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Abstract

On the 31st of January the Danish government decided to terminate the COVID-19
regulations due to a recommendation from The Danish Ministry of Health. The termi-
nation of the regulations was received by the Danish populace with mixed feelings for
various reasons. One reason was that the regulations were part of the Danes' lives for
two years and the termination was therefore cause for relief. Another that due to the
fact that the infection rate was at its peak, which meant that the risk of getting infected
was high. The ascending infection rate sparked an interest and curiosity which led to
the writing of this paper, regarding how people who have a fear of getting infected
and/or infecting others would be affected by the termination of these regulations. This
led to interest in how and if this would affect individuals diagnosed with OCD. Espe-
cially because some of the regulations had similarities with the symptomatology of
OCD, such as a focus on hand sanitization. For these reasons the main purpose of this
thesis is to get an understanding of how individuals diagnosed with OCD have expe-
rienced the termination of the COVID-19 regulations. To shed light upon this phenom-
enon the following problem statement was formulated: How can one understand how
individuals diagnosed with OCD have experienced the termination of the COVID-19
regulations by using the method of Interpretive Phenomenological Analysis (IPA). To
further understand this phenomenon, the following sub-questions were formulated:
Which influences does the termination of the regulations have on mental health among
individuals with OCD? And to what degree does personality traits and coping strate-
gies affect these individuals' management of the termination of the COVID-19 regula-

tions?

The method chosen to collect empirical data was an online survey with qualitative
questions and to analyse the responses of the participants the method of IPA was ap-
plied. By using IPA, the following themes were identified: Regulations, Mental Vul-
nerability, Psychological Diagnoses, Treatment, Personality Traits and Coping Strate-

gies, Family and Uncertainty.

The conclusions of this thesis are as follows: The termination of the regulations have
been experienced differently among the participants, where some have experienced
relief, and some distress, while others have experienced relief and distress simultane-

ously. Furthermore, the treatment of these individuals has been challenged by the



changing regulations, and the risk of getting infected by the virus. Some of the partic-
ipants have experienced a higher level of distress which possibly led to medical treat-
ment. Additionally, the participants have shown a higher level of the personality trait
neuroticism and a lower level of extroversion which is consistent with earlier con-
ducted studies. The personality traits appear to have negatively affected the way the
participants have experienced and handled the termination of the regulations. In addi-
tion, it has been identified that individuals with a comorbid diagnosis tend to use neg-
ative coping strategies. Finally, it has been identified that the participants have been
influenced negatively by the uncertainty brought by the pandemic and by the risk of

infection which has caused worries concerning family members.

Given the unfamiliarity of the phenomenon and the lack of studies, further research is
necessary to get a better understanding of how individuals diagnosed with OCD have
experienced the termination of the COVID-19 regulations and how it has affected their

mental health.
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1. Indledning

Den 31. januar 2022 besluttede den danske regering at afskaffe COVID-19 restriktio-
nerne (Ottosen, Serensen & Ancher-Jensen, 2022). Dette skete pba. anbefalinger fra
Epidemikommissionen, der ikke l&ngere vurderede COVID-19 som varende en sam-
fundskritisk sygdom (Epidemikommissionen, 2022, p. 1f). En samfundskritisk syg-
dom, bliver af epidemilovens § 2, stk. 4 defineret pé folgende vis: ”ved en samfunds-
kritisk sygdom forstas en alment farlig sygdom, hvis udbredelse medferer eller risike-
rer at medfere alvorlige forstyrrelser af vigtige samfundsfunktioner”. Efter to ar, hvor
omdrejningspunktet for danskernes hverdag var smitte- og dedstal, diverse restriktio-
ner og nedlukninger, er Danmark mere eller mindre tilbage til en "normal" hverdag.
Afskaffelsen af restriktionerne sker i kelvandet pa, at der i december 2021 stadig var
et hojt smittetal, samt tiltagende bekraftede COVID-19 tilfelde. Ifelge Danmarks sta-
tistik sker der fra 1. december 2021 til 1. marts 2022 en stigning pa 2.159.746 COVID-
19 tilfeelde (Danmarks statistik, 2022). Stigningen 1 smittetallene, har ledt til undren
om, hvilken indflydelse det kan have pd individer, der har en frygt for bade at blive
smittet samt at smitte andre. Saerligt med fokus pa de individer, som man i eget tidli-
gere studie har undersegt, hvor fokus var pa, hvordan individer diagnosticeret med
angst og/eller OCD har oplevet COVID-19 nedlukningerne (Zaar, Holm, Eriksen, Ni-
elsen & Larsen, 2021). Med det sidstnevnte in mente har det vakt en nysgerrighed om,
hvordan individer med OCD vil hindtere afskaffelsen af restriktionerne. Dette er des-
uden pba., at respondenter 1 tidligere egen undersogelse gav udtryk for en bekymring
om en genabning af samfundet samt en tryghed ved de implementerede restriktioner.
Specielt blandt respondenterne med OCD blev der beskrevet en frygt for at blive smit-
tet og smitte andre, hvilket kan tenkes at gore denne gruppe sarligt udsat i denne tid.
I kumulation af de fern@vnte refleksioner samt interesser har disse veret barende ele-
menter for dette speciale, som desuden har fort til udformningen af folgende problem-

formulering:

Hvordan kan man, vha. Interpretive Phenomenological Analysis, forstd
individer der er diagnosticeret med OCD'’s oplevelser af afskaffelsen
af COVID-19 restriktionerne?
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Der er blevet udformet underspergsmal, hvis formél er at precisere hvilke elementer,
der findes relevante og interessante at belyse i dette speciale. Disse underspergsmal er
udformet pba. erfaringer og viden der er opnaet gennem egen tidligere underseggelse
(Zaar et al., 2021). Herigennem fandt vi ligeledes ud af, at de underspergsmal, som er
blevet udformet til dette speciale, kunne have givet os nogle andre mulige forstaelser
for respondenternes besvarelser og fenomenologiske oplevelser. Det er pd baggrund
af disse, at felgende underspergsmaél er blevet udformet: Hvilke(n) indflydelse(r) har
afskaffelsen af restriktionerne pad det mentale helbred blandt individer med OCD? Og
I hvilken grad spiller personlighedstreek og copingstrategier en rolle i handtering af
fiernelsen af COVID-19 restriktionerne, blandt individer, der er diagnosticeret med
ocD?

2. Forforstaelser og afgrensning

I det kommende vil der forekomme afsnit omhandlende afgrensning samt forforstael-
ser. Disse findes relevant ift. at give indblik i, hvilke tanker der bl.a. har varet med til
at vaekke interessen for emnet, samt hvilke egne forudantagelser der ligger til grund
for udarbejdelsen af dette speciale séledes, at der ikke bliver prasenteret unuanceret

materiale og fortolkninger af disse.

I dette speciale onskes det at belyse, hvilken indflydelse fjernelsen af COVID-19 re-
striktionerne har pa det mentale helbred blandt individer, der er diagnosticeret med
OCD. I forbindelse med dette, er der blevet sagt viden om emnet, hvilket har givet den
forstaelse, at der pt. ikke findes forskning, der har undersogt dette fenomen. Dette kan
til dels vere pba., at Danmark har varet blandt de forste lande, der har igangsat en
gendbning af samfundet uden restriktioner (Statsministeriet, 2022). Samtidig har egen
tidligere undersogelse, vist at COVID-19 restriktionerne har haft en indvirkning pé det
mentale helbred hos psykiatriske mélgrupper med angst og/eller OCD (Zaar et. al.,
2021). Pa baggrund af egne tidligere erfaringer med emnet, hvor der blev gjort erfaring
med, hvor omfattende det kan vare at inkludere begge diagnoser 1 undersogelsen, er
der kommet enighed om, at dette speciale derfor blot har fokus pa individer med OCD.
Det sidstnaevnte vil blive uddybet senere i afsnit 4.3, hvor inklusions- og eksklusions-

kriterierne bliver gennemgaet.

Side 2 af 133



Som nevnt 1 det ovenstaende findes det relevant at praesentere egne forforstaelser sa-
ledes, at disse kan blive seggt at blive sat i parentes, saledes at man kan g& nysgerrigt
og dbent til veerks i at forstd fenomenet (Langdridge, 2007, p. 17f). Dette er et centralt
element 1 den valgte metodiske tilgang, hvilket vil blive uddybet yderligere i afsnit 4.2.
En af forforstaelserne har bygget pa eget studie, hvori man fandt, at nogle respondenter
havde udfordringer ved gendbningerne, som fandt sted under pandemien. Disse udfor-
dringer var til dels pba. de omskiftelige forholdsregler, som respondenterne genta-
gende gange skulle forholde sig til (Zaar et. al., 2021). Dette har ledt til en undren om,
hvorvidt dette ogsd gor sig geldende ift. den nylige fjernelse af COVID-19 restriktio-

ner, hvilket vil blive undersagt i dette speciale.

Endvidere har litteraturen omhandlende OCD veret med til at danne nogle forudanta-
gelser om, at der kan opsta udfordringer for individer med OCD i og med, at restrikti-
onerne har lenet sig op ad symptomatologien for diagnosen; hvilket pa nogle omrader
kan have medvirket til at normalisere deres adfaerd (afsnit 5.2). Herved kan det ud fra
egne forforstaelser vaeere medvirkende til at gore hverdagen udfordrende for individer
med OCD idet, at normaliseringen, af den fernavnte adfaerd, til dels ikke leengere gor
sig geldende pa samme vis ved fjernelsen af restriktionerne. Herudover er der ogsa
den forforstéaelse, at individer med OCD, hvor tvangstanker og tvangshandlinger er
forbundet med kontamineringsfrygt, kan opleve fjernelsen af restriktionerne som for-
vaerrende for deres mentale helbred, idet der ikke leengere er de samme sikkerhedsfor-
anstaltninger, samtidig med at smittetallene har varet stigende (Danmarks statistik,

2022).

En yderligere forforstaelse er, at personligheden kan have en indflydelse pa, hvordan
fjernelsen af restriktionerne héndteres, forstdet pd den made, at de der har en mere
skrebelig personlighed vil have svaere ved at takle dette. Ved en skrabelig personlighed
refereres der til, at et individ med sadan en personlighed kan vaere praget af @ngstelse,
neuroticisme og usikkerhed, som kan have en indflydelse péd deres héndtering af hver-

dagen (se afsnit 5.6).

Herudover har vi en forudantagelse om, at en komorbid diagnose i form af angst og/el-
ler depression kan vare medvirkende til, at individer med OCD vil have en tilbgjelig-
hed til at handle mere uhensigtsmassigt (se afsnit 3, 5.3 og 5.4). I kulminationen med

de fornevnte forforstaelser, er der dermed formodninger om, at der potentielt kan ske
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en forvaerring af mentalt helbred hos individer med OCD, og at der kan opsté et aget

behandlingsbehov, nér restriktionerne fjernes.

Som en forlengelse af det ovenstaende, findes det relevant og ligeledes vigtigt at give
en afklaring pé, hvad der i dette speciale menes med mental helbred. Ifelge sundheds-
styrelsen defineres mentalt helbred ved, at et individ er i en tilstand af trivsel, nar det
er 1 stand til at varetage hverdagens almene praksisser, udfolde egne evner, indga i
relationer, samt handtere udfordringer pa en mide som findes hensigtsmassigt; uden
at blive belastet af disse (SST). I dette speciale vil der tages udgangspunkt i SST’s

definition af mental sundhed.

3. Forskningsoversigt

I dette afsnit vil der vaere en gennemgang af den eksisterende forskning, der findes
relevant iht. dette speciale. Der vil forst vaere fokus pa, hvilken indflydelse COVID-
19 generelt har haft pd det mentale helbred; dernaest vil fokus vare pa forskning, der
har undersogt, hvilken rolle personlighedstrak og copingstrategier spiller 1 hdndterin-
gen af COVID-19. Slutteligt vil der veere en gennemgang af forskning med fokus pa
OCD ift., hvordan individer, der udviser OCD-symptomer, eller er diagnosticeret med
OCD, héandterer COVID-19 samt forskning, der har undersogt personlighedstreek og

copingstrategier 1 denne gruppe.

Databaserne psycinfo, aub.aau.dk, pubmed og google scholar er anvendt i litteratur-
sogningen. Litteratursegningen er ikke udfert systematisk og litteraturen er valgt ud

fra relevans for specialets emne. Folgende sogeord er anvendt:

OCD, "Obsessive compulsive disorder*", Obsessive-compulsive disorder*", "Obses-
sive compulsive-disorder", "Anxiety disorder*", COVID-19, corona, "corona virus",
SARS-CoV-2, "mental health", lockdown, "pre-existing", "mental disorder", “lock-

down measures”, “restriction measures”, ‘“containment measures”, “coping strate-

gies”, coping, “personality traits”.
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3.1 COVID-19 og det mentale helbred

Igennem de seneste to ar har en del studier fundet evidens for, at COVID-19 har pa-
virket det mentale helbred blandt den generelle befolkning negativt. Der er bl.a. fundet
en oget prevalens af angst, depression og PTSD-symptomer, samt sgvnforstyrrelser
(Vindegaard & Benros, 2020; Torales, O’Higgins, Castaldelli-Maia & Ventriglio,
2020, Salari et al., 2020; Adams-Prassl, Boneva, Golin, & Rauh, 2020; Pich, Budimir
& Probst, 2020; Santabarbara et al., 2021). Meget forskning peger p4, at der er nogle
grupper, som er mere sarbare, ift. udviklingen af disse symptomer end andre. Et ek-
sempel herpd er, at studier har fundet evidens for, at kvinder er 1 sterre risiko for at
udvikle mentale helbredsproblemer under COVID-19 (Almeida, Shrestha, Stojanac &
Miller, 2020; Burharmabh et al., 2020, p. 981; Pieh et al. 2020, p. 5; Satababara et al.,
2021, p. 9); forskningen peger pa, at en af forklaringerne kan vare, at det at vaere
foreldre under pandemien udger en betydelig stressfaktor, hvilket, grundet den ulige
konsfordeling af huslige opgaver, i nogle tilfelde pavirker kvinder i en hgjere grad end
mand (Almeida et al., 2020, p. 744f). Desuden er sundhedspersonale og personer, der
gennem deres arbejde er i kontakt med offentligheden, i sterre risiko for at udvikle de
ovenfor nevnte symptomer (Giorgi et al., 2020, pp. 15-17; Vindegaard & Benros,
2020, p. 540). Den yngre del af befolkningen er ligeledes blevet identificeret som vae-
rende en sarbar gruppe (Marchini et al., p. 474; Giorgi et al., 2020, p. 5; Burharmah et
al., 2020, p. 981; Pieh et al. 2020, p. 5; Santabarbara et al., 2021, p. 9).

Ser man neermere pa de restriktioner, der tages 1 brug under store smitte udbrud, peger
forskning pa, at anbefalinger om et oget fokus péd hygiejne i hojere grad accepteres af
befolkning, mens f.eks. brugen af mundbind generelt er mindre accepteret i den vest-
lige verden (Taylor, 2019, p. 18). I et studie af Burharmah og kolleger (2020) fandt
man, at en storre tilfredshed med de udstedte retningslinjer var associeret med en min-
dre grad af angst og depression (p. 981). Forskning, der har haft fokus pa den sociale
distancering, peger pa at denne har haft en negativ pavirkning af det mentale helbred
(Pancani, Marinucci, Aureli & Riva, 2021, p. 6; Serrano-Alarcon, Kentikelenis, Mckee
& Stuckler, 2022, p. 293; Benke, Autenrieth, Asselmann & Pané-Farré, 2020, p. 5).
Serrano-Alarcon og kolleger (2022) fandt i deres studie, at der skete en forbedring af
det mentale helbred, blandt respondenter 1 England og Skotland, efter kravet om at

blive hjemme blev loftet. Dette indikerer at kravet om social distancering havde en
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negativ indflydelse pa det mentale helbred (p. 293). I forleengelse af dette fandt Benke
og kolleger (2020), at et hejere niveau af restriktioner var associeret med en hojere

grad af ensomhed, psykosocial bekymring (distress) og lavere livsglede (p. 5).

Ud fra det ovenstdende tyder det pé, at folgende faktorer har en indflydelse pa, hvilken
indvirkning de smitteforebyggende tiltag har pa det mentale helbred: graden af tilfreds-
hed med tiltagene, hvilken type af tiltag, samt hvor omfattende tiltagene er. I det fol-

gende vil der vare fokus pa personlighedstrak.

3.2 COVID-19 og personlighedstraek

I dette afsnit vil der vaere fokus pa studier, der har undersegt, hvilken indflydelse for-
skellige personlighedstraek har pa handteringen og oplevelsen af COVID-19 pande-
mien. [ et studie af Modersitzki, Phan, Kuper & Rauthmann (2021) fandt man bl.a. ud
af, at facetter af personlighedstraekkene ekstroversion og neuroticisme var blandt de
traek, der havde storst betydning for, hvordan pandemien blev opfattet; resultaterne
peger pa, at heje scorer pa ekstroversion og neuroticisme hanger sammen med flere
negative vurderinger af krisen og et negativt syn pa de implementerede smitteforebyg-
gende tiltag (Modersitzki et al., 2021, p. 1124). I tilleeg hertil fandt Liu, Lithopoulos,
Zhang, Garcia-Barrera og Rhodes (2021), at hejere ekstroversion og neuroticisme var
associeret med hgjere niveauer af stress under pandemien. Dette studie fandt ligeledes,
at de individer, der scorede hgjt pd neuroticisme, oplevede mere stress pga. hgje ni-
veauer af opfattet trussel (perceived threat) og en mindre tro pa, at man selv kan for-

hindre at blive smittet (p. 5).

Et studie af Osimo, Aiello, Gentili, Ionta & Cecchetto (2021) undersggte hvilken ind-
flydelse personlighed, resiliens og alexitymi (udfordringer med at identificere og be-
skriver folelser) havde pa det mentale helbred under pandemien. Der blev identificeret
to grupper der hhv. rapporterede om god og dérlig emotionel respons. Gruppen, der
havde en god emotionel respons, var karakteriseret af hoj resiliens og emotionel stabi-
litet (lav neuroticisme) og en lav grad af alexitymi. I modsetning hertil var gruppen
med en darlig emotionel respons karakteriseret af hgjere niveauer af alexitymi, lavere
grad af emotionel stabilitet og resiliens. Studiets resultater viste derudover, at person-
lighedstraek pavirkede de individuelle niveauer af angst og depression og havde ikke

en indvirkning pa stressniveauet, mens resiliens kun pavirkede graden af stress. Ifolge
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forskerne tyder dette pd, at personlighedstraek spiller en rolle pd langvarige mal af
emotionelle reaktionsmenstre, mens resiliens har en betydning for den oplevede stress

under sarligt udfordrende situationer som COVID-19 (pp. 6-8).

De ovenfor naevnte studier indikerer, at personligheden har en betydning for, hvordan
man oplever pandemien og, at specielt personlighedstraekkene ekstroversion og neu-
roticisme spiller en rolle. Studiet af Osimo og kolleger (2021) viser dog, at resiliens
ogsa spiller en vigtig rolle ift. det mentale helbred under pandemien. De naeste studier
har 1 hegjere grad fokus pa hvilken sammenhang, der er mellem personlighedstrak og

smitteforebyggende tiltag.

Carvalho, Pianowski og Gongalves (2020) undersegte hvilken sammenhang, der er
mellem personlighedstraek (ekstroversion og samvittighedsfuldhed) og restriktioner
(social distancering og handhygiejne). Resultaterne viste, at personer, der scorer hojt
pa ekstroversion, havde svart ved at overholde den sociale distancering, mens perso-
ner, der scorede hejt pa samvittighedsfuldhed, i hgjere grad fulgte restriktionerne (p.
183). I forlengelse heraf fandt et studie af Zajenkowski, Jonason, Leniarska, og Koza-
kiewicz (2020), at en lav score pa personlighedstrakket venlighed og heje scorer pa
personlighedstrak som narcissisme, psykopati og machiavellisme indikerer en mindre
tilbgjelighed til at folge restriktionerne. Dette studie fandt ligeledes, at maden individer
opfatter pandemien pd i hejere grad kunne forklare den variation, der var i, hvor foje-
lige respondenterne var over for restriktionerne end personlighedstraekkene. For ek-
sempel, hvis en person anser COVID-19 pandemien som en trussel vil personen i he-
jere grad folge restriktionerne, end hvis pandemien ikke anses for at vere en trussel
(Zajenkowski et al., 2020, pp. 3-5). Et studie foretaget af Kleitman og kolleger (2021)
undersogte, hvad der kendetegnede dem der fulgte restriktionerne, og dem der ikke
gjorde. Forskerne fandt, at gruppen der fulgte restriktionerne, og som fandt dem effek-
tive, udgjorde klart den sterste (90%). Denne gruppe var karakteriseret af hgjere scorer
pa abenhed og venlighed og anvendte 1 hgjere grad adaptive coping strategier. Den
anden gruppe var derimod karakteriseret af en hgjere grad af ekstroversion og anvendte
1 hgjere grad maladaptive copingstrategier (p. 16). Dette forer videre til neste afsnit,

hvor der vil vere fokus pa copingstrategier under COVID-19 pandemien.
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3.3 COVID-19 og copingstrategier

Forskning har fundet, at der er en sammenhang mellem copingstrategier og trivsel;
adaptive copingstrategier, som positiv tenkning og aktiv stresshandtering, er positive
indikatorer pa mental livskvalitet og trivsel (Budimir, Probst & Pieh, 2021, p. 160;
Fluharty, Bu, Steptoe & Fancourt, 2021, p. 1).

Et studie af Volk, Brazil, Franklin-Luther, Dane og Vaillancourt (2021), undersogte
hvordan personlighedstraek og demografiske faktorer interagerer og pavirker, hvordan
individer handterer COVID-19 pandemien. Forskerne fandt en direkte sammenhang
mellem en hgj sociogkonomisk status og hjelpsegende adfzerd. Forskerne fandt lige-
ledes, at individer med bern havde en tendens til at anvende uhensigtsmaessige copi-
ngstrategier. I forhold til personlighedstraek fandt forskerne at hgje niveauer af ekstro-
version var associeret med segen efter stotte blandt venner og familie, samt tilegnelse
af en problemlesende copingstrategi. Denne copingstrategi var ligeledes associeret
med heje niveauer af samvittighedsfuldhed. En hej grad af neuroticisme var bide as-
socieret med hensigtsmassige og uhensigtsmaessige copingstrategier, hvilket indikerer
at bekymring og frygt bade kan promovere en forsigtighed og hjelpsegende adfeerd,

men kan ogsé resultere i en uhensigtsmaessig angst og frygt (p. 4f).

Fluharty og kolleger (2021) undersegte hvilke copingstrategier, der blev anvendt i de
forste 21 uger af nedlukningen i Storbritannien, og hvilken indflydelse disse havde pa
det mentale helbred. Forskerne fandt, at personer, der gjorde mere brug af problemfo-
kuseret, undgiende og stettende strategier, udviste flere mentale symptomer, mens
emotionsfokuseret strategier var associeret med farre mentale helbredssymptomer.
Symptomerne faldt over tid for alle coping strategierne, men den socialt stettende co-
pingstrategi var associeret med et hurtigere fald i symptomerne (p. 2). Et andet studie,
som anvendte samme datamateriale, fandt at de der havde tilbgjelighed til at anvende
problemfokuseret strategier var; kvinder, personer med et hgjt uddannelsesniveau og
individer under uddannelse. De undgéende coping strategier blev i hgjere grad anvendt
af kvinder, unge voksne, personer med et lavt uddannelsesniveau, lavere sociogkono-
misk status, personer der bor med andre, og personer der foler sig ensomme. De social-
stottende copingstrategier blev hyppigst anvendt af kvinder, personer med et hejt ud-

dannelsesniveau, unge voksne og personer med en hgj indkomst. Individer med en
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psykisk lidelse var associeret med en storre tilbgjelighed til at anvende en undgdende

coping strategi (Fluharty & Fancourt, 2021, pp. 5-9).

Hvor hensigtsmaessige de copingstrategier et individ anvender, har en betydning for
det mentale helbred. Folgende faktorer er associeret med de mere hensigtsmassige
copingstrategier; hgj sociogkonomisk status, ken, hejt uddannelsesniveau, unge og
personlighedstreekkene: ekstroversion og samvittighedsfuldhed. De mere uhensigts-
massige copingstrategier, er derimod associeret med: neuroticisme, foraldreskab,

ken, unge, lavt uddannelsesniveau, lavere sociogkonomisk status og ensomhed.

3.4 COVID-19 og OCD

I de ovenstaende afsnit har der vaeret fokus pa, hvilken pavirkning COVID-19 pande-
mien har haft pa det mentale helbred og pa, hvilken rolle personlighedstrak og copi-
ngstrategier spiller ift. hdndteringen og oplevelsen af pandemien. I dette afsnit vil der
vare fokus pd OCD; hvordan individer med OCD har oplevet og er blevet pavirket af

pandemien, samt hvilke copingstrategier og personlighedstrek der kendetegner denne

gruppe.

Studier der har undersogt denne gruppe, for og under pandemien har fundet en forveer-
ring af symptomer (Khosravani, Aardema, Ardestani & Bastan, 2021; Davide et al.,
2020; Wheaton, Ward, Silber, McIngvale & Bjorgvinsson, 2021; Matsunaga, Mukai
& Yamanishi, 2020). Blandt forklaringerne pa dette er den egede opmarksomhed pa
samt gget risiko for at blive smitte. Dette spiller ind 1 kontaminationsfrygten, der er et
almindeligt tema ved OCD. Herudover har den stigende uvished og utryghed, som
pandemien har medbragt, negative konsekvenser for det mentale helbred (Khosravani
et al., 2021, p. 4; Wheaton et al., 2021, p. 8; American Psychological Association,
2021). Forskning har vist, at intolerance overfor uvished spiller en signifikant rolle pa
tveers af psykiske lidelser, hvilket kan tyde pa, at denne gruppe har veret saerligt sarbar

under pandemien (Carleton, 2016, p. 36f).
Copingstrategier

Som beskrevet i ovenstdende har forskning fundet, at personer, der har en psykisk li-

delse, 1 hgj grad anvender undgaende coping strategier (Fluharty & Fancourt, 2021, p.
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9). I et studie af Rosa-Alcéazar og kolleger (2021), fandt man, at individer med en psy-
kisk lidelse, adskilte sig fra individer, der ikke har. Studiet undersogte, hvilke copi-
ngstrategier OCD-patienter anvendte under nedlukningen i Spanien sammenlignet
med en kontrolgruppe. Forskerne fandt, at der var forskel mellem de to grupper; kon-
trolgruppen havde en storre tendens til at anvende adaptive coping strategier, hvor pa-
tientgruppen i hejere grad segte emotionel stotte. Patienter, der havde komorbide di-
agnoser, havde en storre tilbgjelighed til at gere brug af uhensigtsmassige copingstra-
tegier som selvbebrejdelse og misbrug (p. 6f). Moritz og kolleger (2018) undersogte,
hvorvidt OCD er karakteriseret af en overvaegt af maladaptive copingstrategier eller
om det handler om en mangel pd adaptive copingstrategier. Resultaterne indikerer, at
manglen pé adaptive copingstrategier kan udgere en specifik patogenetisk faktor ved

OCD (pp. 655-657).
Personlighedstrak

Flere studier har fundet, at individer, der udviser OCD-symptomer, scorer hgjt pa per-
sonlighedstraekket neuroticisme og lavt pa ekstroversion (Grisham et al., 2011; Rector,
Hood, Richter & Bagby, 2002; Fullana et al., 2004). Grisham og kolleger (2011) un-
dersagte risikofaktorer for udviklingen af OCD 1 voksenalderen. Flere risikofaktorer
blev fundet, heriblandt at OCD 1 voksenalderen var associeret med en eget negativ
emotionalitet rapporteret ved 18-arsalderen. Negativ emotionalitet deekker over Big
Five personlighedstraekkene neuroticisme og den modsatte pol af venlighed (p. 2502).
Rector og kolleger (2002) fandt i deres studie, at OCD-patienter scorede to standard-
afvigelser hhv. over og under det normative gennemsnit pa neuroticisme og ekstrover-
sion. Specifikt scorede OCD-patienterne hejt pa neuroticisme facetterne &ngstelighed
og sarbarhed. Dette studie fandt ligeledes, at OCD-patienterne scorede lavt pa samvit-
tighedsfuldhed. Forskerne har to mulige forklaringer pa dette overraskende fund; pa
trods af ensket om orden, organisering og grundighed, kan evnen til at leve op til egne
standarder vere reduceret. Den anden mulige forklaring er, at tilstedevaerelsen af
svere tvangstanker og tidskrevende tvangshandlinger pavirker individets opfattelse af
deres kompetencer, grundighed og selvdisciplin (p. 1214f). Dette fund kan ses 1 sam-
menhang med forskning, der har fundet at perfektionisme er et vigtigt personligheds-
traek 1 udviklingen og vedligeholdelsen af OCD (Miegel, Moritz, Wagener, Cludius &
Jelinek, 2020, p. 1f).
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Udover de ovenfor nevnte personlighedstrak, har forskning vist at Disgust Proneness
(DP) er associeret med OCD og i sarlig grad de, der er karakteriseret af kontaminati-
onsfrygt. DP er et udtryk for, hvor ofte man oplever veemmelse (Olatunji, Cox & Cole,
2020, p. 1f). Olatunji, Cox og Cole (2020) fandt, at DP er et stabilt traek blandt voksne
(p. 7). I forleengelse heraf fandt et studie, der undersogte hvilken betydning DP har pa
angstniveauet under COVID-19 pandemien, at for-pandemi DP signifikant forudsagde
en ggning af bade COVID-19 angst og sikkerhedsadfaerd (Cox, Jessup, Luber & Ola-
tunji, 2020, p. 4).

3.5 Opsamling

I det ovenstiende ses det, at COVID-19 pandemien har haft en generel negativ indfly-
delse pa det mentale helbred. Det ses yderligere at personlighedstraekkene ekstrover-
sion og neuroticisme i serlig grad spiller en rolle i, hvordan pandemien opleves og
handteres. Herudover er der en raekke faktorer der har en betydning for, hvor hensigts-
massige eller uhensigtsmassige copingstrategier et individ anvender: sociogkonomisk

status, ken, uddannelsesniveau, alder, foreldreskab, psykiske lidelser og ensomhed.

4. Metode

I det folgende vil der forekomme afsnit omhandlende metodiske overvejelser, metode
samt inklusions- og eksklusionskriterier. Dette er med henblik pa at give et indblik 1,
hvilke refleksioner der har lagt til grund for de valgte metodiske tilgange. Herudover
er det ogsd hensigten at give et indblik i, hvilke grundlag der har veret for at inkludere

samt ekskludere respondenter i dette speciale.

4.1 Metodiske overvejelser

Det folgende afsnit vil indeholde en beskrivelse af, hvordan specialets forskningsde-
sign er blevet udformet. Dette er med henblik pa at give en indsigt 1 de refleksioner
samt overvejelser, der har lagt til grund for metodevalget og det udformede sperge-
skema, samt de spergsmal der er blevet genereret. Herudover er det hensigten at skabe

en gennemsigtighed og forsege at opnd validitet for specialet.
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Indenfor kvantitativ forskning vurderes kvaliteten af et studie ud fra bl.a. reliabilitet
og validitet. Reliabilitet refererer til, hvorvidt resultaterne er konsistente, mens validi-
tet refererer til, hvorvidt man underseger det, man har til hensigt at undersege (Heale
& Twycross, 2015, p. 66). Hvorvidt disse mél direkte kan overfores til kvalitativ forsk-
ning et omdiskuteret emne (Noble & Smith, 2015, p. 34; Tanggaard & Brinkmann,
2015, p. 522). Reliabilitet kan vaere svaert at opna indenfor kvalitativ forskning, da der
er mange faktorer, der kan pavirke en respondents svar i f.eks. en interviewsituation;
maden sporgsmalet bliver formuleret, hvilket toneleje der anvendes samt interview-
personens sindstilstand, kan alt ssmmen have indflydelse pa respondentens svar. Der-
for argumenteres der for, at man i stedet for at tale om reliabilitet taler om gennemsig-
tighed; at man i sin fremlaeggelse af resultaterne er gennemsigtig ift., hvordan man har
udfert undersegelsen, samt hvordan og hvorfor man kommer frem til de resultater man
gor. Ved at vere gennemsigtige kan leeseren af undersegelsen selv vurdere kvaliteten

af undersogelsen (Tanggaard & Brinkmann, 2015, p. 522f).

I forhold til validitet fremsatter Yardley (2000), ifolge Langdridge (2007), brugbare
retningslinjer til vurderingen af validitet inden for bl.a. den fenomenologiske metodo-
logi (p. 156): sensitivitet over for konteksten, dedikeret indsats og kompromisleshed,
gennemsigtighed og sammenhang samt betydning og vigtighed (Yardley, 2000, pp.
219-224). Sensitivitet over for konteksten handler om, at man som forsker har viden
og forstaelse for det teoretiske og den eksisterende forskning indenfor det faanomen
man undersgger. Desuden mener Yardley (2000), at det er vigtigt at have den socio-
kulturelle kontekst for gje, hvilket vil sige, at man som forsker har en forstaelse for,
hvordan normative, ideologiske, historiske, sproglige og sociogkonomiske aspekter
har en indflydelse pa respondenterne (p. 220). De naste punkter omhandler en grun-
dighed ift. indsamling af empiri, analyse og rapporteringen af de fundne resultater. Der
er her tale om forskernes kompetencer, at bade empiriindsamlingen og analysen er
gennemarbejdet, og at der er en gennemsigtighed ift. processen, sé laeserne kan kriti-
sere og vurdere validiteten af undersegelsen og de fundne resultater. De sidste punkter
handler om hvorvidt resultaterne kan bruges til noget (Yardley, 2000, pp. 221-224).
Der vil derfor 1 det folgende vere en gennemgang af de metodologiske overvejelser,
samt en gennemgang af den valgte metode og teori, der findes relevant ift. specialets

problemformulering.
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I forbindelse med dette speciale, har der varet en del metodologiske og praktiske re-
fleksioner ift. indsamling af empiri. Da dette speciales hensigt er at forsta individer
med OCD’s fenomenologiske oplevelse af fjernelsen af COVID-19 restriktionerne,
har det vaeret medvirkende til, at den kvalitative forskningsmetodologi er blevet valgt.
I og med, at fenomenologien er en del af den kvalitative forskningstradition (Saldana,
2011, p. 3; 11f) ses det relevant at anvende en tilgang, som herer til denne, hvilket har
ledt til interviewet. Herudover har egen tidligere undersogelse (Zaar et al., 2021) haft
indflydelse pa den valgte metodiske tilgang, da man i1 forvejen har kendskab til denne.
Dette er if. Etiske Principper for Nordiske Psykologer (EPNP) en styrke, da denne
ekspliciterer, at man blot ber anvende metoder, som man har kompetencerne til, samt
at man kender egne styrker og begrensninger (p. 33f). Hermed argumenteres der for,
at disse principper efterleves 1 og med, at der anvendes metoder, der i forvejen er kend-

skab til.

Der har udover de fernavnte overvejelser varet refleksioner om, hvorvidt der 1 denne
undersogelse skulle anvendes klassisk interview, eller om dette skulle foregé virtuelt
vha. et spergeskema med kvalitative spergsmél. Fordele og ulemper blev fremlagt og
ngje overvejet ift. at udfere et klassisk interview. Fordelene ved et klassisk interview
er, at dette foregar ansigt til ansigt saledes, at man kan opfange de kropslige signaler,
der kan vare med til at nuancere forstaelsen af respondenternes besvarelser, hvilket
kan have en betydning ift. det senere analytiske arbejde. Desuden kan man gennem
interview levere spergsmalene med det tilsigtede toneleje, som kan hjalpe responden-
terne til at forstd hensigten med spergsmalene (Tanggaard & Brinkmann, 2015, p. 33).
En yderligere fordel ved det klassiske interview er, at man kan stille opfelgende
sporgsmal, ligeledes har respondenterne mulighed for at stille opklarende spergsmal,

hvis der opstar uklarheder i kommunikationen (Kvale & Brinkmann, 2015, p. 194).

I forlengelse af det ovenstdende, har ulemperne ved et klassisk interview ogsa varet
overvejet 1 forbindelse med dette speciales valg af fokus. I og med at fokusset er pa
individer med OCD, har det haft en vaesentlig betydning for metodevalget. En af ulem-
perne ved denne tilgang er nemlig, at det kraever personligt fremmede, hvilket for
nogle individer med OCD kan vare angstprovokerende samt ressourcekraevende (se

afsnit 5.2; Tanggard & Brinkmann, 2015, p 36). Dette, set ud fra EPNP (2016-2018),
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vil ikke veare hensigtsmeessigt, da det kan anses for at vaere belastende for responden-
terne (pp. 31-34). Herudover fremlaegges det i symptomatologien for individer med
OCD (se afsnit 5.2), at der kan vere en del, som kan vere udfordret af f.eks. frygt for
smitte, snavs og bakterier, dette serligt efter fjernelsen af restriktionerne; hvilket
kunne forhindre nogle respondenter i at deltage. Det sidstnavnte ses problematisk idet,
at det kan veere med til, at man mister vardifulde data eller, at der opstar bias, da det
f.eks. blot er dem, som har det verst eller omvendt, man far besvarelser fra. Foruden
hensynet til respondenterne, har praktikaliteterne ogsa vaeret in mente ift. udferelsen
af det klassiske interview. En ulempe herved er, at interviews er ressourcekravende.
Heri ligger der en del arbejde i rekruttering af informanter, udferelse af interview og
transskribering. Pa baggrund af de fernavnte ulemper og specialets rammer, ses det
nedvendigt at tilpasse den valgte metode, der 1 dette tilfeelde er at udfere interviews

vha. online spergeskema med abne sporgsmal.

Foruden de navnte refleksioner omhandlende metodevalg, er den kvantitative forsk-
ningsmetodologi ogsa blevet debatteret iht. fordele og ulemper. Fordelene ved denne
er, at man kan indsamle et storre datamateriale, hvilket er fordelagtigt ift. at kunne
generalisere og systematisere data for at kunne sige noget generelt om malgruppen.
Men som det indgér i forskningsmetodologien, s& handler det netop om kvantitet og at
kunne kvantificere datamaterialet, samt at kunne sige noget generelt om den fornevnte
malgruppe (Brinkmann & Tanggaard, 2015, p. 13). Da problemformuleringen leegger
op til, at man ensker at fa kvalitetsrige besvarelser og en forstdelse ud fra individers
feenomenologiske oplevelser, blev den kvantitative tilgang til dels fravalgt. Set ud fra
at man 1 denne afhandling netop har valgt at udforme et spergeskema med kvalitative
spergsmal, kan det siges, at der anvendes elementer fra begge forskningstraditioner,

men at hovedfokus hovedsageligt er pa den kvalitative tilgang.

4.1.1 Udformning af spergeskemaet

I henhold til udformningen af spergeskemaet, og de tilherende sporgsmaél, er der blevet
draget inspiration fra forskellige forskningsartikler. Dette er gjort ud fra refleksioner
og onsket, samt hensigten om, at besvare problemformuleringen og undersporgsma-
lene. I begyndelsen af processen blev der formuleret spergsmél ud fra egne tanker sa-

ledes, at der blev genereret en del spergsmaél, der fandtes relevante. Efter denne proces
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blev der bl.a. draget inspiration fra studier udfert af: Carvalho og kollegaer (2020),
Rosa-Alcéazar og kollegaer (2021) og Liu og kollegaer (2021). Rationalet bag anven-
delsen af disse forskningsartikler er, at det sas relevant at fa genereret spergsmal, der
bade omhandler personlighed og copingstrategier; saledes at man kunne besvare un-
derspergsmalene om, hvorvidt personlighed og copingstrategier kan have en indfly-
delse pa handtering af COVID-19 pandemien. Foruden disse er der ogsa blevet hentet
inspiration fra Davide og kollegaer (2020), Rivera & Cabellea (2020) og Khosravani
og kollegaer (2021), for at kunne udforme spergsmal, som netop sperger ind til indi-
vider med OCD’s héndtering af COVID-19 og de forskellige restriktioner. Desuden er
der draget inspiration fra Lee (2020) ift. CAS (Coronavirus Anxiety Scale), og fra eget
tidligere studie Zaar og kollegaer (2021), hvor respondenterne gav udtryk for bekym-
ringer omhandlende genoptagelsen af hverdagen uden restriktioner, samt for at fa en
indikation pa respondenterne 1 dette speciales angstniveau fra for og efter fjernelsen af
restriktionerne. Der er flere af spergsmaélene, hvor der sparges ind til, hvordan respon-
denterne oplevede forskellige aspekter af pandemien for restriktionerne blev afskaffet
samt efter afskaffelsen. Rationalet bag dette er at fa et indblik 1 om, og i sa fald, hvilke
@ndringer respondenterne har oplevet fra for restriktionerne blev fjernet til efter. Li-
geledes sporges der ind til, hvordan respondenterne forholdt sig til restriktionerne for
at blive klogere pd deres holdninger til restriktionerne samt for at fi en forstdelse for,
hvordan afskaffelsen har pavirket dem. Forstaet p4 den made, at hvis respondenterne
var positivt indstillede over for restriktionerne, kan det teenkes, at afskaffelsen har haft
en negativ indflydelse pa respondenternes hverdag og mentale helbred, hvorimod en
negativ holdning til restriktionerne, kan tenkes at have medbragt lettelse ved afskaf-
felsen af disse. Efter at have féet inspiration fra de fernevnte forskningsartikler, blev
spergsmélene 1 sporgeskemaet gennemgdet af flere omgange for at se, hvorvidt bade
problemformulering og underspergsmélene kunne besvares; de spergsmal der ikke

fandtes relevante er blevet fjernet.

I forhold til at rekruttere respondenter, var hensigten at tage kontakt til OCD-forenin-
gen med henblik pé, at de vil vaere medvirkende til at distribuere spergeskemaet pa
deres respektive platforme sdledes, at spergeskemaet ndr ud til den intenderede mal-
gruppe. Hertil var en anden strategi at tage kontakt til OCD-foreningens selvstendige

Facebookgrupper for individer med OCD og deres péarerende. Slutteligt var den sidste
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strategi at distribuere sporgeskemaet pd egne platforme for at treekke pé eget netvaerk

1 forseg pa, at det blev delt videre til individer med OCD.

I forleengelse af det ovenstaende, blev det ikke muligt at fa etableret kontakt til OCD-
foreningen, hvilket gjorde at vi méitte kontakte andre foreninger og grupper. For at
kunne indsamle empiri, har vi matte tage kontakt til angst-foreningen, der ogsa har
gruppemedlemmer, som er diagnosticeret med OCD. Endvidere er de forskellige
OCD-grupper pa Facebook blevet kontaktet sdledes, at spergeskemaet blev gjort til-
gangelig for deres gruppemedlemmer. Dette resulterede i, at det blev muligt at finde

respondenter, som var villige til at besvare sporgeskemaet.

Udover at folge EPNP (2016-2018) tages der ogsé hejde for GDPR sé de respondenter,
der rekrutteres, er beskyttet, hvilket betyder, at deres deltagelse 1 undersogelsen bliver
anonym og, at de kan traekke deres samtykke samt deltagelse tilbage ved ikke at gen-
nemfore spergeskemaet. For at tydeliggere dette er der under udarbejdelse af sporge-
skemaet ogsd blevet udarbejdet en formel besked, som praesenteres inden responden-
terne fores videre til selve sporgeskemaet, hvor der bliver henvist til deres rettigheder

ud fra GDPR.
Opsamling

I de ovenstdende afsnit er der sogt at give indblik i, hvilke metodiske overvejelser der
har veret ifm. dette speciale. Dette har veret grundet ensket om at give indblik i de
refleksioner, som har fort til de valgte metoder 1 dette speciale. Herudover er der sogt
at give indblik i, hvordan spergeskemaet er blevet til, og hvilke tanker der har dannet

grundlaget for de spergsmal, som er blevet genereret.

4.2 Fenomenologi og hermeneutik

I dette afsnit vil der veere en redegorelse af dette speciales videnskabsteoretiske stasted
samt den anvendte analysemetode. Det findes i den forbindelse relevant kort at rede-
gore for, hvad kvalitativ forskning er og dernest, hvad der kendetegner den faenome-

nologiske tilgang.

Kvalitativ forskning er en paraplybetegnelse for en forskningstradition, der har fokus
pa at undersoge menneskers oplevelser og erfaringer (Saldana, 2011, p. 3). Man er,
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modsat den kvantitative forskning, interesseret 1 kvaliteten af menneskers oplevelser
og erfaringer og ikke kvantiteten (Brinkmann & Tanggaard, 2015, p. 13). Under denne
paraplybetegnelse finder man bl.a. fenomenologien, der blev grundlagt i starten af det
20. arhundrede af Edmund Husserl. Husserl havde et fokus pa at beskrive, hvordan
bevidstheden udger en essentielt rolle ift., hvordan verden formes og opleves (Eatough
& Smith, 2017, p. 194). En raekke filosoffer har siden videreudviklet fanomenologien,
heriblandt Martin Heidegger, der introducerede et eksistentialistik fokus pa forstaelsen
af eksistens, herefter fulgte filosoffer som Jean-Paul Sartre og Maurice Merleau-Ponty

(Langdridge, 2007, p. 12).

Grundstenen 1 fenomenologiens metodologi er indsamlingen af forstehdndsberetnin-
ger, samt fokusset pa forskerens egen indflydelse pa denne indsamling og den efter-
folgende analyse (Langdridge, 2007, p. 3f). Der er mange tilgange til fenomenologisk
psykologi, men falles for alle fanomenologer er en overbevisning om, at der ikke
findes én endegyldig sandhed om den virkelige verden. Der er 1 stedet fokus pa, hvor-
dan individer opfatter og oplever verdenen. Der er ligeledes en erkendelse af, at me-
ningen med dette er forskelligt fra person til person, samt at meningen for en enkelt

person kan variere fra situation til situation (Langdridge, 2007, p. 4f).

I slutningen 1900-tallet kom der den sdkaldte hermeneutiske drejning, hvor isaer Hans-
Georg Gadamer og Paul Ricoeur fremhaeves. Gadamer og Ricoeurs arbejde bygger
videre pa Heideggers arbejde, der introducerede ideen om at fortolke gennem sproget
(Langdridge, 2007, p. 24; 41). Bdde Heidegger og Gadamer lagde stor vagt pa, hvor-
dan det at fortolke er et fundamentalt aspekt af at vere og, at man ikke kan leve et liv

uden at fortolke (Eatough & Smith, 2017, p. 195).

Inden for fenomenologien er der en reekke centrale begreber: intentionalitet, livsver-
den, epoché, fanomenologisk reduktion og essens (Langdridge, 2007, pp. 13-21; Ja-
cobsen, Tanggaard & Brinkmann, 2015). Intentionalitet omhandler Husserls idé om,
at bevidstheden altid er rettet mod noget; bevidstheden er vendt ud mod verden og
relaterer sig intentionelt til objekter 1 verdenen (Langdridge, 2007, p. 13). Begrebet
livsverden refererer til den virkelighed vi kan erfare. En beskrivelse af livsverdenens
strukturer er en synliggorelse af de betydninger og meninger, der eksisterer 1 vores
daglige liv og som ofte bliver taget for givet (Jacobsen et al., 2015, p. 219f). Epoché

er en proces, hvor forskeren satter sine forudantagelser i parentes. Kernen i epoché er
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en tvivl om “the natural attitude”, som er den mest basale menneskelige méade at opleve
verdenen pé, hvor alle forudantagelser og bias er i spil. Den fanomenologiske reduk-
tion bestar af tre elementer, der bygger videre pa epoché processen; beskrivelse, hori-
zontalisering og verifikation. Forst beskriver vi det vi ser. I denne beskrivelse er det
vigtigt ikke at tilleegge nogle temaer mere verdi end andre (horizontalisering); alt skal
beskrives. Efter man har beskrevet alle temaer pa lige vis, kan man danne hypoteser
om, hvilke der vaegter mere end andre. Dette verificerer man ved at vende tilbage til
ens data. Det sidste begreb er essens; mélet er ikke kun at beskrive den individuelle
oplevelse, men beskrive den centrale essens af denne oplevelse. Med andre ord en
beskrivelse af essensen alle lignende oplevelser har tilfelles (Langdridge, 2007, pp.
13-21).

4.2.1 Interpretive Phenomenological Analysis (IPA)

IPA er en analysemetode der bygger pa fanomenologien og hermeneutikken. Metoden
blev forst udformet 1 1990’erne 1 England. Intentionen ved brugen af IPA er at opna
en forstdelse af et fanomen ud fra et forstepersonsperspektiv (Eatough & Smith, 2017,
p. 193). Med andre ord er det primare mal at i en forstielse for individets livsverden
(Langdridge, 2007, p. 107). I trdd med de fa&nomenologiske og hermeneutiske redder
er der indenfor IPA en erkendelse af, at forskere har forudantagelser og fordomme, der
kan pavirke indsamlingen af empiri og den efterfolgende analyse. Ved at stille sporgs-
madl til vores antagelser og fortolkninger kan disse gores bevidste, og man kan pd den

made aktivt arbejde med dem (Eatough & Smith, 2017, p. 196f).

IPA er en induktiv metode, hvor udgangspunktet er den indsamlede data og ikke teo-
rien, som er udgangspunktet 1 en mere deduktiv metode. Der opstilles derfor ikke
forskningshypoteser inden dataindsamlingen, men der arbejdes ud fra et mere generelt
spergsmal. Der anvendes ofte et lille, homogent sample, for at opna en sa dybdegaende

forstaelse for det undersogte fenomen (Langdridge, 2007, p. 1071).

Jevnfor Darren Langdridge er der fem trin i IPA. IPA er en tematisk analyse, hvor
hvert enkelt transskriberede interview gennemgas pa folgende méde: i forste trin fore-
tages der to gennemlasningerne sé det fremstar klart for forskeren. Under anden gen-
nemlasning noteres alle de ting, der fanger forskerens interesse. I andet trin foretages

der en tematisk kodning, hvor der findes temaer i materialet. I tredje trin nedskrives
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disse temaer 1 den reekkefolge som de fremgér 1 den originale tekst, hvorefter der findes
sammenhange mellem de fundne temaer. I fjerde trin er der fokus pé at finde citater,
der kan belyse disse temaer. Det femte og sidste trin er en sammenligning af materialet,
hvor der udarbejdes en samlet liste over temaer 1 et forseg pa at finde essensen af

feenomenet (jf. ovenstaende afsnit om fenomenologi) (Langdridge, 2007, p. 110f).
Opsamling

I det ovenstdende har der vearet en historisk samt teoretisk gennemgang af faenomeno-
logien og hermeneutikken. Hensigten med denne gennemgang er at give en forstaelse
for den anvendte analysemetode i dette speciale, IPA. IPA har redder 1 fenomenolo-
gien og hermeneutikken og kan anvendes til at fa en dybdegaende forstéelse for et

givent fenomen ud fra et forstehdndsperspektiv.

4.3 Inklusion - og eksklusionskriterier

I det kommende vil der forekomme et afsnit omhandlende inklusions- og eksklusions-
kriterier, som skal danne grundlag for udvalgelsen af respondenterne i dette speciale.
Dette ses relevant ift., at give et indblik i, hvilke refleksioner der har vaeret medvir-
kende til, hvorfor de respondenter, som vil fremtreede 1 dette speciale, er blevet ud-

valgt.

Baggrunden for at opstille inklusions - og eksklusionskriterier heenger bl.a. sammen
med, at der i dette speciale bl.a. er draget inspiration fra eget tidligere studie (se Zaar
et. al., 2021). I denne undersogelse var der blevet inkluderet individer med svare psy-
kiatriske komorbide diagnoser i form af personlighedsforstyrrelser, bipolar affektiv
sindslidelse og skizofreni. Her fandt man det vanskeligt at identificere, hvorvidt det
var angst og/eller OCD-diagnosen, der udfordrede respondenterne i deres handtering
af COVID-19 nedlukningerne, eller om det var de fernevnte komorbide diagnoser,
som prasenterede sig 1 besvarelserne. Dette ses som et argument for at ekskludere

respondenter, der har en svar psykiatriske komorbid diagnose i dette speciale.

Endvidere er der inddraget inspiration fra Rosa-Alcazar og kollegaer (2021). Heri sa
man ogsd, hvordan svere psykiatriske komorbiditeter blev ekskluderet, da disse kan

udgoere en udfordring ift. at i et eksakt billede af samspillet mellem COVID-19 og
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OCD. I dette studie blev det ogsa vurderet, at komorbide diagnoser som personligheds-
forstyrrelser, bipolar affektiv sindslidelse, skizofreni, neuronale skader og spisefor-
styrrelser var eksklusionskriterier (p. 3). I sammenspil med eget tidligere studie Zaar
og kolleger (2021) og Rosa-Alcazar og kollegers (2021) studie, samt de udfordringer
der kan vere ved svare psykiatriske komorbide diagnoser, blev inklusions- og eksklu-
sionskriterierne dannet. Med andre ord ekskluderes individer med personlighedsfor-
styrrelser, bipolar affektiv sindslidelse, skizofreni, spiseforstyrrelser samt neurale ska-
der. Argumentet for at have disse eksklusionskriterier er, at det potentielt kan have en
omfattende indflydelse pa resultaterne, som méatte komme til udtryk i denne underse-
gelse; hvilket kunne give et farvet billede af samspillet mellem fjernelsen af restrikti-

onerne og OCD.

I forhold til inklusionskriterier er det blevet vurderet, at individer med en komorbid
angst og/eller depression inkluderes. Dette pa baggrund af, at disse diagnoser oftest er
komorbide med OCD (Wu et. al., 2016; Bohni & Bennedsen, 2017; Videbech, Kjol-
bye, Serensen & Vestergaard, 2018; Rosa-Alcazar, 2021). Det er derfor blevet vurde-
ret, at det kan vaere udfordrende at ekskludere komorbiditeten af disse, da det potentielt
kan betyde, at der ikke kan blive indsamlet tilstraekkelig mangde empiri. I forhold til
at sortere respondenternes besvarelser til eller fra, er det blevet vurderet, at denne pro-
ces vil finde sted, nar besvarelserne er blevet indsamlet. Hvilket betyder, at hvis re-
spondenterne krydser de psykiatriske diagnoser af, som er under eksklusionskriteri-
erne, vil disse blive frasorteret for pabegyndelsen af analysen. Desuden vil de besva-
relser, som ikke findes fyldestgorende, ikke vil blive medtaget 1 undersegelsen. Med
andre ord, hvis respondenterne f.eks. blot har skrevet nej gennem sporgeskemaet eller
blot har skrevet et bogstav, hvor der bedes om uddybende svar, bliver disse besvarelser
frasorteret. Baggrunden for at respondenterne ikke ekskluderes fra begyndelsen er, at
det kan vere udfordrende at atholde respondenter i1 at besvare spergeskemaet, nar re-
krutteringen foregér virtuelt. Selvom der er sogt at komme denne udfordring 1 forkebet
ved at eksplicitere dette i opslaget, er dette ikke en garanti for, at det vil blive fulgt. De
der frasorteres, er pba. de fornevnte diagnoser, udredning som ikke findes tilstrakke-
lig dvs. at respondenterne ikke er udredt ud fra diagnosekriterierne for OCD. Derud-
over skal respondenterne vaere fyldt 18 ar, dette er mhp. egenradigt at kunne give sam-

tykke ved deltagelse i undersogelsen.
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Opsamling

I det ovenstaende er der sogt at give indblik i, hvilke inklusions- og eksklusionskrite-
rier der danner rammerne for respondenterne 1 dette speciale. Der er desuden sogt at
komme med argumenter for, hvorfor nogle respondenter inkluderes mens andre eks-
kluderes. Det storste argument for at ekskludere respondenter er, at disse har en svar
psykiatriske komorbid diagnose. Dette pba., at det kan have en indvirkning pa fortolk-
ningen, og herved ikke give et nuanceret billede af samspillet mellem fjernelsen af

COVID-19 restriktionerne og OCD; hvilket er omdrejningspunktet for specialet.

4.4 Praktisk udferelse af [IPA

I det kommende afsnit vil der veere en beskrivelse af, hvordan den praktiske del af [IPA

er blevet udfert i dette speciale. Dette er mhp. at skabe gennemsigtighed og validitet.

I den praktiske udferelse af IPA, er der 1 dette speciale taget udgangspunkt 1 afsnit
4.2.1, som indeholder beskrivelsen af, hvordan IPA ber udferes. Udover at tage ud-
gangspunkt i1 det sidstnaevnte er der desuden blevet taget hgjde for tidligere erfaringer
med IPA (Zaar et. al., 2021). Dette har tilsammen dannet grundlaget for udferelsen af
IPA pa de besvarelser, som er blevet indhentet 1 lobet af den satte tidsfrist. Desuden er
der taget udgangspunkt i inklusions- og eksklusionskriterier (afsnit 4.3), for at sikre,

at de besvarelser som er indhentet, lever op til kravene, for IPA udferes pa disse.

Efter at have indsamlet empirien blev disse gennemlast enkeltvis, og 1 forste omgang
blev dette udfert individuelt mellem de to gruppemedlemmer. Gennemlasning foregik
saledes, at besvarelserne blev gennemlast grundigt hvorledes, at man kunne fi en
overordnet forstaelse for respondenternes besvarelser. Efter dette trin blev besvarel-
serne gennemlast igen, hvor der under denne proces blev skrevet deskriptive noter,
dette er mhp. at undgé at overse respondenternes oplevelser samt for at overskuelig-
gore naste trin. Derefter blev besvarelserne samt noterne last igennem for at identifi-
cere de temaer, der matte fremtrede og disse blevet noteret. I det folgende trin blev
der i feellesskab udfert en gennemgang af gruppemedlemmernes noter samt identifice-
rede temaer. Efter dette trin blev hver enkelt besvarelse gennemgaet i feellesskab for at
finde citater, der kan understotte de identificerede temaer. De flere gennemlasninger

samt sammenligninger af hinandens notater og temaer blev gennemfort séledes, at man
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kunne identificere de temaer, som var gennemgéaende i1 besvarelserne. Dette er pba., at
disse blev set som det essentielle for deltagernes fanomenologiske oplevelser og for
at sikre, at der ikke blev overset vigtige aspekter. Samtidig fandtes dette trin vigtigt,
da dette if. Karpatschof (2015) er med til at opna en hgj interrater-reliabilitet (p. 460).
Herudover blev dette ogsa udfert, da det if. Kvale og Brinkmann (2014) kan vare med
til at sikre, at man undgér, at der sker en vilkarlig subjektivitet (p. 318). Med andre ord
fandt man dette relevant, da der er et internt enske om at opné samt sikre en hgj inter-
rater-reliabilitet, et enske om at fi en sd grundig forstaelse for respondenternes ople-

velser.

13 besvarelser er indsamlet, hvoraf 12 vil blive anvendt i analysen. Den sidste besva-
relse er blevet frasorteret, da vedkommende ikke var diagnosticeret med OCD. Alle
respondenterne er kvinder og er mellem 18 og 59 ar. I analysen vil der blive anvendt
citater, der kan understotte de fortolkninger, der vil blive prasenteret 1 analysen. Disse
citater er blevet redigeret, hvis dette er fundet nedvendigt for forstdelsen. Dette er in-
dikeret ved, at der i citaterne er tilfojet (red.), efter rettelsen. Et eksempel pé en rettelse
ses 1 det folgende, hvor en respondent har skrevet, at vedkommende ikke leengere gar
med mundvand, hvilket der er blevet rettet til mundbind: “Ja, delvist. Jeg gar ikke
leengere med mundbind (red.), men holder storre afstand og spritter af. Det er gode

vaner, der ogsd minimerer influenza mm.”.
Opsamling

I det ovenstaende afsnit er der sogt at give et indblik 1, hvordan den praktiske udferelse
af IPA er blevet udfert i dette speciale. Dette er blevet gjort pba., at der er et enske om
at opnd validitet samt et enske om at skabe gennemsigtighed. Endvidere er det i det
ovenstdende sogt at give et indblik i den omfangsrige proces, der ligger i at udfere en
IPA for at forsege at indkapsle det essentielle for respondenternes fenomenologiske
oplevelser. Slutteligt sés det nedvendigt at bearbejde besvarelserne grundigt og nog-
ternt, da der 1 dette speciale ogsa er ensker om at opna en hgej interrater-reliabilitet og

undga vilkérlig subjektivitet.
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5. Teori

I de kommende afsnit vil der forekomme redegorelser af forskellige teoretiske per-
spektiver. Dette er med henblik pa at give en forstéelse for, hvad der kan ligge til grund
for, at en OCD-diagnose kan manifestere. Samtidig er teorier omhandlende angst og
depression blevet inddraget, da disse ses for at vaere vigtige ift., at give en forstaelse
for, hvordan disse kan pavirke et individ med OCD. Herudover vil der forekomme
redegorelse for behandling, som har til sigte at give et sken pé, hvordan disse individer
kan athjelpes. I slutningen af denne del af specialet vil personlighed, personligheds-
treek og copingstrategier blive inddraget. Disse aspekter er blevet inddraget med det
formal at give indblik i, hvad der kan ligge til grund for, at et individ agerer samt

reagerer som det gor ved fjernelsen af COVID-19 restriktionerne.

5.1 Diatese-personlighed-stressmodel

Det kommende afsnit vil omhandle diatese-personlighed-stressmodellen, der har til
hensigt at give en forstéelse for, hvad der kan ligge til grund for, at en psykiatrisk
diagnose udvikles, og hvordan det kan pavirke et individs sarbarhed samt stresshand-

tering.

Udviklingen af psykopatologi er en kompleks proces, hvor mange faktorer kan have
en betydning for, hvorvidt et individ udvikler en psykisk lidelse. Denne proces kan
med fordel beskrives vha. Diatese-personlighed-stressmodellen. Denne model er en
videreudvikling af diatese-stress modellen, der blev udviklet af Paul Meehl. I den ori-
ginale teori er diatese den medfedte sarbarhed overfor stress, der kan fore til udviklin-
gen af en psykisk lidelse. I den reviderede model refererer diatese til bdde den biolo-
giske-, psykiske- og sociale sarbarhed. Hvorvidt et individ udvikler psykopatologi, vil
athenge af den enkeltes sarbarhed og resiliens. Resiliens er et individs modstandskraft,
altsa faktorer der beskytter individet (Mohl & Simonsen, 2017, p. 44f; Sommer, 2011,
p- 378). Bade graden af sarbarhed og resiliens varierer fra individ til individ, hvorfor
individer, der har den samme sarbarhed (f.eks. de samme gener) ikke nedvendigvis vil
udvikle sig i samme retning og omvendt, hvorfor individer med vidt forskellige sér-
barheder udvikler den samme patologi. Dette kaldes for henholdsvis multifinalitet og

ekvifinalitet (Cicchetti & Rogosch, 1996, p. 597). I den reviderede udgave af diatese-
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stress modellen er personligheden blevet et centralt element. Dette da personligheden
spiller en central rolle i, hvordan stressorer bliver handteret af den enkelte. Dette vil

blive uddybet i afsnit 5.6 og 5.7.

Det sidste element i modellen er stress. Stress bliver defineret pd folgende méde 1 Ox-
ford Dictionary of Psychology: “Psychological and physical strain of tension gener-
ated by physical, emotional, social, economic, or occupational circumstances, events,
or experiences that are difficult to manage or endure” (Colman, 2015, p. 734). Med
andre ord ses stress som en konsekvens af psykisk og fysisk overanstrengelse, der er
forarsaget af en raekke begivenheder, der opleves som varende udfordrende samt sveert
at handtere for individet. Langvarig stress kan have negative konsekvenser for bade
den psykiske og fysiske sundhed. Hvor meget stress et individ kan handtere vil af-
hange af de ovenfor beskrevne elementer: graden af sarbarhed og resiliens samt per-
sonlighed (Mohl & Simonsen, 2017, p. 46). Slutteligt er det vigtigt at nevne, at dia-
tese-personlighed-stressmodellen bygger pa en antagelse om, at der skal vare en tids-
massig forbindelse mellem stresspavirkningen og sygdomsudbrudet (Mehl & Simon-

sen, 2017, p. 46f).
Opsamling

I det ovenstaende har der varet en beskrivelse af elementerne 1 diatese-personlighed-
stressmodellen. Denne model kan bruges til at fa en forstaelse for hvilke faktorer, der
kan spille en rolle i udviklingen af en psykopatologi. Som det vil fremgé i det folgende
afsnit, har forskning fundet, at udviklingen af OCD er multifaktoriel. Det fremgar li-
geledes, at genetiske faktorer har en stor betydning i denne udvikling. For at fa en
forstaelse for, hvilke andre elementer, der kan spille ind 1 udviklingen af OCD, kan
man med fordel anvende diatese-personlighed-stressmodellen. Ud fra denne model vil
faktorer som det miljo individet lever i, samt individets personlighed have en indfly-
delse pa den eventuelle udvikling af OCD samt vedligeholdelsen af denne. Modellen
kan ligeledes anvendes til at forsta, hvorfor et individ, der f.eks. har opnéet remission,
kan fi et tilbagefald; dette da individets sarbarhed vil gere individet sensitiv over for

nye stresspavirkninger.

Side 24 af 133



5.2 Obsessive-kompulsiv tilstand (OCD)

I det kommende afsnit vil der forekomme en redegorelse af, hvad OCD indeberer.
Dette ses relevant ift. at give en forstaelse for, hvad det vil sige at have en OCD-diag-
nose og, hvilke potentielle udfordringer et individ kan mede i sin hverdag, samt hvil-

ken rolle det kan have ift. handtering af COVID-19 restriktionernes afskaffelse.

OCD er en psykiatrisk diagnose, som indebarer obsessioner (tvangstanker), idéer og
folelser, der som regel er presserende og upassende for individet, der oplever disse
(Murphy & Perera-Delcourt, 2012, p. 112; Carr, 2016, p. 473; Videbech et al., 2018,
p. 145). Herudover bestar diagnosen ogsa af kompulsioner (tvangshandlinger), som er
stereotypiske og gentagende adfaerd, der bade kan vere tidskraevende og haemmende
(Carr, 2016, p. 473; Bhikram, Abi-Jaoude & Sandor, 2017, p. 300). Obsessioner laeg-
ger oftest op til @ngstelse og individet forsoger forgeves at fortrenge disse tanker
(Videbech et. al, 2018, p. 145). I forseg pa at dempe obsessionen, &ngstelsen eller for
at opna en folelse af fuldkommenhed udferer individet en reekke mentale og/eller ad-
feerdsmeessige handlinger (Abramowitz et. al., 2009, p. 491; Wu et. al., 2016, p. 35;
Karthik, Sharma & Narayanaswamy, 2020, p. 1003). Praevalensen for OCD er estime-
ret til at veere 1,5-3% pa tvers af alle etniske og kulturelle grupper, hvor debuterings-
alderen er lige sd heterogen som diagnosen, men finder oftest sted i ungdomsérene
eller i den tidlige voksenalder; kensfordelingen anslés til at vaere ligelig fordelt mellem
mend og kvinder (Wheaton et. al., 2015, p. 303; Carr, 2016, p. 477; Bohni & Benned-
sen, 2017, p. 417f; Videbech et. al., 2018, p. 146; Ahmari & Rauch, 2021, p. 211).

OCD anses for at veere en heterogen lidelse med en reekke subtyper af obsessioner og
kompulsioner, og sygdomsbilledet kan derfor preesentere sig forskelligartet (Murphy
& Perera-Delcourt, 2012, p. 112). Nogle af de mest almindeligt forekommende temaer
1 obsessioner er bl.a. kontamineringsfrygt, tjekkeadfaerd og egodystone impulser (Wu
et. al., 2016, p. 35; Carr, 2016, p. 476f;, Harrison, Cowen, Burns & Fazel, 2018, p.
185). Et eksempel pé en af de fornevnte obsessioner er, at individet frygter at blive
smittet eller videregive smitten (kontamineringsfrygt), der efterfolges af en kompul-
sion som f.eks. overdreven rengering eller hygiejne 1 form af hdndvask og anvendelse
af handsprit og andre remedier (Carr, 2016, p. 476f; Harrison et. al, 2018, p. 185). Som

tidligere navnt, kan udferelsen af disse kompulsioner vaere enormt tidskrevende og
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haemmende og bl.a. pba. disse er OCD blevet vurderet til at forringe livskvaliteten og
vare funktionshemmende (Karthik et. al., 2020, p. 1003). Herudover er det etableret
gennem forskellige forskningssammenhange, at OCD oftest er komorbid med andre
psykiatriske diagnoser som f.eks. angsttilstande og depression; og det er estimeret, at
op mod 90% af individer med OCD pa et tidspunkt vil have en anden psykiatrisk di-
agnose (Bohni & Bennedsen, 2017, p. 415f; Karthik et. al., 2020; p. 1003).

Udviklingen af OCD anslés for at vaere multifaktorielt, hvilket vil sige at arsagen kan
vaere forskellig fra individ til individ (Videbech et. al., 2018, p. 147). Det er blevet
etableret ud fra forskning, at der kan vare en oget genetisk pradisposition, hvis man
er forstegradsslagtning til en, som har diagnosen og ligeledes en storre &ekvivalensrate
hos monozygote kontra dizygote tvillinger (Videbech et. al., 2018, p. 148). Hertil frem-
settes det af Bohni & Bennedsen (2017), at 48% af risikoen for sygdomsudviklingen
af OCD tilskrives genetiske faktorer samt at en tidlig udvikling af diagnosen ligeledes
tilskrives genetisk pradisposition (p. 418). Herudover viser neurobiologisk forskning
at CSTC-kredslebet (cortico-striato-thalamo-cortical) har en signifikant rolle i udvik-
lingen af OCD; forskningen peger pé at en dysfunktion i dette kredsleb eger risikoen
for sygdomsudvikling (Bhikram et al., 2017, p. 303; Karthik et. al, 2020, p. 1004).
Som en forlengelse af dette, har man gennem hjerneskanninger fundet frem til, at
glutamat ogsa har en serlig funktion ift. manifestationen af OCD. Glutamat har den
serlige funktion, at den er med til en normal udvikling af CSTC-kredslgbet samt op-
retholdelsen af en dynamisk balance sammen med GABA til en sund udvikling. Hertil
har man fundet frem til, at genetiske variationer, hvor glutamat ogsa er involveret, kan
vaere medvirkende til udvikling af en dysfunktionel CSTC-kredslgb, som forbindes
med udvikling af OCD (Karhtik et. al., 2020, p. 1009). Samtidig er det ogsa blevet
fremvist, at en stram regulering af glutamat spiller en afgerende rolle ift. udslukning
af frygt samt medvirkende til at forene nye minder, hvilket er blevet fundet hammet
hos individer med OCD (Karhtik et. al., 2020, p. 1009f). Ud fra dette kan det siges, at
glutamat har en serlig funktion i flere sammenhange, da det bide har betydning for
udviklingen af et velfungerende CSTC-kredsleb samt medansvarlig for at regulere

frygt (Bohni & Bennedsen, 2017, pp. 409-419; Karhtik et. al., 2020, p. 1009).
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Nar det kommer til behandlingen af OCD kan dette jf. Bohni og Bennedsen (2017)
samt Videbech og kollegaer (2018) opnds gennem farmakologisk og psykologisk be-
handling (p. 421; 147). Dette vil blive uddybet i afsnit 5.5.1 & 5.5.2.

Opsamling

I ovenstiende afsnit er der sogt at give en forstdelse for, hvad OCD-diagnosen kan
indebere, og hvilken betydning det kan have for individets livskvalitet og livsfoerelse.
Samtidig er det desuden segt at give forstaelse for, hvilke neurobiologiske mekanis-
mer, der kan ligge til grund for udviklingen og vedligeholdelsen at OCD. Herudover

er der ogsa sogt at give en forstaelse for samspillet mellem OCD og andre diagnoser.

5.3 Angst

I folgende afsnit vil der forekomme en kort redegerelse af diagnosen angst. Baggrund
for dette afsnit er, at angst if. Bohni og Bennedsen (2017) oftest er en komorbid diag-
nose til OCD (p. 416). Det findes derfor relevant at redegere for denne diagnose for at

give en forstielse for samspillet mellem angst og OCD.

For at kunne forsta angst er det vigtigt, at kunne kende, hvornér det kan kategoriseres
som varende patologisk. Angst kan komme til udtryk ligesom frygt, dog er der den
forskel, at frygt er en bevidst folelse, der har en direkte forbindelse til noget faretruende
og herved kan have en adaptiv funktion idet, at det kan hjalpe individet til at handle
pa truslen; og dermed sikre overlevelse (Penninx et. al, 2021, p. 914). Angst er pa den
anden side en tilstand, hvor situationer og stimuli kan opfattes som varende faretru-
ende, dette gor sig geldende for bade eksterne og interne stimuli, selvom der ikke er
en reel trussel (Alberdi & Mehl, 2017, p. 383; Videbech et. al., 2018, p. 138; Penninx
et. al., 2021, p. 914). Som navnt kan frygt og angst ligne hinanden 1 sit udtryk, disse
behandles forst nar det vurderes, at det hemmer individets funktionsevne, og nér det

er medvirkende til at forringe livskvaliteten (Penninx et. al, 2021, p. 914).

Angst vurderes til at vere en af de mest forekommende diagnoser med 12 maneders
pravalens pa 17% og en livstidspraevalens pa 20-30% (Penninx et. al., 2021, p. 914;
Craske et. al., 2017, p. 2; Videbech et. al., 2018, p. 135). Det menes, at manifestationen
af angst kan finde sted allerede 1 barndommen, men kan ligeledes komme til udtryk 1

voksenlivet (Craske & Stein 2016, p. 3048; Craske et. al., 2017, p. 1). Risikofaktorer
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for angst og de fobiske tilstande kan vere af forskellig karakter, herunder genetiske
pradispositioner til livsendrende begivenheder samt miljomaessige pavirkninger (Cra-
ske & Stein, 2016, p. 3051f; Craske et. al., 2017, p. 13; Penninx et. al., 2021, p. 914).
Herudover fremlegges det, at forekomsten af angstlidelser er hyppigere blandt kvinder
end mend (Craske & Stein, 2016, p. 3052; Videbech et. al., 2018, p. 142). Ifelge Cra-
ske og Stein (2016) og Craske og kollegaer (2017) kan manifestation af angst i barn-
dommen vare en pradiktor for sdrbarhed ift. at udvikle andre diagnoser i det senere
liv og derfor findes det vigtigt, at man opdager det tidligt og ligeledes far behandling,
da det ellers kan udvikle sig til at veere en kronisk tilstand (p. 3048; p. 1). Herudover
er det gennem forskellige forskningssammenhange blevet etableret, at angst bdde kan
vaere belastende og invaliderende for individet; desuden er det blevet vurderet, at det
pa globalt plan er en af de mest omkostningstunge diagnoser for et samfund (Craske

& Stein, 2016, p. 3051; Craske et. al., 2017, p. 1; Penninx et. al., 2021, p 1).

Foruden det ovenstaende findes der forskellige former for angst, og disse kan fore-
kommende i form af fobiske angsttilstande som f.eks. agorafobi og socialfobi (Vide-
bech et. al., 2018, pp. 135-137; Craske & Stein, 2016, p. 3050f; Penninx et. al., 2021,
p. 914f). Det kan vare udfordrende at skelne mellem de forskellige angstformer 1 ud-
redning af disse, og det er derfor vigtigt at kunne identificere de primare symptomer
for de forskellige former (Penninx et. al, 2021, p. 915). Udover at det kan vare udfor-
drende at skelne mellem de forskellige angstformer, kan det ogsa vare svart at skelne
mellem angst og OCD, da der er overlap mellem symptomerne. Dog er der den forskel,
at individer med OCD udever tvangshandlinger, hvor dette ikke gor sig gaeldende ved
angst (Penninx et. al., p. 917). For at kunne diagnosticere den korrekte diagnose er det
vigtigt at screene individet og anvende diagnosemanualer og screeningsvarktejer som
f.eks. ICD-10, GAD7, Hamilton Anxiety Scale, Kiddie-SADS m.v. (Craske & Stein,
2016, p. 3052; Penninx et. al., 2021, p. 915).

I forhold til det neurobiologiske aspekt af angst, er det 1 flere sammenhange blevet
fremvist, at angst er forbundet med dysfunktion 1 den prafrontale cortex, insula, hy-
pothalamus og amygdala (Craske et. al., 2017, p. 5f; Harrison et. al., 2018; Penninx et.
al, 2021, pp. 916, 919). Det kan med andre ord siges, at disse cerebrale omrader ogsa
er aktive ved frygt, men pa en adaptiv méde 1 modsatning til angst, hvor aktiveringen

er maladaptiv (Pinel & Barnes, 2018, p. 514). Nér det kommer til behandling af angst,
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kan lindring og bedring if. Craske & Stein (2016), Alberdi & Mghl (2017) og Penninx
og kollegaer (2021) opnds gennem psykologisk behandling i form af Kognitiv Ad-
feerdsterapi (KAT) og farmakologisk igennem SSRI samt SNRI-preeparater (p. 3052f;
920f; 403f).

Opsamling

I det ovenstaende afsnit er der sogt at give et billede af, hvad det vil sige at have en
angst diagnose. Ud fra ovenstdende kan det ses, at der kan vare adskillige arsager til
udviklingen af angst. Endvidere kan det ogsé ses, at angst kan komme 1 forskellige
former og oftest er komorbid med OCD, hvilket ses relevant i dette henseende. Dette
er bl.a. pba., at angst ligesom OCD har en indvirkning pd individets livsforelse og
livskvalitet. Slutteligt kan det ses, at angst oftest behandles med enten psykoterapi i

form af KAT og medicinsk behandling i form af SSRI-praparater.

5.4 Depression

I det folgende afsnit vil der forekomme en kort redegerelse af depression. Baggrunden
for at denne diagnose er inddraget er, at forskning har vist, at OCD og depression oftest
er komorbide (Abramowitz et. al., 2007, p. 2257; Abramowitz et. al., 2009, p. 492;
Kessing & Miskowiak, 2017, p. 352; Videbech et al., 2018, p. 146). Herudover har
tidligere studier vist, at OCD, angst og depression oftest er komorbide (Craske & Stein,
2016, p. 3051). Det sidstnavnte ses sarligt relevant for dette speciale, da disse kan
have en mulig indvirkning pa, hvordan individer med OCD héndterer fjernelsen af
COVID-19 restriktionerne. Slutteligt er der fundet evidens for, at OCD med komorbid
depression har en negativ indflydelse pa livsferelsen og livskvaliteten (Fineberg et al.,

2012, p. 128).

Ifolge litteraturen karakterers depression som en lidelse, hvor nedtrykt stemningsleje,
negativ kognition, nedsat livslyst, manglende energi, samt manglende interesse for an-
dre mennesker er fremtreedende (Kessing & Miskowiak, 2017, p. 349; Videbech et.
al., 2018, p. 119; Harrison et. al., 2018, p. 193f). Det pépeges, at der er tale om en
klinisk depression, nér et individ ikke kan komme ud af den depressive grundstemning
ved en reekke ting, som for har bragt gleede; og at de fernavnte symptomer vedvarende
finder sted 1 mere end 14 dage (Kessing & Misowiak, 2017, p. 348; Videbech et al.,
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2018, p. 119; Goodman, 2020, p. 213f). Udover de fornevnte symptomer kendetegnes
en klinisk depression ogséd ved, at individet oftest er praeget af svaekket selvfolelse,
selvbebrejdelse og skyldfelelse. Hertil kan der oftest ses psykomotorisk h&mning i
form af f.eks. treeg tenkning, langsom motorik samt manglende ansigtsmimik (Vide-
bech et al., 2018, p. 119; Harrison et al., 2018, p. 194f). Herudover er depression ka-
tegoriseret efter sveerhedsgrader og episodiske oprindelse, og vurderes endvidere efter
kernesymptomer sammen med antal folgesymptomer. Ved enkeltepisode er der mindst
to kernesymptomer, ved moderat depression er der f.eks. fire symptomer, hvor der ved
en sver depression er fem (Kessing & Miskowiak, 2017, p. 349; Harrison et. al., 2018,
p. 201; Videbech et al., 2018, p. 119; Goodman, 2020, p. 214f).

Depression er desuden vurderet til at veere en af de mest fremtredende diagnoser, som
er medvirkende til tab af funktionsevne og livskvalitet. Herudover er det blevet etab-
leret, at depression har en hgj mortalitetsrate grundet selvmord, og derved betegnes
som en livstruende sygdom (Monroe & Anderson, 2015, p. 227; Kessing & Misko-
wiak, 2017, p. 358; Videbech et al., 2018, p. 119). Det skennes, at forekomsten af
depression estimeres til ca. 10% i den vestlige del af verden, hvor risikoen for udvik-
lingen hos kvinder er dobbelt sd hgjt end hos mand (Seidler et. al., 2016, 107; Kessing
& Miskowiak, 2017, p. 352; Videbech et. al., 2018, p. 122). Ifolge Seidler og kolleger
(2016) betyder dette dog ikke, at mand har et bedre mentalt helbred, men at dette kan
skyldes, at mend har mindre tilbgjelighed til at opsege hjlp, og dette kan vere bag-

grunden for den statistiske underreprasentation (p. 107).

I forhold til forekomsten af depression, kan det vere pba. forskellige arsager herunder,
genetisk pradisposition, miljo, personlighed, stressfaktorer og traumer (Kessing &
Miskowiak, 2017, p. 353f; Videbech et al., 2018, p. 122; Harrison et al., 2018, pp. 204-
210). Med andre ord kan forekomst af en depression vaere multifaktoriel. Endvidere er
der stadig ikke enighed om, hvad forekomst af depression skyldes, men der er forskel-
lige forklaringer pa dette. Eksempelvis menes det af nogle forskere, at depression er
pba. forstyrrelser i neurotransmittersystemet; hvorimod andre mener, at der er forstyr-
relser i det endokrine system, som indbefatter hypothalamus-hypofyse-binyrebark-ak-
sen (HPA-aksen). Samtidig mener andre, at det er pba. funktionsforstyrrelser i hjernen,
serligt 1 frontallapperne og i det limbiske system (Kessing & Miskowiak, 2017, p. 357,
Videbech et al., 2018, p. 122; Harrison et al., 2018, p. 209f). Foruden de forskellige
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arsager til forekomst af depression, peger noget forskning pa, at lengerevarende ube-
handlet depression kan vare medvirkende til, at der sker hjerneatrofi, hvilket vil sige,
at der sker en formindskelse af hjernens volumen (Videbech et. al., 2018, p. 124; Har-
rison et al., 2018, p. 214).

Ud fra det ovenstaende kan det siges, at depression er en livstruende sygdom, som
kraever behandling. Nar det kommer til behandling af depression, kan dette geres igen-
nem medicinsk og psykoterapeutisk behandling. Det typisk anbefalede medikamentel
behandling er SSRI, SNRI og TCA-praparater (Kessing & Miskowiak, 2017, pp. 359-
363; Videbech et. al., 2018, pp. 124-126). Som tidligere navnt er depression oftest
komorbid med f.eks. OCD og angst, og forskning peger pa, at OCD med en komorbid
depression responderer darligere til psykoterapeutiske behandling (Yap, Mogan & Ky-
rios, 2012, p. 565). Videbech og kollegaer (2018) pdpeger at medicinsk behandling
ikke kan std alene ligeledes gaelder det med psykoterapeutisk behandling, det anses
derfor vigtigt, at behandlingen sker i kombination af begge (p. 125f). Herudover er det
vigtigt at opnd komplians, og at individet der har en depression s@ttes godt ind i be-
handlingsplanen samt behandlingsforlebet. Samtidig er det ogsé vigtigt, at individet
folger forlabet som planlagt og ikke afbryder den medicinske behandling brat, da der
kan opstd seponeringssymptomer i form af somatiske og psykiske symptomer. Det er

vigtigt, at medicinering nedtrappes gradvist (Kessing & Miskowiak, 2017, pp. 360).
Opsamling

I det ovenstdende afsnit er der segt at give en forstaelse for diagnosen depression, og
hvordan denne kan influere et individs livsforelse og livskvalitet. Endvidere kan man
1 det ovenstdende afsnit se, at depression ligeledes kan have en negativ indflydelse pa
individets prognose, ndr denne er en komorbid lidelse til f.eks. OCD. Herudover kan
man fra ovenstéende se, at depression kan have en indflydelse pa hjerneaktiviteten og
hjernens volumen. Slutteligt kan man fra afsnittet se, at depression kan vare livstru-
ende, nr det ikke behandles, da det kan medfere, at individet, som har en depression,
1 veerste tilfeelde kan ty til selvmord, hvilket if. forskning er medvirkende til den hoje

mortalitetsrate.
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5.5 Behandling

I de kommende afsnit vil der forekomme redegorelser af behandling af OCD. Grunden
til at dette afsnit findes relevant at inddrage 1 specialet er, at man 1 eget tidligere studie
fandt frem til, at de der blev forhindret i at udfere deres eksponeringsopgaver, oplevede
et hegjere angstniveau, men trods dette gav udtryk for en subjektiv symptomlindring
(Zaar et. al., 2021). Der bliver ligeledes, 1 dette speciale, spurgt ind til, hvorvidt re-
spondenterne far behandling, da der er en formodning om, at dette kan have en betyd-
ning for, hvordan respondenterne handterer fjernelsen af COVID-19 restriktionerne.
Hertil har forskning vist, at behandling der afbrydes, kan resultere i et tilbagefald (Har-
rison et. al., 2018, p. 190). Det sidstnevnte ses som endnu et argument for, hvorfor
dette afsnit findes relevant saledes, at man kan féa et indblik i, hvorfor kontinuerlig
behandling ber opnas. Der vil i dette afsnit hovedsageligt veere fokus pa den psykote-
rapeutiske behandling Exposure and Response Prevention Therapy (ERP); da denne
behandlingsform har vist sig at veere effektiv 1 behandlingen atf OCD (Rowa, Anthony
& Swinson, 2000, p. 353; Whittal, Thordarson & McLean, 2005, p 1560; Wheaton et.
al., 2015, p. 303; Carr, 2016, p. 481). Herudover vil der ogsa vare en redegorelse af
farmakologisk behandling, der har vist sig at have god effekt pa individer diagnostice-
ret med OCD (Bandelow et. al., 2017, p. 97; Videbech et. al., 2018, p. 147).

5.5.1 Exposure and Response Prevention Therapy

OCD blev for 1960 anset som varende en umulig diagnose at behandle, da de fore-
trukne behandlingsformer, psykodynamisk terapi og medicin, ikke viste den store ef-
fekt i forseget pa at reducere OCD-symptomer (Wheaton et. al., 2015, p. 305; Foa &
McLean, 2016, p. 12f). Dette var indtil, at den engelske psykolog Victor Meyer i
1960’erne udferte et systematisk behandlingsprogram med fokus pd adferden, hvilket
vil sige, at der 1 hejere grad var fokus pa tvangshandlingerne fremfor tvangstankerne.
Denne behandling blev udfert pa 15 patienter, der blev eksponeret for stimuli, som
udleste deres angst og derefter blev inhiberet i at udeve deres kompulsive ritualer
(Rowa et al., 2000, p 353; Whittal et. al., 2005, p. 1560; Bohni, Jonson & Rosenberg,
2014, p. 161; Wheaton et. al., 2015, p. 304; Foa & McLean, 2016, p. 14; Carr, 2016,
p. 481). Denne behandlingsform, som i dag betegnes ERP, viste sig allerede dengang
effektfuld i behandlingen af OCD, da 10 ud af de 15 patienter profiterede af ERP. En
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opfoelgning fem &r senere viste, at blot to patienter oplevede tilbagefald (Foa &
McLean, 2016, p. 14). Endvidere anses ERP for at vaere en del af den forste belge af
den kognitiv adferdsterapeutiske behandlingsretning, som har udgangspunkt i evi-
densbaseret behandling (Bohni et al., 2014, p. 161; Carr, 2016, p. 481; Wheaton et. al.,
2015, p. 303; Wheaton et. al., 2016, p. 6; Glombiewski et. al., 2021, p. 1). Ifelge Bohni
og kolleger (2014) tager KAT afsat i Victor Meyers arbejde, men at den terapeutiske
retning har udviklet sig siden, og adskiller sig ved, at der er et storre fokus pd den
kognitive del af behandlingen (p. 161). Selvom den kognitive adfaerdsterapeutiske ret-
ning har udviklet sig meget siden sin oprindelse, anses ERP stadig som varende en af
de gyldne standarder, samt foretrukne behandlingsform, nar det omhandler behandlin-
gen af OCD (Rowa et al., 2000, p 354; Gillihan et. al., 2012, p. 251; Ong et. al., 2016;
Carr, 2016, 481).

Som navnt 1 det ovenstdende er ERP et struktureret behandlingsprogram, hvilket vil
sige, at der en protokol, som ber folges, ndr denne behandling initieres (Gillihan et. al.,
2012, p. 251). Ydermere er ERP tildels en terapeut-guided behandling, men den inde-
holder ogsa selv-administreret elementer (Glombiewski et. al., 2021, p. 3). Herudover
bestar behandlingen typisk af 17-20 individuelle sessioner 4 90 minutters varighed, der
kan implementeres dagligt, to gange om ugen eller ugentligt, alt efter hvor fremtrae-
dende symptomerne er (Foa & McLean, 2016, p. 14). Ifelge Foa og McLean (2016) er
det i forste omgang vigtigt, at terapeuten far indsamlet s& meget information om indi-
videt som muligt, herunder dets anamnese (p. 14). Rationalet bag indhentning af anam-
nesen er, at terapeuten og individet skal fa en forstaelse for, hvilke mekanismer, som
kan ligge bag OCD’en samt, om der er tale om noget patologisk, som kraver behand-
ling (Wheaton et. al., 2015, p. 304; Foa & McLean, 2016, p. 3). Ydermere fremsattes
vigtigheden i at terapeuten tilbyder psykoedukation samt begrundelse for, hvorfor ek-
sponering er nadvendig for at opnd bedring (Wheaton et. al., 2015, p. 304). Dette fin-
des vigtigt idet forstaelsen for eksponering og inhibering, eger individets motivation
og komplians (Foa & McLean, 2016, p. 15). I forbindelse med behandlingen findes
det ogsé relevant, at terapeuten i samarbejde med individet far udarbejdet en behand-
lingsplan og prioriteringsliste af situationer og objekter, der kan fremkalde ubehage-
lige reaktioner som gradvist konfronteres 1 lobet af behandlingsperioden (Wheaton et.

al., 2015, p. 304; Foa & McLean, 2016, p. 15).
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Essensen bag ERP er, at individet bliver eksponeres for de belastende eller angstfrem-
kaldende stimuli, hvorefter individet inhiberes i at udfere sine kompulsioner (Gillihan
et. al., 2012, p. 252). Rationalet bag dette er, at individet kan erfare, at angsten eller
belastningen dempes selv uden tvangshandlinger (Gillihan et. al., 2012, p. 252;
Wheaton et. al., 2015, p. 306; Foa & McLean, 2016, p. 14). Derved kan individets
frygtede konsekvenser og tanker blive atkreftet (Gillihan et. al., 2012, p. 252). Ekspo-
nering sker allerede ved 2. session, hvor individet eksponeres in vivo (eksponering for
virkelig situationer og objekter). Et eksempel herpa kunne veare, at et individ, hvis
OCD ombhandler kontamineringsfrygt, er bange for at rere ved et derhéndtag 1 frygt
for at blive smittet af en sygdom. Her kunne eksponeringen vare, at individet ssammen
med terapeuten rore ved et derhandtag, hvorefter at terapeuten opfordrer individet til
ikke at udever sine tvangshandlinger (Wheaton et. al., 2015, p. 304; Foa & McLean,
2016, p. 13).

Foruden det ovenstiende anvendes imaginal eksponering (visualisering) ogsa i kom-
bination med in vivo. Dette anvendes ogsa, nar in vivo eksponering, af praktiske eller
etiske arsager, ikke er muligt (Wheaton et. al., 2015, p. 304; Foa & McLean, 2016, p.
13). I modsetning til in vivo er ideen bag imaginal eksponering, at individet opfordres
til at forestille sig, 1 detaljer, det varst tenkelige udfald, hvis det ikke udever dets
kompulsioner (Wheaton et. al., 2015, p. 304). Et eksempel herpa kunne vere, at indi-
videt bliver voldsom syg, hvis det ikke udever sin kompulsioner. Tankerne bag denne
form for eksponering er, at gentagne visualisering demper frygten, og at individet lae-
rer, at selvom det ikke udever sine handlinger, falder angsten, og at det at dveele ved
tanken ikke far det til at ske; herved far individet afkreftet sin dysfunktionelle teenk-

ning (Gillihan et. al., 2012, p. 252; Wheaton et. al., 2015, p. 304; Foa & McLean, 2016,
p. 13).

For at ERP kan have sin virkning fremsettes det, at individet bliver udfordret tilstraek-
keligt, men at det foregar i passende tempo. Herudover er det ogsa vigtigt, at individet
far hjemmeopgaver, som er dannet sammen med terapeuten og disse udferes, samt at
ubehaget monitoreres under udferelsen af hjemmeopgaverne. Herudover er det vigtigt,
at terapeuten udfordrer individet tilstreekkeligt og opmuntre det til at udfordre sig selv,

ndr det udferer sine opgaver (Foa & McLean, 2016, p. 15). Gillihan og kolleger (2012)
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har netop papeget, at nogle af de typiske faldgruber er, at protokollen ikke folges, her-
under ligger der f.eks., at individet ikke udfordres tilstreekkeligt, manglende stotte samt
for meget stotte fra terapeuten, fokus pé de forkerte symptomer, forkert valg af ekspo-

nering og at de nere relationer ikke involveres (pp. 251-256).

5.5.2 Medicinsk behandling

I det kommende afsnit vil der seges at give et indblik 1 medicinsk behandling af OCD,
dette findes relevant ift. at give alternative behandlingsstrategier foruden det psykote-
rapeutiske perspektiv, der er angivet i det forrige afsnit. Herudover viser forskning, at
medicinsk behandling kan have gavnlig effekt, nar individet ikke profiterer af mono-

terapeutisk behandling (Videbech et. al., 2018, p. 147).

I behandling af OCD, har forskning vist, at medicinsk behandling kan anvendes til
f.eks. at symptombehandle, og herigennem opna lindring af tvangstanker og tvangs-
handlinger (Videbech et. al., 2018, p. 147). I udvikling af psykofarmaka til behandling
af OCD har sarligt clomipramine haft en stor betydning ift. videreudvikling af de prae-
parater, der idag anvendes 1 behandling at OCD (Harrison et. al., 2018, p. 189).
Clomipramine er tricykliske antidepressiva (TCA), der har den unikke funktion, at det
hindrer genoptagelsen af neurotransmitteren serotonin. Det kan med andre ord siges,
at clomipramine er med til at ege mangden af serotonin i hjernen, hvilket kan vare
medvirkende til at dempe depressive symptomer (Videbech et. al., p. 147; Harrison
et. al., 2018, p. 189; Del Casale et. al., 2019, p. 713). Selvom forskning har vist, at
individer med OCD har profiteret af clomipramine, er det ikke lengere forstevalget.
Dette skyldes, at preeparatet har en leengere virkningstid efter pdbegyndelse af behand-
lingsstart (ca. 6 uger), ydermere har det vist at have nogle bivirkninger f.eks. eget hjer-
terytme og i1 nogle tilfelde slagtilfelde (Fineberg et. al., 2012, p. 127; Harrison et. al.,
2018, p. 189; Del Casale et. al., 2019, p. 713).

Som en forleengelse af det ovenstidende, har forskning vist, at seerligt SSRI har en god
effekt pa individer med OCD, da dette oger serotoninaktiviteten. Herudover ses det, at
SNRI 1 nogle tilfeelde anvendes som medicinsk behandling (Videbech et. al., 2018, p.
147). SSRI er forstevalg som medicinsk behandling, nar det omhandler OCD, dette
kan muligvis vere pba., at SSRI specifikt eger serotonin aktivitet og er herved effektiv
1 behandlingen af tvangstilstande (Bloch et et. al., 2010 p. 850; Bohni & Bennedsen,
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2017, p. 423; Videbech et. al., 2018, p. 147; Harrison et. al., 2018, p. 189). Som en
forlengelse af det sidstnavnte, er der endnu ikke helt afklaring pa, hvorfor SSRI har
en god effekt ifm. behandling af OCD (Harrison et. al., 2018, p. 184-190). Det kunne
dog tyde pd, at SSRI har gavnlig effekt pd de neurale mekanismer, som er bererte ifm.
OCD (afsnit 5.2). Der er adskillige grunde til, at SSRI er foretrukket, og en af disse er,
at disse praparater ikke har de bivirkninger, som clomipramine f.eks. har (Fineberg et.
al., 2012, p. 127; Bohni & Bennedsen, 2017, p. 423; Videbech et. al., 2018, p. 147,
Harrison et. al., 2018, p. 189; Del Casale et. al., 2019, p. 713). Det ses dog relevant at
papege, at SSRI ogsé har bivirkninger, men disse er ikke lige s& omfattende, og kan
muligvis undgas ved lavere dosis ved opstartsfasen (Bandelow et. al., 2017, p. 96f).
Videbech og kolleger (2018) gor dog opmerksom pa, at OCD-symptomerne kan virke
forstaerket 1 opstartsfasen af behandling, og det er vigtigt at informere om dette (p.
140). Dette findes relevant at informere om inden opstart af behandlingen, da dette kan
have en effekt pd komplians (Bandelow et. al., 2017, p. 97). Det ses vigtigt at papege,
at selvom SSRI-praparater har vist god effekt i behandlingen af OCD, er der visse
ulemper ved praparaterne. Det ses f.eks., at der kan ga laengere tid, for man ser en
effekt i sammenligningen med behandling af depression med SSRI (Bohni & Benned-
sen, 2017, p. 423; Videbech et. al., 147). Samtidig viser forskellige studier, at det blot
er 50% af individer med OCD, der opnar et tilfredsstillende behandlingsresultat (Vi-
debech et. al., 2018, p. 147; Harrison et. al., 2018, p. 189). Ydermere er der noget der
tyder pa, at individer med samler-tendens, darlig indsigt eller har en ledsagende svar
depressiv episode, ikke profitere af behandling med SSRI (Del Casale et. al., 2019, p.
711; Ahmari & Rauch, 2021, p. 219). Som det kan ses, kan der vaere fordele og ulem-
per ved SSRI. Det pdpeges dog, at SSRI-praeparater kan vere med til at age livskvali-
teten hos individer med OCD (Fineberg et. al., 2012, p. 128). Det sidstnavnte ses ser-
ligt relevant at have in mente, da OCD netop har en negativ indvirkning pé individets

livskvalitet (afsnit 5.2).
Opsamling

I de forrige afsnit er der sogt at give indblik 1 behandlingsmuligheder af OCD, der bade
indebarer psykoterapeutisk og medicinsk. I det ovenstaende er der sogt at give en for-
staelse for ERP som psykoterapeutisk behandling iht., hvad dette indebzerer, udferelse,

samt hvilke faldgruber man ber vaere opmarksom pa. Slutteligt er der redegjort for,
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hvilken medicinsk behandling der oftest anvendes, 1 dette tilfelde SSRI-praeparater,

og hvilke fordele og ulemper der er ved disse.

5.6 Personlighed og personlighedstrak

I dette speciale har vi en interesse i at undersgge, om og i sa fald hvilken rolle person-
lighedstrak spiller i den made individer, med OCD, har oplevet COVID-19 og i serlig
grad afskaffelsen af restriktionerne. Der vil derfor i dette afsnit vaere en redegorelse af

personlighedspsykologi med et sarligt fokus pa personlighedstrak.

Ifolge et integrativt perspektiv pa personlighedspsykologien, er der tre sider af person-
ligheden; den havende, den gerende og den skabende side (Hogh-Olesen, 2014a, p.
20f). I dette speciale findes det serligt relevant at redegere for den havende og gerende

side af personligheden.

Den havende side bestar af basale tilbgjeligheder til at handle, fole, teenke, opleve og
udtrykke sig pa. Her spiller faktorer som temperament, personlighedstraek, angsttole-
rance og stimulationsniveau ind. Den gerende side omhandler den enkeltes drivkraef-
ter; det der far en person til at handle som det gor, samt hvilke typiske mader vedkom-
mende agerer pa (Hogh-Olesen, 2014a, p. 24f; Tennesvang, 2014, p. 42f). Der vil her

vare et fokus pa copingstrategier, der vil blive nermere beskrevet 1 afsnit 5.7.

5.6.1 Den havende side af personligheden

Vi mennesker er pa en og samme tid ens og unikke; vores ensartethed ligger i den
evolutionere udvikling, hvor mennesker gennem tiden har udviklet sig til at overleve
og fore sine gener videre. Et eksempel herpa er vores grundleggende behov for det
sociale liv (Byrnit, 2014a, p. 103f). Det unikke bestér i personligheden. Der er en bred
enighed om, at ethvert individ opferer sig forskelligt og, at den enkeltes adferd er

forudsigelig (Byrnit, 2014, p. 132f; Hogh-Olesen, 2002, pp. 24-26).

Indenfor traekteorien er Gordon W. Allport en af de mest indflydelsesrige teoretikere.
Allport sé personlighedstraek som de byggesten, der samler et individs adferd pd en
meningsfuld made. Allport havde to overordnede begreber; almene traek og personlige
dispositioner. De almene trek er traek-dimensioner, der kan sammenlignes pa tvaers af

mennesker, hvor de personlige dispositioner er den unikke sammensa&tning af traek
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(Byrnit, 2014b, p. 136). Vi mennesker kan altsd besta af de samme fundamentale traek,
men sammens@tningen af disse er det, der gor os unikke. Ydermere kan to personer
scorer lige hojt pd samme treek, men arsagen til dette kan vere forskellig (Byrnit,
2014b, p. 138). Disse personlige dispositioner kan vere en af forklaringerne pa, hvor-
for en person ikke altid opferer sig pd samme made, men at den pagaldende situation
ogsa spiller en rolle. Nogle treek vil komme til udtryk i nogle situationer, mens andre
ikke gor. Allport havde tre begreber, der kan vaere med til at forklare dette, hvor kun
to findes relevant at belyse 1 denne sammenhang: centrale og sekundare dispositioner.
Centrale dispositioner er de trek, der tydeligt kommer til udtryk i vores handlinger og
vardier. Det skennes, at hver person har mellem fem til ti centrale treek. De sekundere
dispositioner er trek, der er mere specifikke og som passer mere eller mindre sammen

med de andre traek (Byrnit, 2014b, p. 139).

Allports arbejde med at begrebsliggere de almene treek, samt treekteoretikeren Hans
Eysencks tre personlighedsdimensioner (udadvendthed, neuroticisme og psykoti-
cisme), ligger til grund for den moderne traekteori (Byrnit, 2014b, pp. 141f; 149). I dag
er der en bred enighed om The Big Five teorien, der indeholder fem personlighedsdi-
mensioner: dbenhed, samvittighedsfuldhed, ekstroversion, venlighed og neuroticisme
(de Raad & Mlaci¢, 2015, p. 559). Abenhed refererer til trek som fordomsfrihed, kre-
ativitet, fantasi og en generel dbenhed over for oplevelser og stimuli. Samvittigheds-
fuldhed indbefatter bl.a. viljestyrke, mélbevidsthed, impulskontrol og konformitet.
Ekstroversion, ogsd kaldet udadvendthed, er generelt relateret til den individuelle
made at tilgd den sociale og materielle verden pa; treek som energi, lederskab og mun-
terhed herer under denne dimension. Dimensionen, venlighed, refererer til prosocial
adferd og traek. Den sidste dimension, neuroticisme, omhandler en tilbgjelighed til
negative emotioner som frygt og vrede og en manglende evne til at hndtere stress (de
Raad & Mlaci¢, 2015, p. 561; McCrae, Gaines & Wellington, 2012, p. 66; Byrnit,
2014b, pp. 147-151).

Det er vigtigt at pointere, at vi ikke kan opna en holistisk forstielse af en person ved
blot at se pa deres personlighedstraek, men personlighedstraekkene er en vigtig del af
denne forstaelse (Teonnesvang, 2014, p. 41). I det folgende vil der var en redegerelse
af andre faktorer, der er vigtige at have for gje, nir man er interesseret i hvad der spiller

ind 1 personligheden.
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5.6.2 Stimulations- og strukturbehov

Et individs stimulations- og strukturbehov har en betydning for, hvordan verden tilgés
og hvordan situationer i hverdagen handteres og opleves. Mennesker har bade en for-
sigtig, papasselig side, der ikke bryder sig om nye og ukendte elementer i livet og en
nysgerrig, undersogende side, der er draget af det ukendte. Disse to sider eksisterer i
varierende grad fra individ til individ; nogle har det bedst med de vante rammer, mens
andre i hgjere grad har brug for spaending i1 hverdagen. Vores hjerne er athengig af
stimuli, der kan vedholde hjernens arousal niveau (Hogh-Olesen, 2014b, pp. 166-169).
Faktisk viser forskning at sensorisk deprivation og social isolation pavirker mennesker
negativt (Mason & Brady, 2009, p. 784; Biordi & Nicholson, 2013, p. 85f). P4 den
anden side har mennesker en graense for, hvor hejt et stimulationsniveau der kan ud-
holdes (Hebb, 1955, p. 250). Forskning har vist, at et for hejt stimulationsniveau kan
medfere negative konsekvenser som stress og udbraendthed (Hogh-Olesen, 2002, p.
63). Personer der udviser et hgjt arousalniveau, anspandthed og stress, selv i situatio-
ner, hvor der ikke er nogle ydre grund til dette, er personer der scorer hejt pa person-
lighedstraekkene @ngstelighed og neuroticisme (Larsen, Buss & Wismeijer, 2013, p.

173).

P& samme made som hvert individ har et optimalt stimulationsniveau, har hvert individ
ogsé et strukturbehov. Nar dette behov skal undersegges 1 forskningssammenhange,
undersgger man individers flertydighedstolerance, altsd hvor lidt struktur et individ
kan tolerere. Forskning har vist, at individer med angst og/eller OCD er blandt de in-
divider, som har den laveste flertydighedstolerance. Hagh-Olesen har netop undersogt
denne gruppes flertydighedstolerance, eller neermere deres intolerance over for flerty-
dighed; Hogh-Olesen fandt at flertydighedsintolerancen i denne gruppe var hoj, hvilket
betyder, at der er et stort behov for struktur (Hegh-Olesen, 2014b, p. 180; Hagh-Ole-
sen, 2002, p. 100f). Sammensatter man de to faktorer, optimalt stimulationsniveau og
strukturbehov, har disse en negativ korrelation; har man et hejt strukturbehov er ens

optimale stimulationsniveau lavt, og omvendt (Hogh-Olesen, 2014b, p. 183).

I det folgende vil der vaere en redegerelse for coping og copingstrategier, hvorefter der

vil veere fokus pa samspillet mellem coping og personlighed.
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5.7 Coping og copingstrategier

Som tidligere naevnt (afsnit 3) har forskning fundet, at der er en relation mellem typen
af anvendte copingstrategier og det mentale helbred. Forskning har ligeledes fundet
evidens, der peger p4, at individer, der lider af en psykisk lidelse, heriblandt OCD, har
en tilbegjelighed til at anvende uhensigtsmessige copingstrategier, der pavirker det
mentale helbred negativt. Der vil derfor i1 dette afsnit vaere en redegerelse af coping og

copingstrategier.

Der er mange teorier om coping og copingstrategier; nogle teorier anser automatiske,
ubevidste og ufrivillige responser som vearende aspekter af coping, hvor andre define-
rer coping som bevidste, intentionelle og maélrettede responser (Connor-Smith &
Flachsbart, 2007, p. 1080; Carver & Connor-Smith, 2010, p. 685). Der vil i dette spe-
ciale vaere et fokus pé det sidstnavnte, som er en definition Lazarus og Folkman frem-
setter (Lazarus & Folkman, 1984. p. 141f). Ifelge Skinner, Edge, Altman & Sherwood
(2003) har coping den tilsigtede funktion at handtere stress (p. 216). Lazarus og Folk-
man (1984) pointerer i denne forbindelse, at det er vigtigt at skelne mellem coping
funktionen og coping udfaldet; coping funktionen omhandler hvilket formal den an-
vendte strategi har, hvorimod coping udfaldet er hvilken effekt strategien har (p. 148f).
Sagt med andre ord kan en copingstrategi godt have den funktion at lese det problem,
der forarsager stress, men udfaldet kan lede til mere stress, hvis det ikke lykkedes at

lose problemet.

Der er meget forskning indenfor dette omrade, hvilket har resulteret i, at en metaana-
lyse har fundet 400 betegnelser for mader at cope pa. Forskerne forklarer, at dette
overvaeldende tal er et resultat af, at der ikke er konsensus om overordnede kategorier
for copingstrategier (Skinner et al., 2003, p. 216). Denne, og andre metaanalyser, har
via faktoranalyser dog fundet folgende hierarkiske struktur af copingstrategier; overst
skelnes der mellem engagement og disengagement. Engagement strategier er rettet di-
rekte mod stressoren eller ens egen reaktion pa denne. Disengagement er strategier,
der derimod, ikke er rettet mod stressoren, men vk fra bade selve stressoren og ens
egen reaktion pa denne. Engagement kan yderligere opdeles 1 primere og sekundeaere

kontrolstrategier; den primare kontrol er copingstrategier, hvis formal er at andre
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stressoren eller de medfolgende folelser. Falgende strategier horer under denne kate-
gori: problemlesning, instrumentel stotte, emotionel stotte, blanding af instrumentel
og emotionel stotte og emotionsregulering. Under den sekundere kontrol finder man
strategier, der er rettet mod tilpasning ift. stressoren: distrahering, kognitiv rekonstruk-
tion og accept. Disengagement indebarer strategier som undgéelse, benegtelse, on-

sketenkning og tilbagetrakning (Connor-Smith & Flachsbart, 2007, p. 1081f).

Man kan ikke entydigt skelne mellem hensigtsmessige og uhensigtsmassige copi-
ngstrategier, da det vil afhange af situationen, hvorvidt den anvendte strategi har po-
sitive eller negative konsekvenser (Skinner et al., 2003, p. 231; Hogsted, 2021, p. 61).
Skinner og kolleger (2003) argumenterer dog for, hvordan tre faktorer kan vare med
til at identificere, hvordan nogle copingstrategier kan anses for at vaere hensigtsmaes-
sige eller uhensigtsmaessige: copingstrategiens langsigtede udviklingsmaessige konse-
kvens, dens subjektive oplevelse og dens nuvarende kvaliteter. Helt basalt omhandler
dette, hvorvidt individet kan héndtere kravene eller ej (p. 231). Det er her forholdet
mellem individet og miljeet, der er afgerende for, hvilke copingstrategier, der anven-
des. ZAndringer 1 dette forhold vil ferer til en revurdering af, hvilke copingstrategier,
der kan anvendes. Hvilken copingstrategi individet anvender er til dels athaengig af
individets ressourcer i den pagaldende situation (Lazarus & Folkman, 1984, pp. 142f;
158f). I forleengelse heraf er der forskning, der har identificerede folgende copingstra-
tegier, som ofte at veerende af en uhensigtsmaessig karakter; folelsesfokuserede-, selv-
opofrende-, negative- og undgaende copingstrategier. Feelles for disse strategier er, at
fokusset ikke er direkte rettet mod problemet, hvilket medferer at problemet ikke loses.
Fokusset er derimod rettet mod folelserne, der er opstaet pd baggrund af det givne
problem, en opretholdelse af et positivt selvbillede, negative emotioner eller en und-

géelse af selve problemet (Hogsted, 2021, p. 61).

5.7.1 Coping og personlighed

Der er forskning der har undersegt, hvorvidt coping og personlighed er en del af det
samme konstrukt; hvorvidt coping er en direkte manifestation af personligheden i
svaere situationer. Forskningen viser dog, at dette ikke er tilfaeldet; coping er mindre
stabil end personlighedstraek, og har ikke den samme grad af arvelighed eller det

samme genetiske grundlag (Carver & Connor-Smith, 2010, p. 687).
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To metaanalyser har fundet, at der kun er en beskeden sammenhang mellem person-
lighed og coping (Connor-Smith & Flachsbart, 2007; Nes & Segerstrom, 2006). Ifelge
Carver og Connor-Smith (2010) betyder dette ikke, at personlighed ikke spiller en vig-
tig rolle 1 coping. Forskerne argumenterer for, at over en livstid bliver et individ udsat
for tusindvis af stressorer, hvilket vil sige, at den lille indflydelse personligheden har
pa coping, kan spille en betydelig rolle i det store billede. Samtidig pointeres de meto-
diske udfordringer der gor sig gaeeldende i metaanalyserne; en stor heterogenitet i ef-

fektstorrelserne, hvilket indikerer en stor diversitet pa tvars af studierne (p. 689).

Metaanalysen af Connor-Smith og Flachsbart (2007) findes serlig relevant, da de un-
dersggte sammenhangen mellem Big Five personlighedstraekkene og coping (p.
1084). Undersogelsesresultaterne er som folge: Ekstroversion korrelerede positivt med
problemlosning, brug af social stette og kognitiv rekonstruering. Neuroticisme korre-
lerede positivt med en tendens til at udtrykke negative emotioner, samt de undgéende
copingstrategier: tilbagetraekning, benagtelse, onsketeenkning og misbrug. Samvittig-
hedsfuldhed korrelerede positivt med problemlegsning, kognitiv rekonstruering og ne-
gativt med en tendens til at udtrykke negative emotioner, fornegtelse og misbrug.
Venlighed korrelerede positivt med kognitiv rekonstruering og negativt med fornag-
telse og misbrug. Abenhed korrelerede positivt med problemlesning, tilbagetraekning

og ensketenkning (Connor-Smith & Flachsbart, 2007, pp. 1086f; 1093-1098).

Som det fremgar af det ovenstdende, er sarligt personlighedstraekket neuroticisme re-
lateret til de undgéende copingstrategier som forskning har vist, kan have negative
konsekvenser (Hogsted, 2021, p. 61; Budimir et al., 2021, p. 157). Med det sidstnavnte
in mente, kan dette sattes 1 forbindelse med individer, der er diagnosticeret med OCD,
da forskningen har vist, at disse individer oftest har en hgj grad af neuroticisme (afsnit

3.4).
Opsamling

Der har i det ovenstaende varet en redegerelse for personlighed og coping samt, hvil-
ken sammenhang der er mellem disse. Som det fremgér af de ovenstaende afsnit (5.6
& 5.7) og af afsnit 5.1, er personligheden et vigtigt element 1 hvordan stress handteres
og hvor meget stress et individ kan udholde. Ses dette i ssmmenhang med den forsk-

ning der fremlaegges i afsnit 3, hvor det bl.a. ses, at neuroticisme er associeret med
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negative konsekvenser for det mentale helbred, og at individer der er diagnosticeret
med OCD, ofte udviser en hgj grad af neuroticisme, kan det tenkes, at denne gruppe
er serlig sarbar 1 en tid, der er preget af uvished og omskiftelige omstendigheder.
Sagt med andre ord kan det, ud fra den beskrevne teori og den prasenterede forskning,
tenkes at individer, der er diagnosticeret med OCD, vil vere sarlig sarbare under CO-
VID-19 og maske i sarlig grad efter afskaffelsen af restriktionerne. Dette da afskaf-
felsen kan have medbragt nye bekymringer, grundet den stigende smitte og de mang-
lende smitteforebyggende tiltag, samt det faktum, at der igen var nye omstendigheder,

man skulle forholde sig til.

5.8 Samlet opsamling

I de ovenstaende afsnit har der vaeret en redegerelse af den teori der findes relevant ift.
at belyse den fremstillede problemformulering. Teoriafsnittet har indbefattet en rede-
gorelse af diatese-personlighed-stressmodellen, der har til hensigt at give en forstéelse
for, hvorfor nogle individer er mere disponerede og mere sarbare over for stressorer
end andre, og hvilken betydning personlighed kan have for handtering af stressorer. I
det efterfolgende afsnit er blevet redegjort for teoretiske forstaelser af diagnoserne
OCD, angst og depression, der har vaeret mhp. at give en forstaelse for, hvad det inde-
barer at have en OCD-diagnose, samt hvilken indflydelse det kan have at have en
komorbid diagnose. Dernest er der blevet redegjort for, hvordan man kan behandle
OCD; der har her varet fokus pa ERP samt medicinsk behandling, da disse, ud fra et
forskningsmaessigt perspektiv, er mest effektiv i behandlingen af OCD. De to sidste
afsnit omhandler personlighed og copingstrategier. Dette er centrale elementer 1 dette
speciale, hvor der er en s@rlig interesse for om, og i sd fald hvilken, indflydelse per-
sonlighedstraek og copingstrategier har pé, hvordan afskaffelsen af restriktionerne er

blevet handteret og oplevet af individer, der er diagnosticeret med OCD.

6. Analyse

I de folgende afsnit vil der forekomme analyser af den indsamlede empiri. Hensigten
med analysen er at finde essensen af respondenternes oplevelser af fjernelsen af re-

striktionerne jf. afsnit 4.2 Fenomenologi og hermeneutik. Dette vil blive gjort ud fra
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de syv temaer, der er blevet identificeret ved brugen af IPA. Ved anvendelsen af ana-
lysemetoden er Restriktioner, Psykisk sdarbarhed, Psykiske diagnoser, Behandling,
Personlighedstreek og copingstrategier, Familie og Uvished blevet identificeret. Ana-
lyserne af empirien er baseret pa tolkninger af de tolv respondenters besvarelser, der
synes at veere relevante for deres fenomenologiske oplevelser af fjernelsen af COVID-
19 restriktionerne. Der er if. Langdridge (2007) en enighed blandt fenomenologer om,
at der ikke findes en endegyldig sandhed om den virkelig verden (p. 4), hvorfor det ses
relevant, at empirien belyses ud fra forskellige teoretiske perspektiver for at forsege at
opna en bred forstaelse af respondenternes oplevelser. Respondenternes udtalelser kan
derfor ske at ga igen gennem de forskellige temaer. Der vil til slut i analysen fore-
komme en samlet opsamling, hvor essenserne for respondenternes oplevelser vil

fremga. I nedenstaende tabel ses der et overblik over de 12 respondenter.

Respondenter Kon Alder Civilstatus Diagnoser
Respondent 1 s . OCD. autismespektrumforstyrrelse
(Bilag 1) B as Gif & generaliseret angst
Respondent 2 rot . . .
(Bilag 2) Kvinde 36 Single/alene OCD & generaliseret angst
Respondent 3 ot OCD., depression. generaliseret
(Bilag 3) Kvinde 20 I forhold angst & panikangst
Respondentd Kvinde 28 I forhold OCD & depression
(Bilag 4)
Respondent S Kvinde 24 I forhold OCD & generaliseret angst
(Bilag 5) =
Respondent 6 5. o
(Bilag 6) Kvinde 19 I forhold OoCD
Respondent 7 s i N
(Bilag 7) Kvinde 18 Single/alene OCD & ADHD
Respondent 8 e - . OCD. generaliseret angst &
(Bilag $) Kvinde 27 Gift socialfobi
R S OCD,
B el Kvinde 40 Single/alene autismespektrumforstyrrelse,
(Bilag 9) N R .
depression. generaliseret angst
Respondent 10 rot 28 .
(Bilag 10) Kvinde 25 Gift OCD
Respondent 11 reo: 5 . r enk :
(Bilag 1) Kvinde 59 Gift OCD & enkelfobi
Respondent 12 - g
(Bilag 12) Kvinde 25 I forhold OoCD

Tabel 1
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6.1 Restriktioner

Der vil 1 det kommende afsnit forekomme en analyse af den indsamlede empiri af
respondenternes oplevelse af restriktionerne og med saerligt med fokus pa afskaftelsen

af disse.

Som det fremgar af bilag 13, svarer 11! af de 12 respondenter, at de fulgte restriktio-
nerne. Folgende citater er eksempler pd, hvordan respondenterne beskriver, at de har
forholdt sig til restriktionerne: “Jeg gjorde ALT hvad jeg kunne. Mundbind, afstand,
afspritning af heender, undgd at rore ved ting som mange andre mennesker rorer ved,
hoste/nyse i cerme, generelt ikke opsage store forsamlinger” (Respondent 2), “Jeg tog
det hele meget seriost, og overholdt alle restriktioner” (Respondent 6) og “Gjorde det
hele. Var meget opmeerksom pad at folge reglerne. Deltog ikke i noget der var i mod
reglerne. Har brugt mundbind (red.) selv inden de blev indfort for at passe pd dem i
udsatte jobs” (Respondent 10). Udtalelserne fra respondenterne kan tolkes pa flere
mader. En made er, at respondenterne har oplevet restriktionerne som en made at hand-
tere pandemien pa, som har gjort deres hverdag mere handterbar. Dette ses relevant
ift., at flere af respondenterne netop har givet udtryk for, at de har det bedst med, at
hverdagen er forudsigelig (se tabel 3, afsnit 6.5). Samtidig kan disse besvarelser ses
som eksempler pd, at empirien stemmer overens med forskning, der har fundet, at in-
divider med psykiske lidelser udviser en vis form for intolerance overfor uvished (Car-
leton, 2016). Hertil kan det ogsa tolkes som, at restriktionerne pa en made har norma-
liseret adfaerd, som for pandemien ikke har varet socialt acceptable. Denne formod-
ning understettes i det, at respondent 8 og 11 har svaret folgende pa spergsmalet ‘Op-
levede du restriktionerne som en hjelp?’: “Det gor folk mere opmeerksomme pd gene-
rel hygiejne og "undskylder" min egen -til tider- overdrevne adfcerd indenfor renlig-

hed” (Respondent 8) og “Min adfcerd blev pludselig normal” (Respondent 11).

I det ovenstdende kan det ses, at der er flere mader at anskue respondenternes besva-
relser pa. Empirien kan tolkes som, at respondenterne har set restriktionerne som en
made at hdndtere pandemien, en form for vished i en uvis tid samt en made at fole sig
accepteret pa. Det kan dog diskuteres, hvor hensigtsmessigt det er for individer med

OCD at have nogle restriktioner, som kan vere medvirkende at fastholde dem i deres

! Respondent 1,2, 3,4,6,7,8,9,10,11 & 12
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tvangstanker og -handlinger. Det sidstnavnte vil yderligere blive behandlet i afsnit

7.2.

Til spergsmaélet om, hvorvidt de stadig felger restriktionerne efter afskaffelsen, svarer
8 ud af de 12, at de stadig folger dem?. Det varierer mellem respondenterne, i hvilken
grad de stadig folger restriktionerne og hvorfor. Dog n@vner flere af disse responden-
ter’ specifikt, at de stadig har fokus pa god hindhygiejne og/eller pa at holde afstand:
“Til dels. Lidt hyppigere handvask end for alt det her corona samt en oget opmeerk-
somhed pd at have afstand til mine medmennesker i fx supermarkeder” (Respondent
12) og “Jeg holder afstand og spritter af, da det er meget rart” (Respondent 4). Disse
citater er serligt bemaerkelsesverdige, da man kan formode, at efter to ar, hvor CO-
VID-19 har varet omdrejningspunktet, vil det kunne foles som en lettelse, at restrikti-
onerne fjernes. Men ser man tilbage pa teorien om OCD, kan man se denne reaktion
som verende forudsigelig, da disse laegger sig op ad symptomatologien hos individer
med f.eks. kontamineringsfrygt. Herudover kan dette ogsé ses som varende en tvangs-
handling, der oftest ses hos individer med OCD, da disse kan give en folelse af at
angsten dempes (se afsnit 5.2). Ud fra disse eksempler kan det altsé tolkes, at fjernel-
sen af restriktioner kan vare med til at gge angsten hos respondenterne, da restriktio-
nerne, der har virket som en form for sikkerhedsforanstaltning, igen fjernes. Desuden
kan dette ogsa betyde, at behandlingen af OCD kan besvarliggares, da respondenterne
kan have svart ved at se rationalet bag at forhindre tvangshandlinger eftersom, at der
1 de seneste to ar har veret en reel fare for at blive smittet. Disse kan altsd veere med
til at begrunde, hvorfor nogle af respondenterne stadig folger restriktionerne selvom,
at disse er blevet afskaffet. Samtidig kan disse citater ogsa give et indblik 1, at fjernel-

sen af restriktionerne kan have givet respondenterne en folelse af usikkerhed.

En anden mulig forklaring pa respondenternes oplevelse af fjernelsen af restriktioner
kan vere angsten for at miste kontrollen. I og med, at COVID-19 i mange henseender
har vaeret ukontrollerbart og serlig smitsom, kan restriktionerne have fungeret som en
made respondenterne har kunnet fa en oplevelse af kontrol pd. Det kan f.eks. ses i
respondent 3 og 11°s besvarelser: “Forstdr ik hvordan de nu godt vil have os smittet”

(Respondent 3) og “Ja lidt. Man kan ikke monitorere sygdommen, ndr feerre testes”

2 Respondent 1,2, 4,7,8,9, 11 & 12
3 Respondent 2,4, 7,8, 11 & 12
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(Respondent 11). Disse citater kan understotte formodningen om, at fjernelsen af re-
striktionerne kan have medfert en form for kontroltab, samtidig kan dette ogsé spille
ind 1 frygten for at smitten oges, da de sikkerhedsforanstaltninger, restriktioner har
fungeret som, er blevet fjernet. Herudover er det ogsa vigtigt at have in mente, at re-
spondenterne 1 dette speciale har en OCD-diagnose, hvilket kan gore dem serligt sér-
bare overfor @ndringer i hverdagen, jf. diatese-personlighed-stressmodellen, samt at
restriktionerne kan have varet med til at opretholde deres obsessioner og kompulsio-

ner (se afsnit 5.1 og 5.2).

Som en forlengelse af det ovenstaende, er der ogsa noget, der indikerer, at der har
varet en form for ambivalens ift. fjernelsen af restriktionerne. Det kan f.eks. ses, at
flere af respondenterne har svaret, at restriktionerne bade har varet en hjelp og en
begransning. Folgende citater er svar pa spergsmaélet om restriktioner har varet be-
grensende for deres hverdag: “Ja ift at ga i byen og have det sjovt og leve det liv jeg
gerne ville. Kunne ikke rejse og se venner med mere. Men jeg kunne fortscette studie,
gd ture, handle og have et liv med min lille bobbel” (Respondent 10), “Det gav lidt
tryghed, men var ogsd en stressfaktor. Man skulle hele tiden huske sd meget” (Re-
spondent 12), “Man skulle konstant have mundbind og spritte, hvilket jeg ikke altid
huskede og folk legede politi” (Respondent 4) og “Iscer i starten begreensede det meget
social kontakt. Det blev vanskeligere for mig at handle ind og generelt ga i butik-
ker/steder med mange mennesker” (Respondent 8). Disse citater kan altsd vaere med
til at understotte formodningen om, at respondenterne har folt en form for ambivalens
ift. fiernelsen af restriktionerne. Pa den ene side har restriktionerne virket som en form
for sikkerhed, som pé nogle omrader kan have dempet deres angst, men samtidig har
de ogsa vaeret en begrensning, da der har veret flere elementer, som respondenterne

skulle vaere opmaerksomme pa.

Et andet aspekt i afskaffelsen af restriktionerne er en mistillid til andre mennesker. Et
af de formulerede udsagn, der omhandler personlighedstrak, sperger netop ind til,

hvorvidt respondenterne har tiltro til andre mennesker. Dette udsagn kan give en indi-
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kation pa respondenternes venlighed, mere specifikt, hvorvidt respondenterne er til-
lidsfulde. Til dette udsagn erklerer fem sig enig eller meget enig?. De resterende er-
klazrer sig enten hverken enig eller uenig®, uenig eller meget uenig i udsagnet®. Dette
indikerer, at lige under halvdelen af respondenterne udviser en tillidsfuldhed, mens en
fjerdedel ikke gor. Denne mistillid kan f.eks. ses blandt nogle af respondenterne, der
udtrykker mistillid til andres adfaerd efter afskaffelsen af restriktionerne. Respondent
3 forklarer, hvorfor hendes angstniveau er steget efter restriktionerne, er blevet afskaf-
fet: “Ja der flere mennesker i butikkerne og ikke alle teenker sig om” (Respondent 3).
Respondent 4 svarer folgende til spergsmélet om, hvorvidt afskaffelsen af restriktio-
nerne har gjort vedkommende mere usikker: “Folk er ligeglade med at holde afstand”
(Respondent 4). Ses disse citater i ssmmenhang med, at disse respondenter erklaerer
sig henholdsvis meget uenig eller uenig i fernaevnte udsagn, kan dette indikere, at der
er en sammenhang mellem disse respondenters personlighedstrek og deres oplevelse
af afskaffelsen af restriktionerne. Dette da disse respondenters manglende tillids-
fuldhed kommer til udtryk i deres mistillid til andres adfaerd efter afskaffelsen af re-
striktionerne. I de to felgende citater beskriver respondent 1 og 8 ligeledes andres ad-
feerd 1 forbindelse med restriktionerne: “(...) at fd overholdt alle anbefalingerne/“reg-
lerne” samt navigere i det rum, hvor nogle overtolkede reglerne og tingene deraf ikke
var helt sort/hvid” (Respondent 1) og “At folk fuldkommen glemmer, at vi bor passe
pa os selv og i serdeleshed andre ved sygdom” (Respondent 8). Disse respondenter
erklerer sig henholdsvis hverken enig eller uenig og enig i feromtalte udsagn. Respon-
denternes udtalelser kan her ikke tolkes pé baggrund af deres besvarelse pa, hvorvidt
de har tiltro til andre mennesker. Citatet af respondent 1 kan dog ligeledes tolkes ud
fra vedkommendes svar pa udsagnene om personlighedstrak, men her er der tale om
udsagnet, der omhandler hvorvidt vedkommende har det bedst, nar hverdagen er for-
udsigelig. Denne respondent beskriver netop, at det har veret udfordrende at navigere
iregler, der ikke har vaeret helt entydige, da respondenten har oplevet, at der har vaeret
forskellige fortolkninger af restriktionerne. Citatet af respondent 8 kan ses i lyset af,
hvordan vedkommende beskriver sin OCD: “Frygten for bakterier, at komme i kon-

takte med beskidte/urene ting” (Respondent 8). Denne respondents frygt for, at folk

4 Respondent 5, 6,7, 8, 11
3 Respondent 1, 2, 10, 12
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kommer til at glemme at passe pa sig selv og andre ift. sygdom kan vare et udtryk for
den kontamineringsfrygt, som vedkommende beskriver, der er centralt for hendes

OCD.

Som det er blevet beskrevet i det ovenstdende, kan nogle af respondenternes udtalelser
fortolkes som en mistillid til andre mennesker. Men som det ligeledes ses, kan der
vare flere forklaringer pa, hvad denne mistillid kan komme af; respondenternes per-
sonlighedstrak eller deres OCD. Som det tidligere er gjort klart, kan det vere svert at
vide med sikkerhed, hvad der ligger bag respondenternes beskrevne adfaerd og hold-
ninger, men ud fra den anvendte analysemetode kan disse veare forklaringer pa den

mistillid, der kommer til udtryk i empirien.
Opsamling

I det ovenstdende afsnit har der veret en belysning af empirien ud fra temaet restrikti-
oner. Empirien kunne tyde pa, at respondenterne har oplevet restriktionerne som en
form for sikkerhed samt forudsigelighed. Herudover kan det ovenstaende ogsa indi-
kere, at nogle af respondenterne har oplevet, at restriktionerne pa sin vis har kunnet
dempet angsten ifm., at restriktionerne har haft til hensigt at mindske smittesprednin-
gen. Endvidere kan det ud fra empirien tyde p4, at nogle af respondenterne har oplevet
flernelsen af restriktionerne som en lettelse, men samtidig ogsa angstprovokerende,
hvilket kan indikere en ambivalens. Slutteligt kan empirien tolkes som, at restriktio-
nerne pa en made har vaeret medvirkende til, at obsessioner og kompulsioner er blevet

opretholdt hos nogle af respondenterne.

6.2 Psykisk sarbarhed

I det kommende afsnit vil der forekomme en analyse af empirien ud fra temaet psykisk
sarbarhed. Dette findes relevant at belyse, da det vha. IPA er en af de identificerede
temaer, der gar igen i empirien. Herudover findes temaet relevant, da det ud fra empi-
rien kunne tyde pa, at psykisk sarbarhed kan have en indflydelse pa, hvordan respon-

denterne har handteret fjernelsen af COVID-19 restriktionerne.

I forbindelse med denne del af analysen, ses det relevant at inddrage diatese-person-

lighed-stressmodellen (Mehl & Simonsen, 2017, pp. 44-46; afsnit 5.1). Dette da de
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respondenter, der medvirker i dette speciale, kan anses som sarligt sarbare over for
stressende begivenheder, som COVID-19. Desuden indikerer empirien, at responden-
terne (se tabel 3) udviser en hgj grad af personlighedstrakket neuroticisme, hvilket
oftest forbindes med en svakket evne til at hdndtere stress (de Raad & Mlaci¢, 2015;
McCrae et al., 2012; afsnit 5.6.1). Samtidig kan det i empirien ses, at flere af respon-

denterne har en komorbid diagnose’, hvilket yderligere vidner om en sirbarhed.

Et eksempel herpé er respondent 1, der pa spergsmalet om nogle tet pa vedkommende
har varet smittet med COVID-19, svarer: “Med den seneste variant blev alle ramt -
hvorfor man opgav veere “hysterisk”, men for da gav ncerkontakter til bornene et oget
pres” (Respondent 1). Ud fra dette svar kan det tyde p4, at respondenten sé det egede
smittetal som verende sd omsiggribende, at det var nytteslost at “vare hysterisk”.
Dette kunne yderligere tolkes som, at den stressende situation spiller ind i responden-
tens sarbarhed, og dermed kan vare medvirkende til den magtesloshed, som respon-
denten oplever. Hertil kan det, at bernene har vaeret nerkontakter, anses for at veere en
stressfaktor for respondenten, der kan have pavirket vedkommendes mentale helbred
samt maden situationen blev handteret. Hertil skal man have in mente, at respondenten

har mere end en diagnose, hvilket kan anses for at veere en sarbarhed hos individet.

Et andet eksempel, som kan vare med til at forsteerke formodningen om, at stressfak-
torer 1 forskellige henseender kan pavirke det mentale helbred, kan ses hos respondent
3, der har svaret folgende pa det fernaevnte spergsmal: “Min lillebror fik det i starten
og jeg var reedselsslagen og brad sammen. Han havde det heldigvis ik sda slemt. Og
her for nyligt fik jeg det ogsd jeg var dog meget pavirket” (Respondent 3). I denne
udtalelse kan man se nogle ligheder tilsvarende den forste besvarelse; man kan igen
se, hvordan COVID-19 kan virke som en stressor for respondenten jf. temaet om psy-
kisk sérbarhed. Herudover bliver broderen smittet, hvilket yderligere kan virke som en
stressor. De forskellige stressorer kan have medvirket til, at respondenten blev a&ng-
stelig samt bred sammen. Hertil kan man ogsa tolke respondent 3’s eget sygdomsfor-
lob som en yderligere stressor, som kan have medvirket til at oge stressniveauet. I

kombination med respondentens diagnose, stressorerne samt den egget sarbarhed, kan

" Respondent 1,2, 3,4,5,7,8,9 & 11

Side 50 af 133



disse vere forklaringer pd, hvorfor respondenten reagere pa den made vedkommende

beskriver.

Som en forlengelse af det ovenstaende giver respondent 12 udtryk for bekymring ifm.,
at et familiemedlem blev smittet med COVID-19. Respondenten blev ligeledes, som
de to tidligere respondenter, adspurgt ift. smittede nere relationer, hvortil der blev
svaret: “Da mine bedsteforceldre blev smittet gjorde det mig en del mere bekymret. Det
samme da min mor fik det, da hun fik det rigtig skidt” (Respondent 12). Ligesom de
forrige respondenter kan man tolke denne situation pba. COVID-19 som varende en
stressfaktor, der kan spille ind i respondentens sérbarhed. I disse besvarelser kan man
se, at smitten blandt naere relationer kan virke stressende, og kan for en, der 1 forvejen

er psykisk sdrbar, vaere svart at hindtere.

Et andet aspekt, som kan vere medvirkende til at oge stressniveauet blandt responden-
terne, er restriktionerne. I de kommende eksempler vil der blive eksemplificeret, hvor-
dan afskaffelsen af restriktionerne har pavirket respondenterne. Det fremgér af empi-
rien, at 5 af respondenter® har rapporteret, at deres angstniveau er steget, 2 at deres
angstniveau er faldet’, og 5 at deres angstniveau ikke har @ndret sig'®. Respondent 3
er en af dem, der svarede ja til, at vedkommendes angstniveauet var steget: “Ja der
flere mennesker i butikkerne og ikke alle teenker sig om” (Respondent 3). Her kan det
ses, at det, at restriktionerne er blevet fjernet, har medvirket til, at respondentens angst
er steget. I dette citat kan det tolkes, at andre menneskers ageren, uden restriktionerne,
er med til at gge stressniveauet hos respondenten, hvilket kan spille ind i respondentens
oget sarbarhed. Den oget sarbarhed kan yderligere tolkes som en vedligeholdende fak-
tor, da det kan fa respondenten til at udeve en rekke tvangshandlinger 1 forseget pé at
undgd at blive smittet. I den anden ende af skalaen kommer respondent 12 med fol-
gende forklaring pé, hvorfor hendes angstniveau er faldet: “Der var konstant fokus pa
corona, smittetal, dodsfald m.m. Det hele var sd alvorligt hele tiden. Efter restriktio-
nerne er forsvundet foler jeg at jeg har fdet lidt mere ro pd igen” (Respondent 12). I
dette citat kan det ses, at det ogede fokus pd COVID-19 samt restriktionerne, var med-

virkende til respondentens egede angstniveau for afskaffelsen af restriktionerne. I og

8 Respondent 2, 3,9, 10 & 11
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med at fokusset er blevet mindre, og stressen over at folge restriktionerne er blevet
fjernet, kan have medvirket til, at respondentens angstniveau er faldet. Ud fra disse
citater tyder det pa, som det ogsa tidligere er navnt, at fjernelsen af restriktionerne
bade kan have haft negative og positive indflydelser pa respondenternes mentale hel-
bred; dette da en respondent sa andres adfeerd som varende stressende, hvor en anden

sa det som frigerende, at fokusset er fjernet fra COVID-19 og restriktionerne.

I tilleeg til det ovenstdende kan man i empirien se, hvordan fjernelsen af restriktioner
kan udgere en stressfaktor. Der bliver spurgt ind til, om respondenterne er blevet ser-
ligt bekymret efter fjernelsen af restriktionerne, hvor respondent 3 svarer: “Er bange
for, at jeg er grunden til en i en udsatte gruppe Blir smittet” (Respondent 3). Ud fra
dette citat kan det tolkes, at respondenten er blevet mere opmerksom pa ikke at smitte
andre efter fjernelsen af restriktionerne. I denne sammenheng kan det ogede fokus pa
ikke at smitte andre tolkes som en stressfaktor, da respondenten skal teenke mere pa
sin egen adfeerd. Denne selvmonitorering kan, for en med en diagnose, vere belastende
da respondenten skal bruge flere ressource pd at vere opmarksom pa egen adfaerd,
hvilket kan vaere medvirkende til yderligere stress hos individet. Formodningen om, at
den gget opmaerksomhed kan virke belastende, forsterkes yderligere ved, at respon-
dent 1 svarer folgende pa spergsmélet om koncentrationsbesvar grundet tanker om
COVID-19: “Hvis man er bekymret om X krcever det mere energi at have fokus pa Y
(Respondent 1). Dette svar kan altsé vare med til at give et yderligere indblik i, hvor
ressourcekrevende COVID-19 pandemien har veret for individer med en diagnose;
dette da der, under COVID-19 pandemien, har varet mange forholdsregler, der har

kraevet stillingtagen, hvilket kan have pavirket det mentale helbred negativt.
Opsamling

I det foranstdende afsnit er der blevet analyseret ud fra temaet psykisk sarbarhed, som
er identificeret ved anvendelsen af IPA. Som det kan ses, kan der vaere mange faktorer,
som kan virke stressende for respondenterne. Herunder kan det ses, at COVID-19 har
veaeret en stressfaktor for mange, hvilket kan have spillet ind i respondenternes egede
sarbarhed. Hertil kan det ud fra empirien tolkes, at bekymringen for smitte blandt naere
relationer kan virke som en yderligere belastning for en i forvejen sarbar gruppe. Yder-

mere kan det ses, at fjernelsen af restriktionerne bade kan vare med til at oge samt
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senke angstniveauet hos nogle af respondenterne. Slutteligt kan det ses, at fokusset pa
COVID-19, og fjernelsen af restriktionerne, kan vere en stressfaktor, da responden-
terne har varet nedsaget til at oge opmarksomheden pa deres egen ageren, hvilket

igen, for en 1 forvejen sarbar gruppe, kan virke belastende.

6.3 Psykiske diagnoser

Det kommende afsnit vil indeholde en analyse af empirien med fokus pa responden-
ternes diagnose(r) med sarligt fokus pa OCD. Begrundelsen for dette er, at det ud fra
empirien kan ses, at respondenternes diagnose(r) kan have haft en betydning for, hvor-
dan disse har oplevet og handteret fjernelsen af COVID-19 restriktionerne. Samtidig
findes dette ogsa relevant, da restriktionerne pa mange omrader har lagt op ad OCD-
symptomatologien (se afsnit 5.2), hvilket kunne have skabt en form for normalisering

af den uhensigtsmaessige adfzerd, hvilket ogsa tidligere er blevet belyst.

I dette speciale er der 6 ud af 12 respondenter, der direkte beskriver kontaminerings-
frygt'!. Ud fra teorien fremsattes det, at tanken om smitte vil vakke et ubehag hos
individet, hvilket vil lede til tvangshandlinger for at dempe dette ubehag (afsnit 5.2).
I empirien ses der eksempler pd, hvor teorien gor sig geeldende for respondenterne. Det
kan bl.a. ses ved respondenternes besvarelser til spergsmélet om, hvorvidt der er op-
staet en sarlig bekymring for at blive smittet eller smitte andre efter fjernelsen af re-
striktionerne. Respondent 8 har bl.a. svaret: “Det har fyldt meget i situationer, hvor
mange folk er samlet, da jeg skal sorge for at undgd alt kontakt med fremmede, og
tankerne svermer om spredelsen af bakterier, iscer nar nogen fx. Hoster”” (Respondent
8). Ud fra dette citat kan det formodes, at respondentens OCD har varet medvirkende
til en undgaelsesadfeerd. Dette kommer til udtryk i form af en undgéelse af kontakt
med fremmed sdledes, at kontamineringen mindskes. Dette kan yderligere understottes
ved, at respondenten svarer: “Jeg bruger hdandsprit og hdandvask da jeg mener, at det
stadig er relevant for at undga overfladesmitte” (Respondent 8) til spergsmélet om,
hvorvidt vedkommende stadig folger restriktionerne efter fjernelsen af disse. Disse ci-
tater er ikke alene med til at forsteerke formodningen om, at OCD’en har haft en ind-

flydelse péd respondentens adfaerd, men er ogsd med at vise, at individer med f.eks.
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kontamineringsfrygt vil forsege at dempe ubehaget ved at udfere tvangshandlinger.
Dette ses idet, at respondenten stadig folger restriktionerne pé trods af, at de disse er

afskaffet.

Som en forlengelse af det ovenstdende peger empirien pa, at det er OCD’en, der har
haft en indflydelse pa respondentens adferd, da vedkommende svarer: “Skulle veere
opmeerksom pd, at jeg ikke tyede til handlinger, som senere kunne udvikle sig til
tvangshandlinger (red.), for eksempel overdrevet handvask” (Respondent 8). Her blev
respondenten spurgt, om vedkommende var opmerksom pa dets mentale helbred, for
restriktionerne blev fjernet. Respondentens svar giver indblik 1, at selvom vedkom-
mende har varet opmarksom pa, at det ikke skal udeve handlinger, der kan udvikle
sig til tvangshandlinger, har OCD’en alligevel haft en indflydelse pé respondentens
senere adferd. Dette da vedkommende stadig tyer til overdreven hédndvask og hand-
sprit efter fjernelsen af restriktionerne for at undgéd smitte. Udover det navnte, kan
netop denne respondents besvarelse give et indblik 1, hvor udfordrende det kan vare
for et individ med OCD, at restriktionerne er blevet fjernet. Respondent 1 giver lige-
ledes udtryk for, hvor udfordrende det kan veare at have OCD under COVID-19 pan-
demien. Respondenten bliver spurgt om, hvorvidt vedkommendes angstniveau er ste-
get eller faldet efter fjernelsen af restriktionerne, hvortil der svares: “Tror det veerst er
fjernet, men det “skonne” ved OCDen er at det blot hopper pd noget nyt” (Respondent
1). Denne udtalelse kan vaere med til at vise, hvor udfordrende det er at have en OCD
diagnose. Respondenten giver netop udtryk for, at selvom angstniveauet pd det givne
tidspunkt er faldet, er dette ikke en sikkerhed for, at der ikke kan opsté andre tvangs-
tanker, som potentielt kan fore til tilbagefald eller nye tvangshandlinger. Dette eksem-
pel leegger sig tet op ad teorien om, at OCD kan forringe livskvaliteten samt senke
funktionsniveauet hos individet, da tvangstankerne og sarligt tvangshandlingerne kan

vaere hemmende og tidskrevende (afsnit 5.2).

Desuden ses det 1 empirien, at angsten for at blive smittet er sarligt hoj for nogle af
respondenterne, hvilket kan indikere, at deres livsforelser pa nogle omrider er blevet
begraenset. Argumentet for dette findes i1 en af respondenternes besvarelse til sporgs-
malet om, hvorvidt vedkommende er blevet mere opmarksom pé kropslige symptomer

efter fjernelsen af restriktionerne: “Jeg tog mange test, fordi jeg hele tiden troede, at
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jeg havde faet Corona” (Respondent 6). I denne udtalelse kan man se, hvordan konta-
mineringsfrygten kan have indflydelse pa livsferelsen i og med, at vedkommende har
skulle bruge meget tid pa at blive testet. Hertil kan der argumenteres for, at responden-
tens konstante testtagning kan vere en form for adferdsmaessig handling, hvilket kan
vaere endnu et eksempel pa, at individer med f.eks. kontamineringsfrygt vil udeve en
reekke mentale eller adferdsmaessige handlinger 1 forsog pd at dempe angsten
(Abramowitz et. al., 2009, p. 491). Slutteligt kan der argumenteres for, at hvis denne
form for adfaerd fortsettes, kan der vaere en risiko for, at det kan udvikle sig til en
tvangshandling, hvilket kan forringe livsforelsen samt livskvaliteten (Karthik et. al.,

2020, p. 1003; se afsnit 5.2).

Et andet eksempel der kan give et indblik i, hvordan OCD kan have en indflydelse pa
individers livsforelse kan f.eks. ses hos respondent 3, som svarer folgende til sporgs-
malet om, hvad vedkommendes OCD omhandler: “Meget med min hajre hdnd, som
jeg ikke er istand til, at bruge optimalt, jeg har en bomuldshandske pa grundet en
tidligere klam alkoholiker gav mig hdanden for nogle ar siden og har har brugt dem
lige siden” (Respondent 3). I dette citat kan det ses, at selvom der er gaet nogle ar
siden denne episode, har den stadig en indflydelse péd respondentens livsforelse. Her-
udover kan det ud fra dette citat formodes, at kontamineringsfrygten er blevet forstaer-
ket pba. COVID-19 pandemien. Denne formodning forsterkes yderligere, da samme
respondent svarer bekraeftende pa spergsmaélet, om hvorvidt vedkommende har haft
koncentrationsbesver grundet COVID-19: “Da det var mit livs mareridt for en med
ocd, sygdomsangst og dodsangst” (Respondent 3). Denne besvarelse giver et indblik
1, hvordan COVID-19 pd mange omrdder har haft en indflydelse pa individer med
OCD, men samtidig kan det ogsa give et indblik i, hvordan en komorbid angst kan
forsteerke OCD’en. Denne besvarelse stemmer endvidere overens med forskningen,
der viser, at disse diagnoser oftest er komorbide, da denne respondent netop er diag-
nosticeret med bade OCD og angst (afsnit 5.2 & 5.3). Yderligere kan det ud fra ved-
kommendes besvarelse formodes, at angsten har forsterket respondentens OCD og

vice versa, hvilket kan have varet baggrunden for koncentrationsbesveret. Hertil
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stemmer den indsamlede empiri overens med forskningen, da syv af respondenterne

har en komorbid angst diagnose'?.

Som en forlengelse af det ovenstdende, kan det ses i empirien, at 3 ud af 12 respon-
denter har en komorbid depression, hvilket udger 25% af respondenterne'. Dette
aspekt af empirien ses relevant og interessant at analysere, da forskning peger pa, at
individer med en komorbid depression har en tilbgjelighed til at udeve uhensigtsmees-
sige copingstrategier samt tilbgjelighed til selvbebrejdelse (Rosa-Alazar et al., 2021;
afsnit 3.4). Herudover peger forskning pd, at individer med OCD, der har en komorbid
depression responderer dérligere pé psykologisk behandling (Yap et al., 2012, p. 565;
afsnit 5.4). Der kan argumenteres for, at empirien stemmer overens med forskningen,
da de respondenter, der har en komorbid depression har svaret, at de er enig i spergs-
malet som omhandler at have en tilbgjelighed til selvbebrejdelse, nér uforudsigelige
situationer opstar. Herudover har respondenterne ligeledes det til fzlles, at alle har
svaret, at de er enige 1, at de har en tilbgjelighed til at vere selvdestruktive, nir de
bliver udfordret. Ud fra disse besvarelser tyder det pa, at en komorbid depression kan
have en indflydelse pa, hvordan respondenterne anskuer og héndterer stressende situ-
ationer. Det kan desuden formodes, at disse respondenter ikke alene har varet udfor-
dret grundet deres OCD, men er blevet yderligere udfordret af den komorbide depres-
sion. Ud fra dette kan det formodes, at den komorbide depression har haft en indfly-
delse pa det mentale helbred hos respondenterne, hvilket kan vere det, der kommer til

udtryk i respondenternes besvarelser.
Opsamling

I ovenstdende afsnit er der seogt at give mulige tolkninger af empirien med udgangs-
punkt i respondenternes diagnose(r). Ud fra den indsamlede empiri tyder det pa, at
kontamineringsfrygt er noget, der har fyldt en del hos respondenterne. Herudover pe-
ger empirien pa, at det at have en komorbid angstdiagnose kan have forsterket frygten
for at blive smittet efter restriktionernes afskaftelse, hvilket kan have ledt til respon-

denternes sikkerhedsadferd. Hertil er der desuden noget der peger pd, at en komorbid

12 Respondent 1,2, 4,5,8,9 & 11
13 Respondent 3,4 & 9
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depression kan have haft en indflydelse pa nogle af respondenternes syn pa COVID-
19 pandemien, hvilket kunne have ledt til den selvbebrejdelse, der synes at komme til
udtryk i empirien. Slutteligt peger empirien p4, at fjernelsen af restriktionerne kan have
udfordret respondenterne pa flere omrader, da restriktionerne f.eks. har vaeret med til,
at nogle af respondenterne har folt en form for sikkerhed. Den sikkerhedsfelelse som
kommer til udtryk i empirien kan diskuteres, da den kan vere med til at vedligeholde
respondenternes diagnose(r). Det sidstnavnte vil blive yderligere behandlet i afsnit

7.3.4.

6.4 Behandling

I det kommende afsnit vil empirien blive analyseret ud fra et behandlingsperspektiv.
Baggrunden for dette er, at det findes relevant at belyse, hvilken betydning det kan
have for respondenternes méde at opleve fjernelsen af restriktionerne, nar de enten har
modtaget eller ikke har modtaget behandling. I empirien fremgér det, at 6 ud af 12
respondenter modtager behandling'®. Det vil altsé sige, at halvdelen ikke modtager
behandling, hvilket kan ses problematisk ud fra et behandlingsmessigt perspektiv.
Derfor ses det relevant at se, hvad der kan ligge til grund for den lave behandlingstil-
slutning blandt respondenterne. Ydermere vil behandlingsaspektet tage udgangspunkt
1 ERP og medicinsk behandling. Baggrunden for dette er, at forskningen har vist, at
det er de behandlingsformer, der har de bedste behandlingsmeessige effekter (Wheaton
et. al., 2015, p. 303; Carr, 2016, p. 481; Bandelow et. al., 2017, p. 97; Videbech et. al.,
2018, p. 147). Det skal pointeres, at det ikke er ved alle respondenterne, hvori det
fremgar i empirien, hvilken form for psykoterapeutisk behandling respondenterne har

modtaget.

I empirien fremgar det, at respondent 3 har forsegt sig med behandling af flere om-
gange, dette ses 1 respondentens svar til spergsmalet om, hvorvidt vedkommende pt.
far behandling, hvortil der svares: “Er lige startet i terapi i Bronderslev, 3 gang er
lykkens gang vel” (Respondent 3). Der kan ifelge forskningen vare forskellige forkla-
ringer pd, hvorfor et behandlingsforleb ikke har den tilsigtede effekt herunder mang-

lende komplians, manglende psykoedukation samt manglende klient-terapeut relation

14 Respondent 3, 5, 6,7, 10 & 11
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(afsnit 5.5). Respondentens svar pa, hvorvidt vedkommende blev forhindret 1 at mod-
tage behandling for restriktionerne blev fjernet, kan give en indikation pa, hvorfor det
seneste behandlingsforseg ikke havde den tilsigtede effekt: “Det var over telefon og
det var for meerkelig” (Respondent 3). Ud fra denne respons kunne en manglende pa-
tient-terapeut relation vere forklaring pa, hvorfor netop denne respondent ikke har
profiteret af det seneste behandlingsforleb. I citatet kan man se, at restriktionerne til
dels havde en indflydelse pa, hvorfor behandlingen ikke blev en succes, da den mang-
lende fysiske kontakt gjorde det besveerligt at etablere en relation. Det sidstnavnte ses
serligt relevant, da det if. teorien omhandlende ERP er vigtigt, at terapeuten guider og
stotter patienten, for at terapien har den enskede effekt (Wheaton et. al., 2015, p. 304;
Foa & McLean, 2016, p. 15).

Det kan altsa ud fra det ovenstadende formodes, at grundet den manglende fysiske kon-
takt, har respondent 3 muligvis ikke kunnet se rationalet bag behandlingsforlebet. Det
kan ligeledes tenkes, at behandlingen ikke har kunnet udferes efter protokollen, hvil-
ket ses problematisk, da et vigtigt element i ERP er eksponering (afsnit 5.5.1). Idet der
har vaeret en reel smittefare, har det med stor sandsynlighed ikke kunnet lade sig gore
at eksponere respondenten for eksponeringsevelser, der har til sigte at bearbejde kon-
tamineringsfrygten, hvilket kan have haft indflydelse pa behandlingsforlebet. Det er
vigtigt at papege, at selvom det ikke har varet muligt med reel eksponering, kunne
eksponering vha. visualisering have veret en alternativ losning saledes, at responden-
ten stadig kunne have modtaget behandling. Ydermere kunne visualisering have hjul-
pet respondenten med at hindtere fjernelsen af restriktionerne pd en mere hensigts-

messig made (se Respondent 3).

Som en forlengelse af det ovenstdende ses det relevant at se pa nogle af de responden-
ter, som ikke har modtaget behandling, men kunne have haft gavn af det. Respondent
8 svarer folgende pé spergsmalet, der handler om, hvorvidt vedkommende stadig fol-
ger restriktionerne efter fjernelsen af disse: “Det har fyldt meget i situationer, hvor
mange folk er samlet, da jeg skal sorge for at undgd alt kontakt med fremmede, og
tankerne svermer om spredelsen af bakterier, iscer ndr nogen fx. Hoster” (Respondent
8). En forklaring pa, hvorfor respondenten agerer pa denne méde er, at respondenten
ikke har modtaget behandling. Det kunne tenkes, at hvis respondenten havde modtaget

behandling, ville respondenten have haft nogle varktgjer til at hdndtere fjernelsen af
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restriktionerne anderledes. Dog er det igen vigtigt at papege, at grundet COVID-19,
har det ikke veret muligt at eksponere patienter, da der var tale om en reel smitterisiko.
Desuden kan det siges, at der kunne have varet andre muligheder, hvis respondenten
havde veret i behandling, sdsom hjemmeopgaver, visualisering eller andre muligheder
(afsnit 5.5.1). Herudover kunne medicinsk behandling vere en mulighed sdledes, at

respondenten kunne fa hjelp til at dempe nogle af symptomerne (afsnit 5.5.2).

Et andet relevant aspekt, der findes vigtigt at belyse, er de respondenter som ikke har
modtaget behandling, men efter eget udsagn ikke er blevet pdvirket af fjernelsen af
restriktionerne. Dette findes interessant, da der, som tidligere navnt, er en formodning
om, at individer med OCD, vil finde det sarligt angstprovokerende, at restriktionerne
fjernes (afsnit 2). Respondent 10 svarer til spergsmélet om, hvorvidt vedkommende
har vaeret serligt bekymret for smittetallene efter restriktionerne, er blevet fjernet:
“Nej, efter jeg selv har veeret positiv (red.) foler jeg mig egentligt rimelig beskyttet”
(Respondent 10). Det bemarkelsesvardige ved dette citat er, at selvom respondenten
ikke har vaeret under behandling, sa har fjernelsen af restriktionerne ikke haft den store
indflydelse pa vedkommende. Respondentens afslappede tilgang kan méske vere pba.,
at vedkommende selv har vaeret smittet, og derfor er blevet eksponeret for det varste
tenkelige scenarie for en, som har “(...) frygt for at andre dor og at jeg kan veere skyld
i det” (Respondent 10). Ved at respondenten er blevet smittet, har det muligvis atkraef-
tet respondentens dysfunktionelle teenkning som f.eks., at vedkommende vil smitte an-
dre samt, at vedkommende vil do ved kontaminering. Netop dette citat kan veere med
til at understotte vigtigheden af eksponering, hvilket ogséd fremgar af teorien om ERP.
Ud fra det sidstnaevnte kunne det tyde p4, at denne erfaring har vaeret medvirkende til,
at respondenten ikke i hej grad er blevet pdvirket ved fjernelsen af restriktionerne. I et
andet citat fra denne respondent kan der ses en anden forklaring pa, hvorfor vedkom-
mende ikke er blevet pavirket negativt af fjernelsen af restriktionerne. Vedkommende
beskriver folgende, til spergsmalet, der omhandler hvordan vedkommende forholdt sig
til restriktioner: “Gjorde det hele. Var meget opmeerksom pa at folge reglerne. Deltog
ikke i noget der var i mod reglerne. Har brugt mundbind (red.) selv inden de blev
indfort for at passe pd dem i udsatte jobs” (Respondent 10). I dette citat kan det ses,
hvordan respondenten har varet se@rligt opmarksom pi at folge reglerne. Det kan altsa
teenkes, at ved fjernelsen af restriktionerne blev denne opmaerksomhed ligeledes fjer-

net, hvorfor respondenten ikke har oplevet dette som varende negativt.
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I det ovenstaende kan det ses, hvordan eksponering kan tolkes til at vaere medvirkende
til, at respondenten har faet @ndret sin tenkning ift. COVID-19. Andringen kan have
varet kommet af, at respondentens kontamineringsfrygt er blevet afkraeftet efter, at
respondenten selv har varet igennem et COVID-19 forleb. Det er dog ikke alle re-
spondenter, som reagerer pa samme made som ovenstdende respondent. Dette ses
f.eks. hos en af respondenterne, som bliver adspurgt ift. at fole fysisk ubehag ved pa-
mindelse om COVID-19, hvortil vedkommende responderer: “Det har veeret en kon-
stant stressfaktor at alt hele tiden mindede en om corona samt at hele ens liv skulle
tilpasset restriktioner, testkrav osv’”’ (Respondent 12). I denne udtalelse kan man f.eks.
se, hvordan den konstante eksponering for COVID-19 situationen har varet medvir-
kende til, at respondenten har folt fysisk ubehag, men ogsa har folt eksponeringen som
varende stressende. Jevnfer teorien om ERP (afsnit 5.5.1; Foa & McLean, 2016, p.
14) er en af forudsetningerne for, at individet kan profitere af denne form for terapi,
at individet bliver eksponeret gradvist og efter et passende tempo. I og med, at respon-
denten ikke er en af dem, som har modtaget behandling og eksponering ikke har vaeret
under kontrollerede forhold, kan det teenkes at have den modsatte effekt. Samtidig kan
den konstante pamindelse om COVID-19 have medvirket til, at respondenten muligvis

er blevet overvaldet af situationen.

I det ovenstdaende ses der adskillige problemstillinger, som potentielt kan besvarlig-
gore den psykoterapeutiske behandling. En af problemstillingerne er, at det kan taen-
kes, at respondenten er blevet eksponeret i en grad, hvor det kan have eget angstni-
veauet i1 en sadan grad, at vedkommende ikke har kunnet handtere angsten péd en hen-
sigtsmassig made. I og med, at COVID-19 har veret en form for eksponering, som
ikke har vaeret under kontrollerede forhold, samt uden en terapeut til at guide respon-
denten, har det ikke varet muligt at hindre udevelsen af tvangshandlinger, hvilket er
en essentiel del 1 ERP. Da respondenten ikke bliver afkraeftet 1 sin dysfunktionelle
tenkning, kan det vaere med til at forvarre respondentens mentale helbred. Havde re-
spondenten varet under behandling kunne man have dempet angsten 1 forste omgang
med et SSRI-praparat, hvis symptomerne var for svere til, at respondenten vil kunne
have profiteret af psykoterapeutisk behandling. Da respondenten ikke er under nogen
form for behandling, har det ikke varet muligt at hjelpe vedkommende, hvilket kan

gore fremtidig behandling mere kompleks.

Side 60 af 133



I forleengelse af det ovenstidende, er ovenstdende respondent blevet spurgt ind til, om
vedkommende for har modtaget behandling for sin OCD, hvortil respondenten har
svaret: “Kognitiv adfcerdsterapi tilknyttet psykiatrien, men de havde ikke nogen opti-
mal effekt, da underviserne primcert havde kendskab og kompetencer omkring behand-
ling af angst” (Respondent 12). I udtalelsen kan det ses, at respondenten tidligere har
varet under behandling, hvilket vedkommende ikke har profiteret af. Dette kan vaere
problematisk ift. at opnd komplians fra respondenten i fremtiden. En forklaring pa
hvorfor behandlingen ikke har haft den tilsigtede effekt kan vare, at behandlingen ikke
har veret tilpasset respondentens behandlingsbehov. Dette citat vidner netop om, at
behandlingen har taget udgangspunkt i angst og ikke OCD, og den manglende effekt
kan vare grundet et forkert udgangspunkt, hvilket er en af faldgruberne, der pointeres
1 teorien om ERP (Wheaton et. al., 2015, p. 304; Foa & McLean, 2016, p. 15; Gillihan
etal., 2012, pp. 251-256; afsnit 5.5.1).

Et yderligere aspekt som ses relevant ift. at forsta respondenternes oplevelse af fjer-
nelsen af COVID-19 restriktionerne er, hvor mange af respondenterne der, under ind-
samlingen af empirien, har modtaget medicinsk behandling. Det fremgér i empirien,
at 4 ud af 12 respondenter modtager en eller anden form for medicinsk behandling'.
Det fremseettes 1 forskningen (afsnit 5.5.2), at medicinsk behandling oftest anvendes,
nar der skal symptombehandles og nar patienter ikke profiterer af monobehandling.
Dette kan altsd tolkes som, at de respondenter, der modtager medicinsk behandling,
ikke alene har kunnet profitere af psykoterapeutisk behandling. Herudover kan dette
ogsa tolkes som, at respondenternes symptomer er pa et niveau, hvor man har fundet

det nedvendigt at anvende medicinsk behandling.

Der kan vere adskillige grunde til, hvorfor disse respondenter modtager medicinsk
behandling, men pba. COVID-19 situationen, kan det formodes, at denne har varet
medvirkende til, at respondenterne er blevet tildelt medicinsk behandling. Denne for-
modning er baseret pd, at COVID-19 pandemien har gget stress- og angstniveauet hos
netop disse respondenter, og det dermed har varet nedvendigt at anvende medicinsk
behandling for at dempe symptomerne. Dette kan ikke endeligt blive be- eller atkraef-

tet ud fra empirien, dog er det bemarkelsesvardigt, at de fornevnte respondenter

15 Respondent 5, 6, 7 & 11
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umiddelbart ikke reagere kraftigt pa, at restriktionerne er blevet fjernet. En forklaring
pa dette kan vere, at den medicinske behandling har haft den tilsigtede effekt, hvilket
kan have veret medvirkende til, at respondenterne oplever samt handterer fjernelsen

af restriktionerne pa en mere afdempet made.
Opsamling

I det ovenstdende kan det ses, at behandling kunne have hjulpet de respondenter, der
ikke modtager behandling til at handtere fjernelsen af restriktionerne. Herudover for-
modes det, at den medicinske behandling er blevet initieret, da nogle af responden-
terne, har oplevet et hgjt symptompres, hvor psykoterapeutisk behandling ikke har ve-
ret tilstraekkelig. Desuden kan det 1 det ovenstaende ses, hvor vigtigt det kan vere, at
individer med OCD eksponeres for deres frygt saledes, at den dysfunktionelle teenk-
ning kan @ndres. Vigtigheden af dette eksemplificeres idet, at nogle af respondenterne,
som har varet smittet med COVID-19, lader til at have varet mindre pavirket end

forventet (afsnit 2).

6.5 Personlighedstraek og copingstrategier

En del af det udarbejdede sporgeskema, bestar af udsagn, der har til hensigt at give et
indblik i respondenternes personlighedstraek og copingstrategier. Dette findes relevant
da personligheden, jf. diatese-personlighed-stressmodellen (afsnit 5.1), spiller en vig-
tig rolle 1 forhold til, hvordan stress handteres. I dette afsnit vil der veere en gennem-
gang af besvarelserne pd disse udsagn, og de vil blive tolket ud fra den eksisterende
forskning indenfor personlighedstraek, copingstrategier og OCD. Der vil i afsnittet

fremga tabeller, der har til hensigt at give et overblik over respondenternes besvarelser.

De to ferste udsagn omhandler det sociale aspekt; ‘Jeg kan godt lide at vare 1 andre
menneskers selskab’ og ‘Jeg elsker at vaere 1 centrum’. Som det kan ses i tabel 2, svarer
lige over halvdelen af respondenterne, at de godt kan lide at vaere i andre menneskers
selskab, mens de resterende enten hverken er enig eller uenig eller er uenig. I forhold
til det andet udsagn er der kun én, der er enig 1 udsagnet, hvor resten af respondenterne
er hverken enig eller uenig, uenig eller meget uenig med dette. De fleste af responden-

terne finder det tilfredsstillende at vere 1 andre menneskers selskab, men ikke om at
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vare 1 centrum. Dette stemmer overens med den forskning, der blev prasenteret 1 af-

snit 3. Forskningsoversigt, hvor studier har fundet, at individer, der er diagnosticeret

med OCD, ofte scorer lavt pa personlighedstraekket ekstroversion (Grisham et al.,

2011; Rectoret al., 2002; Fullana et al., 2004).

Jeg' kan godt lide at veere T
i andr:eﬁ;::eskers centie

Respondent 1 |Enig Meget uenig
Respondent 2 |Hverken/eller Meget uenig
Respondent 3 |Enig Hverken/eller
Respondent 4 |Uenig Meget uenig
Respondent 5 |Meget enig Hverken/eller
Respondent 6 |Meget enig Enig
Respondent 7 |Enig Meget uenig
Respondent 8 |Enig Uenig
Respondent 9 |Uenig Meget uenig
Respondent 10 | Meget enig Uenig
Respondent 11 |Hverken/eller Meget uenig
Respondent 12 |Hverken/eller Uenig

Tabel 2

Efter de to forste udsagn kommer folgende udsagn: ‘Jeg bliver nemt stresset i hverda-

gen’, ‘Jeg foler mig mest tilpas, nir hverdagen er forudsigelig’, ‘Jeg bekymre mig

meget’, ‘Jeg foler mig ofte nedtrykt’, og ‘Jeg oplever at mine folelser kan tage over-

hind’. Hensigten med disse udsagn har vaeret at fa et indblik i, hvorvidt respondenterne

udviser neurotiske karaktertraek. Respondenternes svar pa disse udsagn kan ses i tabel

3.
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M:::‘:s:::m l::sst :1::: ﬁr Jeg bekymre mig|Jeg foler mig ofte m‘::f :::':‘k:: =
hverdagen ':;:?sf::“;r Eneges. peae tage overhand

Respondent 1 |Enig Meget enig Enig Hverken/eller Enig
Respondent 2 | Meget enig Enig Meget enig Enig Enig
Respondent 3 |Mecget enig Hverken/eller Meget enig Enig Enig
Respondent 4 |Hverken cller Enig Meget enig Enig Enig
Respondent § |Enig Enig Meget enig Hverken/eller Enig
Respondent 6 |Hverkeneller Enig Meget enig Hverken/eller Meget enig
Respondent 7 |Meget enig Meget enig Enig Uenig Enig
Respondent 8 |Enig Hverken/eller Meget enig Enig Enig
Respondent 9 | Meget enig Enig Meget enig Meget enig Hverken/eller
Respondent 10 | Mcget enig Meget enig Meget enig Hverken/eller Enig
Respondent 11 |Enig Enig Hverken/eller Enig Hverken/eller
Respondent 12 |Enig Meget enig Enig Hverken/eller Enig

Tabel 3
Til de tre forste udsagn i tabel 3, ses det, at storstedelen af respondenterne erklarer sig
meget enig eller enig. Respondenternes svar pé disse tre udsagn kan indikere en lav
tolerance for stress, et hojt strukturbehov samt en tendens til at bekymre sig meget. De
to sidste udsagn kan give en indikation pd om respondenterne har en tilbgjelighed
overfor negative emotioner samt, hvor meget deres folelser fylder for dem i deres hver-
dag. Til disse udsagn erklarer halvdelen sig meget enig eller enig i, at de ofte foler sig
nedtrykte og ti, erklerer sig meget enig eller enig 1, at deres folelser kan tage overhand.
Disse svar viser, at halvdelen af respondenterne har en tendens til at fole sig nedtrykt
og, at sterstedelen har en oplevelse af, at deres folelser kan fylde meget. Dette kan tyde
pa, at respondenterne 1 denne undersogelse bl.a. er karakteriseret af en hej grad af neu-
rotiske traek (se afsnit 5.6 Personlighed og personlighedstreek). Dette stemmer overens
med de studier, der blev prasenteret 1 afsnit 3.4 COVID-19 og OCD, som papeger, at
individer, der er diagnosticeret med OCD, ofte scorer hgjt pa neuroticisme (Grisham
et al., 2011; Rector et al., 2002; Fullana et al., 2004). Denne sammenligning med den
eksisterende forskning har nogle begraensninger, hvilket vil blive uddybet 1 senere af-

snit 7.3.3.

I forhold til de udsagn, der omhandler copingstrategier, kan disse opdeles 1 engagement
og disengagement strategier (se afsnit 5.7). Engagement strategierne, er dem der er

rettet direkte mod stressoren eller de felelser denne medbringer (Connor-Smith &
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Flachsbart, 2007). Under denne kategori kan man placere folgende udsagn: ‘Jeg soger
oftest rad (hos venner, familie osv.), nér jeg har problemer’, ‘Jeg er god til at leegge en
plan, nar jeg skal handtere svaere situationer’ og ‘Jeg forseger oftest at se det positive
1 sveere situationer’. Det forste udsagn indikerer den primaere kontrolstrategi emotionel
stotte, andet udsagn, indikerer problemlgsning, der ligeledes er en primaer kontrol stra-
tegi, mens det sidste udsagn indikerer kognitiv rekonstruering, som er en sekundar
strategi. Til disse udsagn erklerer fem sig meget enig eller enig med det forste og seks
erklarer sig meget enig eller enig med de to andre. Som det fremgar at tabel 4, er der
ingen af respondenterne, der erklerer sig uenig eller meget uenig i alle tre udsagn,
hvilket kan indikere, at respondenterne alle gor brug af de mere hensigtsmaessige co-
pingstrategier, men i hvilken grad er varierende. Det kan vare svert at vurdere i hvil-
ken grad respondenterne gor brug af disse copingstrategier, da flere af respondenterne

svarer, at de hverken er enig eller uenig i mange af udsagnene.

(hasvenmo, i | 38 forsoger oftest at | 08 E 80 20 RS
osv.), nar jeg har 3 dets?':?::;:::‘ SRS handtere svzere
problemer situationer
Respondent 1  |Enig Enig Hverken/eller
Respondent 2  |Hverken'eller Uenig Hverken/eller
Respondent 3 | Hverken'eller Meget uenig Hverken/eller
Respondent4 |[Enig Meget enig Meget enig
Respondent § [Enig Hverken/eller Enig
Respondent 6 |Meget enig Uenig Enig
Respondent 7 |Meget enig Enig Uenig
Respondent 8 |Hverken'eller Enig Uenig
Respondent 9 |Hverken'eller Enig Enig
Respondent 10 |Hverken/eller Hverken/eller Uenig
Respondent 11 | Meget uenig Meget enig Enig
Respondent 12 |Hverken/eller Hverken/eller Hverken/eller

Tabel 4

Ser man pd de resterende udsagn herer disse under disengagement strategier, der ikke
direkte er rettet mod stressoren, men derimod rettet veek fra denne (Connor-Smith &
Flachsbart, 2007; se tabel 5). Pa det forste udsagn i tabel 5, erklaerer fem respondenter
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sig enig 1, at de generelt forsgger at undgd at teenke pd deres problemer. Dette er ifolge
forskningen en undgaelsesstrategi, hvilket ogsa gor sig geldende for udsagn nummer
tre 1 tabellen, hvor fire erklarer sig enig i udsagnet om, at de har en tendens til at lade

tingene sta til, nar de bliver for udfordrende.

I forhold til andet udsagn 1 tabel 5, erklaerer otte sig meget enig eller enig i, at de har
en tendens til at bebrejder sig selv, nar der sker noget uforudsigeligt. Ses dette 1 sam-
menhang med, at halvdelen af respondenterne erklarer sig enig eller meget enig i ud-
sagnet om, at de foretrakker, nir deres hverdag er forudsigelig (tabel 3), kan en for-
tolkning pé dette vere, at behovet for at have en forudsigelig hverdag betyder, at disse
respondenter strukturerer deres hverdag, sd der ikke sker noget uforudsigeligt, hvilket
betyder, at nar der sker noget uforudsigeligt, bebrejder de dem selv, fordi de ikke har

forméet at planlegge alt.

Det sidste udsagn handler om, hvorvidt respondenterne har en tendens til at have en
selvdestruktiv adfaerd, néar de star over for udfordrende situationer. Til dette erklaerer
fem sig enig eller meget enig, hvortil de resterende erklerer sig uenig eller meget
uenig. Det er altsa lige under halvdelen af respondenterne, der har en tendens til selv-
destruktiv adfaerd, nir de bliver meget udfordret. Af disse svarer fire bekraeftende pa,
at de bade har en tendens til at bebrejde dem selv og selvdestruktiv adfaerd. Dette in-
dikerer, at disse respondenter i seerdeleshed kan have uhensigtsmassige méader at hand-

tere udfordrende situationer pa.

Jeg forseger generelt Jeg har en tendens til | Jeg har en tendens ti! i’:::;:_:';:;n:;:l:::(';:g
at undga at teenke pi at Pebnjde mig selv, | at Iad.e situationer sta bruge
mine problemer nar der sker noget til, nar de bliver for alkohol, stoffer, selvskade osv.),
uforudsigeligt udfordrende nir jeg bliver meget udfordret
Respondent 1  |Hverken eller Enig Enig Meget uenig
Respondent 2 |Hverken cller Enig Hverken/cller Enig
Respondent 3 |Enig Enig Enig Enig
Respondent 4 |Enig Meget enig Uenig Enig
Respondent §  |Uenig Hverken/eller Enig Uenig
Respondent 6 |Enig Hverken/cller Uenig Meget uenig
Respondent 7 | Uenig Uenig Enig Meget uenig
Respondent 8 |Enig Enig Hverken/eller Uenig
Respondent 9  |Enig Meget enig Meget uenig Enig
Respondent 10 |Uenig Hverken/eller Uenig Meget enig
Respondent 11 |Hverken eller Meget enig Uenig Uenig
Respondent 12 |Hverken/eller Enig Hverken/eller Uenig

Tabel 5
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I forskningsoversigten (afsnit 3) ses det, at studier har fundet, at individer med en psy-
kiatrisk diagnose ofte gor brug af de mere uhensigtsmaessige copingstrategier, som er
de copingstrategier, der herer under disengagement kategorien (Fluharty & Fancourt,
2021). Ses dette i sammenhang med det ovenstdende, ses det at respondenterne 1 dette
speciale, har en tendens til uhensigtsmassige copingstrategier, hvilket stemmer
overens med den fremlagte forskning. Saerligt ses det, at over halvdelen svarer bekraef-
tende p4, at de har en tendens til at bebrejde dem selv, nér der sker noget uforudsigeligt.
Det ses ligeledes, at alle respondenterne svarer bekreftende pa mindst ét af udsagnene,
der indikerer en uhensigtsmeessig copingstrategi, hvortil halvdelen svarer bekraftende
pa minimum to. Disse respondenter har alle en komorbid diagnose i form af enten
autismespektrumforstyrrelse, andre angstlidelser eller depression. Dette stemmer
overens med den prasenterede forskning, der ligeledes har fundet, at individer med
komorbide lidelser, har tilbgjelighed til uhensigtsmaessige copingstrategier (Rosa-

Alazar et al., 2021).

I afsnit 5.7.1 Coping og personlighed, ses det, at metaanalysen af Connor-Smith og
Flachsbart (2007), har fundet, at personlighedstraekket neuroticisme korrelerer positivt
med de undgéende copingstrategier. Som det fremgar af det ovenstaende, stemmer
respondenternes svar pa udsagnene om personlighedstraek og copingstrategier overens
med denne metaanalyse. Det ses nemlig, at respondenterne svarer bekraftende pa de
udsagn, der undersgger personlighedstraekket neuroticisme og, at alle respondenterne
erklaerer sig enig i mindst et af de udsagn, der indikerer en af de mere uhensigtsmaes-

sige copingstrategier.
Opsamling

I det ovenstdende har der veret en gennemgang af respondenternes besvarelser pa de
formulerede udsagn, der omhandler personlighedstraek og copingstrategier. Det ses, at
resultaterne for denne undersogelse, stemmer overens med den fremlagte forskning i
afsnit 3, hvor det fremgar, at individer, der er diagnosticeret med OCD, udviser en hgj
grad af personlighedstrakket neuroticisme og en lav grad af ekstroversion. Som tidli-
gere navnt ses dette interessant ift. at personligheden, jf. diatese-personlighed-stress-
modellen, spiller en vigtig rolle i, hvordan stress handteres. Det vil sige, at 1 og med,

at respondenterne 1 denne underseggelse udviser en hej grad af neuroticisme, hvilket

Side 67 af 133



bl.a. indikerer en svakket evne til at handtere stress, peger dette pé, at respondenterne
har haft svert ved at handtere den stress pandemien har medbragt. Dette stemmer
overens med respondenternes svar pa de udsagn, der omhandler copingstrategier, hvor
det ligeledes ses, at respondenterne giver udtryk for, at de har en tilbgjelighed til at
anvende de mere uhensigtsmaessige copingstrategier. Slutteligt ses det, at forskning
har fundet, at individer med en komorbid lidelse har en tendens til at anvende disse

copingstrategier, hvilket ogsé ses blandt respondenterne.

6.6 Andre relevante perspektiver

I de kommende afsnit, vil der forekomme en analyse af den indsamlede empiri ud fra
andre identificerede temaer, der er kommet til syne i respondenternes besvarelser.
Disse er valgt at blive inddraget, da det synes at have haft en indflydelse pa respon-
denternes fenomenologiske oplevelse af COVID-19 pandemien samt fjernelsen af re-

striktionerne.

6.6.1 Familie

I dette afsnit vil temaet familie belyses ud fra den redegjorte teori, samt den gennem-
géede forskning i forskningsoversigten (afsnit 3 & 5). Dette tema findes relevant at
belyse, da det synes at gore sig gaeldende for nogle af respondenterneé. I forsknings-
oversigten, er der beskrevet et studie af Volk og kolleger (2021), der fandt at foraeldre
havde en tendens til at anvende uhensigtsmassige copingstrategier. I denne underso-
gelse har kun Respondent 1 bern. Denne respondent beskriver, hvordan hendes berns
narkontakter har vaeret arsag til stress, men at dette ikke gor sig geeldende efter antallet
af smittetilfeelde, er steget: “Med den seneste variant blev alle ramt - hvorfor man
opgav veere “hysterisk”, men for da gav ncerkontakter til bornene et oget pres” (Re-
spondent 1). Som respondenten beskriver, var der et storre pres ift. bernenes nerkon-
takter for den nyeste variant blev dominerende. I forhold til respondentens svar pd de
fremstillede udsagn om copingstrategier, er hun enig i, at hun ofte seger rad hos familie
og venner, at hun har en tendens til at bebrejder sig selv, nar der sker noget uforudsi-
geligt, samt en tendens til at lade situationer st til, nér de bliver udfordrende (tabel 4

og 5). Diatese-personlighed-stressmodellen og den gennemgéede forskning i1 afsnit 3.3

16 Respondent 1,2, 3,4, 8,9 & 12
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COVID-19 og copingstrategier og 3.4 COVID-19 og OCD papeger, at en hgj sarbar-
hed kan resultere i en lavere tolerance overfor stress, samt at individer med psykiske
lidelser, herunder OCD, har en tendens til at anvende de mere uhensigtsmaessige copi-
ngstrategier. Ud fra dette samt det forn@vnte, angdende foraldre og copingstrategier,
kan det teenkes, at dette ogede pres respondenten beskriver, samt respondentens OCD,
kan have haft en negativ indflydelse pa, hvordan hun har oplevet og hindteret situati-
onen. Det kan tenkes, at respondenten i storre grad har gjort brug af de mere uhen-
sigtsmaessige copingstrategier, for den nye variant blev dominerende, da citatet indi-

kerer et hojt stressniveau grundet bernenes naerkontakter.

Respondent 2, 3 og 12 beskriver, hvordan de har varet bekymret for deres familie-
medlemmer samt, hvordan det har pavirket dem, at deres familie har varet smittet:
“Jeg har veeret nerves for at miste min onkel, da han blev smittet” (Respondent 2),
“Da mine bedsteforceldre blev smittet gjorde det mig en del mere bekymret. Det samme
da min mor fik det, da hun fik det rigtig skidt” (Respondent 12) og “Min lillebror fik
det i starten og jeg var reedselsslagen og brod sammen (...)"”" (Respondent 3). Respon-
denterne beskriver her bekymringer de har haft ifm. at nogle familiemedlemmer har
vaeret smittet. Disse respondenters oget sarbarhed, 1 form af deres OCD, kan have med-
virket til disse bekymringer, det kan dog vere udfordrende at vide, hvor meget disse
har fyldt for dem 1 deres hverdag da der ikke direkte sperges ind til dette 1 sporgeske-
maet. Ud fra disse respondenters besvarelser pa udsagnene om personlighedstrak og
copingstrategier, kan det teenkes, at det har haft en negativ indflydelse pa deres hver-
dag; alle af de tre ovenstdende respondenter har svaret bekraftende pa, at de bekymrer
sig meget, at deres folelser kan tage overhdnd, og at de har en tendens til at bebrejde

dem selv, nar der sker noget uforudsigeligt (se tabel 3 & 5).

Respondent 8 beskriver hendes oplevelse med at bo sammen med sin familie da de
blev smittet: “Jeg skulle i isolation. Renlighed blev markant vigtigere for mig, og jeg
gik meget op i ikke at rore de ting, som jeg vidste, at de havde vceret i kontakt med”
(Respondent 8). Denne respondents svar ift. hvilke tanker, der er mest presserende for
hende ift. hendes OCD, er som folger: “Frygten for bakterier, at komme i kontakte
med beskidte/urene ting” (Respondent 8). Ud fra dette citat kan det teenkes, at respon-
dentens OCD primart omhandler frygten for kontaminering. Som det ses 1 det forste

citat, beskriver hun, hvordan renlighed, blev markant vigtigere for hende da hendes
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familie blev smittet. Det, at hendes familie blev smittet, spillede altsd ind 1 hendes
kontamineringsfrygt, hvilke udleste det egede fokus pa hygiejne. Denne respondent
beskriver senere, at hun har vaeret opmarksom pa ikke at udvikle nye tvangshandlin-
ger: “Skulle veere opmeerksom pa, at jeg ikke tyede til handlinger, som senere kunne
udvikle sig til tvangshandlinger (red.), for eksempel overdrevet handvask” (Respon-
dent 8). Ud fra disse citater, samt hele respondentens besvarelse, tyder det pa, at CO-
VID-19 pandemien har fyldt serligt meget for denne respondent, hvis frygt for konta-

minering og fokus pa renlighed kan tenkes at have varet udfordrende.

6.6.2 Uvished

Under gennemlasningen af den indsamlede empiri, blev uvished identificeret som et
overordnet tema, der gik igen pé tvaers af besvarelserne. Som det blev prasenteret i
afsnit 3, har forskning fundet, at individer, der er diagnosticeret med en psykiatrisk
lidelse, har en intolerance overfor uvished (Carleton, 2016, p. 36f). Dette er en af for-
klaringerne pa, hvorfor studier har fundet, at individer, der lider af OCD, har oplevet
en forverring af deres mentale helbred under COVID-19 pandemien (Khosravani et
al., 2021, p. 4). Temaet uvished vil derfor belyses i dette afsnit ved hjelp af den gen-

nemgdede teori samt forskning.

Som det blev beskrevet i afsnit 5.6 Personlighed og personlighedstreek, er der stor
forskel pa, hvor meget struktur et individ har brug for i sin hverdag. Det fremgér lige-
ledes, at individer der har OCD, ofte har et stort behov for struktur. Som tidligere
navnt gor dette sig ogsd galdende for respondenterne i denne undersogelse, hvor 10
ud af 12 svarer, at de enten er enig eller meget enig med udsagnet: ‘Jeg foler mig mest
tilpas, ndr hverdagen er forudsigelig’ (se tabel 3). Dette behov for forudsigelighed og
struktur kan ogsé ses 1 nogle af respondenternes syn pa restriktionerne. I de folgende
citater beskriver respondent 2 og 9, hvordan restriktionerne har veret en hjelp, da de
har givet struktur: “Rart med retningslinjer” (Respondent 2) og “Rene linjer og ens
regler” (Respondent 9). Som tidligere navnt har restriktionerne givet noget struktur i
en hverdag, der ellers har varet praeeget af omskiftelige rammer ift. nedlukninger og
skiftende restriktioner (afsnit 6.1). I forlengelse af dette satter respondent 3 ord pé en
af disse nye rammer. Vedkommende udtrykker sin forvirring over sundhedsvesenet:

“Forstar ik hvordan de nu godt vil have os smittet” (Respondent 3). Dette citat kan
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fortolkes som en frustration over de omskiftelige rammer, der har vaeret under COVID-
19. Respondenten udtrykker i citatet en frustration over, at der under store dele af pan-
demien, har veret fokus pa at stoppe smittespredningen, men at hun nu oplever, at der
er et onske fra sundhedsvasenet side om, at mange bliver smittet. Citatet kan, 1 sam-
mensatning med denne respondents andre svar fortolkes som en bekymring og fru-
stration over den egede smitterisiko. Denne respondents OCD omhandler nemlig pri-
mert en frygt for kontaminering og en frygt for, at der skal ske hendes medmennesker
noget. Det kan tenkes, at den opfattelse respondenten har af sundhedsvasenet spiller

ind 1 denne frygt, hvorfor hun setter spergsmalstegn ved sundhedsvaesenets strategi.

Ud over det ovenstdende har COVID-19 pandemien medbragt en stor grad af uvished
forstaet pd den méde, at ingen har vidst, hvordan den ville udvikle sig og hvor mange,
der ville blive smittet. Denne uvished ses blandt nogle af respondenterne, hvor der har
veret en bekymring for, hvornar og om COVID-19 vil vare ovre: “Hvorndr slutter
sygdommen” (Respondent 7) og “Om det hele nogensinde ville blive normalt igen”
(Respondent 8). Respondent 8 beskriver ogsa en bekymring for det heje smittetal ift.
sundhedsvaesenet: “Var nerves for et sammenbrud i sundhedsveesnet grundet (red.)
stigende smitte” (Respondent 8). Respondent 4 beskriver en bekymring for om restrik-
tionerne vil komme tilbage og for de konsekvenser, der vil vare, hvis de gjorde: “Vil
der fortsat veere ingen restriktioner eller kommer de igen” og “Det kan have konse-
kvenser for min husholdning, hvis samfundet lukker ned igen” (Respondent 4). I disse
citater kan man se en bekymring for det uvisse ift., hvordan COVID-19 vil udvikle sig,
samt hvilke konsekvenser det vil have, hvis der igen vil blive indfert restriktioner.
Herudover har der varet usikkerhed om, hvilke kort- og/eller langvarige helbredskon-
sekvenser, der vil vaere nar man blev smittet. Denne bekymring udtrykker respondent

2: “Jeg har veeret bange for selv at blive syg. Mest bange for varige mén” (Respondent
2).

En anden bekymring flere af respondenterne beskriver er en bekymring for smittetal-
lene. I de to folgende citater beskriver respondent 8 og 11 bekymringen over den hoje
smitterisiko. Det forste citat er svaret pa spergsmalet, der omhandler bekymringer for
restriktionerne blev fjernet: “Mengden af smittede og at det efterhdnden var blevet
umuligt at undga kontakt med en smittet” (Respondent 8). Denne respondent svarer

lignende pa spergsmalet om bekymringer efter restriktionerne er blevet fjernet. Det
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andet citat er respondent 11°s beskrivelse af hendes angstniveau fra for til efter restrik-
tionerne er blevet afskaffet: “Steget lidt, da folk kommer tcettere pd med storre smitte
risiko til folge” (Respondent 11). Disse to respondenter oplever altsa en bekymring
angaende de hgje smittetal, der betyder en hgjere risiko for at blive smittet. I forlaen-
gelse af dette beskriver respondent 4, hvordan hun er blevet mere opmarksom pa
kropslige symptomer, efter restriktionerne er blevet fjernet: “Jeg er blevet mere op-
meerksom pa min krop” (Respondent 4). Ligeledes beskriver respondent 4 folgende
bekymring: “At mine ncermeste skulle smittes og blive meget syge” (Respondent 4).
Respondent 3 svarer folgende pa spergsmélet om, hvorvidt vedkommende er blevet
serligt bekymret for at blive smittet eller smitte andre efter restriktionerne er blevet
fjernet: “Er bange for, at jeg er grunden til en i en udsatte gruppe Blir smittet” (Re-
spondent 3). Det hgje smittetal har altsa resulteret 1 bekymringer angdende risikoen for
selv at blive smittet samt risikoen for at smitte andre. Pa den anden side er der respon-
denter, der beskriver, at smittetalene ikke giver anledning til de samme bekymringer
som det ses i1 de ovenstdende citater. Til spergsmalet om, hvorvidt smittetallene be-
kymrer dem efter afskaffelsen af restriktionerne, svarer respondent 7 og 10 folgende:
“Lige da de steg i starten, men ikke mere” (Respondent 7) og “Nej, efter jeg selv har
veeret positiv (red.) foler jeg mig egentligt rimelig beskyttet” (Respondent 10). Ud fra
disse citater tyder det pa, at smittetalene har vakt bekymringer, men at disse bekym-
ringer ikke lengere gor sig geldende. Respondent 7 kommer ikke med en forklaring
pa, hvorfor smittetalene ikke leengere bekymrer, men respondent 10 forklarer folgende:
“Jeg var meget nervos for corona inden vaccinerne sd det er noget tid siden. Meget
nervos for at (red.) jeg ville sld mine forceldre ihjel med det. Havde mange bekymringer
om hvad der var "rigtigt og "forkert" at gore sadan moralsk set (red.). Det er der ikke
mere nu’’ (Respondent 10). Denne respondent beskriver altsd, hvordan vaccinerne og
det, at hun selv har veret smittet, gor at hun foler sig beskyttet mod at blive smittet

igen, hvilket har gjort, at hun ikke leengere har de samme bekymringer.
Opsamling

Som det fremgér af de to ovenstdende afsnit, er temaerne familie og uvished fundet
relevante at inddrage, da disse, ud fra empirien, har haft en sarlig betydning for re-
spondenterne i dette speciale. Det ses i det forste af de to afsnit, at familien har fort til

bekymringer for respondenterne, der enten har omhandlet frygten for narkontakter,

Side 72 af 133



frygten for at miste familiemedlemmer samt frygten for at blive smittet af egen familie.
I det andet afsnit ses det, at pandemien kan vaere en del af forklaringen pa den uvished
som respondenterne giver udtryk for, hvilket kunne have medbragt bekymringer anga-
ende fremtiden, smitterisikoen og bekymringer om, hvilke konsekvenser det vil med-

fore, hvis respondenterne selv eller et familiemedlem blev smittet.

6.7 Samlet opsamling pa analysen

I de ovenstdende afsnit er empirien blevet analyseret vha. IPA og understottet af re-
spondenternes besvarelser og de redegjorte teorier herunder diatese-personlighed-
stressmodellen, OCD, angst, depression, ERP, medicinsk behandling, personligheds-
treek og copingstrategier. Pa baggrund af disse, er det blevet identificeret, at restrikti-
onerne har fungeret som en form for forudsigelighed samt sikkerhed for responden-
terne. Samtidig har respondenterne udvist en form for lettelse ved fjernelsen af restrik-
tionerne, men at det ogsa har vakt en angst hos nogle, da disse netop har fungeret som
en sikkerhed og forudsigelighed. I forhold til temaet psykisk sdrbarhed er det blevet
analyseret, at COVID-19 har veret en stressfaktor, som har spillet ind i respondenter-
nes sarbarhed. Hertil har fokusset pa og fjernelsen af restriktionerne varet medvir-
kende til, at respondenterne har veret nodsaget til at bruge en del ressourcer pa at vaere
opmerksom pa deres egen ageren. Med henblik pa temaet psykiske diagnoser er det
blevet analyseret, at kontamineringsfrygt har vaeret omdrejningspunktet for en del re-
spondenter. Hertil er det blevet identificeret, at en komorbid diagnose kan have haft
indflydelse pa, hvordan respondenterne har handteret COVID-19 pandemien samt fjer-
nelsen af restriktionerne. I behandlingsdelen af analysen (afsnit 6.4), peger empirien
pa, at der kan have veret faldgruber, som har haft en indflydelse pa, hvorfor behand-
lingen ikke har haft den tilsigtede effekt. Samtidig tyder det pa, at nogle af responden-
ternes symptomer har varet pa et sé hejt niveau, at det har veeret nedvendigt at anvende
medicinsk behandling, for at deempe disse. Hertil er det blevet identificeret, at ekspo-
nering samt terapeut-klient forholdet har en betydning for, hvorvidt respondenterne
profiterer af behandling. I forhold til afsnittet omhandlende temaet personlighedstrek
og copingstrategier ses det, at resultaterne fra denne undersggelse stemmer overens
med den fremlagte forskning i forskningsoversigten (afsnit 3). Respondenterne svarer
bekraftende pa de udsagn, der har til formal at undersoge deres grad af personligheds-

treekket neuroticisme samtidig indikerer deres besvarelser, at de udviser en lav grad af
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personlighedstrekket ekstroversion. Det ses ligeledes, at respondenterne udviser en
tendens til at anvende de mere uhensigtsmassige copingstrategier, hvilket ligeledes
stemmer overens med den eksisterende forskning. De sidste to afsnit i analysen, der
omhandler familie og uvished, har vist sig at spille en rolle i respondenternes besvarel-
ser. Det er fundet, at familien har medbragt bekymringer, der har pavirket responden-
terne pa forskellig vis. Det er ligeledes fundet at COVID-19 pandemien har medbragt

en del uvished, der har pavirket respondenterne i en negativ retning.

7. Diskussion

Der vil 1 denne del af specialet foreckomme diskussioner af de anvendte metoder her-
under IPA, anvendelsen af spergeskemaet til indsamling af empiri samt fejl og mang-
ler. Hensigten med disse diskussioner er at give indblik i, hvilke styrker og begrans-
ninger, der er blevet identificeret under udarbejdelsen af dette speciale. Hertil vil der
forekomme diskussioner af respondenter, der har til hensigt at give et indblik i hvilke
udfordringer, der har veeret mht. rekruttering, som indbefatter antallet af deltagere, og
hvilken betydning det har haft for undersegelsen. Desuden vil den anvendte forskning
blive diskuteret. Dette ses relevant ift., at den anvendte forskning ikke tager udgangs-
punkt i fjernelsen af restriktionerne, hvorfor der vil forekomme argumenter for anven-
delsen af denne forskning. Samtidig vil de forskellige teoretiske perspektiver, der er
blevet inddraget i specialet blive diskuteret. Dette er mhp. at belyse, hvordan disse har
bidraget til besvarelsen af problemformulering, samt hvilke aspekter der synes at
mangle. Herudover vil yderligere perspektiver blive inddraget 1 diskussionen for at
give indblik 1, hvilke perspektiver der kunne have bidraget til en bredere forstéelse for

faenomenet.

7.1 Diskussion af metode

I dette speciale er sporgeskema og IPA blevet anvendt til at indsamle og behandle
empirien. Efter at have bearbejdet den indsamlede empiri, er det blevet klart, at der er
nogle begraensninger ved specialets metoder, hvilket ses relevant at diskutere i1 det
kommende afsnit. Disse emner ses relevante at diskutere, da det kan give indsigt i
hvilke problemstillinger, der kan vare ved at anvende de fernavnte metoder, samt

hvordan de evt. kan imedekommes til fremtidige undersogelser.
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7.1.1 IPA

I dette afsnit vil der vaere en diskussion af den anvendte metode, IPA. Der vil veare
fokus pé, hvorvidt undersegelsen lever op til de forskrifter, der er for anvendelsen af

IPA.

Som det er beskrevet i afsnit 4.2.1 Interpretive Phenomenological Analysis (IPA) an-
vendes der ofte et lille homogent sample, nar man arbejder ud fra IPA. I denne under-
sogelse kan der argumenteres for, at samplet er lille og homogent i og med, at respon-
denterne er diagnosticeret med OCD og, at samplet kun bestar af 12 respondenter.
Trods dette kan man diskutere hvad det egentligt betyder, at et sample er homogent og
hvor stort et lille sample er. I forhold til sterrelsen af samplet, kan det tenkes, at et
sample pa 12 ville vare stort, hvis der var tale om en interviewundersegelse med in-
dividuelle interviews. I denne undersggelse anses 12 respondenter som et lille sample,
da respondenternes besvarelser er forholdsvis korte, hvilket har gjort det overskueligt
at tage alle respondenternes besvarelser 1 betragtning og gé 1 dybden med dem. Der ses

dog ogsa en begransning ift. dette, hvilket vil blive diskuteret senere 1 afsnit 7.1.2.

I forhold til respondenternes homogenitet, kan man stille spergsmalstegn ved, hvor
homogen denne gruppe af respondenter egentlig er. Som det fremgér af afsnit 5.2, an-
ses OCD for at vaere en heterogen lidelse, der kan komme til udtryk p4 mange méader
(Murphy & Perera-Delcourt, 2012, p. 112). Dette er en af rsagerne til, at et af sporgs-
malene 1 sporgeskemaet beder respondenterne om at beskrive deres OCD. Det ses i
empirien, at respondenterne skiller sig ud fra hinanden ift., hvordan de beskriver deres
OCD; nogle beskriver, at deres OCD udelukkende er karakteriseret af kontaminerings-
frygt, mens andre beskriver deres OCD som varende karakteriseret af bade tjekkead-
feerd og symmetri. I nedenstdende tabel er der et overblik over, hvordan responden-

terne beskriver deres OCD (tabel 6).
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Hvad omhandler din OCD (tanker og handlinger)?

Begge dele. Handlinger i relation til covid - handvask blev fremprovokeret af covid. en hander
Respondent 1  |desvarre stadig ved. Tanker: I relation til covid var tanken om at smitte andre ved at have brudt
“reglerne™/anbefalingerne.

Min OCD har gennem arene primeart handlet om symmetri, tjekkeadfaerd. gentagelsesritualer,
magisk tenkning mm.

Respondent 2

Meget med min hejre hand. som jeg ikke er istand til, at bruge optimalt, jeg har en
Respondent 3 |bomuldshandske pa grundet en tidligere klam alkoholiker gav mig handen for nogle ar siden og
har har brugt dem lige siden.

Systemer og gentagelser. Alt udfores 1 systemer, fra at gé 1 bad til at handle ind. Gentagelser

Respondent 4 ; :
P kommer 1 stressede perioder.

Respondent 5 |Pure O. tanker om at gore skade pa mig selv mod min egen vilje

Respondent 6 |Tvangshandlinger og bakterier

Respondent 7 |Contamination. renhed

Primert bakterier og frygten for sygdom. Omhandler dog ogsa "perfekthedstanker"” - er jeg god
Respondent 8 [nok. darligt/godt menneske. ting (ofte har) kan foles "uperfekt" hvilket skaber angst o.1. Til dels
teelleadferd

Respondent 9 | Tvangstanker Og handlinger

Respondent 10 |Tzlleadfzr. folelser af at ting er forkert. frygt for at andre der og at jeg kan vare skyld i det

Respondent 11 |Primert smitte. Handvask mm.

- katastrofetanker (der ofte kerer i ring) ofte forbundet med efterfolgende ritualer - en del ritualer
forbundet med at skulle 1 seng om aftenen fx berste sengen for evt. sand (selvom der kun ultra
sjeeldent reelt er noget). rette topmadrassen. berste egne fodder af inden jeg gar op 1 sengen. Jeg
har ogséa en bestemt made hvorpa jeg skal indstille larmen pa min telefon og efterfolgende tjekke
om lyden er slaet til (den skal sige bling nar jeg satter opladeren i, og min kareste ma ikke larme
Respondent 12 |imens). Lyser og tjekker under sengen hvis jeg er alene hjemme. - hvis jeg pa en gatur traeder pa et
daeksel ned til kloaken med den ene fod. sa skal jeg enten ga tilbage og gore det samme med den
anden, eller finde et nyt daeksel. Dette gor sig ogsa galdende med skiftende vejbelagning.
kantsten m.m. - tjekker bade terrasseder og hovedder et bestemt antal gange for sengetid - nar jeg
skal vaere vak i leengere tid sa tager jeg alle elektroniske ting ud af stikkontakterne
(katastrofetanker omkring evt. brand)

Tabel 6

Som det kan ses, er der stor forskel pa, hvordan respondenterne beskriver deres OCD
og hvilke temaer, der er mest fremtraedende. Dette taler imod opfattelsen af respon-
denterne som en homogen gruppe. Ud over heterogeniteten ift. respondenternes OCD
ses der ligeledes en heterogenitet i respondenternes komorbiditeter. Det er ikke alle
respondenter, som har en komorbid lidelse, men sterstedelen rapporterer om enten en
eller flere komorbide lidelser 1 form af depression, andre angstlidelser, ADHD eller
autismespektrumforstyrrelse!’. Respondenternes komorbide lidelser taler ligeledes
imod opfattelsen af respondenterne som en homogen gruppe. Respondenternes komo-
rbide lidelser kan, ligesom deres OCD, pavirke deres oplevelse af afskaffelsen af re-

striktionerne, hvilket gor det udfordrende at {4 et klart billede af, hvilken indflydelse

17 Respondent 1, 2,3, 4,5,7,8,9 & 11
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det, at lide af OCD har haft pé fjernelsen af restriktionerne (se afsnit 6.3). Dette er et
argument for, at man i fremtidige studier udelukkende har respondenter med, der er
diagnosticeret med OCD. Et modargument til dette er dog, at individer, der er diagno-
sticeret med OCD, pé et tidspunkt i1 deres liv ogsa diagnosticeres med en anden psyki-
atrisk lidelse (Bohni & Bennedsen, 2017, p. 415f; Karthik et. al., 2020; p. 1003; afsnit
5.2). Det kan altsa taenkes, at det vil veere udfordrende at rekruttere respondenter, der
udelukkende er diagnosticeret med OCD, samtidig kan der argumenteres for, at sédan
en undersagelse ikke vil vere serlig repraesentativ, hvis man tager udgangspunkt i den

fornavnte eksisterende forskning.

Til trods for, at der kan argumenteres for, at gruppen af respondenter er heterogen,
findes denne gruppe stadig homogen ud fra et IPA-perspektiv. Dette da Langdridge
(2007) beskriver den homogene gruppe, som en grupper der deler en oplevelse og ikke
varierer signifikant demografisk (p. 58). Som det fremgér 1 det ovenstaende, er alle
respondenterne diagnosticeret med OCD og oplever altsad nogle af de samme udfor-
dringer i hverdagen. Alle respondenterne er kvinder og er bosiddende i Danmark og
vigtigst af alt har alle respondenterne oplevet afskaffelsen af restriktionerne. Disse

aspekter er argumenter for, at denne gruppe er en homogen gruppe.

Et andet aspekt af IPA, der findes relevant at diskutere, er erkendelsen af, at man som
forsker har fordomme og forudantagelser om det fenomen man ensker at undersoge.
Ved at gore sig bevidste om disse, og s@tte dem 1 epoché, kan man aktivt arbejde med
dem under empiriindsamlingen og analysen, sa de ikke pavirker arbejdet pa en uhen-
sigtsmessig made. Med uhensigtsmassig menes der, at ens fortolkninger bliver base-
ret pa disse og ikke pa den indsamlede empiri, hvilket gor det umuligt at finde ud af
hvad der ligger bag ved denne “natural attitude” (Langdridge, 2007, p. 17; afsnit 4.2).
Det er her vigtigt at pointere, at “the natural attitude” kan gere det udfordrende at gore
sig bevidst om alle fordomme og forudantagelser, der kan have pédvirket, hvordan vi
har forstdet det undersogte fenomen. Men ved at forsege at gore os bevidste om, og
gennemsigtige med, hvilke forudantagelser vi har haft, har det vaeret muligt at tage
hejde for disse. Desuden har leseren pad samme vis muligheden for at vurdere kvalite-
ten af arbejdet, hvilket er muliggjort ved gennemsigtigheden, der ses som en styrke

indenfor den kvalitative forskningsmetodologi (afsnit 4; Yardley, 2000, pp. 221-224).
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For at belyse hvilke styrker, der er i den anvendte metodiske tilgang, findes det relevant
at ssmmenligne med den kvantitative tilgang. Som tidligere beskrevet er formélet ved
IPA at opni en forstéelse for et feanomen ud fra et forstehdndsperspektiv (Eatough &
Smith, 2017, p. 193; afsnit 4.2.1). Ved at anvende denne metode har det veeret muligt
at fa et indblik 1 respondenternes oplevelse af afskaffelsen af restriktionerne. Havde vi
derimod anvendt en kvantitativ tilgang, havde vi faet et overblik over, hvor mange der
f.eks. har oplevet at have bekymringer ang. smittetal eller, hvor mange der stadig fol-
ger restriktionerne. Den kvantitative tilgang kunne altsa have givet muligheden for at
sige noget generelt om f.eks. hvor mange individer, der lider af OCD, der har oplevet
bekymringer ang. afskaffelsen af restriktionerne. Desuden kunne denne tilgang f.eks.
have gjort det muligt at undersege, hvorvidt der er en forskel mellem dem, der har en
komorbid lidelse og dem der blot har OCD, ift. om den ene grupper har handteret af-
skaffelsen af restriktioner pa en mere hensigtsmaessig made i sammenligning med den
anden gruppe. De to metodiske tilgange kan altsd bidrage til at forsta dette fenomen
pa forskellige mader, hvor styrken i den anvendte tilgang ligger i muligheden for at fa
indblik 1, hvilke bekymringer afskaffelsen af restriktionerne har medbragt samt hvilke
udfordringer det har givet. Fremtidig kvantitativ forskning kunne med fordel under-

soge, hvorvidt dette gor sig gaeldende for alle individer, der har OCD.
Opsamling

I det ovenstaende er anvendelsen af IPA blevet diskuteret, hvor det bl.a. er blevet dis-
kuteret, hvorvidt samplet 1 dette speciale er homogent. Det er blevet identificeret, at
der bade er argumenter for og imod, dog er det blevet vurderet, at man 1 dette tilfeelde
kan tale for, at samplet er tilstreekkeligt homogent. Samtidig er det blevet diskuteret,
hvorvidt det er muligt at sette egne forforstaelser i epoché, hvor der argumenteres for,
at trods forseget pé at sette sine forforstaelser 1 parentes, kan det vare komplekst at
opna dette fuldstaendigt, da “the natural attitude” vil prege egne forstielser af feno-

mener uanset, hvor meget man forseger at gore sig bevidst om disse.

7.1.2 Anvendelse af spargeskema

I denne del af diskussion vil der vaere fokus pd de begrensninger, der har varet ved at

anvende speorgeskema som metode til at indsamle empiri. Som navnt i1 afsnit 4.1 Me-
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todiske overvejelser er bade fordele og ulemper blevet vagtet ift. at udvelge en me-
tode, der sds relevant til at indsamle empiri. En af de fordele, der sés relevant at have
med i overvejelserne, var at spergeskemaet kunne indbringe et storre empirimateriale.
Ud fra egne formodninger skulle dette veere muligt samt overskueligt at udfere. I prak-
sis er det dog blevet erfaret, at dette ikke helt stemte overens. Der kan vere mange
mulige forklaringer pd, hvorfor dette ikke har vaeret lige sa ukompliceret som forst
formodet. I og med at der er blevet anvendt et spergeskema ligger der allerede nogle
begransninger sdsom selve spargsmélene. Selvom det er sogt at imedekomme disse
begraensninger ved at generere nogle spergsmal, der har til sigte at vaere bne, er dette
ikke ensbetydende med, at respondenterne har forstaet disse pa samme méade (afsnit
4.1.1). Netop det at kunne forstd spergsmalene kan vaere en af problemstillingerne, der
er kommet til udtryk under indsamlingen af empirien. For selvom det er blevet sogt at
formulere sporgsmal, der skulle vere forstéelige, er dette ikke en sikkerhed for, at re-
spondenterne har haft samme forstaelsesramme, hvorfor der kan vare opstaet misfor-
staelser. Dette kunne muligvis have varet undgdet, hvis der var blevet lavet en pilot-
testning af sporgeskemaet séledes, at de spergsmal der har vaeret tvetydige eller svaere
at forstd kunne have varet @ndret inden den endelige empiriindsamling. Et eksempel
pa dette er, at der 1 spergeskemaet er spergsmal, som omhandler respondenternes OCD
og de udfordringer de meder 1 hverdagen, hvor respondent 1 har forstaet spergsmalene
som, at det omhandler hvordan COVID-19 har pavirket vedkommendes OCD, hvilket
ikke var hensigten (se Respondent 1, tabel 6). Dette kunne méske have varet eksplici-
teret yderligere ved, at man f.eks. formulerede spergsmalet som: “Hvad handler din
OCD generelt om (tanker og handlinger) og “Hvilke tanker er mest presserende for dig
1 hverdagen?”. Ved at specificere spergsmélene som i eksemplerne, kunne det vere
mere tydeligt for respondenterne sa respondenterne ikke baserede deres svar ud fra
COVID-19. Det skal papeges at pa trods af, at nogle af respondenterne'® potentielt har
misforstaet spergsmaélene, sa har det alligevel givet en vis forstéelse for, hvordan CO-
VID-19 har pavirket dem, hvilket maske ikke var blevet belyst, hvis spergsmalene var

blevet formuleret anderledes.

18 Respondent 6 & 9
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I tilleeg til det ovenstdende har det, at der er anvendt et spergeskema, medfort en form
for begraensning idet, at det f.eks. ikke har varet muligt at stille opklarende eller op-
folgende sporgsmaél, hvilket anses for at vare en styrke ved det klassiske interview
(Kvale & Brinkmann, 2015, p. 195). Det, at det ikke har varet muligt at stille opfel-
gende og opklarende spergsmal, ses s@rligt begreensende, da mulige misforstaelser
kunne have veret undgdet, hvis det havde varet muligt for respondenterne at fa en
forklaring pé de spergsmaél de var i tvivl om. Hertil har det heller ikke varet muligt for
os at stille opklarende og opfelgende spergsmadl til respondenterne, ift. nogle af deres
besvarelser, da disse ikke har veret tilstraekkeligt uddybende, hvilket har efterladt os
med en raekke spergsmal. Dette kan ses som en begrensning, da deres besvarelser
derved er blevet belyst ud fra vores tolkninger og forstaelsesrammer. Omvendt kan
man diskutere, om det var bedre, at man kunne stille opfelgende spergsmal. En udfor-
dring der kan opstd, ndr man stiller opfelgende spergsmaél er, at besvarelserne kunne
have taget en anden retning end den intenderede, hvilket kunne have forringet validi-
teten, da det kunne have fjernet fokus fra problemformuleringen (Kvale & Brinkmann,
2015, p. 226f). Selvom der er begraensninger ved anvendelse af et spergeskema, er der
den fordel, at der kan holdes fokus pd emnet, da spergsméilene er specifikt udformet
ift. det, man ensker at undersege, hvilket ses som en styrke (Heale & Twycross, 2015,

p. 66).

En anden udfordring der er blevet erfaret er, at det har veret udfordrende at rekruttere
respondenter. En af de fordele der sds ved at anvende et spergeskema, var netop, at det
ikke ville vaere sa ressourcekravende for respondenterne at deltage, da de kunne ud-
fylde spargeskemaet 1 trygge og vante rammer ift., hvis de f.eks. skulle mode op til et
klassisk interview (Tanggaard & Brinkmann, 2015, p. 36; afsnit 4.1). Der kan vare
adskillige forklaringer pa, hvorfor der er den lave tilslutning, hvor en af dem kunne
vare, at spargeskemaet 1 sig selv har veret ressourcekraevende at udfylde, trods forse-
get pd at undgd dette. Det er vigtigt at have in mente, at de respondenter der er sogt
efter at deltage, er individer med en psykiatrisk diagnose. Som navnt i afsnit 3.4 CO-
VID-19 og OCD samt 5.1 Diatese-personlighed-stressmodel, kan individer med en
psykiatrisk diagnose vare letpavirkelige af stressende situationer (Mohl & Simonsen,
2017, p. 45; Khosravani et al., 2021; Davide et al., 2020). Det at man skal afsatte tid
til at udfylde et sporgeskema kan vere stressende samt ressourcekreevende for disse

individer, sarligt hvis de i forvejen er udfordret i hverdagen. Ser man pa teorien og
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forskningen om diatese-personlighed-stressmodellen, COVID-19 og OCD samt empi-
rien, kan dette netop vaere en forklaring pa den lave tilslutning idet, respondenterne
netop giver udtryk for, at de har det bedst med en forudsigelig hverdag'?, dette vil blive
yderligere diskuteret i1 afsnit 7.1.4. (Wheaton et al., 2021; Matsunaga et al., 2020; Kar-
thik et. al., 2020, p. 1003; Craske et. al., 2017, p. 1; Penninx et. al., 2021, p 1; Videbech
et al., 2018, p. 119). Hertil kan det at satte ord pa egne oplevelser vaere udfordrende
samt ressourcekrevende, hvilket ogsd kunne vere en forklaring pd, hvorfor nogle har
fravalgt at deltage. Desuden kan en forklaring pa den lave tilslutning vere, at nogle af
respondenterne f.eks. har givet udtryk for treethed af COVID-19. Dette ses der eksem-
pler pa i empirien, hvor Respondent 9 har udtrykt sig siledes: “Jeg er sd treet af corona
at jeg prover at undgd alt med corona” (Respondent 9). Denne treethed der kommer
til udtryk hos respondent 9 kunne vere en forklaring pa, hvorfor der ikke er den store
tilslutning af respondenter. Som det tidligere er nevnt i indledningen, s& har COVID-
19 veeret omdrejningspunktet for danskernes hverdag i nasten to ar, det er derfor naer-
liggende at formode, at denne traethed kunne gore sig geeldende for en del individer.
Det kan altsa formodes, at tretheden af COVID-19 kan vare en af de mulige forkla-
ringer pa, hvorfor det ikke har vaeret muligt at indsamle mere empiri i sammenligning
med eget tidligere studie, hvor det var muligt rekruttere 59 respondenter (Zaar et. al.,

2021, p. 21).

Som en forlengelse af det ovenstdende ses det ogsa relevant at diskutere méden der er
blevet rekrutteret pa. Det er i afsnit 4. Metode blevet fremlagt, at strategien for at re-
kruttere respondenter var at fa etableret et samarbejde med OCD-foreningen, saledes
at sporgeskemaet kunne blive distribueret til den rette mélgruppe. Det har desvarre
ikke vaeret muligt at fa etableret dette samarbejde, hvorfor det sds nedvendigt at endre
rekrutteringsstrategien. I og med at det ikke har varet muligt at fi direkte adgang til
individer med OCD vha. OCD-foreningen, blev det nedvendigt at opsege private grup-
per pa f.eks. Facebook og andre sociale medier. Problemstillingen ved at distribuere
spoargeskemaet pa denne made er, at der ikke er nogen garanti for, at det nar ud til den
intenderet mélgruppe. Herudover var der nogle af grupperne, som ikke tillod individer,
der ikke har en OCD-diagnose, at blive medlem af deres grupper. Der kan argumente-

res for, at det sidstnevnte kan vare en fordel idet, at der er storre sandsynlighed for,

19 Se tabel 3
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at medlemmerne 1 de respektive grupper faktisk er diagnosticeret med OCD. Da det
ikke var muligt for os at distribuere spergeskemaet, blev det nedvendigt at bede admi-
nistratorerne om at distribuere spergeskemaet i deres respektive grupper. Problematik-
ken ligger ikke 1, at administratorerne skulle serge for distribuering men snarere 1, at
det ikke var muligt at monitorere synligheden af spergeskemaet. Herudover har det
ikke vaeret muligt at besvare spergsmal, der kunne opsta ifm. spergeskemaet. Selvom
der har vaeret begrensninger ved distribueringen af spergeskemaet, har der ogsd varet
fordele. Det kunne tenkes, at hvis det ikke var muligt at fa delvis adgang til disse
platforme og grupper, kunne det have varet yderligere udfordrende at fi kontakt til
den intenderet malgruppe. Dette set i lyset af, at det netop er en sarlig gruppe individer,
hvilket kunne have gjort det udfordrende at vide, hvor og hvordan man ellers kunne

opsege dem.
Opsamling

I det foregdende afsnit er anvendelsen af spergeskemaet som indsamlingsmetode ble-
vet diskuteret. I dette afsnit blev fordele og ulemper diskuteret. Herudover er de for-
skellige problematikker blevet fremlagt herunder, forstaelse af de genereret spergsmal,
respondenternes engagement, anvendelse af sporgeskema versus klassisk interview,
rekruttering m.v. Desuden er der i det ovenstdende blevet fremlagt, hvordan man 1
fremtidige undersogelser kan imedekomme de udfordringer, der er blev medt under
udarbejdelsen af dette speciale. Det har ikke vaeret muligt at eendre disse fejlkilder,
grundet specialets tidsmaessige ramme, dog kunne disse vere nogle af de potentielle
fejlkilder, man kan have fa gje 1 kommende undersegelser, der underseger dette faeno-

men.

7.1.3 Fejl og mangler

Under bearbejdelsen af den indsamlede empiri blev det klart, at der var nogle, mangler
1 sporgeskemaet, enten 1 form af spergsmaél, der skulle have varet inddraget eller
sporgsmal, der skulle have varet omformuleret. Dette vil blive belyst og diskuteret i

det folgende.

Et eksempel pa et spergsmal der kunne have varet inddraget, er spergsmaélet, der om-

handler, hvorvidt respondenterne har oplevet, at deres angstniveau var uforandret efter
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afskaffelsen af restriktionerne. Dette da flere af respondenterne svarer, at de hverken
har oplevet en stigning eller et fald i deres angstniveau®’. Dette ses dog ikke som vae-
rende problematisk for undersegelsen, da respondenterne har kunnet indikere pa en
skala fra 1-10, hvor hejt deres angst niveau var for samt efter afskaffelsen. Det har
altsa veeret muligt for respondenterne at give udtryk for, at de ikke har oplevet en @&n-

dring.

Et andet eksempel pé en mangel i speorgeskemaet er, at der ikke sperges ind til om
respondenterne selv har vaeret smittet med COVID-19. Der har derimod varet fokus
pa, hvorvidt deres familiemedlemmer samt venner har varet smittet. Flere af respon-
denterne forteller trods dette, at de har varet smittet, men da der ikke sporges direkte
ind til dette, er det ikke muligt at vide, hvorvidt alle respondenterne har vaeret smittet.
Dette findes relevant at vide da det at have varet smittet, som tidligere nevnt i analy-
sen, har pavirket respondenterne forskelligt. Derfor kunne det have varet relevant at
vide, hvor mange af respondenterne der reelt set har varet smittet, da det muligvis
kunne have givet et indblik i, hvorvidt det har haft en betydning for deres oplevelser
af fjernelsen af restriktionerne, samt om dette har haft en indflydelse pé deres handte-

ring af restriktionernes afskaftelse.

En fejl der er blevet identificeret i sporgeskemaet, og som en respondent ogsd kom-
menterer pa?!, er svarmuligheden til det sidste sporgsmal. Spergsmaélet og de tilhe-
rende svarmuligheder er som folger: ‘Hvad kunne ellers bekymre dig ved, at restrikti-
onerne nu er blevet fjernet?’ - ‘Ja (hvis ja, hvad bekymrer dig?)’ eller ‘Nej’. Som det
kan ses, matcher ordlyden pa svarmulighederne ikke spergsmélet. Ud fra besvarelserne
tyder det dog pa, at trods denne sproglige fejl, indikerer respondenternes svar, at de
forstér intentionen med spergsmalet, dette da fem af respondenterne beskriver andre
bekymring de har haft efter afskaffelsen af restriktionerne?>. Selvom det kan synes at
have en mindre betydning, sa kunne en lille @ndring méske have fordret til mere ud-
dybende svar fra respondenterne, da det kunne have haft en betydning for deres for-

stéelse af sporgsmaélet.

20 Respondent 4, 5, 6, 7 & 8
21 Respondent 11

22 Respondent 1,2, 8,9 & 11
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Opsamling

I det ovenstaende har der veret en kort gennemgang af de fejl og mangler, der er blevet
identificeret 1 sporgeskemaet. Der har veret fokus pd om, og 1 s fald hvilken, indfly-

delse disse har haft for undersogelsen.

7.1.4 Respondenter

Rekrutteringen af respondenter til denne undersegelse, har resulteret i 12 respondenter,
hvor alle 12 er kvinder. Det findes relevant at diskutere, hvorfor mandlige respondenter
ikke er reprasenteret 1 underseggelsen, hvilken indflydelse dette har haft for analysen,

antallet af respondenter samt undersegelsens repraesentativitet.

I afsnit 3. Forskningsoversigt er der inddraget forskning, der har undersegt forskellige
aspekter af, hvordan COVID-19 pandemien har pavirket det mentale helbred. I flere
af disse undersagelser ses det, at der har vaeret en overvagt af kvindelige deltagere (se
f.eks. Adams-Prassl, et al., 2020; Kleitman et al., 2021; Modersitzki et al., 2021). En
af de mulige forklaringer pa, hvorfor disse undersogelser, og denne undersegelse, har
en majoritet af kvindelige deltagere kan vere, at forskning har fundet, at der er en
tendens til, at mand ikke opseger hjelp i samme grad som kvinder; studier har fundet
evidens for, at mand i hegjere grad skal have et storre tilleb til at opsege hjelp end
kvinder (Yousaf, Grunfeld & Hunter, 2015; Seidler et al., 2016). Seidler og kolleger
(2016) fandt 1 deres systematiske review, at en af forklaringerne pa denne tendens er,
at det at skulle tale om sine folelser, strider imod de traditionelle maskuline normer (p.
111). Disse studier kan derved styrke argumentet for, at denne tendens kan have en
indflydelse pé, hvorvidt mand deltager 1 undersegelser, der netop sperger ind til det

mentale helbred.

Da respondenterne udelukkende er kvinder, har det ikke vaeret muligt at fa indblik 1,
hvorvidt afskaffelsen af restriktionerne har pavirket mand og kvinder forskelligt. Der
kan dog argumenteres for, at i og med, at denne undersogelses fokus er pé, hvordan
individer, der er diagnosticeret med OCD, har oplevet afskaffelsen af restriktionerne i
lyset af deres diagnose, og ikke deres kon, har denne undersegelse stadig givet indblik

i nogle af disse individers oplevelser af fenomenet. Herudover findes dette relevant,
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da der kan stilles spargsméilstegn ved, om undersogelsen er repraesentativ da det esti-
meres, at der er lige mange kvinder som mand, der er diagnosticeret med OCD (Vi-
debech et al., 2018, p. 146). Selvom mend ikke er reprasenteret i denne undersogelse,
kan der argumenteres for, at denne er reprasentativt set ud fra forskningssammen-
hange, da denne tendens ofte kommer til udtryk i forskning, der har fokus pa mental
sundhed. Herudover kan dette ses som en mulighed for at skabe refleksion ift., hvilke
@ndringer der kan foretages s& maend bliver repraesenteret mere i forskningen om sund-
hed. I forhold til denne undersogelse kunne man méske have fdet mandlige responden-
ter, hvis spergeskemaet havde veret tilgengeligt i lengere tid. Samtidig kunne man
evt. have forsegt specifikt at rekruttere mend med opslag pa de forskellige sociale
medier, hvor vi specificerede, ensket om at fa s nuanceret et billede som muligt, hvor-

for der var en interesse 1, at bdde kvinder og mand besvarer spergeskemaet.

Som det tidligere er nevnt, er empiriindsamlingen endt med 12 respondenter, dette pa
trods af, at 43 har dbnet sporgeskemaet. Dette har vaekket en nysgerrighed om, hvorfor
kun 12 ud af de 43 har gennemfort spergeskemaet. Til dette formal undersegte vi hvor
1 spargeskemaet de 31, der ikke faerdiggjorde spergeskemaet, stoppede deres besva-
relse. Det er vigtigt at pointere, at spergeskemaet var anonymt og det er derfor ikke
muligt at vide om det er 43 forskellige personer, der har dbnet sporgeskemaet eller om
der er nogle, der har &bnet sporgeskemaet af flere omgange. Ser man pa oversigten
over, hvor i spargeskemaet de fleste har afsluttet deres deltagelse ses det, at 22 af de
31 stoppede for spergsmalet, der sporger til, hvad der karakteriserer deres OCD. Stor-
stedelen af dem, der ikke har gennemfort sporgeskemaet, har altsd kun svaret pd de
demografiske sporgsméal samt spergsmalet omhandlende, hvilke(n) diagnose de har og
hvor den er blevet stillet. En mulig forklaring pa, hvorfor der ikke er flere af de 43, der
har gennemfort sporgeskemaet, kan vere, at det har veret for ressourcekrevende at
besvare sporgeskemaet. Denne formodning er bl.a. kommet af, at en parerende kon-
taktede os for at sperge om vedkommende maétte hjelpe med at udfylde sporgeske-
maet, da personen, der er diagnosticeret med OCD, ikke havde overskuddet til at ud-
fylde det pa egen hdnd. Denne henvendelse understotter altsa formodningen om, at
nogle af dem, der har dbnet sporgeskemaet, ikke har haft overskuddet til at feerdiggere

det.
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Opsamling

I det ovenstdende har der veret fokus pa, hvilken indflydelse den kensbias, der er i
undersogelsen, har péd analysen og reprasentativiteten. Der er blevet argumenteret for,
at kon ikke har haft en stor betydning, da man stadig har féet et indblik 1, hvordan
nogle individer med OCD har oplevet fjernelsen af restriktionerne. Dog har dette kons-
bias en betydning for reprasentativiteten, hvorfor det belyses, sd laser kan vare op-
merksom pa dette bias. Der er i1 forlengelse af dette blevet fremlagt en mulig forkla-
ring pé, hvorfor der ikke er nogle mand, der har udfyldt spergeskemaet. Til sidst i
afsnittet har der vaeret en diskussion af, hvorfor der kun er 12 ud af 43, der har gen-
nemfort spergeskemaet. Her er det fundet, at en af de mulige forklaringer er, at spor-

geskemaet kan have varet for ressourcekraevende for respondenterne at udfylde.

7.2 Diskussion af den anvendte forskning

I denne del af diskussionsafsnittet vil den forskning, der er anvendt i dette speciale
blive diskuteret. Som det fremgar i afsnit 3, er der anvendt forskning omhandlende
nedlukningerne og restriktionerne (Budimir & Probst, 2020; Santabarbara et al., 2021;
Modersitzki et al., 2021, p. 1124; Fluharty et al., 2021, p. 1; Khosravani et al., 2021;
Davide et al., 2020; Wheaton et al., 2021; Matsunaga et al., 2020). Man kan undre sig
over, hvorfor der ikke er anvendt forskning omhandlende fjernelsen af restriktionerne,
ndr det er specialets fokus. Men som tidligere nevnt har det ikke veret muligt at an-
vende forskning omhandlende fjernelsen af restriktionerne, da det ikke har vaeret mu-
ligt at opdrive forskning, der netop behandler dette emne. Det ses sarligt relevant at

diskutere, da dette netop kan have en indflydelse pa forstaelsesrammen af fenomenet.

Forskning omhandlende fjernelsen af restriktionerne kunne have givet et indblik i,
hvorvidt det har haft en negativ eller positiv indflydelse pa individer med OCD’s men-
tale helbred. Herudover kunne forskning pa dette omrade have hjulpet til at belyse,
hvilke problemstillinger, der har udfordret individer med OCD. Som det kan ses 1
forskningsoversigten i dette speciale, peger forskningen under COVID-19 og nedluk-
ningerne pa, at der er sket en forverring af det mentale helbred blandt individer med

OCD (Khosravani et al., 2021; Wheaton et al., 2021). Spergsmalet er om dette stadig
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gor sig geldende efter fjernelsen af restriktionerne. I kelvandet p4 COVID-19 pande-
mien kunne det vere brugbart at vide, hvorvidt der er sket en forbedring af det mentale
helbred hos individer med OCD efter fjernelsen af restriktionerne. Med dette in mente
fremsaetter Rivera og Carballea (2020), at restriktionerne kunne have varet medvir-
kende til at udlgse tvangstanker og tvangshandlinger hos individer med OCD. Derud-
over fremlegges det, at restriktionerne kan have fungeret som et dekke for at udeve
tvangshandlinger (p. 66). Det kunne teenkes, at opfelgende forskning kunne vere med
til at belyse, om dette er tilfeeldet og 1 sd fald, hvad man som behandler skal vare
opmarksom pd, samt hvilke symptomer man skal have for gje efter afskaffelsen af
restriktionerne. Hertil kan forskning pa dette omrade ogsa vaere med til at kaste lys
over, hvad man skal vere opmerksom pa, nir behandlingen skal igangsattes under
normale forhold. Dette ses sarligt relevant, da man f.eks. ud fra ERP’s forskrifter har
fokus pa at udarbejde en prioriteringsliste ift., bearbejdelse af tvangstanker og tvangs-
handlinger (Wheaton et. al., 2015, p. 304; Foa & McLean, 2016, p. 15). Det kan ten-
kes, at denne prioriteringsliste har @ndret sig efter to ar med restriktioner og nedluk-
ninger, hvilket ses relevant at fa opdateret sammen med individet, sé listen er tilpasset

de udfordringer, individet finder mest presserende.

I tilleg til det ovenstdende har man 1 dette speciale anvendt forskning med fokus pa
individer med OCD’s personlighedstraek, og hvilken indflydelse det kan have haft for
deres copingstrategier. Serligt fordi den eksisterende forskning, der er foretaget under
COVID-19 pandemien peger pd, at individer med OCD, samt en komorbid diagnose,
har en tilbgjelighed til at anvende uhensigtsmassige og undgdende copingstrategier
(Fluharty & Fancourt, 2021; Rosa-Alcazar et. al. 2021; se evt. afsnit 3). Her kunne
forskning med fokus pé fjernelsen af restriktionerne have veret med til at give et ind-
blik 1, hvilke tiltag der kan foretages ift., at fremme mere hensigtsmessige copingstra-
tegier og pa den made give ideér til forebyggende arbejde, hvis der i1 fremtiden skulle

forekomme endnu en pandemi af samme kaliber som COVID-19 pandemien.
Opsamling

Til trods for at der i dette speciale har veret udfordringer med at opdrive forskning,
der har undersogt fenomenet, kan disse ovenstdende problemstillinger vare legitime

argumenter for, hvorfor denne undersogelse har veret nedvendig. Samtidig kan den
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manglende forskning pd omrédet ogsd vare et argument for, hvorfor det er nedvendigt
at udfere mere forskning pa omradet, saledes at individer med OCD kan blive hjulpet
selv under en pandemi. Desuden har den eksisterende forskning vaeret med til at be-
lyse, hvilke problemstillinger samt hvilke udfordringer man i dette speciale skulle vaere

opmerksom pa.

7.3 Diskussion af den anvendte teori

I forhold til anvendelsen af de forskellige teorier, kan det diskuteres, hvorvidt teorierne
stemmer overens med realiteten, da disse formodes at vare baseret pa hverdagssitua-
tioner og ikke en pandemi. Det findes herved relevant at diskutere, hvor galdende
disse er, nar der er tale om en anden situation. Der vil derfor 1 de kommende afsnit
forekomme diskussioner af diatese-personlighed-stressmodellen, OCD, angst og de-
pression, copingstrategier og personlighedstraek samt ERP. Slutteligt vil der vare en

diskussion af yderligere perspektiver.

7.3.1 Diatese-personlighed-stressmodel

En af de anvendte teorier i dette speciale er Diatese-personlighed-stressmodellen, som
blev inddraget, da den skulle give en forstéelse for, hvordan en psykopatologi kan ma-
nifestere sig ud fra individets bio-psyko-sociale forudsetninger (Cicchetti & Rogosch,
1996; Colman, 2015; Mehl & Simonsen, 2017). Et argument der taler for anvendelsen
af denne model er, at man i dette speciale har anvendt modellen til at fa en forstaelse
for, hvad der kan vare med til at forklare respondenternes sarbarhed, samt hvad der
kan vaere med til at pavirke dem. Et af argumenterne, der taler imod anvendelsen af
modellen er, at man i udgangspunktet skal have et kendskab til individets anamnese
og sociale anamnese samt andre foruds@tninger, der kan give et indblik 1, hvad der kan
have betydning for en manifestation eller vedligeholdelse af en diagnose. Disse har vi
ikke kendskab til, hvilket kan ses som en begraensning. Dog kan der igen tales for
anvendelsen af modellen, da man i dette speciale har fokus pé individets oplevelser,
og hvad der kan have indflydelse pé disse, hvilket modellen kan vere med til at give
et indblik i. Som tidligere navnt, anses individer med en psykiatrisk diagnose som

varende en sarbar gruppe, hvorfor det findes vigtigt at vide, hvilke stressorer der kan
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vare med til at pavirke deres diagnose og funktionsniveau. Med andre ord har model-
len vaeret med til at give et indblik i, hvad fjernelsen af restriktionerne har betydet for
respondenternes hverdag, og hvad det har betydet for deres handlekraft. Det kan altsa
siges, at selvom man ikke har kendskab til respondenternes anamnese og sociale anam-
nese, har anvendelsen af modellen alligevel varet anvendelig, da den har vaeret med
til at give et indblik i, hvor udfordrende det har varet for respondenterne. Samtidig
kan dette ogsa vare en anledning til at give ideér til, hvilke informationer der kan vare
relevant at inddrage 1 fremtidig forskning, herunder inddragelsen af respondenternes
anamnese samt sociale anamnese, s& man kan fa en endnu dybere forstaelse for deres

oplevelser.
Opsamling

I det ovenstaende er anvendelsen af diatese-personlighed-stressmodellen blevet disku-
teret, hvor man er kommet frem til, at der er noget, som bade taler for og imod anven-
delsen af modellen. Selvom man ikke har haft adgang til respondenternes anamnese
og sociale anamnese, har modellen alligevel bidraget til at komme med et skon pé,
hvad der kunne have varet medvirkende til, at nogle af respondenterne har oplevet
fjernelsen af restriktionerne som stressende. Hertil har modellen veret med til at give

en forstaelse for, hvad der kan have spillet en rolle ift. respondenternes sarbarhed.

7.3.2 OCD, angst og depression

Som en forlengelse af det ovenstaende vil der nu argumenteres for relevansen for at
inddrage teorierne omhandlende OCD, angst og depression. Pa baggrund af at indivi-
der med disse diagnoser er udfordret pa andre omrader end individer uden diagnoser
(Carr, 2016; Bhikram, Abi-Jaoude & Sandor, 2017; Murphy & Perera-Delcourt, 2012;
Videbech et. al, 2018). Der kan stilles spergsméil ved, hvorfor det netop har varet
denne gruppe, der har varet fokus pd, men som tidligere nevnt i afsnittet forforstael-
ser, er der en formodning om, at disse individer har varet serligt udfordret af COVID-
19 pandemien. Dette grundet at restriktionerne har lagt sig op ad symptomatologien
for OCD, serligt for dem, hvor temaet for tvangstanker og tvangshandlinger er baseret
pa kontamineringsfrygt (Wu et. al., 2016; Harrison et al., 2018). Herudover har forsk-
ning vist, at COVID-19 pandemien ogsa har haft en indvirkning pa det mentale helbred

hos individer uden en psykiatrisk diagnose (Vindegaard & Benros, 2020; Torales et
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al., 2020, Salari et al., 2020). I og med at den almene befolkning har veret udfordret
af pandemien, fandt vi det interessant at undersege individer med OCD, da det kunne
tenkes, at disse var sarligt udfordret under disse omstaendigheder. Herved sés det ned-
vendigt at inddrage teori om OCD for at {4 en forstaelse for diagnosen og for at fa en
bedre forstaelse for, hvad disse individer kan blive udfordret af efter afskaffelsen af

restriktionerne.

I trad med ovenstaende har teorierne omhandlende angst og depression vaeret anvendt
i specialet. Som tidligere navnt er disse diagnoser oftest komorbid med OCD (Karthik
et. al., 2020; Kessing & Miskowiak, 2017; Bohni & Bennedsen, 2017), hvilket kunne
tenkes at gore individer med en komorbid diagnose yderligere udfordret da restriktio-
nerne blev fjernet. Dette sarligt fordi, som nevnt i afsnit 5.3 og 5.4, at disse individers
funktionsniveau i forvejen kan vere udfordret. Med dette in mente ses relevansen for
inddragelsen af disse teorier nedvendigt, da dette kan have en indflydelse pa deres
oplevelser samt handtering af fjernelsen af restriktioner. Herudover er det fremsat, at
individer med OCD, der har en komorbid depression, responderer darligt pa psykote-
rapeutisk behandling (Yap et al., 2012). Dette ses som endnu et argument for, hvorfor
det er vigtigt at inddrage teori om depression, da dette kan give et indblik 1, hvilke
tiltag der ses nedvendigt at implementere for at kunne hjlpe disse individer. Herud-
over sds det desuden nedvendigt og relevant at inddrage teori om angst, da dette kan
give indblik 1, hvilke risikofaktorer man skal have for gje, da angst ellers kan blive en
kronisk tilstand (Craske & Stein, 2016; Craske et. al., 2017). Altsa er der flere argu-
menter for, hvorfor disse teoretiske perspektiver er blevet inddraget, da de har varet
med til at give en storre forstdelse for, hvad der kan vere udfordrende for responden-
terne samt, hvilke tiltag der skal foretages séledes, at man kan hjalpe disse individer

bedst muligt.
Opsamling

I ovenstaende afsnit er inddragelsen af de forskellige teoretiske perspektiver omhand-
lende psykiatriske diagnoser blevet diskuteret. Der er blevet argumenteret for inddra-
gelsen af de forskellige teoretiske forstaelser af OCD, angst og depression. Inklusionen

af disse teoretiske perspektiver har vaeret nedvendige for at fa en forstielse for de ud-
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fordringer, som respondenterne gér igennem i dagligdagen. Samtidig har de disse per-
spektiver veret med til at give forstdelser for, hvad der kan spille ind ift. responden-

ternes oplevelse og handtering af fjernelsen af restriktionerne.

7.3.3 Personlighedstraek og copingstrategier

I dette speciale har der, som tidligere navnt, vaeret en s&rlig interesse for, hvilken rolle
personlighedstrek og copingstrategier spiller i respondenternes oplevelse af afskaftel-
sen af COVID-19 restriktionerne. Der vil derfor i dette afsnit vere fokus pd, hvordan

disse aspekter er anvendt i undersogelsen samt, hvad de har bidraget med.

For at kunne undersgge respondenternes personlighed og hvordan de handterer udfor-
drende situationer, er der blevet formuleret udsagn, der har haft til formal at fa et ind-
blik 1 respondenternes personlighedstraek og copingstrategier. Formalet med disse ud-
sagn har ikke veeret at klarleegge respondenternes fulde personligheds- og coping pro-
fil, men har snarere varet et forseg pa at fi en dybere forstaelse for respondenternes
oplevelser. Teorien om personlighed har bl.a. bidraget med den forstaelse, at der kan
vare stor variation i, hvor stort et behov for struktur og stimulation individer har (se
afsnit 5.6). Dette har veret med til at give en forstaelse for, hvorfor respondenterne
giver udtryk for, at restriktionerne har varet en hjlp; dette da de har vaeret med til at
give klare linjer for, hvordan man har skulle forholde sig, og de har dermed vaeret med
til at skabe struktur. Ligeledes giver dette en forstielse for, hvorfor afskaffelsen af
restriktionerne for nogle af respondenterne har vaeret udfordrende at handtere, da
denne struktur nu er vaek. Teorien og forskningen omhandlende copingstrategier, har
bl.a. bidraget med forstaelsen for, at der er copingstrategier, der generelt anses for at
vare uhensigtsmessige. Ligeledes har forskningen givet et indblik 1, at bade et indi-
vids personlighed og evt. psykiske lidelser kan have en indflydelse pa individets mader
at handtere stress pd. Der har dog varet nogle udfordringer ift. anvendelsen af disse

teorier, hvilket der vil veere fokus pé i den nedenstaende.

I analysen er der blevet lavet en forsigtig sammenligning af, hvordan respondenterne
1 denne undersogelse har svaret pd udsagnene og, hvad tidligere forskning har fundet,
at individer, der er diagnosticeret med OCD, har svaret pa lignende udsagn. Sammen-

ligningen med den eksisterende forskning har veret et forseg pa at forstd, hvordan
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respondenternes personlighedstraek og copingstratetgier, kan have pavirket deres op-
levelser af afskaffelsen af restriktionerne. Dette forstaet pd den made, at den eksiste-
rende forskning har givet et indblik i, hvordan individer, der f.eks. scorer hejt pa neu-
roticisme og lavt pa ekstroversion, handterer stress. I forlengelse af dette findes det
relevant at diskutere de begransninger, der er ift. de udformede udsagn. Udsagnene er
som tidligere naevnt dannet pa baggrund af eksisterende forskning, der har undersogt
copingstrategier og personlighedstraek (afsnit 4.1.1). Udsagnene er oversat fra engelsk
og grundet den tidsmaessige ramme for specialet har der ikke veret en gennemgéende
undersogelse af udsagnenes validitet og reliabilitet. En made man kunne have oget
reliabiliteten pa, var at anvende Parallel Blind Technique, hvor udsagnene oversattes
individuelt, hvorefter oversettelserne sammenlignes og rettes til. Oversattelsen over-
settes herefter tilbage til originalsproget og sammenlignes med de oprindelige udsagn
(Behling & Law, 2011, p. 23). En anden vigtig pointe er, at udsagnene normalt vil
blive scoret og man vil fa en samlet score, der kan sige noget om, hvilken person-
lighedsprofil eller coping profil et individ har. I denne undersogelse er udsagnene ikke
scoret og vi kan derfor ikke sige noget konkret om den enkelte respondents person-

ligheds- eller coping profil.

Det kan i forlengelse med det ovenstdende diskuteres, hvilke fordele og ulemper der
kunne vere, hvis der i spargeskemaet var blevet anvendt en fuld personlighedstest som
f.eks. NEO PI-R. Denne personlighedstest anses for at veere en valid test, der danner
grundlag for en udferlig beskrivelse af personligheden (Hansen & Mortensen, 2012,
pp- 305-312). Testen bygger pa teorien om The Big Five, som tidligere er beskrevet i
afsnit 5.6. Testen findes pa dansk og bestar af 240 udsagn, hvor man kan erklere sig
meget enig, enig, neutral, uenig og meget uenig (Hansen & Mortensen, 2012, pp. 305-
312). De mange udsagn kan bade ses som en fordel og en ulempe; fordelen er, at de
mange udsagn gor det muligt at fa en detaljeret og udferlig personlighedsbeskrivelse,
ulempen er, at testen er tidskraevende. I forhold til denne undersegelse ville den udfer-
lige personlighedsbeskrivelse have loftet analysen, forstdet pa den méde, at tolknin-
gerne, der er baseret pd respondenternes personlighed, ville sta steerkere. Spergsmélet
er, hvorvidt fordelene opvejer ulemperne ift. denne undersogelse. 1 forhold til ulem-
perne ved at anvende en personlighedstest som NEO PI-R, ses tidsaspektet serligt
problematisk, da der udover denne test ogsa vil vaere spergsmal, der omhandler CO-

VID-19 og restriktionerne, samt udsagn ang. copingstrategier. Spergeskemaet ville
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altsa blive en del mere tids- og ressourcekravende for respondenterne, hvilket der kan

argumenteres for, yderligere ville have pdvirket antallet af respondenter negativt.
Opsamling

Der har i det ovenstdende veret en gennemgang af hvad teorierne om personlighed og
copingstrategier har bidraget med, samt hvordan respondenternes personlighedstraek
og copingstrategier er blevet undersogt i spergeskemaet. Som det fremgar af det oven-
stdende, argumenteres der for, at der bade vil vare fordele og ulemper ved anvendelsen
af en udforlig personlighedstest. Det samme kan tenkes at gore sig geldende ved an-
vendelsen af en decideret test, der kunne undersegge individers copingstrategier. Der
argumenteres for at ulemperne vejer tungere end fordelene ift. denne undersogelse,
idet et potentielt mindre antal respondenter ses problematisk, hvilket der er uddybet i

tidligere afsnit.

7.3.4 Diskussion af ERP

I det kommende afsnit vil der forekomme en diskussion af den valgte psykoterapeuti-
ske behandling ERP, som fremgér i afsnit 5.5.1. Det skal papeges, at diskussionen
baseres pd en formodning om, hvilke betydninger det kunne have haft for responden-
ternes héndtering af fjernelsen af restriktionerne, hvis de havde faet denne form for
behandling. Baggrunden for dette er, at respondenternes besvarelser ikke konkretise-
rer, hvilken form for psykoterapuetisk behandling de har modtaget udover kognitiv
adferdsterapi, som ERP er en del af (Ong et. al., 2016, p. 8f). Endvidere er der valgt
at tage udgangspunkt i ERP, da de kliniske retningslinjer ekspliciterer, at behandlingen
af OCD skal indeholde eksponering og responshindring, hvilket er essentielle dele af
ERP (NKR, 2019, p. 26; Foa & McLean, 2016, p. 14; Gillihan et. al., 2012, p. 252).
Det ses dog stadig relevant at diskutere denne behandlingsform saledes, at man kan fa
et indblik i, hvilke styrker og begrensninger denne har, og derved give et skon pa,
hvordan man evt. kan f& en sterre behandlingstilslutning end de 50%, der fremgér i

empirien (se afsnit 6.4).

ERP er ifolge forskningen en af de mest etablerede samt effektive behandlingsformer
1 behandlingen af OCD (Sheu, McKay & Storch, 2020, p. 2; Glombiewski et. al., 2021,

p. 1; afsnit 5.5.1). Det findes dog i denne sammenhang relevant at diskutere, hvilke
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begransninger der kan vere ved anvendelsen af denne behandling under COVID-19
pandemien. En af de problemstillinger der er blevet papeget af Sheu og kolleger (2020)
er, at der er nogle etiske og praktiske problemstillinger, som behandlere har skullet
tage stilling til under pandemien (p. 2). En af udfordringer er, at COVID-19 er en me-
get smitsom virus, hvilket kan gere det udfordrende at udeve eksponering, der er en
essentiel del af behandlingen (Sheu et al., 2020, p. 2). Det sidstnavnte ses s@rligt som
en begransning, da de Nationale kliniske retningslinjer (NKR) ekspliciterer, at be-
handlingen netop skal besta af bade eksponering og responshindring (NKR, 2019, p.
26). Desuden er der den begraensning, at EPNP (2016) fremlaegger, at man som be-
handler skal undga at udsatte individet for skadelig eller belastende intervention, hvil-
ket der er en risiko for ved at anvende ERP under COVID-19 (p. 31). Sheu og kolleger
(2020) foresldr dog, at man under COVID-19 kan imedekomme disse udfordringer
ved at @ndre pa behandlingsprocessen saledes, at man ikke overskrider de etiske ret-
ningslinjer samt sundhedsmyndighedernes anbefalinger. En af disse @ndringer er, at
man f.eks. anvender en anden form for kognitiv adferdsterapeutisk behandling, s& man
ikke afbryder behandlingsforlgbet eller udsetter individet for smitterisiko (p. 3). Dette
er set 1 lyset af, at det vil vaere uetisk og uforsvarligt at udsatte individer for en smit-
terisiko. Altsd kan det vaere en styrke ved psykoterapeutisk behandling idet, at man
stadig kan tilbyde individer med OCD-behandling, og derved athjelpe deres proble-
matikker samtidig med, at man stadig handler forsvarligt og etisk, hvilket igen vil vaere
efter EPNP’s (2016) forskrifter (p. 31). Herudover er der ogsa den styrke i ERP, at
man som behandler har muligheden for at vaelge visualisering, nar eksponering for
virkelige situationer ikke er muligt sdledes, at behandlingen kan fortsettes uden at ri-
sikere, at individet udsettes for smitte (Wheaton et. al., 2015, p. 304; Foa & McLean,
2016, p. 13).

En anden begrensning der if. Glombiewski og kolleger (2021) er ved ERP er, at
selvom mange behandlere kender til behandlingen og proceduren, er den ikke serligt
anvendt. Begrundelsen for dette er, at mange behandlere finder det tidskraevende, og
at mange med OCD foler en form for ambivalens ift., at eksponere sig selv for angst-
provokerende stimuli, hvilket oftest resulterer 1, at de undgér at eksponere sig selv (p.
1). Dog skal det pdpeges, at disse begraensninger kan loses pa forskellige mider. Som
det fremgar i afsnit 5.5.1 Exposure and Response Prevention Therapy, er det behand-

lerens opgave at motivere individer med OCD til behandling (Wheaton et. al., 2015,
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p- 304). Desuden kan man motivere behandlere til at anvende ERP ved at henvise til,
at man som behandler er forpligtet til at arbejde evidensbaseret (EPNP, 2016, p. 33). I
og med at ERP er en af de mest veletableret og evidensbaseret behandlingsformer, kan
der argumenteres for, at man som behandler har et ansvar for at tilbyde denne behand-
ling (EPNP, 2016, p. 33). Som tidligere navnt papeger NKR, at behandlingen skal
indbefatte badde eksponering og responshindring, hvilket er et yderligere argument for,

at ERP ber anvendes (NKR, 2019, p. 26).

Som en forlengelse af det ovenstaende papeger Glombiewski og kolleger (2021), at
en yderligere begrensning ved ERP er, at den ikke er overforbar til f.eks. behandlingen
af en komorbid depression (p. 6). Dette ses sarligt relevant at diskutere, da der, som
tidligere naevnt 1 afsnit 6.3 Psykiske diagnoser, er 3 af respondenterne, der har en ko-
morbid depression, hvilket kan ses som en begrensning. Det papeges dog af Carr
(2016), at det er nodvendigt at tage stilling til behandlingshierarkiet, sdledes man kan
initiere den rette behandling (pp. 483-490). Der kan argumenteres for, at selvom ERP
har sin begrensning idet, at den ikke er overforbar til behandling af en komorbid de-
pression, kan dette imedekommes ved at man tager stilling til, om det f.eks. er ned-

vendigt at behandle depressionen forst, for man igangsatter ERP.

En yderligere begraensning som ses relevant at diskutere er, at respondent 3 har udtrykt
en form for utilfredshed ved, at vedkommende har modtaget telefonisk behandling,
hvilket har medvirket til den manglende motivation til at fortsaette behandlingen (se
afsnit 6.4). Sheu og kolleger (2020) har bl.a. foresldet, at man under COVID-19 pan-
demien f.eks. skulle benytte sig af telefonisk behandling, s man fortsat kunne tilbyde
patienter behandling (p. 3). Selvom der har veret gode grunde til, at behandleren har
valgt telefonisk behandling, kan dette stadig vaere en grund til, at respondent 3 ikke
har folt sig tilstreekkeligt stottet, hvorfor behandlingen er blevet afbrudt. Ud fra dette
kan det siges, at denne begrensning kan imedekommes ved, at man som behandler
yder en moderat stotte, sdledes, at det for individet ikke virker for lidt. Som det ogsa
papeges af Gillihan og kolleger (2012) er det ganske rigtigt, at manglende stotte fra
behandleren kan vere en af de faldgruber, der kan fere til behandlingsfrafald. Dog
fremseettes det ogsa, at for megen stotte kan medvirke til, at individet ikke profiterer
af behandlingen. Dette pba. at individer med OCD har en tilbgjelighed til at soge for-

sikring hos behandleren samt deres respektive netvaerk, hvilket kan pavirke fremskridt
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1 behandlingen (p. 254). I trad med det sidstnavnte, kan dette vaere det, som kommer
til udtryk 1 afsnit 6.1 Restriktioner, hvor respondenter netop udtrykker, at restriktio-
nerne har virket som en form for sikkerhed. Det kan diskuteres, hvor hensigtsmaessigt
det har veret for respondenterne, at restriktionerne har lagt op ad OCD-symptomato-
logien idet disse netop kan have varet medvirkende til, at respondenterne har brugt
restriktionerne som en form for legitimering af deres adfaerd. Det sidstnavnte findes
ikke hensigtsmessigt da det kan vere medvirkende til, at deres diagnose(r) vedlige-
holdes, hvilket kan have en negativ indflydelse pd behandlingsforlgbet. Rivera og Car-
ballea (2020) har netop problematiseret restriktionernes indflydelse pa individer med
OCD, da de mener, at det kan vere svert at gennemskue for behandlere, om restrikti-
onerne folges for at mindske smitterisikoen, eller om disse folges for at reducere a&ng-
steligheden ifm. tvangstankerne (p. 66). Et eksempel pa den omtalte problemstilling
kan se hos respondent 11, som giver udtryk for, at vedkommende stadig folger restrik-
tionerne, da vedkommende ser dem som gode vaner. Her kan problemstillingen netop
veaere, at det kan vaere svart at vurdere, hvorvidt restriktionerne stadig folges da de er
gode vaner, eller om det er en legitimering for at udeve tvangshandlinger (se respon-

dent 11).

Netop disse problemstillinger kan bl.a. veere med til at gare behandlingen kompleks,
da man som behandler, ikke kan vide sig sikker ift., hvor meget eller hvor lidt stette
man skal tilbyde disse individer. Men man kan opnd en sterre klarhed om dette ved at
indgé i en dialog med individet, der har brug for behandling og stette, s& der er enighed
mellem individet og behandler, og herved kan man muligvis undga behandlingsfrafald

(Foa & McLean, 2016, p. 15; Gillihan et. al., 2012, p. 254).

Som navnt 1 det ovenstdende er der taget udgangspunkt i ERP. I dette vil der fore-
komme argumenter for, hvilke andre psykoterapeutiske behandlingsmuligheder man
ellers kunne have taget udgangspunkt i. Som navnt i afsnit 5.5.1 er ERP en del af den
forste bolge af KAT, hvor der er serligt fokus pa at @ndre adfaerden hos individer med
OCD (Rowa et al., 2000; Bohni et al., 2014; Foa & McLean, 2016). Som tidligere
navnt har KAT udviklet sig siden, og der er andre versioner, der ogsa er anvendelige
1 behandlingen af OCD. Det fremsettes f.eks. af Bohni og kolleger (2014), at anden
bolge af KAT ogsé er anvendelig (p. 161).  modsetning til ERP er der her fokus pé at
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fa omstruktureret tankerne, da fortolkningerne af disse anses for at vaere den mest ved-
ligeholde del af OCD’en (Bohni et al., 2014, p. 161). Ud fra det sidstnavnte kunne det
altsd veere et argument for, at denne behandling kunne vare gavnligt for responden-
terne 1 dette speciale. Det kan altsa taenkes, at omstruktureringen af respondenternes
tanker kunne have hjulpet dem til at hadndtere fjernelsen af restriktionerne pa en mere
hensigtsmessig mide end den, man ser i empirien. Det kunne derfor teenkes, at denne
behandling stadig kunne hjelpe respondenterne, selvom de i forste omgang ikke ek-
sponeres. Dette kunne vare et alternativ til ERP idet, at man stadig felger NKR’s ret-
ningslinjer, samtidig med at man yder en mindre konfrontatorisk behandlingsmetode.
Med det sidstnevnte in mente kunne det taenkes, at man vil opna en sterre behand-

lingstilslutning, da det er mere passende for respondenterne, der er en del af en sarbar

gruppe.
Opsamling

I det ovenstaende afsnit er ERP blevet diskuteret ift. dens styrker og begraensninger.
Som fremlagt i det ovenstdende kan det ses, at ERP er begraenset i det omfang, at
behandlingen har varet udfordret af COVID-19 pandemien, etiske og praktiske pro-
blemstillinger, motivation til at anvende ERP blandt behandlere, ambivalens fra indi-
vider med OCD samt den manglende overforbarhed ift. behandling af en komorbid
depression. Dog er det fremlagt i det ovenstdende, at disse udfordringer kan imede-
kommes ved, at man f.eks. anvender visualisering som eksponering, oger motivationen
hos behandlere ved at henvise til EPNP og henvisning til behandlingshierarkiet. Slut-
teligt kan man imedekomme det potentielle behandlingsfrafald ved at yde en balance-

ret stotte eller ved anvendelsen af anden belge af KAT.

7.3.5 Yderligere teoretiske perspektiver

I det kommende afsnit vil der forekomme en diskussion af andre teoretiske perspekti-
ver, som muligvis kan give en bredere forstdelse for det undersegte faenomen. Dette er
baseret pd den indsamlede empiri, hvor flere respondenter har udtrykt en bekymring

for familiemedlemmer samt uvisheden for fremtiden, som COVID-19 har medbragt.
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Som navnt 1 det ovenstaende har flere respondenter givet udtryk for, at de har haft en
bekymring for familiemedlemmer, der enten er blevet smittet eller var i risikogrup-
pen®’. Med dette in mente har tidligere undersogelser fremlagt, at bekymring for fami-
liemedlemmer kan ege angstniveauet, da man har en storre ansvarsfolelse over for
disse (Santabara et. al., 2021; Zaar et. al., 2021). I dette speciale sparges der godt nok
ind til, hvorvidt nogle i respondenternes netvark, herunder familie og venner, er blevet
smittet med COVID-19 og hvilken indflydelse det har haft pd dem. Dog er dette ikke
blevet behandlet 1 dybden 1 dette speciale, hvilket kunne have veret saerligt relevant at
inddrage yderligere. Dette da det ud fra respondenternes besvarelser indikerer, at det
har haft en betydning for deres oplevelser af fjernelsen af restriktionerne. Samtidig
kunne dette aspekt have kastet lys over, hvilken betydning det kan have haft for re-
spondenternes hindtering af restriktionernes afskaffelse. Da dette aspekt ikke er blevet
tilstreekkeligt belyst 1 dette speciale, kan dette netop veare et argument for, at det kunne

vare relevant at inddrage dette aspekt.

[ trdd med det ovenstaende, indikerer empirien, at uvished kunne vere et andet relevant
aspekt, som kunne have varet belyst yderligere i dette speciale. Dette pba. at flere af
respondenterne har givet udtryk for, at uvisheden har vearet en reel bekymring for
dem?*. Som fremlagt af Khosravani og kolleger (2021) samt Wheaton og kolleger
(2021) har uvisheden, som COVID-19 har medbragt, haft en negativ indflydelse pa det
mentale helbred (p. 4; p. 8). Herudover har forskning vist, at individer med en angst-
diagnose har en mere begranset evne til at handtere uvished og, at individer med OCD
er blevet pavirket af manglende daglige rutiner (Miller et al., 2021, pp. 3-5, 14-16).
Med udgangspunkt i empirien og den eksisterende forskning er der noget, der indike-
rer, at uvished har betydning for individer diagnosticeret med OCD’s hverdag, hvilket
kan ses som et argument for, at dette aspekt kunne vare relevant at inddrage yderligere.
Pa trods af, at dette aspekt ikke er blevet behandlet 1 dybden, har denne undersogelse
fremvist, at dette har haft en betydning for respondenternes oplevelse af fjernelsen af
restriktionerne. Det kan taenkes, at hvis dette aspekt var blevet inddraget yderligere i
undersogelsen, kunne det have medbragt en sterre forstaelse for respondenternes op-

levelser. Dog kan dette ses som et argument for, at flere undersogelser af fenomenet

23 Respondent 1, 2,3, 4, 8,9 & 12
24 Respondent 1, 2,4, 5,6,7,9,10, 11 & 12
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er nedvendigt sdledes, at der kan blive skabt en sterre forstaelse for, hvilke problem-
stillinger individer med OCD, eller andre diagnoser, har veret udfordret af under CO-
VID-19, samt hvilke eftervirkninger man som behandler skal have for gje. Dette pba.
at det kan tenkes, at COVID-19 samt fjernelsen af restriktionerne kan have medbragt
en del problemstillinger hos individer med OCD, efter samfundet er vendt mere eller

mindre tilbage til normale tilstande.
Opsamling

I det ovenstaende afsnit er der segt at komme med yderligere perspektiver, der kunne
have bidraget til en storre forstielse for det undersogte fenomen. Disse perspektiver
er blevet diskuteret ift., hvad disse kunne have bidraget med. Det er blevet fremlagt, at
teoretiske perspektiver omhandlende familie og uvished med fordel kunne have varet
anvendt, da disse aspekter lader til at have haft en stor betydning for respondenternes

oplevelser samt handtering af restriktionernes afskaffelse.

7.4 Samlet opsamling

I afsnit 7. Diskussion er der blevet fremlagt argumenter og modargumenter ift. den
anvendte metode, forskning samt teori. Der har i diskussionen af metoden, varet fokus
pa den anvendte analysemetode, IPA, hvor centrale elementer i denne metode er blevet
diskuteret. Herefter har der varet en diskussion af den anvendte metode til empiriind-
samling, hvor der er blevet argumenteret for styrker og begraensninger. Herudover er
fejl og mangler blevet identificeret og diskuteret, hvilket der har givet indblik i, hvad
der kunne have varet med til at styrke specialet yderligere. Hertil er respondenterne
ogsd blevet diskuteret, hvor fokus har varet pd ken og deltagertilslutningen. Foruden
de nevnte emner er den anvendte forskning blevet diskuteret ift., hvad denne har kun-
net bidrage med, men ogsa dens mangelfuldhed ift. det konkrete emne, hvilket har
vearet et af argumenterne for yderligere forskning pa omradet. Desuden er de anvendte
teorier blevet diskuteret ift. deres relevans, hvor det er blevet fremlagt, at disse har
vaeret nedvendige for at kunne for en forstaelse for respondenternes udfordringer. Her-

til har disse teoretiske perspektiver ogsd veret nedvendige for at kunne besvare pro-
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blemformuleringen samt de tilherende underspergsmaél. Slutteligt er yderligere per-
spektiver blevet diskuteret, da disse kunne have bidraget til en sterre forstaelse for

faenomenet.

8. Konklusion

Formalet med denne undersogelse har varet at fa et indblik i, hvordan individer, der
er diagnosticeret med OCD, har oplevet afskaffelsen af COVID-19 restriktionerne.
Denne interesse er opstdet pa baggrund af eget tidligere studie, der undersogte, hvor-
dan individer, der er diagnosticeret med angst og/eller OCD, oplevede COVID-19 ned-
lukningerne. I forrige undersogelse sd man, at individer med OCD var sarligt udfor-
dret af de omskiftelige rammer, som pandemien har medbragt (Zaar et. al., 2021). Tid-
ligere erfaringer og egne forforstdelser har varet barende elementer for interessen for
at undersgge individer med OCD’s faenomenologiske oplevelser af fjernelsen af CO-
VID-19 restriktionerne. En af grundene til at der har vaeret interesse for at undersoge
denne gruppe er, at restriktionerne har lagt op ad OCD-symptomatologien. Det var
dermed naerliggende at formode, at individer med denne diagnose vil vere serligt ud-
fordret af restriktionernes afskaffelse. Ud fra dette er folgende problemformulering og
undersporgsmal blevet formuleret: “Hvordan kan man, vha. Interpretive Phenomeno-
logical Analysis, forsta individer der er diagnosticeret med OCD s oplevelse af afskaf-
felsen af COVID-19 restriktionerne?” samt “Hvilke(n) indflydelse(r) har afskaffelsen
af restriktionerne pd det mentale helbred blandt individer med OCD? Og I hvilken
grad spiller personlighedstreek og copingstrategier en rolle i handtering af fjernelsen
af COVID-19 restriktionerne, blandt individer, der er diagnosticeret med OCD? .

For at fi et indblik i disse individers oplevelse af afskaffelsen af restriktionerne, samt
for at besvare problemformuleringen, blev det vurderet at en kvalitativ tilgang, 1 form
af et online spergeskema, var fordelagtig ift. at indkapsle disse individers fanomeno-
logiske oplevelser. Hertil blev analysemetoden IPA valgt for at fi indsigt i essenserne

af disse oplevelser.

Med denne undersogelse kan det ud fra empirien og analysen konkluderes, at fjernel-
sen af restriktioner har pavirket respondenterne pé flere mader. For nogle af respon-
denterne har fjernelsen af restriktionerne vakt en angst, da disse har fungeret som en

sikkerhed samt forudsigelighed, hvorimod andre har fundet det befriende, da disse har
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vaeret medvirkende til, at de har oplevet et gget stressniveau 1 forseget pé at folge dem
ngje. Dette kan vare pba., at individer med en OCD-diagnose i forvejen er sirbare
overfor stress, hvor yderligere stresspavirkninger kan have en indvirkning pa deres
stresshandtering. Hertil har nogle af respondenterne ogsa oplevet en vis ambivalens
ift. afskaffelsen af restriktionerne, da disse bade har fungeret som en hjelp og en be-
greensning for deres hverdag. Desuden kan det i denne undersegelse konkluderes, at
behandling har veret udfordret pba. de omskiftelige rammer samt smitterisikoen. Sam-
tidig kan det ses, at nogle af respondenternes symptomer muligvis har veret p sé hojt
et niveau, hvor det har varet nedvendigt at anvende medicinsk behandling, for at
dempe disse, da de ikke har kunnet profitere af psykoterapeutisk behandling. I forhold
til respondenternes personlighedstraek kan det skennes, ud fra respondenternes besva-
relser, at de udviser en hej grad af personlighedstreekket neuroticisme og en lav grad
af ekstroversion, hvilket stemmer overens med den eksisterende forskning. Ligeledes
kan det konkluderes, at respondenternes personlighedstrak har haft en negativ indfly-
delse pa, hvordan de har oplevet samt hindteret afskaffelsen af restriktionerne. Det
kan desuden konkluderes, at individer med en komorbid diagnose 1 denne underseggelse
har en tilbgjelighed til at anvende uhensigtsmassige copingstrategier, s@rlig de med
en komorbid depression, har tilbgjelighed til selvbebrejdelse og selvskade; hvilket
stemmer overens med forskningen, der er genereret under COVID-19 nedlukningerne.
Det findes vigtigt at pointere, at da der ikke er anvendt psykometriske tests, der har
kunnet give en udferlig beskrivelse af respondenternes personligheds- og coping-pro-
fil, er dette forsigtige konklusioner. Det kan desuden ud fra empirien og analysen kon-
kluderes, at familierelationer samt uvished har haft en negativ indflydelse pa respon-
denternes oplevelse samt handtering af COVID-19 restriktionernes afskaffelse.
Selvom disse ikke har veret hovedfokus i dette speciale, er disse blevet inddraget, da
det vha. IPA er blevet identificeret samt vurderet til at have vaesentlige betydninger for

respondenterne, og har dermed givet en storre forstaelse for deres oplevelser.

Slutteligt kan det konkluderes pba. dette speciale, at det er nedvendigt med mere forsk-
ning pd omrédet, da dette fenomen kan blive belyst ud fra flere perspektiver. Samtidig
findes mere forskning pa dette omrade relevant, da det tyder pa, at denne gruppe af
individer er serligt sdrbar under en pandemi og sarligt ift. de anvendte restriktioner
samt hvilken betydning disse har, nir de fjernes. Mere forskning vil kunne give et

storre indblik i disse individers oplevelser, og hvilke tiltag der kan tages i brug, hvis
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der 1 fremtiden skulle opsta en lignende situation. Hertil kan mere forskning pa omra-
det bidrage til at give indsigt i, hvad man som behandler skal have for oje efter afskaf-
felsen af restriktionerne, da det kan taenkes, at der er opstaet nye problemstillinger pa

baggrund atf COVID-19.
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