
  

 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

�����������	����
	������
���������
�����������

����������������������������������
                                       
                                      �������������
 

 
�������	��
������
���	����
�������
�����������������

��������������
	��������������
������������
�������������������������������������������������������������������������������������

���

���������������������������

�������������������������������������	
����

�����	��������

����	��  



  

Forord 
 
Denne rapport er udarbejdet i forbindelse med det videnskabende netværksprojekt ” Hvad 

virker? - Videnskabende netværk om behandling og rehabilitering af unge med 

selvskadende adfærd”.  

 

I projektet, som blev gennemført i 2005 og 2006, deltog personale og brugere fra 6 

forskellige socialpsykiatriske bosteder. Formålet var at undersøge og belyse metoder og 

tilgange på arbejdspladsen, der kan have indflydelse på beboeres selvskadende adfærd. 

 

Deltagerne har hver især gennemført selvstændige undersøgelser på deres egne 

arbejdspladser, og de enkelte undersøgelser er beskrevet i denne samt 5 andre 

delrapporter.  

 

Projektet blev iværksat af Center for evaluering, Psykiatrien i Århus Amt v/projektleder 

Hanne Chone og konsulent Birgitte Ahlgreen, som samtidig stod for den overordnede 

organisering. Center for evaluering, der efter 1. januar 2007 er overgået til Center for 

Kvalitetsudvikling i Region Midtjylland, har desuden beskrevet det samlede projekt i en 

fælles rapport. 

 

Det samlede materiale kan downloades fra http://knudramian.pbwiki.com/Selskanet 

Se også www.ceps.suite.dk  

 
 
 
På projektets vegne 
 
Hanne Chone
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1. Indledning 
Denne rapport er udarbejdet med baggrund i erfaringer fra to amtslige socialpsykiatriske 
boformer for unge i Nordjyllands Amt. Begge boformer har brugere med selvskadende 
handlinger. Vores motivation for at deltage i projektet hænger sammen med et ønske om at 
få bedre forståelse for og mere viden om selvskadende adfærd, og dermed blive bedre til at 
handle på problematikken i dagligdagen. Vi har medvirket og er blevet inspireret af det 
landsdækkende netværk, der er koordineret af Center for evaluering i Århus og har i den 
forbindelse deltaget i 5 netværksseminarer. Der er brugere med i det fælles projekt. 
Deltagerne kommer fra mange forskellige steder i landet, en af brugerne bor på en af vores 
boformer. Brugerne deltog på det 3. af de 5 seminarer i brugerpanel, hvor de fortalte om 
egne erfaringer og ønsker for hvordan de gerne vil mødes af personalet.  
 
Rapporten er udarbejdet af er Anette Melau, boformsleder og Britt Engamo, socialpsykiatrisk 
konsulent. 
 

1.1 De 2 boformer – brugere og personalet 
De to boformer blev etableret i henholdsvis 1996 og 2002, og har plads til i alt 14 unge i 
alderen 14 – 25 år.  
 
Personalet der arbejder på de 2 boformer, har været ansat indenfor psykiatrien i 
gennemsnitligt 7,5 år og har arbejdet på de 2 boformer i gennemsnitlig 3,6 år. Personalets 
uddannelsesmæssige baggrund er social- og sundhedsassistenter, pædagoger, 
socialrådgiver og pædagogstuderende.  
 
Personalet har alle, på nær en, været ude for en eller flere brugere, der har skadet sig selv. 
Mange har oplevet, at en eller flere brugere har taget overdosis af medicin, mange har været 
ude for, at en eller flere brugere har skåret eller snittet sig. Derudover har personalet oplevet 
selvskadende adfærd i form af, at brugere banker hovedet i væggen, brænder sig selv, 
piercer sig selv, drikker kemikalier, brækker sin egen hånd og eller kradser/ridser sig selv. Vi 
vil ikke i denne rapport komme ind på hvad der er baggrunden for denne adfærd. 
 
Personale der arbejder i socialpsykiatrien, har ofte nære relationer til brugerne. Disse 
relationer kan, i forbindelse med selvskadende adfærd, skabe problemer i form af skyld og 
magtesløshed hos den enkelte medarbejder og rejse spørgsmål om hvorvidt situationen 
gribes rigtig an.  
 



 

 5 

Med fokus på relationen og kommunikationen i relationen og med Løgstrups etiske fordring i 
tankerne, vil vi undersøge om relationen mellem personalet og brugerne har betydning for 
selvskadende adfærd. 
 

2. Relationen mellem personale og brugere 
 

2.1 Den etiske fordring 
Når vi interesserer os for relationers betydning for selvskadning, vil de etiske aspekter 
naturligt indgå i denne sammenhæng. Vurderingen af hvordan etikken påvirker forholdet 
mellem personale og bruger kan tage udgangspunkt i forskellige etiske positioner, som 
deskriptiv etik (beskrivende), nytteetik eller pligtetik1.  
Disse etiske aspekter er alle interessante for vores undersøgelse, men udgør også en meget 
kompleks problematik, som ikke kan rummes i dette projekt. Ovenstående forhold nævnes 
her kun for, på denne måde, at gøre opmærksom på interessante perspektiver i 
videreførelsen af vores arbejde. 
 
Dog kan vi ikke behandle vores undersøgelse af relationers forhold til selvskadning, uden at 
forholde os til det situationsetiske. Denne etik berører jeg-du-forholdet, og er i den danske 
filosof K. E. Løgstrups analyse direkte relevant for vores anliggende. I Løgstrups hovedværk 
”Den Etiske Fordring” fra 1956 fremstilles relationen/mødet, som indeholdende en radikal 
etisk fordring. Når man møder den anden i dennes suveræne livsytring (som fx kan være 
tristhed) erfarer vi en fordring i os selv, som handler om, at vi bliver ansvarlige overfor os 
selv, og samtidig overfor den fordring som mødet med livsytringen har skabt. Løgstrup 
beskriver dette ved ”at vi holder den andens liv i vor hånd”. 
 
Dette er en radikal fordring i den forstand, at vi ikke kan tilbageføre eller undslippe 
fordringen,ved at anskue den som en konvention, tradition eller andre kulturelle betingelser. 
Det er vigtigt at være opmærksom på, at fordringen skabes i os selv, og ikke af den anden, 
som indgår i mødet. 
 
Hvordan personalet forholder sig til denne etiske problematik, vil naturligvis præge deres 
ageren og generelle omgang med både brugere og kollegaer, og udgør en mulig kilde til 
både positive og negative erfaringer. På samme måde vil fordringen være et element i en 
brugers hverdag, som vil præge relations - og livsforståelse. 
 

                                                
1  Peter Øhrstrøm: ”Logisk set”, Forlaget Systime A/S, 1998, s. 81-85. 
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2.2 Relation  
Relation betyder, at en genstand står i forbindelse med en anden.2 
Den socialfaglige relation er det forhold, kontakt eller forbindelsen der er mellem 
mennesker. (oftest mellem to personer) 3 
Der findes uendelig mange måder at beskrive relationen på, relationen er samfundsmæssig 
og den kan være eksempelvis: personlig, - etisk, -faglig, -fysisk, -behandlingsmæssig, -
juridisk, -traditionel, -konventionel (bestemt ved beskrevne retningslinjer for boformen). 
Dertil er der historiske forhold der gør sig gældende. Alle har en historie og ud fra den møder 
man andre mennesker, og man vil have en forståelse for deres historie. 
 
I vores rapport søger vi ikke efter betydningen af det der betinger relationen, men vi 
interesserer os for betydningen af selve relationen.  
At parterne er i en bevægelig relation og at de er ligeværdige, det betyder ikke at de er lige, 
men at begge har ret til deres egne oplevelser.4 Vi interesserer os for om selve relationen 
har en egen betydning, eksempelvis i måden at være sammen på. 
Vi spørger ikke om den behandlingsmæssige relation.  
 

2.3 Kommunikation 
Kommunikation betyder, at ”delagtiggøre sig i en anden”, ”at gøre noget sammen med 
andre” og ” at være i forbindelse med”. 5 
Vi mener, at det er viden, færdigheder, erfaring, empati og etik der kendetegner en god 
kommunikation. 
 
Kommunikation i relationen er ”en proces mellem to personer, der udveksler tegn eller et 
budskab,6 det kan være verbalt (tale eller skrift) eller nonverbalt (udveksling af signaler på 
mange niveauer) og har en ligestillet betydning.  
Kommunikationen i relationen kan være både verbal og nonverbal. 
Verbal kommunikation hvor der er en dialog mellem brugere og personalet, eksempelvis, at 
personalet hører hvad brugeren siger og giver et svar, eller ved en samtale hvor både 
brugere og personalet er involveret. 
Den nonverbale kommunikation kan eksempelvis være, som beskrevet under afsnittet om 
signaler; Medarbejderen ser at brugeren virker trist, depressiv og grædende.   
                                                
2  Hilde Eide og Tom Eide, Kommunikasjon i Relasjoner, s. 18 
3  Hilde Eide og Tom Eide, Kommunikasjon i Relasjoner, s. 18 
4   Anne Lise Løvlie Schibbye, Relationer et dealektisk perspektiv s. 282 
5  Hilde Eide og Tom Eide, Kommunikasjon i Relasjoner, s.18 
6  Hilde Eide og Tom Eide, Kommunikasjon i Relasjoner, s.18 
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Forholdet mellem personalet og brugeren kan ofte være kompliceret, begge er i et vist 
følelsesmæssigt spændingsforhold. Brugeren pga. deres livssituation og deres sygdom 
(tanke om at skade sig selv) og personalet på baggrund af arbejdets art, de kan eksempelvis 
få en følelse af ikke, at kunne slå til og får en følelse af magtesløshed.  
 
I kommunikationsprocessen er det vigtigt, at personalet kan rumme brugeren både i forhold 
til tanker og følelser som brugeren giver udtryk for, og i forhold til den etiske fordring.    
 
 

3. Problemformulering 
Miljøet i boformerne tilstræbes at være så hjemligt som muligt, hvilket blandt andet giver sig 
udslag i, at relationen mellem personalet og de unge bliver ”tæt”, og de selvskadende 
handlinger blandt brugerne kan skabe store følelsesmæssige reaktioner hos personalet. 
 
Vores hensigt er, at belyse en hypotese om, at personalets relation til den selvskadende 
bruger har betydning for brugerens selvskadende adfærd. 
 
I relation til dette, vil vi undersøge følgende antagelser. 
   

1. At personalet er bekymret for, at brugeren skal skade sig selv.  
 

2. At personalet opfanger signaler om selvskadning fra den selvskadende bruger, inden 
brugeren skader sig selv. 

 
3. At relationen mellem personalet og den selvskadende bruger har en betydning i 

dagligdagen. 
 

4. At den måde, hvorpå den unge mødes efter en selvskadende handling, er 
betydningsfuld for det videre forløb. 

 

4. Metode   
Efter emnevalg; ”at personalets relation til den selvskadende bruger har betydning for 
brugerens selvskadende adfærd”, blev vi enige om at spørge alle medarbejdere i de 2 
boformer, om de ville stille deres viden til rådighed og deltage i projektet. Alle medarbejdere 
var interesserede og villige til at medvirke i projektet.  
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Vi ønskede også, at inddrage brugerne i projektet, på det tidspunkt var der i alt 6 unge med 
selvskadende adfærd i boformerne. Vi valgte at spørge 5 unge, 3 var villige til at deltage i 
projektet. De unge, der deltager i projektet, har haft kontakt til psykiatrien i gennemsnitlig 6,3 
år. 
 
Vi valgte at benytte os af interviewteknik med forberedte spørgsmål, vi havde et sæt 
spørgsmål til brugerne og et andet sæt spørgsmål til personalet.  
I alt er 3 brugere og 19 medarbejdere blevet interviewet. 
 
Over halvdelen af spørgsmålene var specielt rettet mod relationen mellem personalet og 
brugeren.  
 
Svarene er anonymiseret og de indsamlede svar er blevet sammenskrevet under hvert 
spørgsmål. 
 
Svarene fra interview/spørgeskemaer og udtalelser fra brugerpanelet fra det 3. 
netværksseminar danner grundlag for analysen. Spørgeskemaet til brugere indeholder 17 
spørgsmål, vedlagt, bilag 1 og spørgeskemaet til medarbejderne indeholder 19 spørgsmål, 
vedlagt, bilag 2.   
 

5. Etiske overvejelser  
Ved starten af projektet blev både personalet og brugere spurgt, om de ville være med i 
projektet. De interviewede blev forklaret, hvad projektet gik ud på, hvad besvarelserne skulle 
bruges til og hvordan vi ville sikre anonymiteten. I spørgeskemaerne er der ikke nævnt 
navne på nogen personer. 
 
Ved interviewets start gentog vi forklaringen, hvorpå alle igen blev spurgt om de ville være 
med. Vi repeterede også, hvordan vi ville sikre anonymiteten, og fortalte, at de interviewede 
til en hver tid kunne trække sig. Anonymiteten er sikret ved, at vi ikke bruger oplysninger der 
kan pege på en bestemt person. 
Brugeren, der deltog i brugerpanelet, fik en meget grundig information og skrev under på en 
erklæring om, at vedkommende var informeret om projektets indhold. 
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6. Belysning af de 4 antagelser  

Ud fra de opstillede antagelser, vil vi behandle de indhentede data, som i dette tilfælde er 
interviewbesvarelser fra brugere og personale, brugerpanel fra et seminar, samt refleksioner 
over samme. 
Citater er skrevet med – kursiv med indryk på siden.  
 

6.1 Antagelse 1: At personalet er bekymret for at brugeren skal 
skade sig selv 
 

6.1.1 Personalet 
Personalet oplever, at der er forskel i former for selvskadende handlinger, over halvdelen af 
personalet siger, at der er former for selvskadning der er værre end andre.  
 

A. Pilleindtag er den værste form for selvskadende handling, mener de fleste. 
 

Jeg havde en mistanke 
Jeg havde en mistanke om, at vedkommende havde taget piller, vedkommende 
var meget trist og ked af det. Jeg gik med jævne mellemrum ind for at se til 
vedkommende. Jeg vurderer, at der var symptomer på selvskadning med 
medicinindtag; sved og hjertebanken, vedkommende nægtede. Jeg kontaktede 
vagtlægen, der sagde at vedkommende skulle observeres i boformen. 
Vedkommende selvskadende bruger fortalte efter et par dage, at have taget 
medicin den pågældende dag. 

 
Jeg bliver bange for, at brugeren dør  

Det værste er pilleindtag. Når brugeren tager piller, er det ubehageligt, fordi jeg 
ikke ved hvad der sker, skal der 10 eller 50 stk. til, før vedkommende tager livet 
af sig selv? Der er usikkerheden på, hvad det er, jeg står overfor. Brugeren vil 
aldrig fortælle mig, hvor meget vedkommende har taget. Jeg har en 
fornemmelse, men der går lang tid før, at vedkommende indrømmer. Jeg bliver 
bange for, at vedkommende dør. Vedkommende er faktisk en af dem, der kan 
dø af det vedkommende taget, uden at det er det, vedkommende inderst inde 
selv vil.  Vedkommende siger selv, at vedkommende ikke vil dø. 

     
Jeg bliver bekymret 

Når der er en bruger, der har indtaget noget, bliver jeg bekymret! Det er 
usikkerheden over, hvad vedkommende har taget, der gør mig bekymret. Er det 
medicin, hvilken og hvor meget? Eller hvad er det? Er det alkohol, stoffer? Jeg 
tænker også på, om det kan være en dødelig dosis. 

 
Jeg får en følelse af magtesløshed 
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Jeg får en følelse af magtesløshed, jeg kan ikke se, eller vide hvad 
vedkommende har indtaget, hvad skal jeg stole på. 
 
Det der er mest foruroligende og ubehageligt ved pilleindtag, er usikkerheden, - 
tidsintervallet fra at pillerne er taget, indtil oplysningen om, hvad vedkommende 
har taget, er bekræftet. 

    
       B. Andre synes, at det værste er når en bruger har skåret sig selv,  
           for eksempel: 

Hvis den selvskadende bruger har låst sig inde i et rum og ikke vil åbne, er det 
et signal på, at vedkommende tænker på/ har foretaget en selvskadende 
handling. Uvisheden om hvad den selvskadende har gjort ved sig selv, føler jeg 
meget ubehagelig.   

 
Pågældende havde låst sig inde på badeværelset, jeg kunne høre, at 
vedkommende knuste en el-pære. Da jeg fik døren op, havde den selvskadende 
skåret sig mange steder på kroppen og havde også brændt sig op og ned af 
armene. 

 
Når vedkommende har skåret så dybt, at jeg ikke lige ved, om det er ”112” eller 
om sommerfugleplaster kan klare det. 

 

6.1.2 Brugerne  
Deltagerne fra brugersiden fortæller, at de alle har skadet sig selv, for at straffe sig selv, eller 
for at gøre sig selv ondt. De former for selvskadning de bruger er, at alle skærer i sig selv, 
én tager piller og én klipper sig i sin krop. Alle tre skader sig på samme måde hver gang.  
 
Det er mig selv det handler om 

 Der er kun én der har svaret. Det er som om man tror, at man vil have 
opmærksomhed. Det var latterligt og mærkeligt, at man ikke kunne kontrollere. 
Det er ikke det, det handler om, og det er ikke personalet, det handler om, ikke 
et personligt angreb. Det er mig selv, det handler om.  
 

Vi har spurgt brugerne, om de kan mærke hvad personalet føler efter vedkommende har 
skadet sig selv. 
 
En bruger siger:  
Jeg mærker, at personalet er bange 

- jeg mærker at personalet er bange og kan godt se, at de kan blive bekymret, 
men at det er svært at svare på, hvad de skal gøre. 

 
Hvis personalet ikke er bekymret, vil de så opleve relationen anderledes end når de er 
bekymret?  
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6.1.3 Opsamling på antagelse 1  
Undersøgelsen viser, at hvis brugerne har bestemt sig for, at skade sig selv, - gør de det. De 
mener ikke, at personalet kan gøre noget der hindrer selvskadningen. Alligevel viser det sig, 
at det har en betydning for brugeren, hvem der er på arbejde, når de får tanken om at skade 
sig selv. 
 
Ud fra undersøgelsen viser det sig, at personalet er bekymret. Bekymringen kommer klart til 
udtryk, når de er sammen med en bruger, hvor det er uvist om vedkommende har skadet sig 
selv. De fortæller om deres angst, for om vedkommende vil dø af det, de bliver magtesløse i 
situationen og bliver usikre på egen vurderingsevne. Det er en forståelig og almen 
menneskelig reaktion, men bekymringen kan få betydning for relationen mellem personalet 
og brugeren i negativ retning. 
 
På det netværkseminar, hvor brugerne deltog, blev der diskuteret, om vi kunne have en 
slags procedure, som kunne bruges, hvis personalet opfanger signaler om kommende 
selvskadning. Vi mener, at det er svært at have en procedure der fratager personalet deres 
bekymring og usikkerhed. Brugerne, der bor på en socialpsykiatrisk boform, bor i eget hjem 
og har retten på deres side, til at gå ”hjem” til sig selv og fortage sig det, de ønsker at gøre.  
Personalet har igennem sit arbejde ansvaret for, at være til stede når brugeren har brug for 
ham/hende, de skal kunne vurdere situationer og brugerens psykiske, fysiske, sociale 
tilstand samt foretage faglige, juridiske og etiske overvejelser og handle ud fra dette.  
Personalet skal være til stede og være i relationen, de skal tilbyde sig selv til brugeren. De 
bruger deres faglige og personlige egenskaber og viden, samt deres evne til at være til 
stede i forhold til; kontakt, følelser, empati, respekt, omsorg og etik.  
 
Der stilles krav til personalet, om at de skal kunne: 
- være i relationen 
- bevare overblikket 
- være i stand til at træffe en beslutning 
- handle 
- tilegne sig viden om selvskadende brugere. 
 
Mange af disse færdigheder ligger ikke implicit i deres uddannelse, men personalet tilegner 
sig større faglig viden og erfaring ved at arbejde med målgruppen og ved at deltage i faglig 
uddannelse, vejledning og supervision. 
 
De fleste medarbejdere udtrykker et ønske om, at tilegne sig større viden og vil gerne støtte 
brugeren til, at undgå selvskadende adfærd gennem individuelle løsninger. 
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6.2 Antagelse 2: At personalet opfanger signaler om 
selvskadning fra den selvskadede inden brugeren skader sig 
selv 
 
Signaler  
Signaler kan være verbale/nonverbale og komme til udtryk på forskellige måder, det kan ses 
på: 
Kropsholdning; bukker nakken, afvisende kropsholdning. 
Bevægelse; uro, lukkethed, hurtige bevægelser, smækker med dørene.  
Ansigtsudtryk; mimikfattig, trist, fjern i blikket, ingen øjenkontakt 
Stemmebrug; stemmen er sænket og langsom. 
Berøring; vedkommende holder afstand. 
Signaler kan være på mange niveauer og gives/opfattes som: Rationelle, emotionelle, 
direkte, indirekte, kontrollerende, bevidste og ubevidste.  
 
Personalet beskriver signaler og er enige om, hvilke signaler brugeren ofte viser; at den 
selvskadende virker trist, manglende øjenkontakt, ked af det, grædende og depressiv, virker 
indesluttet, tavs, mut, fjern i blikket, ikke har lyst til social kontakt og trækker sig tilbage på sit 
værelse, trækker sig ind i sig selv, isolerer sig fra andre; både fra de andre brugere og 
medarbejdere, ønsker ikke at deltage i det, der foregår i huset og afviser personalet. 
Signalerne er ikke altid de samme. De kan være meget forskellige fra gang til gang eller 
have forskel i nuancer, det kan også være et mønster i måden at selvskade på.  
 

6.2.1 Personalet 
Personalet ser signaler  

De signaler jeg ser, er lukkethed, ingen øjenkontakt og at vedkommende er 
tavs, bukker nakken og ser nedad. Vedkommende isolerer sig, låser sig inde 
eller kommer og siger til mig, at vedkommende vil/ tænker på, at være 
selvskadende. Hvis ærmerne er trukket ned til hænderne, kan vedkommende 
have startet snitningen 
Den selvskadende kikker mig ikke ind i øjnene, virker indesluttet, mut, afvisende 
i kontakten og virker trist. Holder afstand og det er der jeg virkelig skal være 
vedholdende i kontakten og komme igen, selv om hun ikke vil have det 
 

Og ser de følelsesmæssige reaktioner  
Hvis jeg glemmer at henvende mig til brugeren til aftalt tid, føler vedkommende 
sig afvist, glemt og kasseret, hvilket ofte fører til en selvskadende handling.  
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Når den selvskadende har det godt, er hun meget omsorgsfuld og opmærksom 
overfor andre. Når vedkommende har det dårligt, er det egne behov, der skal 
opfyldes her og nu. 

 
Jeg oplever, at brugeren føler sig svigtet, ikke set og holdt af eller virker til, at 
have lavt selvværd. 

 

6.2.2 Brugerne 
Udsagn fra en bruger, der peger i retning af, at de ikke vil hindres i at skade sig. 

Personalet kan ikke stille op med noget, der hindrer mig i at skade mig selv. 
 
Brugerne siger faktisk at det gør en forskel, hvordan personalet agerer og reagerer.  

Det har en betydning, at de spørger til mig. Jeg får snakket om ”det”, - det 
hindrer at jeg skader mig selv. 

 
Når beslutningen er taget 

Når jeg først har taget beslutningen om, at skade mig selv, kan ingen forhindre 
det, højst udsætte det. 
 

6.2.3 Opsamling på antagelse 2 
Undersøgelsen viser, at personalet ser signaler fra brugeren, inden en selvskadende 
handling. De opfanger det blandt andet ved, at brugerens stemning ændrer sig og kontakten 
bliver da anderledes. 
 
Når personalet ser signaler, vurderer de på brugerens sindsstemning, emotionelle og sociale 
kontaktform, samt adfærd. Personalet handler på de observationer de har foretaget. De er 
utroligt opmærksomme på brugeren, de gør meget for at være der, tilbyder samtaler, 
samvær og foreslår ofte noget de kan gøre sammen. Det har stor betydning hvilken relation 
personalet har til vedkommende bruger, om brugeren evt. ønsker at byde personalet 
indenfor.  
Personalet er opmærksom på om brugeren udviser signaler og om vedkommende evt. 
tænker på at skade sig selv, det viser sig også her, at relationen mellem bruger og 
personalet har en betydning. Når personalet kender brugeren og dennes måde, at være på, 
lægger de mærke til ændringer i kontakten og samværsformen. Personalet reagerer, hvis for 
eksempel en bruger afviser personalet på en bestemt måde, - de vil da have deres 
opmærksomhed rettet mod brugeren.  
 
Når brugeren udviser signaler, oplever personalet, at de skal være udholdende og prøve at 
opnå kontakt igen og igen, selv om vedkommende bruger giver udtryk for, at de ikke ønsker 
kontakt til personalet.  
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Når personalet så klart og tydeligt peger på de samme signaler, der viser sig hos forskellige 
brugere, kunne man fristes til at mene, at hvis man sætter ressourcer ind, så snart man ser 
signaler, så kunne selvskadning forhindres.  
 
Personalet opfanger signaler, men det er ikke nok, at kunne ”læse” de unges signaler. 
Uanset hvad personalet gør, kan de ikke hindre den selvskadende handling, det er som om 
trangen er der og der er intet at stille op. Udløsningen sker ved selvskadningen. 
 
Mike Smith skriver det i sin bog ”Fra offer til sejrherre”7 

For professionelle er det formålsløst at fortsætte en kamp mod mennesker med 
selvskadende adfærd. Vi er nødt til at udvikle alliancer og aftaler om at 
samarbejde hen imod at komme sig, som alle må have som mål. 

 

6.3 Antagelse 3: At relationen mellem personalet og den 
selvskadende bruger har en betydning i dagligdagen 
Kontakten i dagligdagen har ifølge både brugere og medarbejdere stor betydning for og i 
relationen. 
 

6.3.1 Brugerne 
Hvad er det i relationen, der virker og hvilken betydning har personalets kontakt til brugerne? 
 
A. Relationen til personalet 
 
Det der har betydning for brugerne i kontakten til personalet er 

- at de er forstående 
- at de kommer mig i møde med de ønsker jeg har, eksempelvis om at snakke, 
eller bare hører på mig, så jeg får ”det ud”, i stedet for at skade mig selv. 
- at de giver omsorg, og spørger om vi skal lave noget sammen 

 
Jeg kan ikke lide, at de er sure på mig 

Jeg kan ikke lide, at de er sure på mig. Det kan jeg godt føle, når jeg har det 
skidt. Da kan jeg føle, at hele verden er imod mig. 

 
Når brugerne tænker på at skade sig selv, har det en betydning  

- at personalet imødekommer mine behov, at de gider høre på mig,  
at jeg føler omsorg fra personalet, at der er nogen jeg kan snakke med om 
dette, selv om det ikke er min kontaktperson 

                                                
7  Mike Smith, selvskadende adfærd, fra offer til sejrherre, PsykoVision 2005, s. 97  
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- hvis der er en der er på arbejde som jeg ikke kan lide, - det kan fremprovokere 
selvskadning. Der er folk som er ligeglade, og så kan det jo være lige meget. 

 
- hvis der er nogle personaler, som man ikke kan bruge til noget, er man alene. 
Så er man alene med sine tanker, og de selvskadende tanker fylder mere. 

 
- Det har betydning for mig, hvem der er på arbejde. 

 
Egenskaber hos personalet der har betydning for brugerne  

Tillid, opmærksomhed, beslutsomhed og at de opsøger brugeren. 
At personalet er stærkt, urokkeligt, imødekommende, at de giver omsorg og at 
giver en knuser.  

De kan ikke hindre mig. 
Når brugeren først har bestemt sig for at skade sig selv, gør brugeren det.  

 
Personalet kan ikke stille op med noget der hindrer mig i at skade mig selv. 

 
B. Relationen til kontaktpersonen 
 
Brugerne oplever tættere relation og bedre kommunikation til kontaktpersonen end til 
andre i personalegruppen.  
 
Det er nemmere at gå til hende end de andre 

- det er min kontaktperson, jeg går til, hvis jeg er ked af det. Det er nemmere at 
gå til hende end de andre, hun kender mig bedre. 
 

Forholdet til min kontaktperson er tættere 
- forholdet til min kontaktperson er tættere. Jeg snakker anderledes med min 
kontaktperson. 

  
De giver sig bedre tid 

- jeg tror, at de giver sig bedre tid til en, end de andre vil gøre. 
Det er kontaktpersonen jeg laver aftaler med. 

 

6.3.2 Personalet 
A. Personalets relation til brugerne 
 
Personalets relation til brugeren har en stor betydning 
 
Afgørende betydning 

Relationen er af afgørende betydning for, om brugeren henvender sig før en evt. 
selvskadende handling 
 

At være til stede når brugeren har behov for det 
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Generelt tror jeg at relationen er utrolig vigtig, at personalet hele tiden gør 
opmærksom på, at pågældende er til stede, at man giver sig tid til den 
pågældende bruger, når denne har behov for det. Jeg er mere opmærksom på 
denne person og laver aftaler, når jeg møder på arbejde. 
 

At være ægte og ærlig i kontakten 
Jeg tror at det har stor betydning, at brugeren føler, at jeg er ægte og ærlig i min 
kontakt til vedkommende. Jeg tænker over, ikke at være privat, men personlig i 
forholdet mellem brugeren og mig.  

 
B. kontaktpersonens relation til brugerne 
 
Det er vigtigt at have god kontakt til brugeren 

- Jeg tror, at det er vigtigt med kontakten, - at brugerne har tillid til mig og tør at 
overlade ansvaret til mig. Jeg vil gøre alt for at redde, det jeg kan. Det gør en 
forskel, at jeg er der.  

 
- Det betyder meget for mig, at jeg har god kontakt med vedkommende, som jeg 
er kontaktperson for. Jeg tror ikke jeg kunne håndtere det så godt, hvis ikke jeg 
havde god kontakt til vedkommende. De er jo hele mennesker, der er også 
mange andre aspekter end selvskadning. 

 

6.3.3 Opsamling på antagelse 3 
Undersøgelsen viser at både brugere og personalet mener, at relationen er vigtig. Så det er 
tydeligt for os, at relationen har en betydning i kontakten med den selvskadende bruger. 
Vi kommer ikke udenom hverken, at den etiske fordring eller personalets faglige viden om 
relationer og kommunikation har en betydning i det socialpsykiatriske arbejde. Det handler 
om tillid og kontakt i relationen, hvis du har tillid kan du skabe en god relation og omvendt. 
 
Det har betydning for brugeren, at personalet - er forstående, - kommer dem i møde, - giver 
omsorg, - hører på hvad vedkommende siger, - spørger til hvordan vedkommende har det, 
og om brugeren har lyst til at foretage sig noget sammen med personalet. 
 
Det er et problem, når brugeren ikke føler sig forstået eller taget alvorligt og der opstår tvivl 
hos brugerne, om hvorvidt medarbejderen/botilbuddet kan rumme/hjælpe dem, når de 
selvskader. 
 
Brugerne siger på den ene side, at det ikke har noget med personalet at gøre, at de skader 
sig selv, på den anden side kan det fremprovokere selvskadning, hvis der er personale på 
arbejde, som de ikke kan lide.  
 



 

 1

Det er et problem, når brugerne oplever at der er nogle i personalegruppen, der er ligeglade, 
således at den unge tænker, at det kan være lige meget, om de skader sig selv. De får 
ingen anerkendelse (def: At se noget på ny, i begrebet ligger ideen om ”at se igen”, 
genkende, skelne, befæste, erkende og styrke) 8 og der bliver ikke reflekteret over den 
situation de er i. 
 
Brugerne mener, at kommunikationen med kontaktpersonen er bedre, end til de andre 
personaler. Den er bedre, fordi kontaktpersonen ved mere om den bruger, de er 
kontaktperson for, end om de andre brugere.  
 
Brugeren oplever at deres kontaktperson giver sig bedre tid til vedkommende, end de andre 
personaler gør, og de laver aftaler med kontaktpersonen. Dette kan betegnes som en 
anerkendende relation til kontaktpersonen.  
 
Undersøgelsen viser, at det er vigtigt for personalet, at de skaber en personlig relation til 
brugeren, ved at være ægte og ærlig, samt være forstående og rummelig. De udtrykker at 
det er vigtigt, at sætte noget i stedet for en destruktiv tankegang ved at lave aftaler og finde 
på noget sammen med brugeren.  
 
Personalet siger på den ene side, at kommunikationen ikke er anderledes med den 
selvskadende bruger, som de er kontaktperson for, end til andre brugere, men på den anden 
side, at det er vigtigt for dem, at have god kontakt til den bruger de er kontaktperson for.  
 
Det er både relationen mellem personalet og brugeren, samt den faglige viden, der er 
afgørende for, om personalet får kontakt til brugeren på en måde, der imødekommer dennes 
behov. 
 
Det ser ud til at det gøre en forskel, at personalet kommer brugeren i møde, hører på og 
snakker med vedkommende, ”viser vej”, spørger om / til og ikke mindst at de giver omsorg. 
Brugerne siger, at det ikke er alle i personalegruppen, der kan skabe denne kontakt.  
 
Selv om brugeren har en god kontakt til personalet sker der alligevel selvskadning, når 
brugeren først har bestemt sig for at skade sig selv, gør de det. 
 

                                                
8  Anne Lise Løvlie Schibbye, Relationer et dealektisk perspektiv s. 279 
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6.4 Antagelse 4: At den måde hvorpå den unge mødes efter en 
selvskadende handling, har betydning for det videre forløb  
 

6.4.1 Brugerne 
Et nyt sprog 

Når jeg skader mig selv, er det en form for sprog – når jeg lærer et andet sprog, 
holder jeg måske op. 

 
 
Det stumme sprog 
som Karin Dyhr udtaler i sin bog, ”Glaspigen”9 
 
Spørg til mig 

Det har en betydning, at de spørger til ”det” der hindrer, at jeg skader mig selv. 
 
Angst og vrede kan vi ikke bruge til noget 

Angst og vrede kan vi ikke bruge til noget, så må de tale sammen og finde ud af, 
hvad de skal; det skal ikke gå ud over mig. 

 
Personalet viste en praktisk og forstående side   

Jeg synes flere af dem var rigtig flinke. De viste en praktisk – og også en 
forstående side, hvor de sagde: ”Sket er sket og nu skal vi videre” De spørger 
også tit: ”Hvad har du brug for, for at komme videre”. 

 

6.4.2 Personalet 
Jeg opsøger den unge 

Min holdning er, at der ikke skal være bebrejdelser. Jeg opsøger hende og siger 
til hende, at det er dejligt at se hende, hun fortæller om situationen. Jeg skal 
bare give omsorg, som jeg plejer og småsludre. Jeg prøver at snakke med 
hende, om hvad der skete inden hun skadede sig. Jeg vil vise, at jeg stadig er 
her og holder af hende. 

 
Bærer ikke nag 

Fint nok, jeg bærer ikke nag, vi er ovre på den anden side og jeg ser frem. I min 
første vagt var pågældende bange for, at jeg var sur på hende, men det er jeg 
på ingen måde. Jeg går ind i en snak om, at jeg forstår, og at det er svært, men 
er ikke bebrejdende. Prøver at være forstående overfor situationen. Hvad kunne 
hun have gjort anderledes? Det snakker vi om lige efter hændelsen. 

 
De er ikke dårligere mennesker 

                                                
9  Karin Dyhr & Marianne Holmen, ”Glaspigen”, Forlaget Documentas, 2004 
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Udmærket, vi snakker om det, hvad der skete. (det kan de ikke i situationen). 
Det kan også være svært at snakke om, hvorfor man gør det, de føler skam, 
prøver at undgå mig, fordi det er pinligt, at jeg var der da de gjorde det. Jeg 
trækker mig ikke væk, men vender tilbage som jeg plejer. For mig er de ikke 
dårligere mennesker, fordi de falder i, det føler de tit selv. Jeg er støttende og 
lidt humoristisk. 

 
Som katten om den varme grød 

Jeg synes, personen er opsøgende, men føler, at både personen og jeg selv har 
svært ved at tale om situationen. Vi kan sagtens tale om andre ting og hygge os, 
men går ikke direkte ind på emnet; ”som katten om den varme grød”. Jeg ville 
ønske, at man kunne få en snak om det, men jeg har ikke haft modet til at tage 
hul på det. 

 
Det er individuelt, hvad der virker 

Det er meget forskelligt, hvad der hjælper den enkelte – det er individuelt. 
 
Personalets tilfredshed med måden de taklede situationen på, 
en udtaler:   

Jeg kunne ønske mig, at jeg så signalerne tidligere, at det var muligt, at stoppe 
det. Som oftest er processen i gang, og den selvskadende får ikke fred, før 
vedkommende har gjort en selvskadende handling. Vi ved, at når det er sket, er 
det toppen af isbjerget, og det er det vi skal ind til. 

 

6.4.3 Opsamling på antagelse 4 
Undersøgelsen viser, at selvskadning er en måde at udtrykke sig på, en 
kommunikationsform, et sprog, - det tavse sprog.  
Flere af de unge giver udtryk for, at hvis de først har taget beslutningen om at skade sig 
selv, er der ingen, der kan forhindre dem i at gøre det, højst udsætte det.  
 
De unge har et meget stort behov for at blive set og hørt, rummet og forstået efter en 
selvskadende handling, de har en vilje til at komme videre og har brug for samtaler med 
personalet efter selvskadende episoder.  
 
Fra personalegruppen fremkommer ligeledes udsagn, der bekræfter vigtigheden af, at der 
tales om handlingen. Efter selvskadning udviser personalet rummelighed og forståelse for 
den unges situation, og de finder det vigtigt, at den nære relation, anerkendelsen og 
omsorgen til den unge opretholdes. 
 
For nogle medarbejdere er det svært at tale med den unge, om hvad der sket og hvad de 
tænker efter en selvskadende handling, de har angst for at tage hul på emnet og frygter for 
ikke, at kunne rumme de unges tanker og frustrationer. ”De går, som katten om den varme 
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grød”. Det skaber utryghed hos personalet, og i værste fald kan denne utryghed komme til 
udtryk som vrede overfor den unge. 
 
Hvad virker? En bruger udtrykker, at når jeg lærer er andet sprog, holder jeg måske op. Det 
viser at det har en betydning for brugeren, hvad vedkommende lærer og at der er en 
mulighed for lære en anden adfærd.  
 
Personalet bør fokusere på undersøgelse, bearbejdning og efterbehandling efter den 
selvskadende handling. Dette er individuelt og kan selvfølgelig først finde sted, når den unge 
er klar til det.  
 
De fleste medarbejdere udtrykker et ønske om, at tilegne sig større viden, og færdigheder i 
forhold til unge med selvskadende adfærd. 
 
 

7. Konklusion og perspektivering 
Vores overordnede hypotese om, at personalets relation til den selvskadende bruger har 
betydning for brugerens selvskadende adfærd, bekræftes kun delvis af undersøgelsen.  
 
I vores antagelser får vi bekræftet, at relationen mellem bruger og personale er af betydning, 
ligeledes at personalet er bekymret for at brugeren skal skade sig. Personalet oplever at 
brugeren sender signaler, der kan opfattes som tegn på, at brugeren vil skade sig.  
Personalet mener, at deres relation til brugeren er af stor betydning i dagligdagen. 
Undersøgelsen viser også, at det har betydning for det videre forløb, på hvilken måde 
personalet imødekommer brugerne på, efter en selvskadende handling, hvor den nære 
relation og måden at handle i situationen, har en betydning for om personalet bliver bedt 
indenfor. 
 
Af undersøgelsen udleder vi, at brugerne ikke kan bruge personalets bekymring, for om de 
vil selvskade, til noget. Personalet skal være professionelt og vide hvad de har med at gøre. 
 
 
Vi finder, at brugerne ikke er bevidste om, at de udsender signaler om selvskadning. Når de 
først får tanken om at skade sig, kan de ikke slippe den, og der er ingen der kan hindre dem 
i selvskadning, højst udsætte handlingen.  
 
Det har betydning for brugerne, at de oplever, at personalet er imødekommende og 
omsorgsfulde. Brugerne oplever en tættere relation til kontaktpersonen, end til de andre i 
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personalegruppen. Derimod hvis brugeren ikke kan lide personalet, oplever de ingen relation 
til personalet og kan ikke bruge vedkommende som støtteperson.  
 
Vi må konkludere, at selv om de har en god relation til brugeren, hindrer det ikke, at 
brugeren selvskader. Hvis brugeren først har fået tanken om at selvskade, er det svært at 
hindre handlingen, og personalet kan intet stille op. 
 
Efter en selvskadende handling har brugeren et meget stort behov for at blive set, hørt, 
rummet og forstået. Her viser de vilje til at komme videre, og har brug for, at personalet er til 
stede, giver anerkendelse af selve handlingen samt omsorg og samtaler. 
 
Relationens og kommunikationens mange niveauer af faglig og situationsetisk art griber ind i 
hinanden på en måde, som udgør en perspektiverende udfordring, både som et fremtidigt 
fokusområde, og i den analyserende del i bearbejdelsen af undersøgelsens materiale. 
 
Vi erkender, at personalet har behov for større viden på området og foreslår målrettet 
undervisning i etik, relationer og kommunikation.  
 
Vi må konkludere, at hypotesens emne udgør et relevant og væsentligt element i 
omsorgsarbejdet og behandlingen af unge med selvskadende adfærd.
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Bilag 1 
Interview af brugere i forbindelse med selvskadende adfærd. 

1. Hvor gammel er du?   
2. Hvor længe har du haft kontakt til 

psykiatrien?  
 

      3. Hvordan kan det være at du skader dig 
selv? 

 

      4.  Sker det oftere end før?  
5.  Hvad gør du?  
6. Er det altid på samme måde?  
                                                    sæt kryds 

Ja:                  Nej:  

      7. a Hvis ja, hvad gør du?   
b Hvis nej, hvilke selvskadende handlinger 

har du foretaget?  
 

Nå vil jeg gerne, at du skal tænke på om der er faktorer, der har indflydelse på den selvskadende 
adfærd, de næste spørgsmål handler om relationen mellem dig og personalet 

8. Når du skader dig selv, har det noget at 
gøre med personalets måde at være på, lige 
inden du gør noget ved dig selv? 

     Kan du give eksempler 

 

            A) Hvad gik godt? 
            B) Hvad gik skidt? 

 

10. Er kommunikationen med din 
kontaktperson/ personer anderledes, end med 
de andre medarbejdere? 

 

     10 A) Hvis ja, hvad er det der er anderledes?  
     10 B) Hvis nej, hvorfor er det ikke anderledes  

11. Hvilke egenskaber hos personalet, har 
betydning for dig, når du får lyst til at skade 
dig selv? 

 

12. Hvad har betydning for dig, i din kontakt til 
personalet? 

 

13. Hvem bestemmer hvornår der skal være 
samtale mellem dig og personalet?  

 

14. Kunne du tænke dig det anderledes?  
15. Hvordan oplever du relationen til 
personalet, efter at du har skadet dig selv? 

      (Kan du mærke deres reaktion?) (Kan du 
mærke det de føler?) 

 

16. Hvordan kunne du ønske dig, at 
personalet havde tacklet situationen? 

 

17. Er der noget andet der er vigtigt, som du 
synes vi bør vide noget om?  
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Bilag 2 
Interview af medarbejdere i forbindelse med brugers selvskadende adfærd 

1. Hvor lang tid har du arbejdet med 
psykiatriske brugere?  

 

2. Hvad er din uddannelse?   
3. Hvor lang tid har du været her i huset?   
4. Har du i dit arbejdsliv været ude 

for at en bruger har skadet sig 
selv?  

Ja Nej 

5. Hvis ja, hvad var situationen/ene?   
6.  Er der former for selvskadende adfærd, der 

er værre for dig, at stå overfor, end andre?  
JA NEJ 

 
7. Hvis Ja 
8. Hvis Nej 

 

9. Hvad er det der gør, at situationen kan virke 
værre?  

 

Relationen mellem personalet og brugeren 
10. Hvilken betydning din generelle kontakt til 

den selvskadende bruger i dagligdagen?  
 
 

11. Er kommunikationen med den 
selvskadende bruger generelt anderledes, 
end med andre brugere?  

 
 

12. Er der signaler fra den selvskadende, inden 
han/hun selvskader?  

JA 
 

NEJ 
 

13. Hvis ja, hvilke signaler ser du?  
14. Hvis nej, Hvad er det der gør at du ikke ser 

tegn, hvad er din erfaring? 

 
 
 

15. Hvordan har du det med den selvskadende 
lige efter der har været en episode?  

 
 

16. Er du tilfreds med den måde du taklet det 
på?  

 

17. Hvordan kunne du ønske dig, at du havde 
gjort det i den konkrete situation?  

 

18. Hvad kunne du ønske dig for at blive bedre 
til dit arbejde med selvskadende personer?  

 
 

19. Er der noget andet der er vigtigt, som du 
synes vi bør vide noget om?  

 
 

    
 


