvågning består i at kontrollere og holde en patient under opsyn (Birkler, J. 2016). 

Overvågning har et sigte mod omsorg, hvilket eksempelvis udtrykkes ved brug af monitorering 

(Birkler, J. 2016). I projektets fund bruges metaforen ‘gøgl’ om monitoreringsudstyr. Gøgl kan 

betegnes som noget, der opleves “komisk, pjattet useriøst eller overflødigt” (Den Danske 

Ordbog. 2021d). Denne form for overvågning betød i projektets fund, at der hverken var 

omsorg eller kontrol. Modsat af overvågning er at våge (Birkler, J. 2016). At våge betyder “at 

holde sig vågen”, “være agtpågivende” og at “være opmærksom” (Den Danske Ordbog. 

2021e). I en behandlingssammenhæng består våge i at være vågent til stede, sikre 

opmærksomhed og passe på den syge (Birkler, J. 2016). I en etisk debat af ovenstående, må 

det ifølge Birkler overvejes, hvornår der bør våges, og hvornår der bør overvåges (Birkler, J. 

2016.). I projektets fund er vagthunden et udtryk for en ubehagelig og grænseoverskridende 

overvågning. Det er ikke selve vagthunden, der er ubehagelig, men måden vagthunden er til 

stede i rummet. I projektets fund, evner vagthunden ikke en hensigtsmæssig kommunikation 
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og er usikker. Vagthunden observerer blot og galper efter fængselsinstitutionen ved behov. 

Ifølge Kim Jørgensen markeres, hvad der menes om andre, i det nonverbale sprog (Jørgensen, 

K. 2014). Det nonverbale sprog omfatter; mimik, kropssprog, berøring, øjenkontakt, stilhed, 

stemmens klang og talens tempo. Når man trækker sig tilbage eller undgår at være i kontakt 

med en person, signaleres det ifølge Jørgensen, at man ikke bryder sig om vedkommende. 

Ydermere kan det signaleres med kropssprog, hvorvidt nærhed eller afstand ønskes. Hvor tæt 

man kommer på hinanden afhænger af tillid og tryghed mellem parterne (Jørgensen, K. 2014). 

Ud fra ovenstående perspektiv, kan der argumenteres for, at vagthunden må rette 

opmærksomhed på det nonverbale sprog. Dette da overvågning 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 overvågning, sammen med SAFE app, kan være 

positivt og dermed kan forstås omsorgsbaseret. På den ene side kan fokus rykkes fra 

overvågning ved at bringe SAFE app ind i en interaktion. Der vil dermed være et omsorgsfuldt 

udgangspunkt til kommunikation, og vagthunden vil om muligt opfattes anderledes. Samtidig 

er en kritisk anskuelse, hvorvidt oplevelsen af at blive overvåget kan brydes med SAFE app, 

da vagthunden stadig befinder sig i rummet. I fundene tilskrives vagthunden ikke som værende 

det egentlige problem. Fængselsinstitutionen har tildelt vagthunden i en konfliktsituation, der 

udsprang af misforståelse og uretfærdig behandling. Dermed kan interaktionen mellem 

vagthund og indsat tænkes at være ulige og mislykket forud for supplering med SAFE app. Der 

kan derfor ikke peges entydigt på, hvorvidt SAFE app, i en isoleret betragtning, kan bryde 

oplevelsen af vagthunden.         

  

8.2 Metodediskussion 

Følgende 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.           

 

 

 



Side 72 af 114 
 

8.2.1 Projektets design 

Fokus i et kvalitativt forskningsdesign er at studere personlige erfaringer med et fænomen 

(Henricson, M., Billhult, A. 2017). Det var formålet med dette projekt at undersøge: “Hvordan 

oplever mennesker med selvskadende adfærd behandlingen i somatisk akutafdeling, og hvilke 

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

behandling?”. Valg af forskningsdesign var dermed et stærkt udgangspunkt i den 

metodologiske plan for projektet. Et COVID-19 hensyn var, at interviews måtte afholdes med 

afstand. I stedet blev semistrukturerede telefoninterviews valgt. En åbenlys svaghed i et 

telefoninterview er, at informantens nonverbale sprog ikke kan aflæses. Når det visuelle går 

tabt i et interview, er det svært at vurdere, hvorvidt informanten afventer et spørgsmål, eller 

om refleksion finder sted. Naturlige pauser må derfor antages at have fundet sted i mindre grad 

i de afholdte telefoninterviews. Dermed er der risiko for, at refleksion uhensigtsmæssigt er 

afbrudt og gået tabt. Hertil kan der være tendens til kortere besvarelser i et telefoninterview 

(Jensen, H. 2008). En kritisk anskuelse er derfor, om uddybende hjælpespørgsmål i større 

omfang benyttes i et telefoninterview. I de telefoninterviews, hvor dette har gjort sig gældende, 

kan det diskuteres, om interviewet er blevet mere struktureret end tiltænkt i metoden. Der er 

risiko for, at informanten er blevet påført en unaturlig overrefleksion, hvilket kan have påvirket 

projektets empiri. På den anden side blev interviewspørgsmål udarbejdet uden præg af 

kompleksitet. Dette med omtanke for at understøtte informantens egen refleksion og fremme 

interview samspil. I 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 tilfældet i undersøgelser, der vedrører mennesker med 

selvskadende adfærd. Det erfares af psykiater Finn Skårderud, 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 nærvær kan virke 

hæmmende for interview samspillet, da det konfronterer informanten med en følelse af skam 

over egen krop (Tanggaard, L., Brinkmann, S. 2020a). Ud fra ovenstående kan det synes lettere 

og mere trygt for mennesker med selvskadende adfærd at fortælle om sin livssituation med 

afstand. Dette argument indikerer i høj grad metodens relevans. Ydermere kan både styrke og 

svaghed ved afholdelse af telefoninterview en uge efter indlæggelse 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 

forudsættes, informanten kan huske alle elementer i en akut behandlingssituation. Ved 
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telefoninterview, som interviewmetode, er geografisk afstand ikke en begrænsning (Jensen, H. 

2008). Dette er en styrke, da det har muliggjort at inddrage informanter fra hele Region 

Sjælland. Det kan diskuteres, om det for nogle informanter havde været fordelagtigt at indgå 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 

tænkes at have været særlig relevant for dem, der var refleksivt udfordret i besvarelse af 

interviewspørgsmålene. Samtidig er der risiko for passivitet, hvis nogle informanter har 

tendens til at dominere i et interview samspil. Primært var en overvejelse, at oplevelser af 

følsom karakter kan være svært at tale om foran en gruppe. Hertil blev personlige konsekvenser 

af at indgå i et fokusgruppeinterview medtænkt. Dette da informanterne er følsomme og 

sensitive, hvorfor de let kunne blive påvirket negativt af hinandens fortællinger. I den 

metodologiske plan for projektet blev det vægtet at sikre, telefoninterviewet ikke kunne lede 

til last for informanterne. Det blev vurderet hensynsmæssigt at afholde individuelle interviews, 

da det muliggjorde kontrol og et fokus på den enkelte. Endvidere blev alle informanterne 

kontaktet følgende dag samt henvist til professionel hjælp ved behov. En overvejelse var at 

afholde online fokusgruppeinterview udelukkende til sidste del af forskningsspørgsmålet 

angående overvejelser om at anvende SAFE app som supplement til den eksisterende 

behandling. Ved en sådan kombination af interviewmetoder kunne en mere grundig afdækning 

af forskningsspørgsmålet om muligt have fundet sted. Altovervejende var, at mennesker med 

selvskadende adfærd befinder sig i et følelseskaos, hvorfor det kan være 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 

præmisser for dato og tidspunkt. Herudover kunne der opstå tekniske udfordringer, i et online 

fokusgruppeinterview, og være svært for forskeren at adskille informanterne.   

 

8.2.2 Metodisk anvendelse af hermeneutikken 

Det hermeneutiske perspektiv, som videnskabsteoretisk afsæt, omhandler fortolkningskunst og 

fortolkningslære (Friberg, F., Öhlén, J. 2017). I 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 undersøges (Friberg, F., Öhlén, J. 2017). Tolkningsteorien kan derfor 

benyttes som perspektiv i anvendelse af metoder. Et væsentligt begreb, Hans-Georg Gadamer 

beskriver i sin tolkningsteori, er forforståelse (Friberg, F., Öhlén, J. 2017). Denne er nedskrevet 
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før projektstart for at fremme bevidstheden om den. En forforståelse har stor betydning, da den 

ikke kan afvises at påvirke en forskningsproces (Friberg, F., Öhlén, J. 2017). Derfor er en 

kritisk anskuelse, af den metodiske anvendelse af hermeneutikken, hvilken betydning 

forforståelsen har haft for projektets faser. Projektets problembeskrivelse og- legitimering 

udgør den teoretiske forforståelse. Denne har præget den metodiske anvendelse af Kvale og 

Brinkmanns syv faser af en interviewundersøgelse. I et semistruktureret interview må forskeren 

tilpasse sig det, informanten fortæller om (Danielson, E. 2017). Interviewguide er udformet 

med henblik på at danne grundlag for åbenhed for fænomenet. En kritisk anskuelse er, at en 

fuldstændig åbenhed ikke er opnået. Dette da den teoretiske forforståelse har haft indvirkning 

på de konkrete spørgsmål i interviewguiden, der blev brugt til besvarelse af det fokuserede 

forskningsspørgsmål. Hertil var et opmærksomhedspunkt, i de afholdte telefoninterviews, at 

være åbne og følge de udsagn, der adskilte sig fra den teoretiske forforståelse. I alle 

interviewmetoder er et forbehold, at informanten kan fortælle det, der tænkes ønsket af 

forskeren at høre. Dette kan komme til udtryk ved, at informanten vælger udelukkende at 

fremhæve det positive eller negative fra en oplevelse. I syv ud af otte telefoninterviews er det 

primært negative oplevelser, der er beskrevet. Den teoretiske forforståelse kan ikke afvises at 

have påvirket dette. Eksempelvis kan et spørgsmål som: “Hvordan oplevede du at blive taget 

imod” indirekte have ledt til besvarelse, der vedrører informantens følelser og meninger om 

akutsygeplejersker. Et valg var egenhændigt at transskribere den indsamlede empiri. Dette blev 

gjort individuelt og efterfølgende i fællesskab med fokus på, mening ikke gik tabt. Det kan på 

trods af denne grundighed diskuteres, om hændelser kan være fordrejet. Samtidig kan det anses 

fordelagtigt at kunne genkende informantens udsagn ved eventuelle uklarheder i en 

lydoptagelse. Lisa Dahlager og Hanne Fredslunds fremgangsmåde til den hermeneutiske 

analyse blev valgt for at sikre, analyseprocessen fulgte en anerkendt metode. Dette da 

analysemetoden har betydning for projektets fund. Forforståelse har betydning for den 

hermeneutiske fortolkning, da en forforståelse sætter en grænse for forståelseshorisonten. Den 

hermeneutiske fortolkning kan forklares med afsæt i den hermeneutiske spiral (Friberg, F., 

Öhlén, J. 2017). Spiralen illustrerer en gensidig vekselvirkning mellem begreberne at forklare 

og forstå et fænomen (Friberg, F., Öhlén, J. 2017). Fortolkningen slutter, når en forståelse for 

fænomenet opnås, og betydningen af analysens temaer kan lede til en besvarelse af 

forskningsspørgsmålet. Essentielt i den hermeneutiske analysemetode er, at forforståelsen skal 

tilbageholdes i de første tre trin (Dahlager, L., Fredslund, H. 2016). En kritisk anskuelse er, at 

grad af tilbageholdelse kan forstås forskelligt. Det kan derfor diskuteres, hvorvidt 
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forforståelsen har stået mere i forgrund end tiltænkt i metoden. I så fald er en risiko, at 

forforståelsen uhensigtsmæssigt har præget projektets fund.    

 

8.2.3 Kvalitetskriterier 

I dette afsnit diskuteres specialets kvalitetskriterier med afsæt i Brinkmann og Tanggaards 7 

kvalitetsindikatorer. Afsnittet er inddelt i begreberne: ‘Transparens’, ‘Gyldighed’ og 

‘Genkendelighed’.   

 

Transparens  

Et kvalitetskriterium for kvalitative interviewundersøgelser er, at metodologisk refleksion er 

velbegrundet og fremgår tydeligt (Tanggaard, L., Brinkmann, S. 2020b). Det er derfor tilstræbt 

at udføre en systematisk og grundig beskrivelse af projektets metodologiske plan og 

forskningsproces. Hertil er forforståelsen gjort eksplicit. Dette med henblik på at skabe 

transparens, så læseren af projektet kan gennemskue vejen fra design til udførelse, analyse og 

fund. Det teoretiske grundlag for forskningsspørgsmålet er tydeliggjort ved en præsentation af 

eksisterende forskning og væsentlige begreber i problembeskrivelse og -legitimering. Det blev 

hertil vægtet at udarbejde en udførlig beskrivelse af faserne i projektets 

litteratursøgningsproces. En kritisk anskuelse er dog, i hvilken grad transparens er opnået, da 

der blot er fremlagt dokumentation for en enkelt søgning samt database. I gennemgangen af 

analysemetode og -proces blev ligeledes et enkelt eksempel på en kodeproces udvalgt og 

fremlagt. Dette forbehold kan forringe transparensen. Det blev dog vurderet nødvendigt 

grundet de etiske og juridiske foranstaltninger, der gør sig gældende for dette projekt.    

 

Gyldighed  

Gyldighed er et kvalitetskriterium, for kvalitative interviewundersøgelser, der opnås ved at 

anvende den metode, der er bedst egnet til besvarelse af et forskningsspørgsmål (Tanggaard, 

L., Brinkmann, S. 2020b). Et kvalitativt design passer til dette projekt, da 

forskningsspørgsmålet vedrører menneskets forståelse af dets livsverden. Projektets relevans 
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blev sikret ved at afdække eksisterende viden på området ved systematisk litteratursøgning. En 

kritisk overvejelse er, hvorvidt den metodiske forforståelse har påvirket gyldigheden. En 

hermeneutisk, filosofisk ramme har præget den metodologiske plan. Overensstemmelse fra 

spørgsmål 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 understøttelse af fund. Herudover er alle interviews 

transskriberet ordret for at sikre empiriens gyldighed. En kritisk anskuelse er dog, at empirien 

ikke kan afvises at være upræcis. Dette da informanter, såvel som forsker, kan tolke. Den 

metodologiske plan og forskningsproces er drøftet nøje med vejleder. Hertil den teoretiske 

referenceramme for projektet. Ydermere er gyldighed af den teoretiske forforståelse sikret ved 

afholdelse af pilotinterviews, der blandt andet omhandlede konkrete procedures anvendelighed 

i klinisk praksis. Endvidere kan der sættes spørgsmålstegn ved kvalifikationer til information 

og vejledning i SAFE app. Der blev derfor udført brugertest af det udarbejdede 

undersøgelsesmateriale.   

 

Genkendelighed  

Transparens, gyldighed og genkendelighed er oversat fra andre begreber i respekt for kvalitativ 

forskning og dens særegenhed (Tanggaard, L., Brinkmann, S. 2020b). Begrebet 

genkendelighed udspringer af begrebet generalisering. I kvalitativ forskning indebærer 

begrebet generalisering en velovervejet bedømmelse af, hvorvidt fund kan være vejledende for 

en lignende situation, der afviger fra den oprindelige (Kvale, S., Brinkmann, S. 2015c). En 

bedømmelse heraf baseres på ligheder og forskelle mellem to situationer, hvorfor kontekst og 

situation må være veldefineret og velbeskrevet (Kvale, S., Brinkmann, S. 2015c). Dette kan 

ikke gøres ukritisk, hvorfor det er vægtet i projektet at beskrive væsentlige implikationer for 

klinisk praksis. Ved tydelig afklaring heraf kan læseren hjælpes til bedømmelse af et projekts 

relevans (Kvale, S., Brinkmann, S. 2015c). Projektets kontekst er veldefineret og må 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 tilfældig 

strategi. Dermed kan projektet være genkendeligt for andre akutafdelinger. Situering af 

informanter er velbeskrevet i en konkret oversigt med kendetegn. Det er vurderet, der ikke er 

særlige karakteristika for hverken person eller forløb, som kan påvirke projektets 

genkendelighed. Det kan diskuteres, om projektets fund kan være vejledende andre 
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akutafdelinger, da der er inddraget relativt få informanter med oplevelser af det undersøgte 

fænomen. Et forbehold er, at projektets fund er baseret på otte informanter. Samtidig må 

værdien af menneskets grundlæggende 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 høj grad af genkendelighed. Derfor kan der 

argumenteres for, at projektets fund, om overvejelser om SAFE app, ligeledes kan være 

vejledende for andre akutafdelinger.      

 

 

9. Konklusion  

Det overordnede mål med dette speciale var at undersøge forskningsspørgsmålet: “Hvordan 

oplever mennesker med selvskadende adfærd behandlingen i somatisk akutafdeling, og hvilke 

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

behandling?”. Hensigten var at udlede, hvordan der kan gøres en øjeblikkelig indsats, til 

mennesker med selvskadende adfærd, i somatisk akutafdeling. Dette med formål om at 

underbygge en bedre oplevelse af behandling. Vigtigt i denne sammenhæng var, at indsatsen 

skal være innovativ inden for eksisterende, organisatoriske rammer. Specifikt var et ønske at 

undersøge, 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 indlæggelse og efterfølgende indsamle viden om 

oplevelse af behandling samt overvejelser om at anvende SAFE app gennem telefoninterviews. 

Formålet var således, at vurdere dens potentiale til at indgå som supplement til den eksisterende 

behandling i somatisk akutafdeling.  

Projektet har dannet grundlag for en dybere forståelse af mennesker med selvskadende adfærds 

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 på området. Det kan 

overordnet konkluderes, at mennesker med selvskadende adfærd har negative oplevelser med 

behandling. Dette skyldes primært en mangelfuld relation med akutsygeplejersker og 

misforståede 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 

væsentligt fund i projektet er, at anvendelse af SAFE app især 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 forståelse for mennesker med selvskadende adfærd og beroligende 

metoder. ‘Samlebåndet’ kan nedbrydes ved at skabe fokus på mennesket bag den somatiske 

skade. Gennem viden og forståelse kan akutsygeplejerskers usikkerhed mindskes. Hertil vil 

mennesker med selvskadende adfærds tillid til behandlingskompetencer øges. Dette overvejes 

af væsentlig betydning for behandlingsforløb, da manglende tillid kan medføre tilbageholdelse 

af information og dermed risiko for fejlbehandling. SAFE app bidrager til samarbejde og 

inddragelse i behandling. Såfremt beroligende metoder afprøves 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 misforståelser 

og mistillid undgås. Hermed kan det ulige magtforhold og akutsygeplejerskers autoritære 

adfærd ændres. Med anvendelse af SAFE app kan fast vagt og tvang foregå mere positivt. 

Endvidere kan ‘vagthunden’ og dertilhørende overvågning være omsorgsbaseret. Sidst er et 

væsentligt fund, at akutsygeplejerskers ‘kolde hænder’ 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 

værdien af en terapeutisk indsats, til mennesker med selvskadende adfærd, i somatisk 

akutafdeling. Særligt i behandlingens ventetid kan SAFE app underbygge bedre 

patientoplevelser. SAFE app er en innovativ indsats, der kan indgå øjeblikkeligt inden for 

eksisterende, organisatoriske rammer. Hertil kan SAFE app bidrage til kvalitetsudvikling og  

-forbedring af behandling i somatisk akutafdeling. Således kan SAFE app konkluderes at have 

et betydeligt anvendelsespotentiale som supplement, til eksisterende behandling til mennesker 

med selvskadende adfærd, 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 adfærd 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 på den psykiatriske indsats, gennem teknologi, vil støtte i og 

afhjælpe ventetid i somatisk akutafdeling (Fairchild, R., et al. 2020). Hertil udledes brobygning 

fra psykiatri til somatik at være en nødvendighed i behandling af mennesker med selvskadende 

adfærd (Fairchild, R., et al. 2020). En fremtidig implementering af SAFE app vil underbygge 

Region Sjællands Visions- og Udviklingsplan for psykiatrien angående vidensdeling og 

udvikling om konfliktforebyggelse samt -håndtering i somatikken (Region Sjælland. 2019a). 

Dette speciale indikerer, SAFE app kan medvirke til at nedbringe konfliktsituationer, 

forebygge tvang og øge patienttilfredshed. Det anbefales dog at foretage et større studie herom, 

da dette er den første undersøgelse, siden SAFE app blev brugertestet i psykiatri. SAFE app, 

som fremtidig indsats, vil underbygge følgende Nationale Mål for Sundhedsvæsenet; øget 

patientinddragelse, bedre sammenhængende patientforløb, forbedret overlevelse og 

patientsikkerhed, behandling af høj kvalitet, hurtig udredning og behandling samt mere 

effektivt sundhedsvæsen (Sundhedsministeriet. 2021). For at understøtte SAFE apps relevans 

og anvendelighed i somatisk akutafdeling forudsættes praktiske tiltag. Eksempelvis kan en 

kurv med udstyr være tilgængelig på patientstuer, så sansestimulerende metoder muliggøres. 

Herudover må der rettes opmærksomhed mod relevante justeringer såsom udvikling af 

funktions tiltag. SAFE app er selvlærende og kræver ikke forhåndskendskab til anvendelse af 

beroligende metoder. Dog kan akutsygeplejerskers indsigt heri med fordel øges. Dette gennem 

en fremtidig indsats med klinisk opkvalificering i form af viden, kompetencer og erfaring 

eventuelt ved brug af workshops, undervisning, skills- eller simulationstræning. Det kan i 

denne sammenhæng vurderes relevant at forske videre i, hvordan akutsygeplejersker oplever 

at behandle mennesker med selvskadende adfærd samt overvejelser om SAFE app som 

supplement til eksisterende behandling. Dette med henblik på at afdække, hvordan en 

succesfuld implementering af SAFE app kan foregå. Endvidere kan det anses relevant at 

undersøge, hvorvidt SAFE app har anvendelsespotentiale til andre patientgrupper i somatisk 

akutafdeling samt øvrige somatiske afdelinger. 
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