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Abstract

The intention of this master thesis is to examine Non-Suicidal Self-Injury (NSSI) in
the light of Addiction of Psychoactive Drugs (APS) from a general psychological per-
spective, and how the general definition of normality and sickness is influenced by the
diagnostic classification systems and the current society. NSSI is a phenonomen where
a person inflicts harm on themself with no intention of suicide. At this moment NSSI
is not an independent diagnosis but only a symptom of other psychiatric illnesses and
presented in The Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders-5 as a diag-
nosis for further research. Studies have shown that NSSI and APS have similar aspects,
where addiction can be seen as a type of indirect self-harm. We seek to investigate
whether we can view and expand our understanding of NSSI by looking at the possible
addiction aspects of self-injurious behavior. This is done through an eclectic and social
constructivist approach and by using the critical interpretive synthesis (CIS) model to
select relevant literature. We present the empirical background for our thesis through
the bio-psycho-social model, where we focus on understanding the phenomena
through risk and maintenance factors as well as treatment options for both. This creates
the base for a comparison, where we find that several factors are the same and that
there is a complex interaction between the biological, psychological and social factors
in both phenomena. We find that they share a neurological effect, where the amygdala
and endogenous opioids play an important role in both. There are also elements of
positive and negative reinforcement, where the harmful behaviors can become effec-
tive yet maladaptive coping strategies, and anxiety disorders and depression often oc-
cur simultaneously with NSSI and APS. They also share specific personality traits such
as sensation or novelty seeking, impulsivity and reduced ability to evaluate conse-
quences of actions. Unstable family relations, negative relations to peers and the need
to be part of a group are also important for understanding NSSI and APS. We find that
auto-addiction can occur in persons who engage in NSSI, where the body will become
addicted to its own natural substances, which leads to addiction-like symptoms such
as cravings, abstinences and increase in tolerance. We use this knowledge to find ways
in which we can specify the criteria for NSSI-D by including these addiction aspects
and by using the diagnosis for substance addiction as an inspiration. This also leads to
an increase in the focus on identifying specific subgroups of patients engaging in NSSI

with the purpose of bettering assessment and treatment options. In our thesis we



understand these phenomena in the context of how the definition of normality and
illness can push the individual to a breaking point in a society that already is heavily
focusing on performance and self-realization. Both the society and the individual are
seeking explanations of deviations through the diagnostic classification systems and
craving diagnoses to be able to gain access to treatment and support from the
healthcare system. In this chase for diagnoses and creating the best version of yourself
we end up in a society where NSSI and APS becomes signs of inadequacy that in
reality are symptoms of a narrowed definition of normality, which makes it difficult to
remain and be seen as healthy. Lastly in our thesis we reflect on our profession as

upcoming psychologists and our methodological approach.
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1. Introduktion

Psykiske lidelser er en enorm bekostning for samfundet, og er en af de mest udbredte
sygdomme i Danmark. Det estimeres, at hver fjerde dansker bliver ramt af en psykisk
lidelse inden, at de er blevet 50 &r, og at ca. 15% af bern og unge har, inden de bliver
18 ar, veeret 1 kontakt med psykiatrien. Der er sket en stor vaekst i antallet af patienter
i psykiatrien, hvor der fra 2010-2018 har vearet en stigning pa 34% (Social- og
Zldreministeriet, 2020). Psykisk lidelse er blevet et politisk fokusomrade, hvor der 1
2020 blev fremlagt en 10-ars plan, som skal give psykiatrien et kapacitetsloft. Formalet
med 10-ars planen er at sikre adgang til behandling, og at gere det nemmere, hurtigere
og mere overskueligt at f hjelp. Derudover enskes der, at fokus i hgjere grad bliver
orienteret mod psykosociale behandlinger og at mindske brugen af psykofarmaka
(Toft, 2022). Hvad ingen dog forudsé var, at COVID-19 pandemien ramte hele verden
og lagde et yderligere pres pa en allerede belastet psykiatri. I 2021 forekom der ogsa
en stigning i henvisninger til psykiatrien pa 27%, hvoraf konsekvensen er blevet lange

ventetider samt forsinkede og forlengede behandlingsforleb (Andersen, 2021).

De lange ventetider i psykiatrien forer til overfyldte afdelinger, hvor den neste patient
hele tiden stér klar i keen og venter p4, at det bliver deres tur til at fa hjelp. Social- og
Aldreministeriet (2020) udtaler, at bl.a. unge der selvskader i ventetiden tyer til
hemmelige netvaerk pa sociale medier for at finde frem til ligesindede og modtage
stotte og hjeelp derigennem. Men hvordan kan det ske, at bade samfundet, psykiatrien
og det enkelte menneske bliver presset i sddan en grad, at der bliver skabt en s stor
mangde af behandlingskrevende patienter? For at modtage behandling i dag i den
offentlige sundhedssektor kraver det en diagnose, hvorfor det er blevet sarligt vigtigt
at kunne opsatte bestemte tilstande som officielle diagnoser. Dette er blandt andet
relevant ift. fenomenet non-suicidal selvskade, som pa nuverende tidspunkt ikke er
en selvstendig diagnose, men blot optreeder som symptom pé anden psykisk lidelse.
En patient der selvskader vil dermed ikke vare berettiget til at modtage behandling for
adferden, medmindre de far stillet en anden diagnose komorbidt. Dette er
problematisk, da det virker til, at serligt mange unge i dag ger brug af selvskade og
anden skadende adfaerd, hvor de i en dansk undersegelse fra 2015 finder, at ca. 30%
af de 18-25-4rige og 32% af 26-30-arige angiver at have skadet sig selv pd et tidspunkt
i deres liv (Mohl & Rubak, 2020). Det involverer dermed nasten en tredjedel af alle



unge mellem 18-30 &r, og det er derfor relevant at undersege non-suicidal selvskade
generelt og som en behandlingskrevende diagnose for at kunne tilbyde personer i
denne patientgruppe muligheder i sundhedsvasenet, sifremt de ikke opfylder
kriterierne for anden lidelse. For at kunne overveje indferelsen af og udarbejde
diagnosen og kriterierne, md man vide, hvad non-suicidal selvskade er. Der er flere
mdder, man kan anse selvskade pa, og forskning har bl.a. fundet frem til, at
athengighed af psykoaktive stoffer kan ses som en form for indirekte selvskade. Vi
finder det derfor ogsa interessant at se selvskade i lyset af athaengighed ift., hvordan
dette kan udvide vores forstdelse af mulige athaengighedsaspekter involveret i non-
suicidal selvskade (Mghl, la Cour & Skandsen, 2014). Lotte Rubzk og Bo Mgehl
(2016), som er to store forskere inden for selvskade i Danmark, har ogsd sat
spergsmalstegn ved, om non-suicidal selvskade kan vare et athengighedssyndrom.

Disse undren leder os over i felgende problemformulering:

Hvordan kan vi ud fra et almenpsykologisk perspektiv, med inddragelse
af psykiatriens og samfundets syn pd psykisk lidelse, forstd non-suicidal
selvskade og afheengighed af psykoaktive stoffer, og hvordan kan vi
anskue mulige afheengighedsaspekter i selvskadende adfcerd?

1.1. Forskningsspgrgsmal

Vi har opsat felgende forskningsspergsmal for at kunne besvare den ovenstdende

problemformulering:

1) Hvordan kan vi med udgangspunkt i den bio-psyko-sociale model forstd non-
suicidal selvskade og athengighed af psykoaktive stoffer?

2) Hvordan ligner og adskiller faenomenerne non-suicidal selvskade og
athangighed af psykoaktive stoffer hinanden?

3) Hvordan kan vi anskue psykisk lidelse ud fra psykiatriens sygdomsforstaelse,
og hvilken betydning har det for tilgangen til non-suicidal selvskade og
athangighed af psykoaktive stoffer?

4) Hvordan kan vi forstd definitionen af og synet pa normalitet og sygdom i det

aktuelle samfund?



Gennem det forste spergsmal ensker vi at udvide vores forstaelse af de to fenomener
samtidigt med, at vi far udlagt relevant litteratur inden for omraderne. Dette falder
under besvarelsen af den forste del af problemformuleringen ift. at forsta feanomenerne
ud fra et almenpsykologisk perspektiv. Dette leder til spergsmal to, hvor vi, ud fra den
fremlagte litteratur og besvarelsen af det forste forskningsspergsmil, kan
sammenholde vores viden om non-suicidal selvskade og athengighed af psykoaktive
stoffer. Ved at se pd fenomenernes ligheder og hvordan de adskiller sig fra hinanden,
udvider vi vores forstdelse yderligere, og bidrager til besvarelsen af
problemformuleringen. Gennem  arbejdet med det tredje og fjerde
forskningsspergsmal kan vi besvare, hvordan psykiatriens og samfundets syn har
indflydelse pd vores forstdelse af psykisk lidelse og herunder ogsd non-suicidal
selvskade og athaengighed af psykoaktive stoffer. Dette leder alt sammen frem til, at
vi kan udlegge de mulige athengighedslignende aspekter af selvskade samt dets
betydning for forstdelsen af non-suicidal selvskade i bade en klinisk og

samfundsmassig kontekst.

1.2. Begrebsafklaring

Non-suicidal selvskade (Non-suicidal self-injury, NSSI) er en form for selvskade, hvor
der ikke er en intention om selvmord forud for handlingen. Vi har valgt at fokusere pa
dette fenomen, da vi har en forstaelse af, at der er andre biologiske, psykologiske og
sociale faktorer, som geor sig geldende ved selvskade med intentioner om selvmord.
Begrundelsen af dette valg ligger ogsa i, at vi ikke ensker at undersege selvmord, da
dette er et andet komplekst fenomen, som relaterer sig til selvskade, men stadig
adskiller sig pa mange méder. Det andet fenomen vi vil undersege, er afhengighed af
psykoaktive stoffer (APS). Vi har valgt at fokusere pa denne form for atheengighed, da
vi, ud fra vores initiale segning pd selvskade som fysiologisk athangighed, blev
interesserede i, om der forekommer lignende neurologiske effekter ved selvskade, som
nar man indtager et kemisk stof. Dette ledte os til spergsmalet om, hvorvidt kroppen
kan blive athangig af de naturlige stoffer, som bliver udlest ved den selvskadende
adfeerd som fx kroppens eget morfin og adrenalin. American Psychological
Association (APA) har opsat en definition af psykoaktive stoffer, som varende ethvert
stof, som har signifikante effekter pd psykosociale processer sdsom tenkning,
perception og emotioner. Psykoaktive stoffer inkluderer dem, som bevidst bliver

indtaget for at skabe en andret bevidsthedstilstand, som hallucinogener, opioider og



cannabis, eller for at forbedre en psykisk lidelse som fx antidepressiva, beroligende
midler og antipsykotisk medicin. Landsforeningen for psykisk sundhed i Danmark har
pa deres hjemmeside defineret psykoaktive stoffer som stimulerende, euforiserende og
beroligende stoffer af forskellig art, der kan findes i blandt andet alkohol, hash,
amfetamin, kokain, heroin, opioider og medicin. Et overdrevent brug kan give
alvorlige psykologiske og fysiske skader samt vare vanedannende og

athangighedsskabende (SIND).

I forlengelse af ovenstaende mener vi, at det er relevant at udlaegge forskellene mellem
stofbrug, stofmisbrug og athangighed. I oversettelsen fra de engelske termer for
athangighed til dansk, opstdr der udfordringer ift. at kunne skelne mellem begreberne
‘dependency’ og ‘addiction’, hvor begge pa dansk oversattes til athengighed og gor
det sveert at differentiere mellem dem. Altman, Everitt, Glautier, Markou, Nutt, Oretti,
Phillips og Robbins (1996) har udlagt begrebsafklaringer pd brug (eng. use), misbrug
(eng. misuse), dependency og addiction. Ifelge Altman og kollegaer (1996) er
addiction en form for ekstrem, psykopatologisk tilstand karakteriseret ved manglende
kontrol over ens stofbrug. Dependence refererer til en tilstand, hvor man har brug for
et stof for at kunne fungere inden for normalen, og hanger ofte sammen med
toleranceopbygning og abstinenser. Misbrug af stoffer karakteriseres ved, at forbruget
af stoffet forer til problemer for individet som fx. psykopatologi og kriminalitet. Til
sidst er der brug, som dekker over indtagelse af stoffer uden et medicinsk formal.
Hverken misbrug eller brug kan fortelle om en patients psykopatologiske tilstand, og
anvendes derfor ikke i kliniske miljoer (Altman et al., 1996). I dette speciale arbejder
vi ud fra begrebet athengighed som en blanding mellem dependency, addiction og
misbrug. Vi ser dermed afth@ngighed som en psykopatologisk tilstand, karakteriseret
ved toleranceopbygning, abstinenser, og hvor forbruget kan have negative

konsekvenser for individet 1 deres liv.



2. Specialets metodologiske tilgang

I folgende kapitel vil vi praesentere specialets metodologiske afset, som vil danne
rammen for vores besvarelse af problemformuleringen og forskningsspergsmalene. Vi
vil udlegge metodologiske begreber, vores anvendte discipliner, erkendelsesinteresser
og cklektiske tilgang. Derudover vil vi fremlaegge relevante teorier og specialets

videnskabsteoretiske stasted samt tilgangen til litteratursegning.

2.1. Almenpsykologien

Gennem en almenpsykologisk tilgang kan man undersege et genstandsfelt, hvor
forskellige perspektiver fra psykologien kan skabe et billede af mennesket som en
helhed, og af mennesket der konstant er 1 interaktion med samfundet.
Almenpsykologien er et felt med mange definitioner. Vi vil i vores speciale arbejde ud
fra perspektivet om at skabe en forstdelse for dét, som er felles for mennesker. Det
feelles er de almene love, som kun tilhgrer mennesket, og disse kan bl.a. underseges
gennem psykologiske discipliner. Nar man underseger et felt ud fra menneskets
almene love, beskeftiger man sig med den typiske voksne menneskelige psyke (Fog,
2008). Almenpsykologien kan placeres inden for den nomotetiske videnskab, da denne
fokuserer pd lovmassigheder og antagelsen om, at alle mennesker er ens. Dog er det
diskuteret, hvorvidt psykologien som disciplin faktisk kan placeres inden for bade den
ideografiske og nomotetiske videnskab (Mghl & Simonsen, 2017). Vores formaél er at
undersege NSSI og APS ud fra et teoretisk perspektiv og derigennem udlede de
lovmessigheder, der kan vere inden for feltet. Da den psykologiske profession
placerer sig mellem de to former for videnskab, vil vi, samtidigt med at undersoge
lovmaessighederne, ogsd udlegge de individuelle og unikke aspekter ved

fanomenerne.

2.2. Specialets anvendte psykologiske discipliner

I dette speciale vil elementer fra béade personlighed-, social-, udviklings- og
neuropsykologi blive inddraget. Vi vil inddrage teori fra personlighedspsykologien til
at se pa personlighedsstrukturer og deres sammenh@ng med udviklingen af en
psykopatologisk tilstand. Vi anvender socialpsykologiske tilgange til at beskrive
forholdet, der findes mellem individet og samfundet. Herunder vil vi inddrage

perspektiver pd samfundets indflydelse pa normalitet og sygdom, samt verdier,



overbevisninger og fallestraek der kan vere 1 bestemte grupper. For at forsta hvorfor
at nogle mennesker udvikler psykisk lidelse, medtager vi udviklingspsykologien, hvor
fokus sarligt er pd psykiatriens sygdomsmodeller, der forklarer hvordan sygdomme
opstar samt sensitive perioder i barnets udvikling. Neuropsykologien er med til at give
os en grundleggende forstaelse for, hvad der sker i hjernen, nar en person selvskader
eller tager psykoaktive stoffer. Derudover placerer vi os i forstdelsen af, at individets
biologiske, individuelle og sociale dispositioner altid vil have en gensidig pavirkning
pa hinanden. Vi vil ogsé inddrage et mere praktisk orienteret perspektiv pa den kliniske
psykologi og medicinske tradition, hvor vores fokus serligt vil vaere pa psykiatriens

rolle i samfundet samt ift. vores syn pa og forstaelse af psykisk lidelse.

2.3. Den eklektiske tilgang

Vi har valgt at anvende den eklektiske tilgang, da vi mener, at vi arbejder med to meget
komplekse fenomener. Ved at inddrage forskellige perspektiver, erkendelsesinteresser
og en videnskabsteoretisk tilgang vil vi komme narmere en forklaring af vores
genstandsfelt, og derigennem besvare specialets problemformulering. Et af
argumenterne for at anvende en eklektisk tilgang er ogsd, at den kan bidrage til at
forklare, hvordan fenomener er forbundet pa komplekse mader (Sonne-Ragans, 2019).
Dette er en del af formélet med specialet, da vi netop underseger NSSI som et

athaengighedsfenomen.

Eklekticisme betyder at udlegge, og i dette ligger, at forskellige tilgange og tanker
udvelges og saettes sammen. Udvalgelsen af tilgange kan krydse ind i forskellige
videnskaber eller discipliner med formalet i at opsette en mere kompleks ramme for
at forstd genstandsfeltet. Salter og Hearnalder kalder dette for konceptuel
interdisciplinaritet, som er kendetegnet ved at fremlaeegge nye forstaelser og udfylde
eventuelle huller i1 den eksisterende viden. Med den eklektiske tilgang menes, at det
enkelte perspektiv kun udger en del af den samlede forklaring af et genstandsfelt. Dog
arbejder man ogsa ud fra en forstaelse af, at tilgangen ikke vil kunne inddrage alle
perspektiver, og dermed aldrig give en fuldkommen forklaring. Eklekticismen opdeles
1 praktisk og teoretisk, hvor vi arbejder ud fra den teoretiske eklekticisme, som
inddrager forskellige teorier og metoder til at undersoge et afgraenset fenomen. Malet
er, at sammens&tningen af perspektiver vil forbedre den eksisterende teoretiske

forstaelse af et komplekst fenomen (Sonne-Ragans, 2019).



Da tilgangen er en samling af forskellige teorier, modeller og videnskaber, er det er
svart at skabe et decideret teoretisk grundlag for eklekticismen. Hele ideen med den
eklektiske tilgang er at bryde graenserne for vidensproduktion. Dog skal man stadig
bevare gyldigheden og autonomien af hver forstaelse, man inddrager, og ikke forsege
at oplese den enkeltes forklaringskraft. Heri ligger ogsa en af tilgangens svagheder, da
det er op til den enkelte forsker at udvalge teorier og tilgange. Nar man arbejder ud
fra en eklektisk tilgang, er det derfor vigtigt at forholde sig kritisk til sin egen
udvaelgelse og faglighed. I det ligger, at man bdde skal afklare sine begreber og de
termer, som danner baggrunden for sammensatningen. Derudover skal man reflektere
over, hvordan man ensker at indbringe forskellige perspektiver, og med hvilket formal
(Sonne-Ragans, 2019). I dette speciale vil vi derfor udlaegge vores begrundelser for
valg af perspektiver, og sikre en reflekteret og kritisk tilgang over de perspektiver vi

valger at indbringe og vores anvendelse af dem.

2.4. Erkendelsesinteresse

Specialet tager afs@t i1 et almenpsykologisk perspektiv. med en teoretisk
erkendelsesinteresse, og inddrager: natur-, human- og samfundsvidenskab (Sonne-
Ragans, 2019). Begrebet erkendelsesinteresse, som blev udlagt af den tyske filosof og
sociolog Jiirgen Habermas, understreger, at ingen teori er fri for ideologi, og at man
kan minimere risikoen for fejltolkning, overfortolkning og misfortolkning ved at
afklare den teori, man anvender. Habermas beskriver tre forskellige videnskaber ud fra
teoriernes erkendelsesinteresse, hvor der henvises til forskellige genstandsfelter og
videnskabspositioner. Vi vil i dette speciale tage udgangspunkt i en teoretisk
erkendelsesinteresse, hvor empiriindsamlingen tager udgangspunkt i human-, natur og
samfundsvidenskaberne (Sonne-Ragans, 2019). Vi ensker med den teoretiske
erkendelsesinteresse at fokusere péd genstandsfeltet i lyset af forskellige videnskabelige
grundlagsproblemer inden for psykologiens forskellige discipliner. Med inddragelse
af den humanvidenskabelige tilgang vil vi forsege at forstd og fortolke det specifikke
og det indlejrede i en historisk kontekst. Med den samfundsvidenskabelige tilgang er
formalet at forbedre viden om samfundsmessige forhold, hvor vores fokus er at
undersoge lovmassigheder omhandlende menneskelige kollektiver og grupper.
Formalet med den naturvidenskabelige tilgang er at fremsatte almene lovmeassigheder

om et forskningsfelt, som repreesenterer bade den naturlige og sociale virkelighed. Her



vil vi inddrage klassifikationssystemerne International Classification of Diseases
(ICD) og The Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (DSM), da disse
fungerer som modeller, der definerer det generelle og objektive inden for vores
genstandsfelt. Specialet teoretiske grundlag er derfor baseret pa teoretiske og
empiriske studier med forskellige erkendelsesinteresser, hvorimod at vores
overvejende videnskabsteoretiske tilgang til genstandsfeltet baseres pa et

humanvidenskabeligt tilhersforhold; nemlig socialkonstruktivismen.

2.5. Forholdet mellem subjekt og objekt

Det centrale 1 videnskabeligt arbejde er forholdet mellem subjekt og objekt, hvor
subjektet er den, der undersoger, og objektet er det, der undersoges (Sonne-Ragans,
2019). Der stilles spergsmélstegn ved relationen mellem subjekt og objekt i den
ontologiske forstand, hvilket henviser til, hvordan vi som mennesker er konstrueret.
Forholdet mellem subjekt og objekt kan anvendes til at beskrive dét, der er mellem
menneske og verden, og danner baggrunden for videnskabernes grundlagsproblemer.
Vi folger forstéelsen af, at subjektet ikke blot er et subjekt, og objektet ikke kun er et
objekt - de er enheder, som er afth@ngige af hinanden, og er skabt af en menneskelig
virksomhed. Ved ikke at forstd modstillingen som en enhed, der er athangig af
hinanden, vil det medfere et tab af kompleksiteten (Sonne-Ragans, 2019). Med dette
speciale skriver vi os ind i1 de psykologiske grundlagsproblemer, som gér pé tvaers af
videnskaberne, hvor vi forseger at se problemfeltet om selvskade og athangighed i
bade et psykologisk og et samfundsaktuelt perspektiv. Med grundlagsproblemer
refererer vi til nogle abstrakte adskillelser, der repreesenteres i virkeligheden. Formalet
1 humanvidenskaberne er rettet mod at kunne forstad det menneskelige subjekt, og det
der bestemmer og former det menneskelige valg. Objektet kan veere den menneskelige
subjektivitet i sammenhang med virkeligheden, eller det kan vare et objekt, som er
blevet produceret af subjektet. Modstillingen mellem subjekt og objekt i dette speciale
retter fokus mod grundlagsproblemer som; krop-psyke og sygdom-sundhed. I
samfundsvidenskaberne undersoges objektet som et subjekt, der er indlejret i en
institutionel, kulturel, samfundsmeessig samt historisk kontekst, med fokus pa det
menneskelige kollektiv. Vi vil her have fokus pé felgende grundlagsproblemer; mikro-
makro, sprog-verden, individ-gruppe. I naturvidenskaberne undersoges betingelser og
principper. Formalet med inddragelse af teori fra dette perspektiv er at undersoge

hypoteser og love, der er afgraenset af storst mulig kontrol over observationer af



naturfenomener. I de naturvidenskabelige grundlagsproblemer forholder vi os til;

model-virkelighed og kompleksitet-reduktion (Sonne-Ragans, 2019).

2.6. Virkelighedssyn og videnssyn

I felgende afsnit vil vi afklare speciales ontologiske og epistemologiske antagelser ved
at inddrage kvadrantmodellen af Ken Wilber (Renn, 22017) samt Roy Baskhars
kritiske realisme (Sonne-Ragans, 2019).

2.6.1. Ontologi - kvadrantmodellen

En made at pracisere sit genstandsfelt pa er ved at beskrive sine ontologiske
grundantagelser. Ontologi defineres som leeren om det virkelige eller det, som der kan
findes 1 vores verden. Det ontologiske stasted er vigtigt for vores videnskabelige
undersogelse, da det danner baggrund for, hvordan vi ser og beskriver virkeligheden.
Vi inddrager Ken Wilbers kvadrantmodel (Renn, 2017) for at precisere vores
ontologiske placering. Ved at s@tte specialets genstandsfelt i relation til modellen vil
vi gennem et pluralistisk videnssyn forstd de anvendte teorier samt anskue vores
genstandsfelt ud fra forskellige perspektiver, som vi finder i psykologien. Baggrunden
for modellen, er Wilbers’ kritik af videnskabernes dualistiske modstilling om bl.a.
adferd-intention, subjekt-objekt og indre-ydre. If. Wilber forer dette til, at
videnskaberne har lukket og placeret sig i forskellige omrader. I modellen opstiller
Wilber, at alting har et ydre og et indreperspektiv i bade et entals- og flertalsperspektiv.
Til at undersege genstandsfeltet er subjekt-objekt, ental-flertal, indre-ydre,
intersubjektivitet-interobjektivitet og forste-, anden og tredjepersonsformer (Renn,
2017).

Entalsperspektiv

I dette speciale anvender vi Objektive S
) Klassifikations- Ikke inddraget o
kvadrantmodellen til at undersoge > | system (ICD og DSM). 1
) X | Athaengighedssyndrom =
vores genstandsfelt (se Figur 2.1.). & | og NSSL. a
g) @
For at kunne Dbeskrive et & B
o | Interobjektive Det intersubjektive a
genstandsfelt fyldestgorende er det © | Akiuelle samfund Udvikling af NSS! og ®
> | Diagnosekultur APS =
nedvendigt at kunne udlegge teori, S | Samfundsdiskurser Kollektive grupper <

Normalitet og sygdom Stigmatisering
som tilsammen danner summen af

kvadrantmodellen. Dette mener vi Flertalsperspektiv

Figur 2.1. Specialets anvendelse af Ken Wilbers' kvadrantmodel
dog, er en mere omfattende opgave  (Renn. 2017)



end hvad vi tidsmassigt har mulighed for. Derfor vil vores primere fokus rette sig

mod det objektive, interobjektive og intersubjektive.

Objektiv-kvadranten, fokuserer pd det generelle, observerbare, kvantificerbare og
adferdsmaessige (Renn, 2017). Vi vil primart have fokus pd teori omhandlende
klassifikationssystemerne, DSM  og ICD, dets  diagnosticering  af
athengighedssyndrom og tilfejelse af NSSI. Interobjektivt-kvadranten omhandler
sociale systemer, befolkningsgrupper, kommunikation, lovgivning og mekanismer,
der styrer menneskets sociale handlinger (Renn, 2017). Med det interobjektive
kvadrant vil vi beskrive det aktuelle samfunds pavirkning af individet, hvor vi
inddrager teori om samfundsdiskurser og diagnosekultur. Til at forstd psykiske lider i
et samfundsperspektiv inddrager vi ligeledes psykiatriens forstdelse af normalitet og
sygdom. Intersubjektivt-kvadranten har fokus pa det kollektive, grupper, kultur og
samfund. Her vil vi have fokus pd NSSI og APSs udvikling gennem tiden samt det
kollektive, der herer til disse grupper. Her vil vi ligeledes have fokus pd den
forhandling eller interaktive proces, der sker blandt disse mennesker og ift.
stigmatisering. Et omrade, der gir pa tvaers af den objektive og intersubjektive
kvadrant, er perspektivet om normalitet og sygdom. Psykiatriens objektive forstéelse
af normalitet og sygdom pavirker samfundsmassige forstaelser af, hvad der defineres
som raskt og sygt. Subjektiv-kvadranten er den sidste kvadrant i modellen, og bliver
ikke inddraget i dette speciale, da vi ikke har fokus pa individets oplevelse af, hvordan

det er at have et ath@ngighedsproblem eller selvskadende adfeerd.

2.6.2. Epistemologi

Epistemologi er leren om videnskab og kan anvendes til at klarlegge teoriers
vidensfelt (Sonne-Ragans, 2019). I dette speciale ligger vi os op ad Bashkars kritiske
realisme, som er en udvikling af den videnskabelige realisme og et opger med det
positivistiske videnssyn. Bashkar mener, at den videnskabelige erkendelse har en
systematisk interesse i at forklare den struktur og adfeerd, der er uathangig af tanker.
Viden er ifolge Bashkar social produceret og videnskabelige teorier, uathaengig af om
de kan observeres med det blotte gje, kan beskrive forhold, der findes 1 virkeligheden.
Derfor mener han, at dét som ikke nedvendigvis er definerbart, sagtens kan pévirke
den konstruktion, som mennesket er en del af. Virkeligheden som bestar i den kritiske

realisme, er foranderlig, flertydig, dynamisk, kompleks og athangig af sociale
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begreber. Da virkeligheden rummer en enorm kompleksitet, er det nedvendigt at
belyse genstandsfeltet fra flere sider. Gennem den kritiske realisme advokeres det for,
at virkeligheden ikke udelukkende er det, som man har adgang til (Sonne-Ragans,
2019), hvorfor vi i dette speciale opstiller en underseggelse af NSSI og APS med et

socialkonstruktivistisk udgangspunkt.

2.7. Videnskabsteoretisk tilgang

En af grundtankerne i den socialkonstruktivistiske tilgang er, at: ”Det, vi betragter som
verden, afheenger i hoj grad af, hvilken tilgang vi har og vores tilgang afhcenger af de
sociale relationer, vi er den del af’ (Gergen, 2010). Tankegangen bag
socialkonstruktivismen er, at nar vi definerer verden og genstandene i den, s& gor vi
det ud fra et bestemt standpunkt, som altid vil involvere vores sociale relationer.
Verden bliver konstrueret ud fra vores kommunikation med andre. Heri ligger ogsa
tilgangens storste potentiale, da vi altid kan @ndre vores konstruktion af virkeligheden
ved fx at anse og kommunikere problemer som muligheder. Vi er i princippet frie til

at konstruere virkeligheden uden band fra traditioner og historie (Gergen, 2010).

Ifolge Kenneth Gergen (2010) er der fem kerneantagelser i socialkonstruktivismen.
Den forste omhandler, at vores forstaelse er uathengig af det, der er. Kernen af
socialkonstruktivismen ligger i valg og muligheder, hvor vi har kraften og magten til
at beskrive, definere og skabe den virkelighed, vi er en del af. Den naste antagelse
omhandler, hvordan vi bruger sproget til at afbilde vores erfaring, forstaelse og
oplevelse af verden til andre. Ud fra hvem vi er, har vi forskellige ordforrad til at
beskrive og forklare ting. Forskellige fagfolk har fx adskillige fagtermer til at beskrive
den samme genstand (Gergen, 2010). Den tredje antagelse lagger vegt pa, hvordan vi
1 interaktion med andre folger et sat regler om, hvad der er acceptabelt. En kulturs
traditioner skaber konstruktioner, som er nyttige for netop denne. Kulturen er ogsa
med til at konstruere sandheden, som ogsé athanger af nyttevaerdien for kulturen, hvor
andre kulturers sandheder samtidigt kan forkastes. De sidste to antagelser omhandler
fremtiden, som vi former gennem konstruktioner og beskrivelser. Konstruktivismen
opretholder bade kulturelle traditioner og har samtidigt magten til at @ndre og skabe
ny mening. For at kunne gore dette skal vi reflektere over vores traditioner og vurdere,
hvad som skal besta, og hvad som skal @ndres. At finde frem til dette er svert, da der

ikke findes universelt gyldige svar. Alle gode grunde, argumenter og forklaringer vil
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altid finde sted inden for en tradition med dens eksisterende konstruktioner. Gergen
(2010) mener, at hvis vi vil opbygge en anden fremtid, s ma vi vare klar pd at tvivle

pa alt det, som vi tidligere har accepteret som virkeligt eller sandt.

Pa baggrund af vores eklektiske tilgang er det vigtigt, at vi forholder os kritiske til de
teorier, tilgange og modeller vi indbringer. Gergen (2010) beskriver selv flere
kritikpunkter, og i forbindelse med vores speciale er socialkonstruktivismens tilgang
til psykiske tilstande sarligt relevant. Et kritikpunkt er her, hvorvidt at man som
konstruktivist overhovedet anerkender og forholder sig til bevidstheden og psyken
(Gergen, 2010). Denne kritik stammer fra, at socialkonstruktivismen primeert arbejder
ud fra den observerede verden, og hvordan vi gennem sociale relationer diskuterer,
kommunikerer og konstruerer definitioner. Dermed opstér en udfordring i, hvordan
man som psykologisk socialkonstruktivist forstdr bevidstheden. Gergen (2010)
udlegger, at psykiske fenomener altid er virkelige, for de som lever med dem.
Socialkonstruktivismen fokuserer pa, hvordan vi forstar og udlaegger psykiske
tilstande ud fra de traditioner, som vi er en del af. Vi er bl.a. som danske
psykologistuderende en del af en vestlig tradition inden for vores specifikke
profession. Vi anvender derfor et bestemt sprog til at beskrive psykiske tilstande, og
har en bestemt forstielse af virkeligheden inden for feltet. Gergen (2010) leegger her
vagt pd vigtigheden i at vaere aben overfor alternativer uden for ens tradition for ikke
at afvise og udelukke andre. I vores speciale sgger vi at forstda NSSI og APS, og holde

os dbne over for forstdelser uden for vores tradition.

2.8. Litteratursggning

Da vi arbejder med et teoretisk speciale, tager vi udgangspunkt i empiri, som allerede
er blevet undersogt og udlagt. Vores litteratursegning bliver derfor vigtig ift. at finde
relevant viden om genstandsfeltet og for at skabe vores empiriske grundlag. Vi
anvender critical interpretive synthesis (CIS) model (Dixon-Woods, Cavers, Agarwal,
Annandale, Arthur, Harvey, Hsu, Katbamna, Olsen, Smith, Riley & Sutton, 2006), som
metodisk baggrund for vores litteratursggning. CIS-modellen er blevet mere populaer
gennem de sidste par dr, hvor den siden 2018 er anvendt i over 200 studier ved segning
af ‘cited by’ artikler pdA PudMed. Baseret pa titler og abstracts pad de undersogelser,
som er udgivet i 2022, kan vi se, at modellen ofte anvendes i forbindelse med

undersogelser af tematikker inden for sundhedsomradet.
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Med CIS-modellen arbejder man ud fra at bruge abne litteratursegninger pa baggrund
af opsatte forskningsspergsmal til at integrere teori og empiri for derigennem skabe ny
viden. De dbne litteratursegninger bliver lavet ud fra brede segestrenge og kriterier for
at identificere relevant litteratur, som efterfelgende tematiseres (Dixon-Woods et al.,
2006). Vi har lavet to sidelebende tematiseringer ud fra vores to fenomener: selvskade
og athaengighed, med flere tematiseringer inden for hvert fenomen (se Bilag A).
Felles for begge sogninger er, at vi startede ud med flere brede segestrenge, hvor vi
primart anvendte abstracts til at identificere beslegtede begreber for at sikre, at vi
dekkede hele forskningsomradet og orienterede os i1 forskningsemnet. Derudover har
vi serligt 1 starten af litteratursegningen gjort brug af kaeedesegning, hvor vi har fundet

nye tekster gennem allerede identificerede artikler eller boger.

Dixon-Woods (2006) ser det som, at man kan anvende selve litteratursggningen som
en del af analyseprocessen, ved lgbende at opsatte forelobige forskningsspergsmal og
fenomenforstielser, der ogsd er med til at fungere som en rettesnor for
litteratursegningen. Disse spergsmal og forstaelser kan @ndres lebende i segningen
for at sikre, at man fir afdaekket et bredt omrade af den eksisterende forskning.
ZAndringerne kan laves pd baggrund af en samlet forstaelse af hele den indtil da
identificerede litteratur (Dixon-Woods, 2006). Efter den forste tematisering, hvor vi
fik en forstaelse for genstandsfeltet, kunne vi opstille forskningsspergsmal til at
mélrette vores litteraturseggning yderligere. Anden tematisering gik pé at vurdere
teksters relevans og tematisere disse ud fra vores forelobige forskningsspergsmal og

fenomenforstaelser.

En ofte opsat kritik af denne metodiske tilgang til litteratursegning er, at den ikke
muligger en klassisk kvalitetssikring af segningen gennem et struktureret
litteraturreview (Dixon-Woods et al., 2006) som fx PRISMA-modellen (Moher,
Liberati, Tetzlaff, & Altman, The PRISMA Group, 2008). Vi har ikke udarbejdet et
systematisk review af flere rsager. Vi har valgt at fokusere og undersoge to serligt
komplekse fenomener, som begge er empirisk velundersogte i forskningsfeltet.
Stringente litteratursegninger indenfor alle aspekter af fenomenerne ville derfor have
vaeret enormt tidskrevende for specialet, og ikke vaere realistisk ift. ogsd at fa

undersogt feenomenerne ud fra vores enskede formél. Dixon-Woods og kollegaer
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(2006) mener ogsa, at mange af de konventionelle reviewtyper er mangelfulde ift. at
afdaekke nye forbindelser inden for et genstandsfelt, da de kan blive fastholdt i deres
tidligere antagelser. Da vores speciale netop har til formal at udlegge eventuelle nye
forbindelser mellem to fanomener, ser vi derfor ikke et systematisk review som en
passende tilgang til litteratursegningen. For stadig at sikre kvaliteten af vores sogning,
har vi selv opsat nogle kriterier for de inddragede tekster, hvor de skulle vere peer-
reviewed studier, som kunne findes gennem sggemaskiner som AUB, Google Scholar,
PsycInfo eller PubMed. Dixon-Woods og kollegaer (2006) har ogsé udformet en reekke
metodiske overvejelser for processen for at kvalitetssikre CIS-modellens tilgang til
litteratursegning (se Bilag B). Et vigtigt aspekt i at opna kvalitet 1 sin undersogelse, er
at forholde sig kritisk til de anvendte teorier og den identificerede evidens, og
fremlaegge denne kritik. Vi har lebende fremlagt kritik af bdde vores metodiske og
teoretiske tilgange, hvilket vi vil fortsette med for at sikre kvaliteten af vores

undersogelse.
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3. Psykiatriens forstaelse af psykisk lidelse

Vivil i felgende kapitel udlaegge psykiatriens forstaelse af psykisk lidelse med henblik
pa at undersegge forskningsspergsmalet: Hvordan kan vi anskue psykisk lidelse ud fra
psykiatriens sygdomsforstdelse, og hvilken betydning har det for tilgangen til non-
suicidal selvskade og afheengighed af psykoaktive stoffer? Vores udlaegning af teori ift.
den forste del af spergsmalet, vil senere danne grundlaget for vores besvarelse af den
anden halvdel. Vi vil i de kommende afsnit arbejde ud fra folgende
grundlagsproblemer; sygdom-sundhed, model-virkelighed og kompleksitet-reduktion.
Ved at udlegge psykiatriens sygdomsforstaelse ud fra klassifikationssystemerne ser vi
bade pé, hvordan man udarbejder en model til at beskrive en virkelighed, og hvordan
man i dette arbejde kan komme til at reducere komplekse fenomener. Gennem dette
vil vi ogsa fremlaegge psykiatriens syn pd sygdom og sundhed ved at indbringe dets

definitioner, sygdomsbegreber og modeller samt dens videnskabsteoretiske stasted.

3.1. Klassifikation af psykisk lidelse

Til at undersege hvordan psykiatrien forstar psykisk lidelse, vil vi tage udgangspunkt
i de to klassifikationssystemer ICD og DSM. ICD er udarbejdet af World Health
Organization (WHO), hvor den nyeste udgave, psykiske lidelser og adfeerdsmaessige
forstyrrelser ICD-10, er fra 1994, og anvendes i psykiatrien i Danmark til
diagnosticering af psykisk lidelse. I ICD-10 er psykiske lidelser inddelt i 11
hovedkategorier og 440 kategoriseringer, hvor der kan gives en diagnose, hvis en
person opfylder nogle definerede symptomer (Simonsen, 2017). DSMs forste udgave
udkom 1 1952 med 106 diagnoser, hvor den nuvarende version, DSM-5 fra 2013,
bestar af mere end 400 forskellige psykiske diagnoser (Mehl & Simonsen, 2017;

American Psychiatric Association, 2013).

Den forste udgave af DSM var baseret pa Adolf Meyers psykobiologiske tilgang, hvor
han mente, at psykisk lidelse opstod pa grund af personlighedens reaktion pa
biologiske, sociale og psykologiske faktorer (Mortensen, 2006). I 1968 udkom anden
version af DSM, hvor psykiske lidelser ikke le&engere blev set som en reaktion, og her
fik DSM sin teoretiske referenceramme. I DSM-3 s man for forste gang en direkte
@ndring i1 de diagnostiske kriterier samtidig med, at klassifikation blev baseret pa en

deskriptiv tilgang (Mortensen, 2006). Med indferelsen af ICD-10 er der kommet storre

15



lighed mellem de to systemer, hvor bade ICD-10 og DSM-5 arbejder ud fra samme
princip om, at diagnoserne bliver givet, nir bestemte symptomer, kan observeres.
Beskrivelserne i1 dag er ateoretiske og atiologiske, og er samlinger af symptomer. Vi
vaelger at medtage begge klassifikationssystemer, da megen forskning pd det
psykiatriske omrade sker i USA og dermed anvender DSM, hvor ICD medtages, da

det er den som bruges i Danmark (Mortensen, 2006).

Formalet med at udarbejde klassifikationssystemer som ICD og DSM er at forbedre
kommunikationen  mellem  fagpersoner ved at skabe et universelt
kommunikationsvaerktej. Derudover kan det ogsd danne baggrunden for en
systematisk viden ift. forskning i1 psykiske lidelser, og gore det nemmere at uddanne
nye behandlere, da de kan folge klassifikationens begreber og kriterier. Ligeledes har
man med et sddant system mulighed for at undersege pravalens- og incidenstal, om
hvor ofte en psykisk lidelse forekommer i befolkningen. Klassifikation er overvejende
baseret pd et etiologisk system, hvor omrdder af sygdomme er afgrensede og
beskrevet pa baggrund af kendte arsager. Klassifikation tager altsd udgangspunkt i
symptomer, oplevelser, adferd og beskrivelser, som danner rammen for psykiatriens
deskriptive psykopatologi. For ikke at gore et atiologisk klassifikationssystem sarbart
overfor kritik, bliver den understettet af fenomenologien med fokus péd individets
unikke oplevelser. Til at organisere personens oplevelser og beskrivelser, bliver de
sammenholdt med en prototype, hvilket betyder, at man underseger, om personen
ligner den typiske patientgruppe for en specifik lidelse. Begrebet om prototype blev
indfert i DSM-3 1 1980 og i den somatiske udgave af ICD-10 i 1993, hvor fokus var at
forbedre psykiatrisk diagnostik. Derudover blev polytetiske principper inddraget, hvor
patienten forst vil kunne fa en diagnose, safremt de opfylder en raekke diagnostiske
kriterier. Med disse defineres den tidligere kategorielle tilgang i psykiatrien, hvor
forstaelsen var, at man enten var syg eller rask. Kategorier inden for psykiske lidelser
vil ofte flyde sammen, hvortil det kan blive nedvendigt at diagnosticere patienten med
andre komorbide lidelser. Den dimensionelle tilgang har, modsat den kategorielle, en
forstaelse af, at symptomer kan overlappe hinanden, hvis der er en fzlles @tiologisk
arsag. Den polytetiske-kategorielle tilgang ses i de nuvarende klassifikationssystemer,
hvor de nyeste versioner har en hierarkisk opbyggelse, hvor nogle diagnoser udelukker

andre (Simonsen, 2017).
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En udfordring for begge klassifikationssystemer er, at der ikke er klarhed over,
hvordan begreber skal bruges, hvilket kan medfere en reduktionistisk forstielse
mellem normalitet og sygdom (Mortensen, 2006). Der er dog endnu ikke fundet et
bedre alternativ til begrebet sygdom. De tidlige forstéelser af normalitet og sygdom
har lagt sig op ad den klassiske biomedicinske tilgang. For ICD og DSM blev udviklet,
vurderede man individets sygdomsudvikling ud fra apparatfejlsmodellen. I denne
model ansas psykisk lidelse, som en fejl i organismes komplette funktion, og Uffe
Jensen (1986) udlegger, at forstdelsen af sygdom kunne sammenlignes med
fejlfinding pa en bil. Apparatfejlsmodellen sd det ideelle menneske som
grundleggende psykisk sund, og arbejdede ud fra en mekanisk forstaelse af individet.
Ved inddragelse af den medicinske forstaelse, kunne afvigelser bedst forklares.
Apparatfejlsmodellen er blevet kritiseret for ikke at medtage de omkringliggende
faktorer i forstéelsen af sygdomme (Jensen, 1986), hvorfor der i dag er kommet et
storre fokus pé at inddrage andre sygdomsbegreber, som ogsa inkluderer en persons
livsomstandigheder i form af den kulturelle og sociale kontekst (Crowe, 2000). I
mange ar, og stadig i dag, har specificitetsmodellen varet fundament for klassifikation,
og indgar i flere udgaver af ICD og DSM. Denne model har set specifikt pa
sygdommes prognose, diagnose og behandling, hvor sygdommen var en uathengig

enhed af den kulturelle kontekst (Horwitz, 2015).

I psykiatrien kan psykisk lidelse anskues ud fra en socialkonstruktivistisk,
biomedicinsk og fenomenologisk tilgang. Psykiater Finn Jorgensen og sociolog Boel
Ulff-Meller skrev i 1972, at sygdomme er en social konstruktion, og at psykisk lidelse
er menneskeskabt. Det betyder, at diagnoser kan blive sproglige konstruktioner, som
er med til at fremstille individets historie, vaner, viden og holdninger i samfundet
(Simonsen, 2017). Modsat den socialkonstruktivistiske tilgang er den
naturvidenskabelige. Her er psykisk lidelse defineret ud fra afgrensning, arsag, forleb
og prognose. En tredje made at forstd psykiske lidelser pd er ud fra den
fenomenologiske tilgang, hvor fokus er péd individets bevidsthed, oplevelser og
socialisering. Hvis sygdomsforstéelser anvendes isoleret, vil de blive reduktionistiske

1 deres forstéelse af psykisk lidelse (Simonsen, 2017).
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3.2. Psykiatriens syn pa normalitet og sygdom

For at kunne klassificere noget som patologisk, ma man definere, hvad der anses som
varende normalt. Begreber som normalitet og sygdom stér 1 en dialektisk relation til
hinanden, men der kan ofte forekomme en glidende overgang mellem det patologiske
og det raske. Gennem tiden er disse begreber blevet forstiet pa forskellige mader, hvor
det har veeret underforstéet, at en normal psyke er det samme som psykisk sundhed.
Fravearet af psykisk lidelse betyder dermed, at individet er psykisk sundt, og ligger
indenfor den definerede normalitet. De to amerikanske psykiatere Daniel Offer og
Melvin Sabshin har beskrevet fire perspektiver pa normalitet, som de definerer;
sundhed, utopi, gennemsnit og proces (Mehl & Simonsen, 2017). Normalitet som
sundhed er lig med den klassiske forstielse i den biomedicinske tilgang. Her forstés
sundhed som et fraver af psykisk lidelse med fokus pa at fjerne symptomer. Normalitet
som utopi refererer til den ideelle funktion. Denne tilgang strekker sig ind i
psykoanalysens forstaelse om, at den ideelle person er en rask person. Normalitet som
gennemsnit anvendes til at beskrive normal adfzrd i en gruppe eller befolkning,
hvilket betyder, at gennemsnittet eller normalfordelingen i befolkningen er med til at
definere, hvad der er normalen. Den sidste er normalitet som proces, hvor normal
adferd er et resultat af forskellige interagerende systemer, og hvor evnen til at

overkomme udviklingsopgaverne i livet defineres som succes.

At forsta en patients symptomer er en vigtig del af udredningsforlebet, og for at kunne
definere potentielle afvigelser er det ligeledes vigtigt at vide noget om symptomernes
frekvens 1 befolkningen. Den sterste udfordring i at undersege afvigelser fra
normaliteten er, at det, der i patienten er rask, kan blive overset pd grund af manglende
sammenligning med normalen (Mohl & Simonsen, 2017). I takt med at DSM og ICD
er blevet videreudviklede, er tilstande, som for var anset som almindelige eller
hverdagsproblematikker, i dag opfattet som sygdomme. Opdateringen af systemerne
kan veare en fordel, da normalitetsbegrebet lobende @ndres, og tidligere patologiske
tilstande kan derfor blive del af en ny normal og fjernes som diagnose. P4 nuvarende
tidspunkt er der stadig tilstande, som endnu ikke er anerkendte eller kategoriseret som
lidelser. Nye diagnoser kan vere med til at give en mere pracis diagnostik og age
fokus pa patologiske lidelser, som har en stigende forekomst i befolkningen (Mehl &
Simonsen, 2017).
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3.3. Sygdomsmodeller for deskriptiv psykopatologi

Psykiatrien gor brug af den deskriptive psykopatologi, hvor individets symptomer kan
observeres og beskrives i relation til den observerede adferd. Dette varktej er
essentielt som diagnostisk redskab i vurderingen af en patient. For at imedekomme
kritikken om at vaere symptomfikseret, er der udviklet sygdomsmodeller, som kan
anvendes til at forstd udviklingen af psykisk lidelse. Her bliver patientens symptomer
sat 1 relation til deres personlighed, tidligere traumer, socialisering og generelle
livsforleb (Simonsen, 2017). Psykiatriens aktuelle sygdomsmodeller kan ses, som et
modspil til den tidligere navnte apparatfejlsmodel wudlagt 1 afsnit 3.1.
Apparatfejlsmodellen fokuserer pa psykisk lidelse, som en udvikling af fejl, der skal
rettes. I bade diatese-personlighed-stress, den udviklingspsykopatologiske og i den
bio-psyko-sociale model er fokus pd den normale udvikling og forstielsen af, at
mennesker kan udvikle sig forskelligt (Rosenberg, 2016). Anvendelsen af de nye
modeller viser forskellen mellem psykiatriens tidlige syn pd udviklingen af
psykopatologi, fremsat ud fra apparatfejlsmodellen, og skiftet til en mere holistisk

forstaelse af individet.

3.3.1. Diatese-personlighed-stress modellen

Diatese-personlighed-stress modellen blev oprindeligt udarbejdet for bedre at kunne
forsta udviklingen af skizofreni. Diatese betyder sygdomsanlag, og henviser til den
sarbarhed individet har og de forudsetninger, der gir forud for udviklingen af en
sygdom. Modellens tilgang til udvikling af psykisk lidelse er, at den medfedte
sarbarhed varierer fra person til person. Det betyder, at hos nogle vil fx en relativ lille
stresspdvirkning kunne fore til, at en psykopatologisk tilstand udleses. Personlighed
placeres i midten af denne model, da den vurderes til at have stor indflydelse pa,
hvordan en person vil kunne handtere omkringliggende stresspavirkninger. Derfor vil
en patients personlighed ogsa kunne fore til oget eller nedsat risiko for patologiske

reaktioner (Simonsen, 2017).

3.3.2. Udviklingspsykopatologiske model

Udviklingspsykopatologi blev forste gang beskrevet i 1974 af den amerikanske
bernepsykolog Thomas Achenbach. Udviklingspsykopatologi samler det biologiske,
sociale og psykologiske perspektiv, men har ogsa fokus pé at forstd de arsager og

mekanismer, der ligger bag udvikling og forandring i individet (Vaver, Lunn &
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Harder, 2010). Forstaelsen i modellen er, at der er forskellige grene, som viser de
udviklingsstier, individet kan felge gennem livet. En normal udvikling vil vare en vej
uden for mange afvigelser, hvorimod en afvigende udvikling er symboliseret ved en
udviklingsvej, der ligger i yderkanterne. Det centrale er, at hverken den normale
udvikling eller den afvigende udvikling felger en komplet lineer linje. To
kernebegreber indenfor modellen er @kvifinalitet og multifinalitet (Cicchetti &
Rogosch, 1996). Akvifinalitet beskriver, hvordan der kan vare forskellige
udviklingsstier til det samme symptom, og dermed ogsa vaere flere udviklingshistorier
til psykisk lidelse. Multifinalitet er, at det samme udgangspunkt kan fore til forskellige
udviklingsstier. Dette betyder, at personer der vurderes at vere i samme risikogruppe,

kan senere udvikle sig forskelligt fra hinanden (Mehl & Simonsen, 2017).

3.3.3. Bio-psyko-sociale model

Vi vil g& mere i dybden med den bio-psyko-sociale model, da denne danner baggrund
for besvarelsen af folgende forskningsspergsmél: Hvordan kan vi med udgangspunkt
i den bio-psyko-sociale model forsta non-suicidal selvskade og afhcengighed af
psykoaktive stoffer? Vi anvender den bio-psyko-sociale model, da vi mener, at
modellen understotter vores metodiske valg af en eklektisk tilgang, og bidrager til at
skabe en nuanceret forstaelse ved at se faenomenerne fra flere vinkler. Derudover
skriver Mghl & Simonsen (2017), at der er konsensus om, at den bio-psyko-sociale

model er god at anvende i forstdelsen af atha@ngighed, hvilket understetter vores valg.

Den bio-psyko-sociale model blev udlagt af den amerikanske psykiater Roy Grinker,
men krediteres dog ofte til George Engel (Ghaemi, 2010). Engel enskede med den bio-
psyko-sociale model at fremme vagtningen af den kliniske interaktion mellem patient
og lege frem for laboratoriepraver og patologiske undersegelser. Modellen blev
serligt populer i1 psykiatrien, og med tiden blev den brugt som et forsvar mod den
vindende biologiske forstdelse. Den bio-psyko-sociale model er opstillet ud fra en
hierarkisk forstielse af mennesket, som begynder ved atomer og molekyler, videre til
menneskets bevidsthed og adferd, og slutter ved vores interaktion med andre 1 bade
grupper og i samfundet. Modellen tager udgangspunkt i en holistisk forstdelse af
individet, hvor helheden er vigtigere end delene. Brugen af den bio-psyko-sociale
model i dag indeholder oftest en ligelig vaegtning af de biologiske, psykologiske og
sociale perspektiver ift. at forstd psykopatologi og udviklingen heraf (Ghaemi, 2010).
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Modellen indbringer dermed forskellige perspektiver, og beveger sig udover

forskellige erkendelsesinteresser og teoretiske stasteder (Mohl & Simonsen, 2017).

Modellen har gennem tiden faet kritik, og en af de sterste kritikpunkter gar pd den
eklektiske tilgang, som er central for modellen. Kritikken ligger i faren ved at ligestille
alt, og dermed inkludere og acceptere alle perspektiver. Modellen vejleder ikke
fagpersoner 1 valget af teorier, og det er derfor op til den enkelte at udvealge relevante
teoretiske retninger. Ifelge Ghaemi (2010) kan dette blive problematisk, da fx den
psykologiske del ofte arbejder ud fra psykoanalytiske perspektiver og ikke medtager
mere eksistentielle eller spirituelle teoretisk funderede tilgange. Der er en god pointe
i, at alle lidelser har en biologisk, psykologisk og social komponent, men modellen
hjeelper ikke til at forklare, hvordan disse faktorer interagerer og skaber sygdomme.
Derudover besverligger det arbejdet med at specificere betydningen af forskellige
faktorer ift. @tiologi, patogenese og behandling (Ghaemi, 2010). Modellen hjzlper os
1 dette speciale til at udlaegge relevante faktorer og se fenomener fra flere forskellige
perspektiver, men vi skal selv analysere og arbejde med de fund, som den stetter os 1
at finde. Nar vi gor dette, skaber vi en mere dybdegiende forstielse, som ikke kun har

fokus pa at udlegge men ogsa pa at sette fundene i relation til hinanden.

Ghaemi (2010) leegger vagt pd, at modellen kan straekkes langt inden for alle tre dele,
og at perspektiverne kan spande bredt, og endda for bredt, i deres forstaelser.
Modellen er graenseles 1 form af, at det er en evig proces i altid at kunne indbringe
flere perspektiver og udvide sin forstaelse. Der kan ogsé ske en skeev fordeling i
vaegtningen af biologi, psykologi og de sociale faktorer. Nogle lidelser har fx et mere
biologisk grundlag, mens andre serligt omhandler psykosociale faktorer. Derfor skal
man vare opmarksom pa ikke altid at sege en ligelig fordeling i vaegtningen af de tre.
Ghaemi (2010) udlaegger, at det til tider er gavnligt at kunne specificere et omrade
mest muligt. Derfor opstar endnu et kritikpunkt af modellen, da den ikke laegger op til
specifikation og reduktion af genstandsfeltet (Ghaemi, 2010). Vi vil i dette speciale
imgdekomme denne krittk ved at opstile en problemformulering og
forskningsspergsmal, og dermed fokusere vores undersegelse mest muligt. Den bio-
psyko-sociale model vil hjelpe os ift. vores teoretiske forstaelse af de to komplekse
fenomener. Samtidigt mener vi, at den vil sikre, at vi ikke reducerer fenomenerne ved

kun at udlegge én del af de mange faktorer.
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4. Non-Suicidal Selvskade

Vi finder det relevant at udlegge litteratur om selvskade ift. det historiske syn pa
selvskadende adfaerd, definitionen af NSSI, diagnosekriterierne og forekomsten i
samfundet for, at vi kan arbejde videre med feenomenet. Gennem kapitlet seger vi
derudover at afgraense fenomenet, og skabe et fundament for vores senere besvarelser

af problemformuleringen og forskningsspergsmalene.

4.1. Et historisk tilbageblik pa selvskade

For at forsta fenomenet selvskade og dets udvikling, vil vi udlegge et historisk
tilbageblik pa, hvordan synet og forstéelsen af selvskade har @ndret sig gennem tiden.
Dette gor vi, da bade forskningsfeltet og den kliniske praksis, har haft udfordringer
med at afklare fenomenet, og stadig har det i dag. Selvskade er et begreb, som forst
blev fremlagt af Karl Menninger i 1959, hvor han forudsa, at man i fremtiden ville se
mange patienter, som var vedvarende selvdestruktive. I 1967 kalder psykiaterne
Harold Graff og Richard Mallin ogsé de selvskadende patienter for de nye kroniske
patienter (Mghl, 2015).

Hvis vi ser lengere tilbage i historien, optrader personer der selvskader tidligt i
litteraturen. Armando Favazza (2009) pointerer, at der allerede i Markusevangeliet i
Biblen navnes et tilfelde af repetitiv cutting. I historien meder Jesus en mand, som
menes at vere besat af en demon, som far ham til at skeere i sig selv med sten. Jesus
uddriver demonen ved at tillade dnden at skifte til en flok af 2000 svin, som lgber ud
i havet og begar selvmord (Markus if. Favazza, 2009). Denne tidlige skildring af
cutting giver os en forstaelse af, at personer der udferer selvskade, gor det pd grund af
indre demoner. Endnu tidligere historiske fund viser, at selvskadende adfard og
kropsmodificering ogsé kan vare del af en kulturel praksis. Dette ses i de 20.000 ar
gamle Gargas huler i Sydfrankrig, hvor der er handaftryk med manglende fingerspidser
pa alle fingre undtaget tommelfingeren. Adfeerden kan dermed ogsa forstas ud fra et
samfundsmessigt perspektiv, hvor betydningen af ikke-suicidal selvskade kan komme
fra tanker om helbredelse, religiose overbevisninger og som del af en social orden
(Favazza, 2009). Vi vil i de felgende afsnit derfor udlaegge den historiske udvikling ud

fra disse tre domener.

22



For at sikre og bibeholde et godt helbred, har nogle kulturer gjort brug af
kropsmodificering og ligefrem lemleastelse. Inden for videnskaben er fjernelsen af
lemmer i1 medicinske gjemed blevet anvendt lenge. Der er fundet tusindvis af gamle
kranier, som er blevet trepeneret, hvor en del af kraniet er skaret ud, og hjernen derved
er blevet blotlagt. Praksissen blev brugt til at behandle fx sver hovedpine, epilepsi og
psykiske lidelser. Tanken bag var, at onde dnder kunne forlade kroppen gennem hullet
1 kraniet (Favazza, 2009). Andre lignende praksisser ses hos shamaner, som har til
formal at behandle syge personer bade psykisk og fysisk, hvor de gennem ritualer
opnir kontakt til andeverdenen. Hos shamaner er kropsmodificeringen og
lemlestelsen en del af at kunne blive genfodt som shaman med kraften til at helbrede
andre. Dette gores med tanken i, at shamanen forst selv ma gennemgé ekstrem lidelse
og blive healet for at kunne hjelpe andre. Favazza (2009) beskriver, hvordan dette kan
give et andet perspektiv til vores forstdelse af personer, som selvskader. Den
selvskadende adferd er dermed ikke kun en metode til midlertidig lindring af
folelsesmaessige tilstande, men kan ogsa fore til genfedsel og fordre personlig

udvikling (Favazza, 2009).

I forskellige religioner kan der ogsa vere spirituelle arsager bag at modificere sin krop.
Oftest sker adfeerden i et forseg pa at komme taettere pa Gud eller som en form for
offergave. Kultur er med til at sikre den sociale orden, og heri bliver der ofte gjort brug
af ritualer, hvor modificering eller skade indgar. Helt tilbage til Stenalderen er der
blevet udfort farlige overgangsritualer, hvor barnets overgang til voksen markeres ofte
gennem manddomsprever. I nogle tilfeelde blev kropsmodificering og selvskade ogsa
anvendt til at kontrollere magtforholdet mellem mand og kvinder. I det gamle Kina
blev kvinders fadder bundet sé stramt, at de ikke kunne ga og dermed ikke labe veek.
I flere afrikanske lande fjernes kvindens klitoris, og selve skedeindgangen syes
sammen for at sikre, at kvinden er jomfru og for at mindske den seksuelle lyst
(Favazza, 2009). Selvskade kan dermed ogsé bruges imod en, og i disse tilfaelde virker
det til at vaere en selvskade tvunget af eksterne faktorer, og ikke noget individet selv

initierer.

Ud fra historien om synet pa og betydningen af selvskadende adfaerd kan vi se, at det
er vigtigt at medtage kultur, spiritualitet og overbevisning ift. at forstd selvskade. Vi

forstar det som, at der er et skel mellem den selvskadende adfaerd, som vi fokuserer
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pa, og den skabt af social orden, spiritualitet eller religiose overbevisninger. Mange
ritualer 1 kulturer indebaerer kropsmodificering, men i flere af de ovennavnte
eksempler udferes skaden mod nogle, som ikke nedvendigyvis selv ensker det og med
andre formal. Mghl (2015) opstiller forskellen i den kulturelle og patologiske
selvskade, hvor den forste er forbundet med stolthed og den sidste med skam. Historien
fra Markusevangeliet kommer taettere pd den forstaelse, som vi har pé selvskade i dag.
Heri er personen, der selvskader, plaget af indre demoner, som kan settes fri ved hjaelp

af den skadende adfeerd.

4.2. Hvordan defineres non-suicidal selvskade?

Hvis kropsmodificering og skade alene ikke kan betegnes som selvskade, hvordan kan
vi sd yderligere forstd fenomenet? Selvskade kan vaere mange forskellige ting og
komme til udtryk pa meget forskellige méder. Det kan bade vere skade, man paferer
sig selv, men i nogle tilfeelde ogsé skade pafert af andre. Som fremlagt i afsnit 1.2 vil
vi 1 dette speciale arbejde ud fra selvskade uden intention om selvmord, hvor The
International Society for the Study of Self-injury i 2007 fremforte en definition pa
ikke-suicidal selvskade, som lyder folgende: “en direkte, forscetligt selvpdfort og
socialt uacceptabel odeleggelse af kropsveev, der medforer umiddelbar fysisk skade
og/eller smerte udfort uden intention om selvmord (Mghl, 2015, p. 21). Et af de
centrale kriterier for NSSI er, at der ikke er en intention om selvmord bag handlingen.
En vigtig del af denne definition ligger ogsa i, at skaden skal vare direkte, hvilket
betyder, at den skal have umiddelbare fysiske konsekvenser. Dette udelukker lidelser,
som indirekte kan have fysiske konsekvenser som spiseforstyrrelser, indtagelse af
overdosis af medicin eller atha@ngighed af stoffer og alkohol. Skaden skal ogsd vare
udfert med intention, og altsd ikke vare opstdet ved et uheld, samt fore til
vaevsedeleggelse (Mehl, 2015). Derudover karakteriseres NSSI ved moderat intensiv
skade pa kroppen, hvor mild skade med en hgj forekomst i normalbefolkningen, som
lebebid, at pille 1 sirskorper og neglebidning, ekskluderes. De mere alvorlige og
stereotypiske typer af selvskade, hvor den forste ofte forekommer i forbindelse med
psykoser, og den anden ved bl.a. udviklingsforstyrrelser, er ogsé ekskluderet. Et andet
aspekt er, at adfeerden skal vere socialt uacceptabel og dermed afvige fra kulturens
normer og vardier (Hooley, Fox & Boccagno, 2020). Dermed mé selvskade ogsa
kunne forstds som verende kulturelt betinget, og athengig af samfundets aktuelle syn

pa normalitet og afvigelse. Tatoveringer, piercinger og skade forarsaget af religiose
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arsager er fx generelt socialt accepteret, og anses derfor ikke som selvskade (Fink-

Jensen, Hesse & Mghl, 2017).

4.2.1. Opdeling af selvskade

Selvskade kan overordnet set inddeles i to kategorier: den direkte og den indirekte.
Som tidligere navnt, geor vi brug af ISSSs definition af NSSI, hvor skaden skal vare
direkte. Under direkte selvskade indgar det at skeere, sla, kradse og braende sig selv.
Derudover indgér ogsé handlinger som at bide sig selv, stikke néle ind under huden,
sy sig selv, gnide huden til brandsar eller at haelde syre pa huden. Felles for alle er, at
den selvpaforte skade viser sig pa personen gennem ar, sér eller lignende (Mohl, 2015).
Nogle former af direkte selvskade har ogsa et kompulsivt praeg, som fx head-banging,
hvor personen slar sit hoved gentagne gange mod en genstand. Under disse kompulsive
selvskademetoder findes ogsé selvsteendige diagnoser, som det at treekke hér ud, kaldet
trikotillomani, og skin-picking, hvor huden forseges trukket af eller pilles i. En af de
sidste méder, som herer under den direkte selvskade, er de selvpéferte frakturer eller
det at sluge genstande som fx lightere og harnéle, der dog er vesentligt sjeldnere end

de andre nevnt ovenfor (Mehl, 2015).

Selvskadende adferd kan ogsa defineres indenfor fire omrader; 1) metode i form af
hvordan man udferer skaden fx ved cutting eller at sla sig selv, 2) lokalisationen pa
kroppen, 3) hyppighed og 4) graden af fysisk skade, som inddeles i mild, moderat og
alvorlig. Lokalisationen kan vere med til at vurdere svaerhedsgraden, hvor det tyder
pa, at det at skere sig 1 ansigtet eller kensorganerne i hojere grad er forbundet med
psykopatologi end fx at skaere pa armene eller benene. Hvor skaden paferes, kan ogsa
sige noget om arsagen bag. Mehl (2015) beskriver, at der er en sterre risiko for, at
personer, som er blevet seksuelt misbrugt, geor skade pa deres kensorganer.
Sverhedsgraden af selvskade kan placeres pd et kontinuum baseret pa kropslige

skader, der gar fra mild til alvorlig.

Nock & Favazza (2009) har opsat en skelnen mellem alvorlig, stereotyp og moderat
samt overfladisk selvskade. Den alvorlige er den mest ekstreme og sjeldne, og er
kendetegnet af at vaere kaotisk og ofte med permanent vansiring som konsekvens.
Denne type ses ofte i forbindelse med psykotiske tilstande, hvor personer fx amputerer

en kropsdel. Den stereotype har ofte en form for rytme og et menster, og den er
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tilsyneladende den eneste form, som kan foregd med andre til stede. Den kan komme
til udtryk ved fx head-banging og ses ofte hos mentalt retarderede, autister og personer
med tourettes. Til sidst er den moderate eller overfladiske, som ogsa er den med hejest
forekomst. Den er kendetegnet ved lav dedelighed og overfladisk vaevsbeskadigelse,
og ses ofte i forbindelse med fx spiseforstyrrelser og personlighedsforstyrrelser

(Rubzk, 2009).

4.2.2. Hvad sker der i hjernen, nar man selvskader?

Flere omréder i hjernen er vurderet til at vere involveret ved NSSI. Et studie har
undersogt NSSI, med formalet i at male emotionel billedprocessering med
International Picture System (IAPS) (Plener, Bubalo, Fladung, Ludolph & Lulé, 2012).
Patienterne i denne undersegelse viste generelt gget blod-iltniveau-athaengighed, ogsa
kaldet BOLD, (eng. blood oxygenation level dependent) aktivitet i venstre superior
parietal kortex, hippocampus, amygdala og bilateralt anterior cinguler kortex og i den
hgjre del af cerebellum. Sarligt er cerebellum mere sensitiv til @get arousal hos
patienter med NSSI og ved prasentation af IAPS med billeder af selvskadende
materiale, viser det sig s@rligt i den mediale orbitofrontale kortex, inferior paritale,
samt inferior og mediale frontale kortex (Plener et al., 2012). Cerebellum er en struktur
der ligger mellem pons i hjernestammen og occipitallappen, hvis funktion er
bevagelse, kontrol og balance, og har forbindelse til den praefrontale kortex (Gade &
Johansen, 2021). Derudover er frontalt regulerede omrader, som anterior cingulaer
kortex, medial praefrontal kortex og dorsolateral og insula, involveret i NSSI. Den
frontale kortex, som rummer den mediale, orbitale og ventro- og dorsolaterale
frontallap, orbital og medial struktur, som alle er anset for at vere central ift. NSSI
(Dahlgren, Hooley, Best, Sagar, Gonenc & Gruber, 2018). Den mediale frontallap
indeholder badde den prafrontale og paralimbiske kortex, og star for kroppens
forskellige kontrolsystemer, motivation og maélrettet adferd. Bédde den orbitale
prefrontale del, der ligger pa undersiden af frontallappen, og den nederste del af den
mediale prafrontale kortex, er centrale i1 det emotionelle kredsleb og
belonningssystemet. P4 ydersiden af frontallappen er den ventro- og dorsolaterale
prefrontale kortex, som er en struktur knyttet til kognitive omrader bagtil i hjernen.
De eksekutive funktioner, som er lokaliseret i den ventro- og dorsolaterale del af
hjernen, er en samlet betegnelse for kontrolfunktioner, som bl.a. involverer individets

evne til beslutningstagning, planlegning, kontrol af handlinger, fleksibilitet og
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haemning af impulser (Gade, 2021). Nér en person udever NSSI, opstidr der en
forstyrrelse af de eksekutive funktioner, som forarsager eget perseveration, risikofuld
beslutningstagning, besver ved at hamme impuls og nedsat spatial

arbejdshukommelse (Dahlgren et al., 2018).

Hjernens signalstoffer, kaldet neurotransmittere, spiller ogsd en rolle ved NSSI. De
primere stoffer der er involveret, er adrenalin, noradrenalin og kortisol, som er
stresshormoner og en del af hypothalamus-hypofyse-binyre-aksen (HPA-aksen).
HPA-aksen er involveret ved NSSI, da den dominerende adfaerd ved selvskade er
impulsivitet, sdrbarhed, aggressioner, oget forekomst af negative emotioner og en
nedsat evne til at regulere disse samt en mulig afhaengighed af den selvskadende
adferd (Klonsky, Muehlenkamp, Lewis & Walsh, 2011). Sher og Stanley (2009) har
beskrevet, at en svaekkelse i transmissionen af serotonin ligeledes spiller en rolle ved
NSSI, og at dette kan fordrsage aggressioner mod personen selv eller andre. Derudover
hanger en reduceret serotonintransmission ogsd sammen med depression og irritation,

som ofte forekommer samtidigt med NSSI (Klonsky et al., 2011).

Brown og Plener (2017) mener, at NSSI kan forekomme ved, at der er abnormaliteter
1 HPA-aksen, det endogene opioid system (EOS) samt i processeringen af emotionel,
fysisk og social stimuli. EOS er et system i kroppen, der naturligt producerer
neuropeptider, som bliver bundet til opioid receptor, der frigiver stoffer, der fungerer
som smertestillende. Denne frigivelse har til formal at reducere negative affekter eller
stressresponser (Johnson, McKernan & Bruehl, 2022). Oplevelser, der har veret
stressfulde 1 barndommen, kan have vedvarende indflydelse pa, hvordan stress
héndteres, og pavirke det autonome nervesystem og HPA-aksen. HPA-aksen er med
til at satte kroppen i alarmberedskab, hvor serotonin regulerer impulsivitet,
aggression, humer, sgvn og appetit. Derudover udleses kortisol fra binyrebarken under
indflydelse af HPA-aksen. Dette system har til formal at sende feedback for at kunne
hemme og aktivere funktioner, der skal forberede kroppen pd at modsta
stresspdvirkning. Et @ndret frontolimbisk system anses som varende centralt ved
NSSI, og har betydning for emotionsprocessering og udtrykning heraf. Det
frontolimbiske system involverer bl.a. amygdala, som er et omrade for processering af
emotioner og fornemmelser af stress. Personer med NSSI har en mere aktiv og sensitiv

amygdalarespons, hvilket kan vere med til at forklare tendensen til impulsivitet og
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sensitivitet. En hyperaktiv amygdala vil forirsage intens, impulsiv og forhastede
reaktioner i situationer, der ligner tidligere oplevede traumatiske heendelser (Brown og
Plener, 2017). Det autonome nervesystem frigiver adrenalin og noradrenalin, som
aktiverer den sympatiske del af det autonome nervesystem. Et forhejet niveau af
adrenalin, forarsaget af en uhammet stressrespons, kan pavirke individets evne til
koncentration, dets hukommelse og sevnmenster, som alle er problematikker, der er

kendt ved selvskadende adfzerd (Mehl, 2015).

Endogene opioider frigives, nir der forekommer fysisk skade og fungerer, som
kroppens naturlige smertestillende, der pd mange méder minder om morfin.
Frigivelsen af endogene opioider, som sker ved selvskade, kan vare med til at forklare,
hvordan adferden forer til en positiv @ndring i humer samt nedsatter
smertepavirkningen under handlingen. Undersogelser viser, at personer der selvskader
generelt har et lavere niveau af endogene opioider. Dette lave niveau kan vare
forirsaget af biologiske eller genetiske faktorer, men kan ogsd veare forirsaget af
miljomassige faktorer som fx barndomstraumer. Ved brug af selvskadende adfaerd
oges niveauet af endogene opioider, og derigennem opnids en folelsesmaessig og
fysiologisk homeostase. Studier af EOS kan bidrage til forstaelsen af atiologien og

opretholdelse af NSSI (Klonsky et al., 2011).

4.3. Diagnosekriterier

Som neevnt i kapitel 1 indgér NSSI pa nuverende tidspunkt ikke som en selvstendig
diagnose, men er i DSM-5 opsat som en diagnose til yderligere undersegelse.
Klassifikationen af selvskade i Danmark ligger under kategorien F63 i ICD-10, Vane-
og impulshandlinger, i undergruppen F63.8 Andre vane- og impulshandlinger. Denne
underkategori defineres som andre former for gentagen og vedholdende maladaptiv
adferd, som ikke nedvendigvis er sammenhangende eller sekundaer til en kendt
psykisk lidelse. Adferden vil ikke have nogen fornuftsmassig arsag, og impulserne
vil veere svare at beherske og kontrollere. Forud for den selvskadende adfeerd vil der
forekomme en spandingsfolelse, som efter handlingen vil afleses af en folelse af
lettelse (WHO ICD-10). I den nuvarende version DSM-5 er selvskade kun opstillet
som et symptom pé andre lidelser, som borderline personlighedsforstyrrelse (BP),
depression i forbindelse med selvmordsforsgg og stereotypisk bevagelseslidelse (eng.

Stereotypic Movement Disorder). Favazza (2009) foresldr, at den repetitive
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selvskadende adferd skulle indgd under navnet bevidst selvskade syndrom (eng.
deliberate self-harm syndrome), og hvis det stadig skal indgd under en
paraplybetegnelse, foreslar han impulskontrolslidelser uden videre specifikation (eng.

Impulse-Control Disorder Not Otherwise Specified).

4.4. Epidemiologi og forekomst

Serligt blandt yngre mennesker udger selvskade et stort sundhedsproblem i Danmark,
og omkring hver femte unge har pa et tidspunkt i deres liv skadet sig selv (Mghl, 2015).
Som Menninger forudsa i 1959 er der sket en stor veekst i forekomsten af NSSI siden
1980’erne, og i dag er antallet af personer, der selvskader, stadig stigende. Dog er det
vanskeligt at vurdere, hvor hyppigt selvskade er i de forskellige befolkningsgrupper.
Endnu svarere har det vist sig at vaere at undersoge livstidsprevalensen, da forskning
herom ikke har varet metodologisk ensartet i miden at undersege selvskadende
adferd, og da NSSI endnu ikke er opstillet som en selvstendig diagnose. Ved
undersogelser, hvor deltageren har haft mulighed for enten at svare ja eller nej til
spergsmal om, hvorvidt de har selvskadet med vilje, er livstidsprevalensen vurderet
til 12,5%. 1 undersogelser hvor deltageren kunne angive konkrete selvskadende
handlinger er livstidspravalens beregnet til at vaere 23,6% (Meohl, 2015). Bern der
selvskader er ikke undersegt i serligt stort omfang, men det antages, at det ikke
forekommer sé ofte hos bern, som ikke ogsa lider af en psykisk lidelse eller er pavirket
af belastninger. Pravalensen hos bern mellem 5 til 10 ar anslas til at vaere 1,3%, og
ved barn som har angst er den 6,2% og ved adfardsforstyrrelser er den 7,5%. Omkring
5% af bern padbegynder selvskade inden 10-drs alderen og andre undersogelser peger
pa at omkring 25% debuterer for 12-ars alderen. Typen af selvskade som ses hos
mindre bern er at bide, kradse eller sla sig selv, hvor de sterre bern, teenagere og
voksne oftere anvender selvskade metoder i form af at sl4, skaere eller breende sig selv

(Mohl, 2015).

Unge voksne fra 17 til 25 ar er den befolkningsgruppe, som har sterst risiko for at
udvikle selvskadende adfaerd. I flere undersogelser ses det hos denne aldersgruppe, at
op til 25% i gymnasiet pa et tidspunkt har skadet dem selv. Serligt i denne
aldersgruppe er pravalenstallet sterkt forhejet ved psykiatriske patienter med
henholdsvis 60% ved degnpatienter og 42% ved ambulante patienter. Der ses generelt

en forskel mellem kliniske og ikke-kliniske tilfalde, hvor unge i behandling for andre
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psykiske lidelser har et hgjere praevalenstal end unge, som ingen psykisk lidelse har,
hvor pravalenstallet er omkring 10-15%. Ved @ldre over 60 ar er selvskade isar
forbundet med selvmordsforseg, hvor risikofaktorerne ofte udger fysisk sygdom eller

psykisk lidelse, problemer med gkonomi, arbejde og skilsmisse (Mghl, 2015).
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5. Afheengighed af psykoaktive stoffer

Ved at udlegge den historiske udvikling af synet pd og anvendelsen af begrebet
athengighed, og den senere diagnose, ensker vi at fi en bedre forstielse af fenomenet
og komme na&rmere en afklaring. Som ved NSSI bliver denne udlegning fremlagt med
formélet 1 senere at kunne bidrage til vores besvarelser af problemformuleringen og

forskningsspergsmalene.

5.1. Et historisk tilbageblik pa afhaengighed

Afhengighed er et begreb der gennem tiden, har varet svaert at definere. Det engelske
ord ‘addiction’ stammer fra det romerske ord ‘diccere’ der oversat til dansk betyder
‘at tale’ og ‘addicere’ betydende ‘at tale til’, og bliver med tiden brugt til at beskrive
en selvdestruktiv adfaerd. Samtidigt bliver ordet ogsa brugt positivt til at beskrive
dedikation til noget som fx et mél eller en aktivitet. Under reformationen i England
anvendte engelske litteraere ogsa ordet ‘addict’ i forbindelse med at beskrive et aktivt
valg eller en preeference (Rosenthal & Faris, 2019). I dette kan vi se en af grundene til,
at athangighed er et svart begreb at definere, da det bade kan forstds som dedikation

og selvdestruktion.

I dag kan ordet afhengighed forstds som et auto-antonym, et ord med flere
betydninger, hvor en er det modsatte af en anden. Denne forstaelse kommer bl.a. af, at
man i dag taler om sékaldte positive athengigheder. Positive athangigheder er et
fenomen udlagt af William Glaser, og kan fx vare dedikation til sin egen sundhed,
shopping og lignende. I begrebet positiv athaengighed ligger, at adfaerden styrker
individets generelle funktionsniveau, og at der er flere positive konsekvenser end
negative ved adferden (Rosenthal & Faris, 2019). I daglig tale ser vi ogsa, at ordet
"athaengig’ er blevet en del af vores ordforrad, hvor Peele (2000) ogsd mener, at ordet
bliver brugt sd meget, at det har mistet sin betydning. Rosenthal og Faris (2019) er
enige og beskriver, at athengighed i dag er et begreb, som skaber mange frustrationer
i bade forskningsverdenen og indenfor klassifikationssystemerne. Selve ordet
athangighed har vaeret udskeaeldt i lang tid, og blev af den arsag ogsa udeladt af de fire
udgaver af DSM fra DSM-3 til DSM-5-R. Arsagen hertil var, at ordet blev betragtet
som varende for legmands frem for videnskabeligt og med for mange mulige

fortolkninger. Den manglende enighed skaber konceptuelle vanskeligheder i
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forskningsfeltet 1 forseget pa at afgreense og forstd fenomenet (Rosenthal & Faris,

2019).

I 1800-tallet vandt en psykiatrisk tilgang indpas ift. at anse afthangighed som et
feenomen og en patologisk lidelse. Ifolge Miller, Forcehimes og Zweben (2011) var
Philippe Pinel, Benjamin Rush og Sigmund Freud store fortalere for at anse
overforbrug af alkohol, som en medicinsk lidelse med flere biologiske faktorer
involveret. Dette ses fx ved, at Pinel fremsatte en teori om sammenhangen mellem
melankoli og overforbrug af alkohol. Derudover oprettede Rush i 1841 en institution,
som udelukkende behandlede alkoholikere. Freud bererte og arbejdede ogsd med
athangighed, og han prevede endda selv psykoaktive stoffer for at undersege dets
medicinske formal, og udviklede heraf selv en athengighed. I 1849 beskriver den
svenske laege Magnus Huss for forste gang de skadelige konsekvenser af overdrevet
alkoholindtag, og bruger ordet alkoholiker og alkoholisme (Miller et al., 2011).
Forskningen om ath@ngighed i dag, bererer flere omrader. Hvis man seger pa
‘addiction’ pa PsyclInfo, kommer der 1517 artikler op, som er udgivet indtil videre i
2022. I det brede indeksterm ‘addiction’ spender artiklerne fra at omhandle
psykoaktive stoffer, som amfetamin og opioider, til mobil- gaming- og
internetathengighed. Hvis vi ser pd de indekstermer, der relaterer sig til APS, er der
over hundrede artikler med termet ‘substance use disorder’, hvor det samme er
geldende for termerne ‘alcohol drinking patterns’ og ‘drug usage’. Det virker dermed
til, at psykoaktive stoffer stadig fylder en del i forskningsfeltet, men der er ogsa
kommet et fokus pa nye fenomener. Med denne gennemgang er vi dermed ikke
kommet s& meget n&ermere en decideret afklaring af fanomenet athengighed, men vi
har opnaet et starre forstaelse for dualiteten der ligger 1 bade betydningen af ordet og

synet pa adfaerden.

5.2. Hvad er afhaengighed?

Generelt set indgér tre komponenter ved bade de negative og positive atha@ngigheder;
1) det er noget, som bliver gjort regelmassigt, gentagne gange og af vane, 2) der er en
kompulsiv komponent, som til dels virker til at veere uden for individets bevidste
kontrol, og 3) det indebarer ikke nedvendigvis et stof (Miller et al., 2011). Et af de
store spergsmdl inden for dette fenomen er, hvornér et forbrug bliver en atheengighed

og en lidelse. Normalt bliver meget sygdom anset ud fra en dikotomisk tilgang, hvor
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man enten har en sygdom eller ikke. Athangighed er en af de lidelser, som ikke falder
under dette princip. Som lidelse skal det anses som varende i en grazone og placeret
pa et kontinuum ift. svaerhedsgraden for den enkelte person. Dette skaber bedre
muligheder ift. at finde frem til risikofaktorer for athaengighed, og er bl.a. med til at
skabe en samfundskontrol for indtagelse af bestemte stoffer som fx
Sundhedsstyrelsens anbefalinger for indtagelse af alkohol (Jensen, Davidsen, Meller,
Roman, Kragelund, Christensen og Ekholm, 2022). Denne kontrol ger det nemmere at
identificere en klinisk afhangighed, da linjen mellem patologi og normalitet bliver

tydeligere (Miller et al., 2011).

5.2.1. Den neurologiske effekt af psykoaktive stoffer

Nogle af de hjerneomrader som er involveret ved indtagelse af stoffer, er basalganglia,
amygdala og den prefrontale kortex. Basalganglierne spiller en rolle i form af
motivation og herunder ogséd de behagelige effekter af sunde aktiviteter som fx at spise,
socialisere og at have sex. De er ogsd med til at skabe vaner og rutiner, og er en del af
hjernens belenningssystem. Psykoaktive stoffer gor, at systemet bliver overaktivt, og
ved gentagen eksponering vaenner hjernen sig til tilstedevearelsen af stoffet. Dette forer
med tiden til nedsat sensitivitet overfor stoffet, og gor det samtidigt sverere at fole
behag af andet end selve stoffet. Som tidligere naevnt 1 afsnit 4.2.2 har amygdala flere
funktioner i hjernen og er bl.a. involveret i folelser som stress, angst, irritabilitet og
ubehag. Alle disse folelser karakteriserer ogsa abstinensperioden ved opher af et
stofforbrug, og er med til at forklare, hvorfor personer ofte far tilbagefald. Med tiden
bliver systemet sd sensitivt, at stoffet ikke leengere giver en folelse af behag, men
fungerer som en midlertidig lettelse af det ubehag, opher af stoffet giver. Sammenlagt
med pdvirkningen pd de to andre fornavnte omrdder, vil indflydelsen pa den
prefrontale kortex geore, at en person med APS vil sege stofferne kompulsivt og
samtidigt nedsatte impulshemning. Nogle stoffer, som opioider, pévirker ogsa
hjernestammen, som kontrollerer basale livsvigtige funktioner som hjerterytme,
vejrtreekning og sevn. Forstyrrelsen af dette omrade er med til at forklare hvorfor, at

en hgj dosis kan fere til dod (NIDA, 2022).
Det som adskiller psykoaktive stoffer fra andre substanser, er deres evne til at @ndre

centralnervesystemet. Stoffer kan pévirke hjerneomréder, hvori livsvigtige funktioner

styres, og senere ogsd vaere med til at vedligeholde forbruget. Nogle typer af stoffer,
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som fx marijuana og heroin, ligner i deres kemiske strukturer naturlige
neurotransmittere, og kan derfor ogsa aktivere neuroner. Neuronerne bliver dog ikke
aktiveret pd samme made som ved de naturlige neurotransmittere, men forer til, at
signaler, som hjernen ikke kender, bliver sendt gennem netvarket (NIDA, 2022).
Denne type af stoffer kaldes agonister, da de aktiverer og forsterker
transmittersystemer i hjernen i en grad, der er meget mere intens end de naturlige
(Miller et al., 2011). Andre stoffer som amfetamin og kokain fir enten neuronerne til
at frigive unormalt store mangder naturlige neurotransmittere eller forhindrer genbrug
af dem. Dette forer til, at den normale kommunikation mellem neuroner bliver
forstyrret eller forstaerket (NIDA, 2022). I tabel 5.1. fremgar en liste over psykoaktive

stoffer og de neurotransmittere, som er forbundet med dem.

Psykoaktive stof/ Aktiverede Undertrykte
stofgruppe receptorsystemer receptorsystemer
Alkohol GABA, endorfin NMDA glutamat,
acetylkolin

Barbiturater* GABA NMDA glutamat
Benzodiazepiner GABA
Stimulanser Dopamin, noradrenalin,

serotonin
Koffein Dopamin, acetylkolin Adenosin
Nikotin Acetylkolin
Opioider Endorfin
Marijuana Cannabinoid Glutamat
Psykedeliske stoffer Serotonin, dopamin Acetylkolin
Steroider Steroid (testosteron)

Tabel 5.1. Neurotransmittere scerligt pavirket af psykoaktive stoffer (Miller et al., 2011).

Psykoaktive stoffer pdvirker hjernen ved at forstyrre den made, hvorpd neuroner
sender, modtager og bearbejder signaler gennem  neurotransmittere.
Neurotransmitteren dopamin er central i de fleste typer af athaengighed, da den er en

vital del ift. belenning, og er med til at ege chancen for, at man gentager en aktivitet.
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Nér man indtager stoffer, bliver der ofte udlest en meget stor mangde af dopamin,
som forstaerker individets kobling mellem stoffet og den efterfolgende folelse af behag.
Dopaminfrigivelsen laerer hjernen at sege efter stofferne pd bekostning af andre
sundere aktiviteter som fx mad og socialisering (Volkow, Koob & McClellan, 2016).
Ved brug af stimulerende stoffer som fx kokain og amfetamin bliver dopamin,
noradrenalin og serotonin pdavirket, hvor fx bade stimulanser og alkohol eger
serotoninniveauet. Serotonin er kendt for at have en sammenheng med folelsen af
glaede og lykke, men ved indtagelse af to eller flere psykoaktive stoffer, kan der opsta
en reaktion kaldet serotoninsyndrom. Stofferne kan gge produktionen og aktiviteten af
serotonin, hvilket forer til en reekke kognitive, autonome og somatiske pavirkninger,
som kan lede til en komates tilstand. Gamma-aminobutyric acid (GABA) er forbundet
med psykoaktive stoffer, der har en slovende effekt som fx alkohol, benzodiazepiner
og barbiturater. GABAs funktion er at stoppe affyringer i neuronerne og derigennem
reducere hjernens aktivitet. Derfor kan de lokaliseres i bade det limbiske system,
thalamus og hypothalamus for bl.a. at reducere folelser af angst og serge for skeletal
muskelafslapning (Csiernik, 2019). De psykoaktive stoffer oger aktiviteten af GABA-
transmitterne, som normalt reducerer den neurale aktivitet i hjernen, og hammer
samtidigt NMDA (N-methyl-D-aspartate) glutamat, som normalt aktiverer hjernen.
Dermed forer pavirkningen af GABA til, at centralnervesystemets funktioner langsomt
nedsattes. De naturlige neurotransmittere, endogene opioider, spiller en central rolle i
kroppens evne til at lindre smerte. Illegale opioider efterligner kroppens egen
endogene opioider og stimulerer kunstigt kroppens smertelindrende system (Miller et
al., 2011). Pavirkningen sker primart gennem endogene opioider, men ogsa sekundeert

ift. GABA, dopamin, noradrenalin og serotonin (Csiernik, 2019).

5.3. Diagnosekriterier

Der er og har altid veret udfordringer med at skabe diagnostiske kriterier for
athangighed, som vi udlagde i afsnit 5.1. Da athangighed begyndte at indgé i DSM,
blev  alkoholisme og  stofafth@ngighed  grupperet med  sociopatiske
personlighedsforstyrrelser. Heri indgik ogsé personer med seksuelt afvigende eller
antisocial adferd. Til feelles for disse diagnoser er, at de ansds som verende en trussel
mod samfundsordenen, og blev fulgt af en del stigmatisering. I de forste versioner af

DSM blev athaengighed beskrevet og anset som et symptom pd en underliggende
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hjerne- eller personlighedsforstyrrelse, og altsa ikke en lidelse i sig selv (Miller et al.,

2011; Nathan, Conrad & Skinstad, 2016), som ogsa ger sig geldende ved NSSI.

I ICD-10 under F19 opdeles afhangighed i psykiske lidelser og adfaerdsmeessige
forstyrrelser forarsaget af psykoaktive stoffer eller alkohol. Dette betyder, at ICD-10
skelner mellem skadeligt brug og athengighed, hvor et enske i fremtiden dog er, at
disse kategorier bliver lagt sammen i ICD-11. I dag er der en opdeling af ni forskellige
underkategorier for at kunne specificere lidelsen mest muligt. Underkategorierne
bestar af F1x.0 akut intoksikation, F1x.1 Skadelig brug, F1x.2 Athangighedssyndrom,
F1x.3 Abstinenstilstand, F1x.4 Delirgs abstinenstilstand, F1x.5 Psykotisk tilstand,
F1x.6 Amnestisk syndrom fremkaldt af alkohol eller andre psykoaktive stoffer, F1.x.7
Residuale tilstande og fremkaldt af alkohol eller andre psykoaktive stoffer, F1.x.8
Andre psykiske eller adferdsmassige lidelser og forstyrrelser, F1.x.9 Psykiske eller
adferdsmaessige lidelser eller forstyrrelser, uspecificeret. I specialet vil vi primert tage
udgangspunkt i F1x.2, Athangighedssyndrom, udviklet ved repetitiv brug af et
psykoaktivt stof, defineres ved adferdsmaessige, kognitive og fysiologiske
symptomer. Dette omfatter et steerkt behov for at indtage stoffet, en svakket kontrol
og konstant vedligeholdelse af forbruget trods skadelige konsekvenser (WHO ICD-10,
1994). I DSM-5 ligger APS under diagnosen Substance Use Disorder (SUD), og vi
har 1 bilag C fremlagt de opsatte diagnosekriterier. Der er opsat otte kriterier, hvor
patienten for at opfylde diagnosen skal have et problematisk forbrug af stoffer, som
har fort til signifikante funktionsnedsatter og vare plaget af forbruget, hvilket

manifesterer sig i mindst to kriterier inden for de seneste 12 maneder (Saunders, 2017).

5.4. Epidemiologi og forekomst

Da der findes mange psykoaktive stoffer, har vi valgt at udlaegge nogle af de mest
kendte, der anvendes i Danmark. Vi har til dette primart fundet empiri gennem
Danmarks Statistik omhandlende athangighedsbehandling, forgiftninger og
stofrelaterede dedsfald. Vi tager udgangspunkt i forgiftninger og dedsfald eftersom, at
de er med til at give en indikation af omfanget af personer med et potentielt skadeligt

og farligt forbrug.

Overforbrug og skadeligt forbrug af alkohol er en af de mest udbredte athaengigheder
i Danmark. I 2020 havde 14.000 personer kontakt til sundhedsveasenet pa grund af
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akut alkoholforgiftning. Tallet, sammenlignet med 2019 og 2018, er dog faldet, hvor
der var henholdsvis 15.000 og 16.000 personer. Der rapporteres en klar overvagt af
mend ift. kvinder med en fordeling pa 71% og 29% (Sundhedsdatastyrelsen, 2021a).
En akut alkoholforgiftning er dog ikke lig med alkoholafth@ngighed, men det kan
indikere et potentielt overforbrug eller farligt forbrug af alkohol. Tal fra en
undersogelse 1 2015 viser ogsd, at I 2013 drak 8,5% af befolkningen over
hgjrisikograensen for alkoholindtagelse i legbet af en typisk uge, og 20,6% af
befolkningen over lavrisikogreensen opsat af Sundhedsstyrelsen (Sundhedsstyrelsen &
SSI, 2015). I det Nationale Alkoholbehandlingsregister kan vi antallet af personer med
et skadeligt alkoholforbrug, hvor der i 2020 var 19.190 patienter i en offentlig
finansieret alkoholbehandling (Sundhedsdatastyrelsen, 2020).

Danskernes nikotinforbrug er ogsé blevet undersogt, og i 2020 indhentede Danmarks
Statistik information fra 13.785 personer i alderen 15-79 ar. De finder, at 18 % ryger
dagligt eller lejlighedsvist, men at der generelt set er sket et fald fra 2019. Ud af disse
angiver 31% at vare meget afthengige af nikotin og 36% angiver at vare lidt
athengige (Sundhedsstyrelsen, 2021a). Hos bdde nuvarende rygerne og eksrygere er
der en hgjere dedelighed sammenlignet med folk, som aldrig har reget.
Overdedeligheden er storst for storrygerne og for personer mellem 35-74 ar. Arligt dor
15.798 ekstra personer blandt eksrygere og rygere sammenlignet med personer, der
aldrig har reget. Der ses flest dedsfald blandt mand, og hvis man inddrager andre
faktorer, som BMI, fysisk inaktivitet og alkoholforbrug, er der stadig en
overdedelighed for rygere og eksrygere. Hos storrygerne, der ryger over 15 cigaretter
dagligt, seenkes gennemsnitslevealderen med 11,0 &r for mand og 10,1 &r for kvinder

sammenlignet med ikke-rygere (Sundhedsstyrelsen, 2016).

Ift. danskernes forbrug af psykoaktive stoffer som amfetamin, kokain og hash var der
et fald under COVID-19 pandemien, og mellem 2019 og 2020 er der ogsa sket et fald
1 antallet af patienter i stofatheengighedsbehandling. Ifelge Danmarks Statistik var der
12020 aktuelt 16.023 patienter i behandling, med en overvaegt af mend (n = 11.875),
hvor i alt 17.783 havde haft et kontaktforleb ift. behandling. Hvis man kigger i
dodsarsagsregistret fra 2020 er der rapporteret 545 dedsfald som enten; a)
athaengighed af psykoaktive stoffer, toksikomani, b) alkoholisk psykose/
alkoholafthangighed og c) forgiftningsulykker med narkotika, psykodysleptika og
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psykotrope stoffer (Sundhedsdatastyrelsen, 2021b). Rigspolitiet har rapporteret 256
narkotikarelaterede dedsfald, som ofte er forarsaget af et blandingsbrug med et
gennemsnit pa fire til fem stoffer pr. dedsfald. I de rapporterede dedsfald var en klar
overvegt af mend, som udgjorde 79%. I 1993 var gennemsnitsalderen ved dedsfald
33 ar og i 2020 er den steget til 41,7 ar, hvor unge under 30 &r udgjorde 21,1% af
samtlige dedsfald. Derudover blev der registreret i alt 3.526 forgiftninger med illegale
psykoaktive stoffer, hvor unge under 25 ar udgjorde 28% og igen ses der en overvagt
af maend pa 62%. Opioider og kokain er arsagen bag de fleste skadestuebesag pa grund
af forgiftning, og der er sket en generel stigning af forgiftninger ved disse stoffer fra

2010 til 2020 (Sundhedsstyrelsen, 2021b).
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6. Udvikling og fastholdelse af NSSI og APS

Vi vil 1 det folgende kapitel udlegge relevant teori, for at kunne besvare
forskningsspergsmélet: Hvordan kan vi med udgangspunkt i den bio-psyko-sociale
model forstd non-suicidal selvskade og afhcengighed af psykoaktive stoffer? For at
kunne opna denne forstaelse vil vi fokusere pd de faktorer, som kan gere en sarbar for
at udvikle NSSI og athaengighed af psykoaktive stoffer, og de som kan veare med til at
vedligeholde. Vi har valgt at fokusere pa risiko- og vedligeholdende faktorer, for at fa
et mere dybdegéende indblik i de mekanismer og komponenter, som udger de to
fenomener. Ved at udlaegge disse faktorer i forlengelse af begrebsafklaringen, far vi
ogsa en bedre forstaelse for, at der er mange aspekter, der tilsammen udger psykiske
lidelser. Vi sgger i dette speciale at arbejde med faenomenerne pa et generelt niveau,
og dette kraever, at vi far udlagt s& meget af forskningsomrédet som muligt, hvilket vi
gor ud fra CIS-modellen. Derudover vil vi lebende inddrage relevant teori, som
stammer fra forskellige grene af psykologien og de tre videnskaber, vi har udlagt i
afsnit 2.4. Vi gér pa tvaers af erkendelsesinteresserne samtidigt med, at vi fokuserer pa

inddragelsen af forstéelser fra vores egen profession.

6.1. Risikofaktorer

Risikofaktorer kan involvere mange forskellige aspekter, og kan bdde veare biologisk
funderede, som fx arv fra foraldre, men ogsa faktorer som personlighed, tilknytning
til omsorgspersoner og udvikling kan have betydning. Risikofaktorer benevnes ofte

ogsé disponerende faktorer, og Oltmanns og Emery definerer det séledes;

,,begivenhed eller omsteendighed, der er korreleret med en oget sandsynlighed
eller risiko for, at en lidelse udvikles og potentielt kan bidrage til, at denne
lidelse opstar. (....) Psykiske lidelser synes at opsta som en folge af et samspil
mellem biologiske, psykologiske og sociale faktorer (Oltmanns & Emery if.
Fink-Jensen et al., 2017, p. 114).

Oltmanns og Emerys beskrivelse af risikofaktorer har den samme vagtning af

samspillet mellem de tre aspekter som den bio-psyko-sociale model. Derfor finder vi

det oplagt at arbejde ud fra denne forstaelse af risikofaktorer.
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6.1.1. Ved non-suicidal selvskade

NSSI er en kompleks adfaerd, der opstar gennem et krydsfelt af sociale, psykologiske
og biologiske mekanismer (Kaess, Hooley, Klimes-Dougan, Koenig, Plener, Reichl,
Robinson, Schmahl, Sicorello, Schreiner & Cullen, 2021). I folgende afsnit vil vi
fremlegge de mulige mekanismer, der kan ege risikoen for at udvikle selvskadende

adfeerd.

6.1.1.1. Biologiske og genetiske komponenter

Under barnets udvikling forekommer sensitive perioder, som er en periode, hvor
barnet er sarligt modtageligt overfor miljepavirkninger (Berk, 2013). Nar barnet
begynder at gd i puberteten, sker der mange @ndringer 1 livet med fx seksualitet,
relationer og yderlig separationsproces. Den unge skal pdbegynde vejen fra barndom
til selvsteendighed og skabe sin identitet. De hormonelle forandringer og stressfaktorer
1 denne periode, hvor barnet er mellem 11 og 17 ar, beskrives som varende arsagen til
manges debut med selvskadende adferd (Mehl, 2015). Et spedbarns hjerne kan
moduleres af miljopavirkninger, og bliver den moderlige omsorg problematisk, kan
barnet blive udsat for stressfyldte responser. Denne tidlige interaktion menes at spille
en rolle ift. stresskapacitet og en persons made at hindtere stress pé senere i livet, som

kan veaere en risikofaktor for udviklingen af NSSI (Klonsky et al., 2011).

Forskellige biologiske faktorer antages at spille en rolle ift. NSSI. To
neuroudviklingsmassige mekanismer anses som verende centrale for eget risiko;
sensitivitet for socioaffektiv smerte og belenning. I de sensitive perioder i ungdommen
sker der bade store skift i den unges liv, men samtidig foregér der ogsd en vigtig
udvikling af kortikale og subkortikale limbiske regioner, der er nedvendige for
processeringen af socioaffektiv information. Dette resulterer i en udviklingsperiode,
som kendetegnes ved en forhgjet socioaffektiv smerte, som kan vare forudgaende for
NSSI (Cummings, Mattfeld, Pettit, McMakin, 2021). Cummings og kollegaer (2021)
definerer socioaffektiv smerte, som en stressfuld oplevelse, der opstar af aktuel eller
potentiel psykologisk afstand fra sociale omgivelser eller tette relationer. En opfattelse
af afvisning, eksklusion og manglende involvering i1 det sociale, giver individet en
oplevelse af ikke at vare relevant og vardsat i sociale situationer. Den medfedte
socioaffektive smerte, oger risikoen for at foretage selvskade for at reducere eller

flygte fra smerten. Dette understottes af involveringen af negativ forsterkning af
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NSSI. Negativ forsterkning er en proces, hvor en persons adfardsrespons bliver gjort
steerkere ved at danne en sammenhang med en adferd og en aversiv stimuli. En
negativ forsterkning, sammen med en socioaffektiv smerte, danner fundamentet for,
at et individ kan udholde smerten ved NSSI. Dette eftersom at individet har lart, at
den selvskadende adfaerd altid vil efterfolges af en belonning og en periode, hvor
individet er fri fra den socioaffektive smerte. Belonning-forudsigelsesfejl (eng.
reward-prediction error) er en reaktion pa negativ forsterkning, hvor man lerer at
associere adfeerd med belennende udfald, der er bedre end forventet (Cummings et al.,
2021). Neurologisk er denne belonning-forudsigelsesfejl kodet af en fasisk
dopaminfrigivelse fra de neuroner, som er lokaliseret i det ventrale tegmentale omrade
og projekteres fra mesencephalons dopaminiske celler til kortikale omrader, som den
orbitofrontale og ventromediale prefrontale kortex samt til subkortikale omrader, med

involvering af ventral striatum og hippocampus (Cummings et al., 2021).

Hjernens neuroplasticitet i ungdommen skaber en sérbarhed for udviklingen af psykisk
lidelse (Kaess et al., 2021). Viden omkring hjernens betydning i forbindelse med NSSI
har 1 mange ar varet begraenset af neuronforbindelsernes kompleksitet. Kaess og
kollegaer (2021) udlaegger en model over biologiske faktorer og mekanismer
involveret i NSSI, og skelner her mellem freek- og tilstandsfaktorer. Et treek er et
relativt stabilt adfeerdsmenster eller en biologisk funktion, som gér forud for
patofysiologi. Dog er denne ikke nedvendigvis sammenhangende med NSSI, men ofte
set ift. abnormaliteter relateret til en praedisponering af en bestemt adferd. Disse traek
kan vare en distal risikofaktorer, hvilket betyder, at sarbarheden overfor NSSI kan
vaere medfedt eller opstaet meget tidligt i livet og ofte udviklet over en laengere
periode. Modsat defineres en proksimal tilstand som en midlertidig teenkning, folelse,
optredelse og made at relatere til andre pa. Forskning af NSSI ift. dette, har fokuseret
pa at forstd den biologiske proces af en selvskade episode, som straekker sig over

umiddelbart for, under og umiddelbart efter (Kaess et al., 2021).
Figur 6.1. illustrerer forskellige kategorier af biologiske faktorer, som inddeles i

proksimale og distale treek samt biologisk tilstand. De proksimale traek er

risikofaktorer, som involverer individets hjernestruktur og funktion, og er den
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dem selv. Personer som selvskader har ofte problemer med jevnaldrende eller foraldre
og bliver ofte mobbet. Den del af hjernen, der foretager processering af selvet og andre
mennesker, har forbindelser til det frontolimbiske netverk, og kaldes den sociale
hjerne (Kaess et al., 2021). Stressorerne, der forekommer i den sociale hjerne, kan
overvurdere den sociale trussel, og fore til en oget sensitivitet ift. at kunne regulere
folelsen af at blive afvist i1 sociale relationer. Et andet biologisk treek ved NSSI er
sensitivitet over for belonning. Personer der selvskader udviser reduceret respons over
for belonning af positive oplevelser og impulser. Omrader, som involverer
belonningsnetvarket, er bl.a. ventral striatum, orbitofrontal kortex og anterior
cinguler kortex (Kaess et al., 2021). Den biologiske tilstand gér direkte forud for
NSSI, og er et omrdde, hvor det er begrenset, hvad der er undersegt om tilstanden
grundet etiske og praktiske arsager. I fa studier er den neurobiologiske tilstand i det
frontolimbiske system undersegt, ift. smertens indvirkning fer, under og efter en
selvskadende episode ved maling af smertetarskel. Det er her fundet, at unge med

NSSI generelt har en hgjere kortisolrespons pa smerte (Kaess et al., 2021).

For de distale biologiske traek spiller den genetiske praedisposition en stor rolle og
baseret pa en sterre undersogelse, kan de genetiske faktorer forklare mellem 37-59%
af variansen 1 NSSI (Kaess et al., 2021). Forskellige genotyper er blevet undersogt ift.
NSSI, hvortil enzymet monoamine oxidase A er blevet forbundet med en eget risiko
for at udvikle selvskadende adfaerd. Typisk er en bestemt type gensammensatning

relateret til, at individet har anden psykisk lidelse. Bl.a. ses der en sammenhang
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mellem NSSI og polymorfisme i haplotypen af catchol-O-methyltransferase hos
voksne med affektiv lidelse. Der er ogséd her begrensninger i den forskning, der
undersoger genetiske effekter eller interaktioner ved NSSI, som er med til at gere det
udfordrende at estimere forekomsten af genetiske faktorer (Kaess et al., 2021). Sher
og Stanley (2009) udlaegger relevante fund inden for NSSI og genetisk disponering
heraf. De fremhaver at NSSI kan forekomme som biprodukt ved Lesch-Nyhan
syndromet, som er en sjelden medfedt stofskiftesygdom. Denne biokemiske
forandring, der forarsager NSSI, ved Lesch-Nyhan opstar, ndr individet mangler et
enzym kaldet hypoxanthin guanin phosphoribosyltransferase. Derudover kan man ved
at se pd individets kromosomsammensatning undersgge den genetiske disposition for
NSSI. Dette ses bl.a. ved kromosom 22, hvor en fordobling og splejsning heraf vil
vare et genetisk udtryk for selvskadende adferd. Sker der en genetisk polymorfi, som
er en variation i DNA-sekvens, af enzymet catechol-o-methyltransferase pa kromosom
22, forekommer en forandring i mu-opioiders receptorer, der skaber frigivelse af

endogene opioider ved affektiv smerte (Sher & Stanley, 2009).

Viden om epigenetik kan vare med til forklare, hvordan menneskets genetiske
disponering og det miljo, som mennesket vokser op i, kan spille en rolle ift.
udviklingen af psykopatologi (Kaess et al., 2021). Miljepavirkninger tidligt i livet kan
vaere 1 relationer mellem barnet og omsorgspersoner eller blandt jevnaldrende.
Safremt et barn bliver forsemt af signifikante personer, kan det fore til en forandring i
kroppens evne til at modsta stressreaktioner (Kuhlman, Chiang, Horn & Bower, 2017).
Disse stressreaktioner vil forarsage en frigivelse af stresshormoner, som omtalt i afsnit
4.2.2. HPA-aksen udvikles i lobet af de forste par leveér, og bliver barnet forsemt i
denne periode, vil HPA-aksen frigive storre mangder af kortisol, som med tiden vil
fordrsage hyperresponsivitet ved stresspavirkning. Bliver centralnervesystemet
belastet, er det sdrbart overfor stoffet glukokortikoid, der produceres i binyrebarken,
og pavirker den neurale udvikling. En tryg og omsorgsfuld barndom kan beskytte mod
HPA-aksens hyperrespons og mod overproduktion af glukokortikoid, og fere til at

hormonniveauet bliver holdt nede (Kuhlman et al., 2017).

I afsnit 4.2.2 har vi udlagt, at endogene opioider spiller en rolle ift. NSSI, og hvilken
virkning de har pa hjernen. To hypoteser er fremlagt ift. sammenha@ngen mellem

endogene opioider og selvskade; smertehypotesen og afhengighedshypotesen (Mohl,

43



2015). Vi vil i dette afsnit beskrive smertehypotesen, da denne kan forstds som
varende en risikofaktor for eller arsagen til, at en person begynder at selvskade.
Smertehypotesen omhandler, at en person kan vare i en mangeltilstand af endogene
opioider. Selvskade bliver en méde, hvorpa individet kan @ge niveauet af endogene
opioider for at genoprette homeostase, der er med til at skabe en psykisk balance i
kroppen. Der er i denne forbindelse argumenteret for, at mennesker, der anvender
NSSI, har en formindsket smertesensitivitet og et gget behov for stimulering, hvorved
de udsatter sig selv for skadelige situationer, der kan nedregulere hyperarousal

(Rubzek & Mghl, 2016).

6.1.1.2. Komorbiditet

Det er vigtigt at veere opmaerksom pé komorbide psykiske lidelser i arbejdet med at
diagnosticere og behandle NSSI. Bade for at kunne differentiere patientens
symptomer, og for at kunne malrette behandlingen bedst muligt. Selvskade ses ofte
sekundeert til andre lidelser, hvor adfarden ofte bliver en form for copingstrategi, som
skal behandles derefter. I praksis betyder det, at man ofte ber fokusere pa den primare
lidelse, men samtidig ikke negligere selvskaden, da den stadig er farlig for patienten.
Derfor er det vigtigt at have viden om, hvilke andre lidelser der ofte forekommer
samtidigt med NSSI (Mghl, 2015). Dette inkluderer depression, angstlidelser som
posttraumatisk belastningsreaktion (PTSD), stof- og alkoholath®ngighed samt
spiseforstyrrelser (Klonsky et al., 2011). En undersogelse af Larsen og Helweg-Larsen
(2016) finder en sammenhang mellem scoren pa forskellige skalaer i spargeskemaet
SDQ (Strength and Difficulties Questionnaire) og selvskade for bade drenge og piger.
Dette galder iser ved mange ADHD-symptomer, emotionelle problemer, angst,
depression, og hvis den unge har et forbrug af stoffer eller alkohol (Larsen & Helweg-
Larsen, 2016). BP er dog en af de lidelser, der oftest forekommer samtidigt med NSSI
(Sher & Stanley, 2009), og i DSM-5-R er NSSI et af de diagnostiske kriterier, hvorfor
tilfeelde af NSSI ofte forer til mistanke om BP. Det er vigtigt at kunne adskille
borderline patienter med selvskade fra NSSI-patienter, da det kan hindre en korrekt
patientforstaelse og behandling, og dermed have negative konsekvenser for patienten.
En mulig forklaring pa sammenhangen mellem selvskade og BP er, at de begge er
associeret med negative folelser, som er svere for personen selv at regulere, og praeget
af emotionel dysregulering. En anden lidelse som oftest sattes i relation til selvskade,

er selvmord. Der er klare forskelle mellem suicidal adfzerd og NSSI, som definitionen
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af NSSI ogsa fremhaver, men de forekommer alligevel ofte samtidigt. Mange af de
personer, som praktiserer NSSI, rapporterer ogsa om selvmordstanker, og i perioder
kan den skadende adfaerd og selvmordstankerne fore til deciderede selvmordsforseg,
hvor NSSI kan forekomme igen efter et mislykket forsag (Klonsky et al., 2011). Det
tyder dermed pé at psykisk lidelse og NSSI er risikofaktorer for hinanden, og at serligt
BP og selvmordstanker ofte optraeder komorbidt.

6.1.1.3. Personlighedens betydning

Personligheden spiller en central rolle for individet, og involverer tankemenstre,
folelser og adferd. Derudover kan personligheden ogsd vaere med til at fortelle,
hvordan vi vil reagere i en bestemt situation. Personlighedspsykologi omhandler
forskellene og lighederne i personers opfersel og handlinger, hvor man fx ikke kan
vurdere en person til at vere indadvendt, hvis ikke man ogsé har karakteriseret en
udadvendt. For at kunne opna en forstdelse for menneskelig adfeerd ber man anse
personligheden fra flere vinkler. Personlighedspsykologien beskaftiger sig indenfor
flere felter og kan medtage bade biologiske, psykologiske og sociale komponenter i
sin forstaelse (Larsen, Buss, Wismeijer, Song, van den Berg & Jeronimus, 2021).
Gennem en persons liv er ungdommen en serligt udfordrende periode ift. udviklingen
af autonomi, venskaber og romantiske forhold samt skabelsen af en personlig og social
identitet. Denne periode er ogsa forbundet med, at personlighedstraek kan ege risikoen
for udviklingen af bestemte psykopatologier (Liidtke, Weizenegger, Rauber, Contin,
In-Albon & Schmid, 2017). Personlighedsstrukturen er relevant at inddrage, da den er

central for at forstd udviklingen af selvskadende adfaerd.

Som vi tidligere har udlagt i afsnit 6.1.1.1, er en af de kendte faktorer i NSSI emotionel
og kognitiv dysregulering samt svakket impulskontrol. Personlighedstraek har
indflydelse pé strategier for emotionsregulering og evnen til at kunne identificere
losninger (Koposov, Stickley & Ruchkin, 2021). Koposov og kollegaer (2021) har
undersogt personlighedstrak ift. NSSI og finder en lavere score pa folgende trek: self-
directedness, reflektering af utroveerdighed, impulsivitet og ubeslutsomhed.
Sveekkelse af impulskontrol kan vare relateret til personer med NSSIs sogen efter
ojeblikkelig lettelse af ubehag uden at vurdere konsekvenserne. Det tyder ogsa pa, at
problemer med emotionsregulering kan vaere sammenhangende med lavere scorer pa

self-directedness. I studiet finder de ogsa, at selvtranscendens har en betydning ift.
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NSSI. Robert Cloninger er en amerikansk psykiater og genetiker, som beskaftiger sig
med at undersege det biologiske, psykologiske og sociale fundament for psykisk
sundhed og lidelse (Larsen et al., 2021). Cloninger (1987) mener, at en hgj
selvtranscendens hanger sammen med overtenkning, og en generel mangel pé at
foretage logiske handlinger. Selvtranscendensen kan belyse adskillelsen mellem
omgivelserne og individet, som kan pévirke NSSI. Blandingen af en lav self-
directedness og hgj selvtranscendens ses ofte ved personer med NSSI, men ogsa ved
andre psykiske lidelser som personlighedsforstyrrelser, depression og bipolar lidelse

(Koposov et al., 2021).

Som neevnt ovenfor har personer, som foretager NSSI, ofte problemer med
emotionsregulering. Disse problemer ses bade pa et individuelt og interpersonelt
niveau. Alexitymi er et personlighedstraek karakteriseret ved vanskeligheder med at
beskrive, genkende, identificere og skelne egne samt andres folelser (Miscioscia,
Angelico, Raffagnato & Gatta, 2022). Personer med et hgjere niveau af alexitymi, har
en tendens til at have impulsiv-aggressiv adferd pa grund af emotionel dysregulering
(Miscioscia et al., 2022). Et studie af Khan og Jaffee (2022) har fundet, at dette
personlighedstrek kan udvikles, hvis et barn er blevet udsat for omsorgssvigt.
Alexitymi kan vare en mulig risikofaktor for NSSI, og denne forbindelse opstdr pa
grund af vanskeligheden i at vare opmaerksom pé emotioner, og bidrager til
udfordringerne med emotionsregulering (Miscioscia et al., 2022). En anden
risikofaktor er, individets impulsivitet eller spandingssegende (eng. sensation-
seeking) adfaerd, som kan fi en til at gere noget ekstremt og vare villig til at labe en
risiko 1 jagten pd spending (Klonsky et al., 2011). Spendingssegende adferd males
ofte ved at bruge Zuckermans Sensation Seeking Scale (SSS). Personer med hgjere
scorer pa dette personlighedstrak er i risiko for at udvikle NSSI, da de er mere villige
til at acceptere den smerte, der folger med den stimulering, selvskadende adfaerd kan

give (Kentopp, Conner, Fetterling, Delgadillo & Rebecca, 2021).

Rozin, Guillot, Fincher, Rozin og Tsukayama (2013) har beskrevet, at en mild form
for masochisme, som personlighedstrek, er sammenhangende med NSSI.
Masochisme forstas ofte som en seksuel adfzerd, men ifelge Rozin og kollegaer (2013)
kan det ogsa ses som en adfzerd, hvor individet vaelger at lide og finder behag i aversive

begivenheder. En anden undersegelse finder, at mild masochisme og antisociale
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personlighedstraek korrelerer med de mildere former for NSSI. Ved de alvorlige
tilfelde af selvskadende adferd ses der kun en sammenhang med antisociale
personlighedstraek (Greitemeyer & Sagioglou, 2021). Generelt er antisocial adfzerd
serligt en risikofaktor for udviklingen af NSSI for piger, hvor drenge med antisociale

traek ofte udvikler andre former for psykiske lidelse (Larsen & Helweg-Larsen, 2016).

6.1.1.4. Sociale faktorer og betydningen af relationer

Ift. sociale faktorer har relationer i barn- og ungdommen betydning for unges generelle
trivsel. Det ses derfor ogsé, at vanskeligheder i1 barnets sociale liv kan fore til psykisk
sarbarhed (Fleming, Merry, Robinson, Denny, & Watson, 2007). Generelt er bern og
unge serligt sdrbare for at udvikle psykopatologi, som vi ogsd har udlagt i afsnit

6.1.1.1.

Det er veldokumenteret, at bern som har varet udsat for omsorgssvigt, misbrug eller
overgreb er sarligt sarbare for at pabegynde selvskade. Andre negative relationer
praget af folelsesmessigt omsorgssvigt, kritiske foraeldre og manglende fortrolighed
mellem bern og foreldre forer ogsé til sterre sandsynlighed for at udvikle NSSI
(Wedig & Nock, 2007; Yates, 2009). Larsen og Helweg-Larsen (2016) fremlaegger i
en dansk registerunderseggelse, af bern i 9.klasse der selvskader, sammenhangen
mellem flere sociale, familiemessige og individuelle faktorer. Der indgik i
undersogelsen 1848 drenge, hvoraf 142 rapporterede selvskadende adferd. De finder
for drenge en sammenhang mellem folgende faktorer; manglende fortrolighed med
mor, alkoholproblemer i den naermeste familie, udsat for foreldrevold, flere belastende
oplevelser i det seneste dr og udsat for seksuelle overgreb. Ud af 1581 piger som deltog
1 undersoggelsen, rapporterede 360 piger selvskade, og tallet er dermed en del hgjere
end drengenes. Ift. de psykosociale faktorer for de 360 piger er sammenhangen
signifikant ved samtlige faktorer, hvor nogle af disse er; darlig ekonomi i1 familien,
spiser som regel ikke sammen med foraeldrene, ofte ude om natten og foraeldre som
ofte skandtes. Dette viser, at pigerne serligt pavirkes af en kompleks sammensatning
af psykosociale risikofaktorer. P4 grund af forskellene mellem drenge og piger, har det
ikke veret muligt at fremlegge en generel model for sammenh@ngen mellem

selvskade og de psykosociale faktorer (Larsen & Helweg-Larsen, 2016).
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Resultater fra flere forskningsundersogelser har vist, at relationer til jeevnaldrende ogsa
har en betydning for risikoen for at udvikle NSSI. Larsen og Helweg-Larsen (2016)
fremlegger fra den danske registerundersogelse, at mange adferds- og
kammeratproblemer har en signifikant sammenhang med selvskade. Nock og Cha
(2009) definerer selvskade, som en adferd, der kan blive observeret og modelleret via
andre bdde gennem andre jevnaldrende og medier. Deliberto og Nock (2008) finder,
at 38% af de adspurgte unge, som havde udevet selvskadende adferd, havde lert om
det gennem jevnaldrende. Syed, Kingsbury, Bennett, Manion og Colman (2020)
rapporterer lignende fund, og anser selvskade som potentielt socialt smittende.
Risikoen i at have en tat relation med nogen som selvskader, skal dog forstas i
sammenhang med andre faktorer. Barn og unge kan blive inspireret af jeevnaldrende
ift. at finde mader, hvorpa de selv kan hindtere negative oplevelser og folelser. At
vaere omgivet af personer der selvskader bliver dermed forst en risiko, nar individet
selv oplever stressende eller traumatiske episoder, og seger en méade at handtere dem
pa (Baetens, Greene, Van Hove, Van Leeuwen, Wiersema, Desoete & Roelants, 2021).
Mobning gennem barndom og ungdomsarene er ogsd fundet til at oge risikoen for at
selvskade. Dette er is@r geldende for yngre bern og unge samt for personer, der er
blevet stemplet som mobbeoffer og afvist af deres jeevnaldrende. Generelt ses der en
forhejet risiko hos unge, som mangler taette og stottende venskaber praeget af folelser
af afbrudte forbindelser til andre samt psykologisk stress (Baetens et al., 2021). Hertil
finder flere studier, at social stette fra jeevnaldrende er med til at minimere risikoen for
at pdbegynde NSSI og til at ege chancen for et succesfuldt opher (Syed et al., 2020;
Schwartz-Mette & Lawrence, 2019).

6.1.2. Ved afhaengighed af psykoaktive stoffer

Nogle individer har en eget sirbarhed og dermed sterre risiko for at udvikle et
overforbrug og APS, hvor nogle faktorer overlapper med dem udlagt ift. NSSI. Altman
og kollegaer (1996) mener, at forskningen af stofathengighed er multidisciplinar og
arbejder péa bade et molekylert, psykiatrisk og sociologisk niveau. Derudover mener
de, at mange af forskerne inden for feltet er for optagede og fokuserede pa ét type stof
og inden for ét videnskabeligt omrdde, hvorfor de glemmer at se og finde lighederne
mellem forskellige ath@ngigheder samt, hvordan forskellige videnskabelige positioner

samlet kan bidrage til en dybere forstaelse (Altman et al., 1996). Vi vil i folgende afsnit
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udlegge risikofaktorer for at udvikle APS og medtage bade biologiske komponenter,

genetik, personlighedens indflydelse og sociale faktorer i personens opvaekst og liv.

6.1.2.1. Biologiske komponenter og genetiske dispositioner

Vi udlagde i afsnit 5.2.1, hvilken effekt indtagelse af stoffer har pd hjernen. Nir man
indtager psykoaktive stoffer, bliver belenningssystemet 1 hjernen aktiveret, og dette
kan vaere starten pa en fysisk athangighed. Dette sker eftersom, at belenningssystemet
normalt aktiveres i forbindelse med behovsopfyldelse, hvilket skaber en positiv
forsteerkning. Denne aktivering af neurotransmittersystemer ger, at man ensker at
gentage oplevelsen, og derfor vil tage stoffet igen (Fink-Jessen et al., 2017).
Vedvarende forbrug mé derfor vere en sterre risikofaktor for at udvikle en
athangighed af stoffet, og selv pabegyndelsen af et forbrug er en risikofaktor i sig selv.
Det er dog ikke alle, som udvikler en athengighed pa grund af at have indtaget stoffer
én gang, og det er derfor vasentligt at se pd andre faktorer, som kan bidrage til at oge

risikoen.

Et andet interessant aspekt i den biologiske forstielse af APS er de genetiske faktorer.
Den arvelige komponent ved skadelig brug og APS vurderes at ligge mellem 50-80%,
hvor verdien stiger athangig af stofforbrugets omfang. Informationen om de
genetiske disponerende faktorer er fundet af Kendler (2001) gennem tvillingestudier,
hvor han ud fra observation kunne se, at der ved enaggede tvillinger var tre til fire
gange storre sammenfald med athengighed end ved tveaggede. Caspi, McClay,
Moffitt, Mill, Marin, Craig, Taylor og Poulton (2005) finder ogsa, at en DNA-variation
1 COMT-genet er sammenhangende med cannabisathangighed hos unge. Unge med
COMT-valin-158-allelen havde ogsa en sterre risiko for at udvikle psykoser. Ift. den
tidligere nevnte sensitivitet finder forskningen, at nogle mennesker er mere tilbgjelige
til at udvikle et skadeligt brug og afth@ngighed af psykoaktive stoffer (Fink-Jessen et
al., 2017).

Forskningen har ogsa haft fokus pé fostre, som har veret eksponeret for rusmidler
under graviditeten. Generelt ser man, at disse bern har en gget risiko for at have en lav
fodselsvaegt, blive fadt for tidligt og have udviklingsforstyrrelser. Derudover kan helt
nyfedte bern udvikle neonatalt abstinenssyndrom, hvor de bliver foedt med abstinenser,

fordi de er blevet eksponeret for rusmidler gennem placentaen under graviditeten
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(Fink-Jessen et al., 2017; Miller et al., 2011). Ved alkoholath@ngighed, som er den
mest undersogte, arbejder man ogsa med begrebet fotalt alkoholsyndrom (Fink-Jessen
et al, 2017) og et sakaldt ’alkohol-gen’ (Nielsen & Becker, 2017). Hos
alkoholafthangige er der fundet flere biologiske fallestrek, som er genetiske
dispositioner. Dette er bl.a. en lavere amplitude ved bestemte elektroencefalografiske
belger (P300) og en lavere aktivitet af en raeekke enzymer. Born af foreldre med et
skadeligt forbrug af alkohol har oftere disse biologiske @ndringer, og er derfor serligt

sarbare for selv at udvikle en athaengighed (Nielsen & Becker, 2017).

6.1.2.2. Komorbiditet

Statens Institut for Folkesundhed finder, at der er en taet sammenhang mellem brug af
psykoaktive stoffer og psykiske lidelser, hvor &arsagssammenhangen endnu er
uafklaret (Kjoller, Juel & Kamper-Jorgensen, 2007). I 2020 havde 2.752 patienter med
en stofrelateret hoveddiagnose og 7.336 med en stofrelateret bidiagnose kontakt til
psykiatrien i Danmark. Ud af patienterne har de fleste et skadeligt forbrug af cannabis
eller et blandingsbrug af flere eller andre psykoaktive stoffer ved bade hoved- og
bidiagnoserne (Sundhedsstyrelsen, 2021b). Personer med en hgj sensitivitet over for
angst som fx patienter med PTSD eller panikangst, er mere modtagelige overfor de
afslappende effekter af alkohol (Kilpatrick, Acierno, Saunders, Resnick, Best &
Schnurr, 2000) og nikotin (Griesler, Hu, Schaffran & Kande, 2011). Kilpatrick og
kollegaer (2000) finder fx, at personer med PTSD har en sterre risiko for at udvikle et
skadeligt forbrug af cannabis og illegale stoffer. Der er ogséa fundet en sammenhang
mellem lidelserne  ADHD og ODD (Oppositional Defiant Disorder) og
nikotinathaengighed. Ift. en sammenhang mellem nikotinathengighed og depression
mener Griesler og kollegaer (2011), at dette skyldes ens bagvedliggende faktorer, og
ikke kan ses som en decideret pradiktor for det ene eller det andet. Vanemeessigt indtag
af nikotin ses oftere samtidigt med andre atha@ngigheder som alkohol og andre stoffer
(Dick, Agrawal, Wang, Hinrichs, Bertelsen, Bucholz, Schuckit, John Kramer,
Nurnberger, Tischfield, Edenberg, Goate & Bierut, 2007). Det er dog svert at
konkludere, hvorvidt nikotinforbruget forer til andre afthangigheder eller psykiske

lidelser, men der er pavist en forbindelse mellem dem.

Nogle stoffer er i sig selv mere athengighedsskabende end andre, og giver dermed en

storre risiko for at udvikle atha@ngighed. Miller og kollegaer (2011) har opsat en tabel
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over, de typer af psykoaktive stoffer, som har det storste potentiale til at fere til

athangighed (se Tabel 6.1.).

Potentiale til at fere til | Psykoaktive stof

stofafheengighed

Meget hajt Amfetamin, kokain, nikotin, heroin og andre opiater
Hojt Koffein

Moderat Alkohol, marijuana, benzodiazepiner

Lav Psykedeliske stoffer, steroider

Meget lav Antidepressivt, antimanisk og antipsykotisk medicin

Tabel 6.1. Potentiale til at fore til stofafthengighed (Miller et al., 2011, p. 42).

Som vi udlagde i afsnit 5.4, er blandingsbrug serligt ofte til stede ved
narkotikarelaterede dedsfald i Danmark. Forskningen bakker op om tendensen til
blandingsbrug blandt personer, der er athengige, og finder, at personer der er
athaengige af ét type stof, ofte ogsd anvender andre (Kilpatrick et al, 2000).
Afhengighed af illegale stoffer er en af de hyppigste lidelser, som forekommer
samtidigt med alkoholathaengighed (Miller et al., 2011). Blandingsbrug er ikke kun en
risikofaktor ift. at udvikle athengighed af andre stoffer, men oger ogsa risikoen for at
overdosere og de. Der ses derudover en sammenhang mellem blandingsbrug og
adferdsforstyrrelse (eng. conduct disorder) samt svaer depression. Ved de personer,
som har et blandingsbrug, er der forskelle i de demografiske variable modsat dem, som
kun bruger ét stof. Disse personer er oftest yngre mend, som aldrig har veret gift og
har en lavere sociogkonomisk status (Dick et al., 2007). De demografiske variable kan

derfor ogsé vare en risikofaktor for at udvikle et blandingsbrug.

Nér en person har et skadeligt forbrug af et stof eller et blandingsbrug, har de ofte ogsé
en komorbid psykiatrisk lidelse. Den patologiske version af en antisocial personlighed,
den antisociale personlighedsforstyrrelse, er sarligt hyppig i sammenhang med
athengighed (Dick et al., 2007; Helle, Watts, Trull & Sher, 2020). BP er ogsé fundet
til ofte at forekomme samtidigt med alkoholathangighed. Generelt tegner der sig et
menster af, at personlighedsforstyrrelser karakteriseret ved impulsivitet og emotionel

dysregulering, ofte ses samtidig med alkoholathengighed. I amerikanske reviews over
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psykiatriske patienter, er der fundet en forekomst af, at 46-49% af personer med
diagnosticeret BP ogsa opfylder kriterierne for alkoholathaengighed, hvor det for
antisocial personlighedsforstyrrelse er 68%. Ved undersegelse af personer
diagnosticeret med alkoholathengighed opfyldte henholdsvis 12-17% kriterierne for
BP og 19-22% for antisocial personlighedsforstyrrelse (Helle et al., 2020).

6.1.2.3. Personlighed og adfcerd

Vi har i afsnit 6.1.1.3 udlagt, hvordan vi kan anvende personlighedspsykologien til at
forsta selvskade, og ift. APS kan personligheden ligeledes vere med til gere individet
sarbar for at udvikle en athaengighed. Vi kan forsta personlighedens betydning for APS
gennem Cloningers tredimensionelle personlighedsmodel (eng: tridimensional
personality model), som er opsat ud fra personlighedstraeks sammenhangen med
bestemte neurotransmittere. Modellen anvendes isar i psykiatrien, og bruges ofte 1
arbejdet med at forstd forskellige typer af athengighed og motivationen for at begynde
og vedligeholde et overforbrug (Larsen et al., 2021). I teorien indgar tre
temperamentstraek, som hver er koblet til en neurotransmitter. Det forste traek er
nysgerrighed (eng. novelty seeking), som hanger sammen med lave niveauer af
dopamin, hvor det lave niveau skaber en tilstand, hvor man er drevet til at soge stoffer
eller oplevelser, som @ger niveauet fx gennem nye eller spendende ting. Andet traek
er skadeundvigelse (eng. harm avoidance), som bliver koblet til lavere niveauer af
serotonin. Personer med lave niveauer af serotonin er sarligt sensitive over for
ubehagelige stimuli, og er konstant opmarksomme efter tegn pé potentielle skadelige
eller smertefulde oplevelser. Sidste traek er belonningsafhengighed (eng. reward
dependence), som relaterer sig til lavere niveauer af noradrenalin. Personer som har
lave niveauer vil vaere mindre udholdende i arbejdet mod et mél, og vil give hurtigere

op (Larsen et al., 2021).

Et af de traek, som er relateret til personer med APS, er spendingssegende adfzerd.
Zuckermans definition af spendingssegende adfzerd og Cloningers nysgerrighed er
fundet at have en sammenh&ng, og de to begreber menes at arbejde ud fra samme
forstéaelse, og vi forstér derfor disse begreber som ens. En undersggelse finder, at unge,
som scorer hgjt pa tests for spaendingssegende adfaerd, ogsa har en sterkt foreget risiko
for at eksperimentere og udvikle APS (Wingo, Nesil, Choi & Li, 2016). Charles,
Mathias, Acheson og Dougherty (2017) beskriver, at stofbrugere, sammenlignet med
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ikke-stofbrugere, rapporterer storre spendingssegende adferd som 12-arige samt
storre eksponering for stress mellem 12 og 15 dr. Andre studier understotter dette og
finder, at nysgerrighed og spendingssegende adfaerd er risikofaktorer for at udvikle et
alkoholforbrug tidligt i livet og udvikle dette til en afthangighed (Franques,
Auriacombe, Piquemal, Verger, Brisseau-Gimenez, Grabot & Tignol, 2003; Skora,
Pattij, Beroun, Kogias, Mielenz, Vries, Radwanska & Miiller, 2020). I et studie af
Franques og kollegaer (2003) beskriver, at atheemning (eng. inhibition) var den faktor,
hvor opioid afh@ngige 14 hegjere end kontrolgruppen og en gruppe af
ekstremsportsudevere. Dette betyder, at personer, som er spandingssegende, ofte
undervurderer eller accepterer risici, som en rimelig pris for den belenning som
sensationen eller oplevelsen giver (Franques et al, 2003), hvilket vi ogsa har udlagt
som en faktor ved NSSI. Dette stemmer overens med Cloningers forstielse af
nysgerrighed, hvor personer med lave niveauer af dopamin er sarligt drevet til at soge
spending gennem fx stoffer for at kunne gge dopaminniveauet (Larsen et al., 2021). I
disse resultater er det vigtigt veere opmarksom pa spergsmalet om kausalitet. I de
studier som vi har udlagt, er kausalitet ikke undersogt, og det er derfor ikke muligt at
vurdere, hvorvidt spendingssegende adferd er arsagen til eller en konsekvens af

involveringen i stofbrug.

Personligheden kan ikke kun bruges til at vurdere en persons risiko for at udvikle en
athengighed. Den kan ogsd vare med til at forudsige eller forklare, hvilket stof en
person hgjst sandsynligvis vil anvende (Altman et al., 1996). Ud fra Cloningers
personlighedsteori vil personer med en stor nysgerrighed og en lav skadeundvigelse,
hvilket karakteriserer en antisocial personlighed, i teorien velge et stof, som er
stimulerende og undga beroligende, da de har brug for meget stimulation for at vere
glad. Omvendt vil personer med lav nysgerrighed og hej skadeundvigelse valge
angstdempende medicin. Personer som scorer hgjt for neuroticisme i form af vere
aengsteligt anlagt og umoden har ofte en afth@ngighed af nikotin og benzodiazepiner,
da disse kan vere med til at reducere en gget stressreaktivitet. Individer, som scorer
hojt pd nysgerrighed og skadeundvigelse, vil vere mest tilbgjelig til at fi et
blandingsbrug med bdde stimulerende og beroligende effekter. Valget og forbruget af
stoffer er dog individuelt, og kan ikke altid kobles direkte til et personlighedstraek
(Altman et al., 1996). Dog er det med til at give os viden om, hvilke stoffer en bestemt

personlighed er serligt srbar over for at udvikle en athangighed af.
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Andre personlighedsfaktorer kan ogsa fore til en oget risiko for at udvikle APS. Serligt
antisocial adferd kan bindes sammen med risiko for at udvikle alkoholathengighed
(Dick et al., 2007; Helle et al., 2019). Denne personlighed er mest sarbar for at udvikle
en athaengighed, som er karakteriseret ved tidlig debut, aggression og en manglende
evne til at holde sig fra stoffet. Modsat har personer med en passiv-athangig eller
aengstelig personlighed storre risiko for at f& APS med sen debut og sporadisk brug,
som er preget af manglende selvkontrol og felelser af skyld og frygt for at vaere
athangig (Altman et al., 1996). Dick og kollegaer (2007) finder, at personer med en
alkoholafthangighed samtidigt med en anden stofafth@ngighed havde hejere scorer pa
Cloningers traek nysgerrighed, men de finder ingen forskelle ift. skadeundvigelse eller

beleonningsathengighed.

6.1.2.4. Sociale faktorer og gruppedynamikker

Som mennesker indgéar vi i bade store og mindre grupper. De store grupper kaldes ofte
sociale kategoriseringer og er for os fx ’kvinde’, *dansker’ og ’studerende’. Nar man
underseger mindre grupper, kigger man ofte pé gruppedynamikkerne. En vigtig del af
at veere del af en gruppe, er at se sig selv som en del af gruppen (Fraser & Burchell,
2001; Tajfel, 1982). De grupper, som vi alle indgér i, er ogsé med til at forme vores
sociale identitet. I nogle sociale grupper kan indtagelse og forbrug af rusmidler vere
statusgivende og en del af gruppetilhersforholdet. Omvendt kan det at tage rusmidler
i andre grupper forbindes med lav social status (Frederiksen, Bakke, Jiirgensen,
Nielsen, Rasmussen, Dalum & Nielsen, 2012). For at forstd hvordan det, at indgé i en
gruppe, kan blive en risikofaktor at udvikle en athengighed, vil vi indbringe teori af

Henri Tajfel (1982).

Tajfel har udarbejdet the Social Identity Theory (SIT), som er bygget pa tre
hovedbegreber; social kategorisering, social identitet og social sammenligning (Fraser
& Burchell, 2001). Teorien legger vaegt pa, at mennesket udleder sin identitet gennem
sociale kategorier og gruppetilhorsforhold. Man indgér i bade eksterne og interne
grupper, hvor de eksterne er kategoriseret ud fra ydre kendetegn som fx ’psykolog’
eller ’patient’, hvor man ikke nedvendigvis i gruppen har et sterkt tilhersforhold til
hinanden. De interne er til gengaeld karakteriseret ved, at medlemmerne foler sig som

del af gruppen. Det er gennem kategoriseringer og gruppetilhorsforhold, at individet
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skaber sin sociale identitet (Tajfel, 1982). Ift. risikofaktorer for athangighed er vi
serligt interesserede i, hvordan personer kan vaere i risiko for at udvikle en

athangighed péd grund af et gruppetilhorsforhold.

Tajfel opstiller, at vi gennem en social sammenligning finder forskellene mellem os
og andre, og dette kategoriserer vi ogsa os selv ud fra. Vi vurderer, om de mennesker
vi meder, er en del af vores gruppe, egengruppen, eller en anden, fremmedgruppen
(Hogg & Abrams 1988; Tajfel, 1982). Ud fra dette perspektiv kan vi forstd, hvordan
indtagelse af rusmidler kan vare med til at definere en gruppe. For at blive
kategoriseret som varende en del af gruppen af bade andre og en selv, ma man tilpasse
sig gruppens normer og vardier. Man kan vere nodsaget til at opretholde et forbrug
eller skadeligt overforbrug for at blive i gruppen, og ikke blive kategoriseret som en
del af fremmedgruppen. Denne selvkategorisering og sociale sammenligning har
betydning for individet ift. at vaere selvsikker omkring sin egen forstdelse af verden,
og hvor man placerer sig i den. Individets selv defineres pa baggrund af egengruppen,
og er med til at oge selvvardet og selvtilliden (Hogg & Abrams, 1988). Vi forstar ud
fra teorien, at usikre individer med lavere selvtillid og selvvard er ekstra sirbare for
at udvikle afh@ngighed gennem egengrupperne, sifremt at forbrug af psykoaktive

stoffer er en del af gruppens identitet.

En anden gruppe som mange indgér i, er familien. Folelsen af at tilhere en familie er
vigtig for vores sociale identitet. For at bibeholde en positiv selvfolelse, skal de
grupper, som individet indgér i, blive anskuet i samfundet som verende af hej verdi.
Naér dette ikke sker, kan det pavirke individets selvfolelse og lede til lavere selvvaerd
og selvtillid (Fraser & Burchell, 2001). Som tidligere beskrevet er individer med lav
selvverdsfolelse og selvtillid i risiko for at forblive 1 grupper, som kan have negative
konsekvenser, pa grund af behovet for at oge disse folelser. I forskningen af
risikofaktorer for APS har flere undersggelser ogsa fokus péd familiens betydning. I en
undersogelse af Kilpatrick og kollegaer (2000) finder de, at en risikofaktor for
udviklingen af athengighed er ophobning af athengighed i familien. Born af foreldre,
som er afhangige, er i storre risiko for selv at begynde et forbrug og udvikle en
athangighed. Unge som har en forelder, der er athangig af alkohol og andre stoffer,
har flere psykologiske problemer (Dick et al., 2007). Vold og overgreb kan ogsa oge

risikoen, hvilket gelder bade fysisk vold, seksuelt overgreb, men ogsé det at vaere
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vidne til vold. Det har en negativ psykologisk pdvirkning at vere vidne til vold, og kan
vaere ekstremt stressende og traumatiserende, selvom man ikke selv er offeret.
Kilpatrick og kollegaer (2000) finder, at det at vere vidne til vold er en sterre
risikofaktor for at udvikle en stofafth@ngighed end fx ophobning i familien. I familier
med eksisterende athangighed, vold og overgreb kan vi forsta det som, at den sociale
identitet bliver negativ, hvilket forer til lavere selvfolelse. Dette bidrager til at gore
individet mere sarbar overfor negative indflydelser i forseget pa at fastholde andre

gruppetilhorsforhold.

6.2. Vedligeholdende faktorer

Vedligeholdende faktorer er forhold som kan opretholde en problematik, og er altid
vigtige at identificere for at kunne udarbejde en behandlingsplan. Det daekker over
flere interpersonelle forhold for patienten, dennes familie, samfund eller sterre
systemer, som bidrager til at forverre frem for at lase problemet. Disse faktorer kan
vaere bade biologisk, psykologisk og socialt anlagte (Mehl & Rubek, 2020). I folgende
afsnit vil derfor udleegge faktorer som kan vare med til, at personer fortsetter en
skadende adfzerd, selvom den har store konsekvenser for deres liv, helbred og

relationer.

6.2.1. Ved non-suicidal selvskade

Mphl (2015) opsatter, at det er nedvendigt at undersege nermere, hvad der
vedligeholder selvskade. Dette eftersom, at viden om disse er vigtigt ift. at behandle
selvskade, serligt 1 arbejdet med at forhindre at det bliver en mestringsstrategi. De
vedligeholdende faktorer ved NSSI kan bl.a. involvere det omkringliggende miljo samt
affektive, biologiske og kognitive elementer (Klonsky et al., 2011). I afsnit 6.1.1.1
beskrev vi smertehypotesen ift., at de lave niveauer af endogene opioider kan vere en
risikofaktor for NSSI. Yates (if. Rubak & Mghl, 2016) har i samme forbindelse udlagt
athaengighedshypotesen, som ogsd omhandler sammenhangen mellem endogene
opioider og selvskade. Der kan ske en positiv automatisk forsterkning, nr en person
begynder at pafere skade pa sig selv. Personen vil fortsette adfeerden for at opna
samme behagelige tilstand, skabt pa grund af frigivelsen af endogene opioider, som de
for har oplevet. Frigivelsen af disse neurotransmittere kan skabe en fysiologisk
athengighed med samme effekt som ved indtagelse af morfin eller heroin (Pritchard,

Fedchenko & Lewis, 2021). Nar kroppen bliver athaengig af kroppens egne opioider,
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kaldes det en auto-addiction, hvor der ses de samme symptomer, som ved APS. Der
opstar bl.a. cravings, svekket evne til at styre forbruget, abstinenssymptomer ved
opher og opbygning af tolerance (Mehl, 2015). Personer, som foretager NSSI,
beskriver ogsa ofte, at de har svert ved at stoppe pa grund af den egede tolerance
(Pritchard et al., 2021). Derudover kan adferden fi4 en dominerende rolle i personens
liv ift. prioritering og tidsforbrug, hvor de ogsé kan fortsatte skaden pa trods af indsigt
i de negative konsekvenser, det medferer. Abstinenssymptomerne, selvskadens
psykologiske og dens fysiske funktion er med til at ege risikoen for tilbagefald ved
opher (Mghl, 2015).

Vi har afsnit 6.1.1.3 udlagt, hvordan individets tanker om sig selv og andre kan vere
en risikofaktor. Udover at oge risikoen for NSSI kan det ogsd vare med til at
vedligeholde den selvskadende adferd. Dette kommer til udtryk ved, at en persons
tanker kan vare rettet mod ikke at vaere god nok, ingen venner have eller, at man
fortjener smerten. En anden vedligeholdende faktorer er héndteringen af negative
emotioner. Ofte er det steerke negative folelser, som udleser en NSSI-episode, hvor
skaden har til formél at give en kortvarig lindring af folelserne (Klonsky et al., 2011;
Swannell, Hazell, Harrison & Taylor, 2010). Den kendte forstaelse af selvskade, som
en made at aflade emotionel stress, kan ogsé ses fra et biologisk perspektiv. I den
forbindelse er det relevant at se pé individets mu-opioider, som giver en folelse af at
lofte humearet. Affektregulering ved selvskade kan veare en af arsagerne til, at NSSI
opretholdes. Den psykologiske smerte, der opleves ved selvskade, er forbundet med
personens forseg pa at reducere eller flygte fra socioaffektiv smerte. Forhgjet
sensitivitet for belenning er ligeledes med til at vedligeholde selvskadende adferd, og
der, hvor man oplever storst belenning, er ved negativ forsterkning frem for positiv
forsterkning. Det vil sige, at den socioaffektive information, der er sensitiv over for
negativ social forsterkning, er medvirkende til at vedligeholde NSSI (Cummings et
al., 2021). Der er ligeledes sterk evidens for, at selvskadende adfaerd opretholdes
gennem negativ forsterkning, som vil fjerne, det som er aversivt (Klonsky et al.,

2011).

NSSI er ogsa blevet undersogt som en form for coping mekanisme eller strategi.
Copingstrategier referer til en persons orientering og aktivitet som respons til en

stressor. Dette inkluderer bade kognitive og adfeerdsmassige handlinger, som bliver
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brugt til enten at lese et problem, kaldet konfronterende coping (eng. approach
coping), eller for at undvige problemet (eng. avoidant coping). Disse to former kaldes
ogsd problemfokuseret og emotionsfokuseret coping (Allem, Soto, Baezconde-
Garbanati & Unger, 2015). For flere personer som selvskader er adferden en
maladaptiv, men meget effektiv, copingstrategi. Det tyder pa, at de har andre
copingstrategier, men at de ikke kan modsté trangen til at selvskade leenge nok til at
forsege at anvende en anden strategi (Hauber, Boon & Vermeiren, 2019). Holdt op
mod en kontrolgruppe finder Andover, Pepper og Gibb (2007), at kvinder, der
selvskader, oftere har en undvigende copingstrategi og i mindre grad ger brug af social
stotte. Grundet selvskadens effektivitet i at reducere stressende situationer og negative
tilstande kan indleringen af denne adferd, som en copingsstrategi, vaere med til at

vedligeholde adfzerden.

Individet er konstant i interaktion med omverden, og det er derfor ogsa vasentligt at
se pa de miljomassige faktorer, som kan vaere med til at vedligeholde NSSI. Dette kan
bl.a. vere relationer til familie, jevnaldrende og andre hverdagsproblematikker. I
nogle tilfeelde kan NSSI opstd ved deltagelse 1 et fallesskab eller en gruppe. Ift. at
forsta sociale vedligeholdende faktorer, ser vi det relevant at medtage internettets
betydning. Internettet, computere og smartphones har gjort det nemt at vaere i kontakt
med omverdenen, hvilket kan have en indflydelse pé selvskadende adfaerd (Konieczna
& Jacobsen, 2019). Dette kommer bl.a. til udtryk pd en platform som Instagram, hvor
brugere kan dele billeder og opslag med hinanden. Der blev i 2020 sat fokus pé,
hvordan unge mennesker kommunikerer med hinanden i private online fallesskaber
og netverk pd Instagram om bade selvmord, selvskade og lignende (Hoj &
Kristiansen, 2020). Her fortalte en yngre pige ogsd om, hvordan man i disse fora kan
inspirere og kopiere hinanden samt lere nye metoder at selvskade pa. Derudover
fortalte pigerne ogsa om, hvordan flere af dem har faet kendskab til netverket gennem
andre medpatienter under indlaeggelse pa psykiatriske afdelinger (Serensen, 2020a).
Vi ved ud fra SIT af Tajfel, at individets sociale identitet og gruppetilhersforhold har
stor betydning for felelsen af selvveerd. Vi forstar det som, at det kan vare en
vedligeholdende faktor at indgd 1 disse fwllesskaber, da det er en del af
gruppeidentiteten at selvskade og fordi, at personen der selvskader, kan blive bekendt

med nye og potentielt farligere metoder.
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6.2.2. Ved afhaengighed af psykoaktive stoffer
Nielsen og Becker (2017) beskriver, at der ved alkoholathaengighed, som ved NSSI,

kan ske bade positive og negative effekter, som kan vere med til at vedligeholde et
forbrug. Nar man drikker alkohol, sker der en positiv forsterkende effekt pa hjernens
beleonningssystem, som i begyndelsen er med til at gge chancen for, at man fortsatter
sit forbrug. Med tiden vil de positive effekter erstattes af negative, hvor opher eller
reduktion af forbruget forer til abstinenser i form af ubehagelige fysiske og psykiske
symptomer. Det skaber et behov for at vedligeholde forbruget, for at undga ubehag
(Nielsen & Becker, 2017). Miller og kollegaer (2011) beskriver, at der ved et
vedvarende forbrug, ikke altid opstdr en decideret fysisk athangighed. I mange
tilfeelde kan der dog stadig opstd en psykisk athangighed i form af, at personen
omlagger sit liv, for at f adgang til stoffet. At f4 og indtage stoffet bliver centralt i
personens liv, og deres eksistens afhanger af stoffet. I denne segen kommer de ofte
ud i problemer med bade kriminalitet, brud af sociale relationer og ekonomiske
vanskeligheder (Miller et al., 2011). Dette kan blive en vedligeholdende faktor, da det
er vanskeligt at vende tilbage til sit tidligere liv, nar forst stofferne har faet breendt alle
broer til det liv, man kendte for. Ved de biologiske risikofaktorer fremlagde vi,
hvordan hjernens produktion af dopamin stiger mere ved indtagelse af rusmidler end
ved andre lystbetonede aktiviteter. Ved et fast forbrug over leengere tid, sker der derfor
ogsa @ndringer i hjernens belenningssystem. Der kan opsta hyperaktivitet eller en oget
sensitivisering, som er med til at skabe en sterkere trang eller craving af stoffet
(Altman et al., 1996). Dette kan veere med til at forklare hvorfor, at personer med APS
prioriterer af at fa stoffet over andre ting som sociale relationer, skonomiske problemer
og fare. Selv ved opher vil dopaminsystemet forblive endret, hvilket forer til
abstinenser og udfordringer med at holde sig fra stofferne og forer ofte til, at man far

et tilbagefald (Fink-Jensen et al., 2017; Nielsen & Becker, 2017).

Nér man kunstigt aktiverer hjernens neurotransmittersystemer, kan der opstd
toleranceogning eller opbygning (Altman et al., 1996). Forste gang man prover et stof,
vil man oftest fa den starkeste effekt. Mange beskriver ofte, at de bruger resten af
deres liv pd at opnd den samme folelse. Psykoaktive stoffer har en tendens til at blive
mindre potente ved vedvarende forbrug, og forbrugeren mé oge dosis for at fi samme

effekt. Med tiden bliver systemet mattet, og kroppens naturlige aktivitet af
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neurotransmittere bliver reduceret pa grund af den kunstige aktivering. Dette forer til,
at forbrugeren til sidst ma anvende stoffet for bare at fole sig normal (Miller et al.,
2001). Toleranceggningen kan dermed vare med til at vedligeholde et skadeligt
forbrug, og endda fore til en forveerring af adfeerden. Som vi udlagde i afsnit 6.1.2.2
har mange personer, der er afh@ngige, et blandingsbrug, hvor fx forbrug af alkohol og
rygning ofte forekommer samtidigt. Ved at blande lignende stoffer kan man ege
virkningen af begge stoffer, og opnd en meget sterkere effekt, som ogsa varer langere.
Da stofferne forbliver i kroppen i leengere tid, eger man til gengeeld ogsé risikoen for
en overdosis, som kan fore til dod. Indtagelse af to stoffer med forskellig virkning kan
skabe en farlig sammensatning, hvor effekten er uforudsigelig og kan fore til darlig
demmekraft (Miller et al., 2001). Denne vedligeholdende faktor i form af et oget og

kombineret forbrug er serdeles farlig, og kan fa fatale konsekvenser for individet.

Vi beskrev 1 afsnit 6.1.1.1, hvordan der i barndommen er sensitive perioder, hvor
individets udvikling er serligt sérbar for stressorer. Det er ogsd i barndommen, at
copingstrategierne formes, og barndomstraumer er fundet til at have en effekt pa bade
copingstrategi og fremtidigt problematisk forbrug af stoffer (Allem et al., 2015; Ayres,
2020). Der er lavet studier om, hvordan man kan forsta forbrug af illegale stoffer som
en form for copingstrategi. Serligt er der fundet en sammenhang mellem den
undvigende copingstrategi og brug af psykoaktive stoffer (Allem et al., 2015; Ayres,
2020). Ayres (2020) finder, at en kognitiv undvigende copingstrategi er en predikativ
vardi for sverhedsgraden af stofforbrug og risikoen for at udvikle et problematisk
forbrug. Personer som bruger stoffer har ofte faerre copingstrategier, og dem de har, er
tit undvigende og maladaptive. Den undvigende coping ferer ofte til badde problematisk
stofforbrug og kriminalitet. Denne form for coping har derfor ogsa féet sit eget begreb
og kaldes kriminel coping. Brugen af psykoaktive stoffer kan ogsé fungere som en
effektiv undvigende copingstrategi, da de kan hjalpe individet til hurtigt at lindre
folelsen af ubehag (Allem et al., 2015; Ayres, 2020). Denne méde at handtere
stressorer og negative folelser kan fore til fysiologisk athengighed, da individet har
svaert ved at etablere andre sundere copingstrategier pa grund af effektiviteten af
stofferne (Allem et al.,, 2015). En undvigende copingstrategi udviklet af
barndomstraumer, er altsd derfor en risikofaktor for at udvikle et problematisk forbrug

af illegale psykoaktive stoffer. Derudover kan dette blive en vedligeholdende faktor i
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form af at udvikle en kriminel copingstrategi, hvor stofferne far en adaptiv funktion i

at hjelpe individet til at undvige ubehag og negative folelser.
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7. Behandling

I folgende afsnit vil vi udleegge behandlingsmulighederne for NSSI og APS. Vi vil
fortsat tage udgangspunkt i den bio-psyko-sociale model og vil derfor bruge denne
inddeling til at udlegge behandlingerne. Vores formal med at fremlaegge
behandlingsmuligheder er bide at bygge videre pa besvarelsen af vores
forskningsspergsmal 1), og for at kunne have et fundament til at besvare spergsmal 2)

omhandlende, hvordan de to fenomener ligner og adskiller sig fra hinanden.

7.1. Behandling af non-suicidal selvskade

Det er vigtigt at behandle selvskade, da NSSI potentielt kan fore til selvmord. I starten
fungerer adferden som en copingstrategi, men den kan udvikle sig og fere til
selvmordstanker, selvmordsforseg og ded, ndr den selvskadende adfaerd ikke leengere
er nok til at nedregulere de negative folelser. Selvom det set udefra kan virke nemt at
stoppe med at skade sig selv, er dette ikke tilfaeldet for langt de fleste. Det kraever ofte
lang tids iagttagelse af og refleksion over egen adfeerd, for man succesfuldt kan stoppe.
I psykiatrien giver selvskadende adferd alene ikke adgang til behandling, og det kan
derfor vare svert at fa stoppet adferden tidligt (Mehl & Rubaxk, 2017).
Kompleksiteten af selvskadende adfaerd ger det ogsa svart at behandle, da det
omhandler en @ndring i bade individets folelser, tanker og adferd. Derudover har vi
omtalt, hvordan selvskade kan vere ath@ngighedsskabende, hvor den fysiske trang til
at selvskade er et yderligere aspekt, som ber og ma medtages i behandlingen (Mehl &
Rubek, 2020). Der er forskellige méder, hvorpa selvskade kan behandles, og dette kan

bl.a. veere med medicinsk eller psykoterapeutisk behandling.

Den medicinske behandling af NSSI bruges til 21-50% af de personer som selvskader,
og meget forskelligt medicin er i den forbindelse blevet forsegt og undersggt. Opioid-
receptor-antagonister, som Naloxene eller Naltrexone, er fundet til at have bedst effekt
pa behandling af NSSI. Derudover kan behandling af NSSI ved BP-patienter med
selektive serotoningenoptagshemmere (SSRI) medvirke til at nedsatte angst, vrede,
impulsivitet og humersvingninger samt nedregulere patientens negative emotioner.
Psykofarmaka som typiske og atypiske antipsykotika har ogsé effekt pa NSSI, og her
iser de atypiske antipsykotika, som kan blokere for dopamin og 5-HT-receptorer. Da

selvskade pd nuvarende tidspunkt er et nonspecifikt symptom til anden diagnose, har
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man endnu ikke nok evidens for behandlingsmuligheder, som udelukkende fokuserer
pa NSSI (Sher & Stanley, 2009; Mghl, 2015). Fysisk aktivitet og treening kan ogsa
anvendes som en behandlingsmetode til selvskadende adfeerd. Denne behandling er
dog ikke undersogt systematisk, men forskning peger pd, at fysisk aktivitet kan
medvirke til at modsta selvskadesimpulser. Dette kommer ogsé til udtryk ved, at
personens trang og aktive behov for selvskade ikke er sd massivt under et
treeningsforleb, hvorfor at trening sidelobende med anden behandling for selvskade

kan vaere velegnet (Mghl, 2015).

En medicinsk behandling af NSSI kan med god effekt ogsd understottes af
psykoterapeutisk behandling. For behandling af selvskade er der ikke fastsat nogle
klare og primare retningslinjer, og derfor heller ikke til hvilke former for psykoterapi,
der anbefales (Mohl, 2015), og de fleste behandlingsformer til selvskade er oprindeligt
udviklet til personlighedsforstyrrelser (Mehl & Rubak, 2020). Dialektisk
adferdsterapi (DAT) er én af behandlingsmetoderne, som er vurderet til at have god
evidens for behandling af NSSI (Mehlum, 2020). DAT er et langvarigt terapeutisk
forleb, og er udviklet af den amerikanske psykolog Marsha Linehan i 1960’erne. Fokus
1 udviklingen af DAT har varet pad behandling af BP, som er karakteriseret ved
problemer med folelsesregulering samt sarbarhed og reaktivitet (Mehl, 2015). DAT
kan ogsé anvendes til at nedbringe den selvskadende adferd ved at fokusere pa at
udvikle patientens mindfullness, emotionsregulering og stresstolerance (Kothgassner,
Goreis, Robinson, Huscsava, Schmahl, Plener, 2021). Denne behandlingsmetode er
med til at bearbejde den negative forsterkning, omtalt i afsnit 6.2.1, der er involveret
1 NSSI. I DAT er formaélet at fa patienten til at indse de negative forsteerkninger, og
ved at identificere disse, kan det vaere med til at motivere indsatsen i behandlingen.
DAT arbejder ogsd med en dialektik mellem validering-konfrontation og accept-
forandring (Mehl & Rubzk, 2020). Mange patienter med emotionel dysregulering har
tendens til sort/hvid-teenkning, hvilket kan udfordre behandlingssituationen (Mghl,
2015). Hvis terapeuten udfordrer patienten mere end de kan héndtere, ved fx at
palegge patienten for store forventninger eller ved udelukkende at anvende
acceptstrategier, der ikke skaber forandring, vil terapien kunne gd i std& (Mehl &
Rubzak, 2020). Under behandling af selvskadende adfzerd er der ogsé sociale processer
involveret, og i forbindelse med indleggelse kan der vaere mulighed for, at den

dysfunktionelle adferd bliver forsterket. Dette kan bl.a. andet forekomme ved, at

63



patienten fir meget omsorg og opmaerksomhed efter en selvskadende haendelse. DAT
arbejder med dette i form af, at patienten skal have denne opmerksomhed forud for en
selvskadende haendelse og ikke efter. Dette vil vaere med til at styrke copingstrategien
til ikke at vaere selvdestruktiv (Mehl, 2015). Mentaliseringsbaseret terapi (MBT) er
ligeledes en terapiform, som blev udviklet til behandling af BP og anvendes i dag som
et ambulant tilbud. Mentaliseringsteorien omhandler det at kunne forsté egen og andres
adfeerd, og ogsd om at kunne se sig selv udefra og andre indefra. De to former for
behandling rummer mange forskelle og ligheder. Falles for dem er, at de har en
opbygning og forlab, som er struktureret. Til gengaeld viser deres teoretiske baggrund,
at DAT har fokus pa individets adferd, hvor MBT har fokus pa felelser, tanker og
fantasier. Derudover har DAT fokus pé at laere patienten de feerdigheder, der skal til
for at undgd NSSI, hvorimod MBT traner patientens evne til at mentalisere for at

undga mentaliseringssvigt, der kan fore til NSSI (Mohl & Rubak, 2020).

En svaekkelse 1 individets folelsesregulering er centralt for selvskadende adferd, og
kan derfor vaere det, som skal sattes fokus pd ved behandling. Emotion Regulation
Group Therapy (ERGT) er udviklet af Gratz (2007), og er et 14 ugers forleb med fokus
pa folelsesregulering. ERGT er et supplerende verktej til patienter, som allerede er 1
anden psykoterapeutisk behandling, og fungerer som et tiltag udelukkende med fokus
pa den selvskadende adferd (Mehl, 2015). ERGT er udviklet pa baggrund af
forstaelsen af, at NSSI foretages ud fra et behov om at kunne regulere folelser. Den
folelsesmaessige dysregulering vil kunne oge risikoen for at selvskade, og ved en bedre
folelsesmassig regulering, vil der vaere mindre risiko og behov for NSSI (Mghl &
Rubzk, 2020). Derfor er der i denne tilfojelse til behandlingen fokus péd at lere
patienten en anden made at forholde sig til og regulere folelser pd. Formalet med
behandlingen er ikke, at patienten skal fjerne eller have fuld kontrol over emotioner
men nermere at lere og informere patienten om andre méder at tilgd emotioner pa.
Det kan bl.a. vaere gennem opmerksomhed, accept af emotioner, impulskontrol,
emotionsregulerende strategier og en abenhed mod at arbejde med negative emotioner

(Dahlberg, Wetterberg, Lundh & Sahlin, 2018).

7.2. Behandling af afhangighed af psykoaktive stoffer

Det er vigtigt, at patienter med athangighed kommer 1 behandling, da der er en sterre

dedelighedsrisiko forbundet med forbrug af psykoaktive stoffer og serligt
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blandingsbrug (Dick et al., 2007). Miller og kollegaer (2011) mener, at der i modet
med patienter, er et for stort fokus pd diagnosticering, og ikke nok pé bare at lytte til
patienten. Hvis man gér ind i medet uden formal om at diagnosticere, kan det vere
med til at skabe en bedre relation mellem patient og behandler, hvor personen fx ikke
foler sig stigmatiseret. Der anbefales ofte forskellige behandlingsmuligheder athengig
af, hvordan personen er pavirket af athengigheden og sverhedsgraden af den (Miller

etal., 2011).

Den medicinske behandling for afh@ngighed varierer ofte efter hvilket stof, patienten
bruger. Der er dog nogle generelle forhold, som ger sig geldende pa tvars af stoftyper.
Den medicinske og psykosociale behandling anses af nogle som hinandens
modsatninger, men ofte er den medicinske en forudsatning for, at patienten kan indga
i andre former for behandling. Ligesom ved NSSI ses oftest den bedste effekt af
behandling ved at kombinere farmakoterapi og psykosocial intervention (Antonelli,
Fattore, Sestito, Di Guida, Diana & Addolorato, 2021; Ege, 2004). Vi vil fokusere pa
den farmakologiske tilgang til behandling og ikke udlegge den medicinske
behandling, som ofte bliver givet sidelobende pa grund af anden psykisk lidelse.
Behandlingen af en fysisk atha@ngighed starter altid med en afgiftning, hvor patienten
hjelpes ud af stofforbruget. Dette gor man enten abrupt eller gradvist, da
abstinenssymptomerne i nogle tilfelde kan blive livstruende (Ege, 2004). Ved
behandling af nogle psykoaktive stoffer anvender man ofte en agonist, som udleser en
kemisk reaktion lignende den ved indtagelse af samme stof. Denne behandling ger
man ogsa brug af ift. at vedligeholde aftholdenhed, og nedsette risikoen for at patienten
fér tilbagefald. Man kan ogsa anvende antagonister, der kan blokere effekten af det
anvendte stof, men dette har generelt vist sig at have begrenset effekt, og er kun
velundersegt ved behandling af opioidathaengighed. Valget af antagonist eller agonist
afgores af, hvilket stof patienten er athangig af (Rastegar, 2020).

Udover at behandle afthaengighed med medicin kan man ogsé anvende transkraniel
magnetisk stimulation (TMS). Antonelli og kollegaer (2021) har udarbejdet et review
over undersggelser omhandlende denne behandlingsform, da der pd nuverende
tidspunkt kun er fa andre effektive medikamenter tilgenge for
athengighedsbehandling. TMS er en ikke-invasiv hjernestimuleringsteknik, som

@ndrer celleaktiviteten i den cerebrale kortex gennem en magnetisk puls. I reviewet
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undersoger de effekten af TMS pa patienter 1 behandling for alkohol, tobak eller
kokainathangighed, hvor forskningen viser, at det er muligt at reducere cravings og
indtagelse af stoffer ved at fremkalde forandringer i neurotransmittere og oge
udlesningen af dopamin. Det vurderes til at vare en behandlingsform med fremtidigt
potentiale, da der ud fra de fa kliniske studier ses positive resultater hos patienterne,

og da det er et alternativ til medicinsk behandling (Antonelli et al., 2021).

Som vi navnte ved NSSI, kan man ogsa inddrage kroppen i behandlingen pa andre
méder end at give medicin. Alessi, Rash og Pescatello (2020) finder, at ved at styrke
patienten i at udfere regelmessig fysisk aktivitet kan man ege sandsynligheden for at
f4 et positivt udfald af behandlingen. Patienterne viste forbedringer i deres generelle
fysiske aktivitetsniveau og pé vesentlige psykosociale funktioner som fx sterre tro pa
egne evner. Fysisk aktivitet kan generelt vaere med til at reducere negative
folelsestilstande, som ofte forekommer hos personer med stofathengighed, og i mange
tilfeelde forer til et tilbagefald (Alessi et al., 2020). Det har fx vist sig at have en positiv
effekt pa angst- og depressive symptomer, og er samtidigt fundet til at reducere
cravings af stofferne, abstinenssymptomer og stress (Alessi et al., 2020; Hallgren,
Vancampfort, Giesen, Lundin & Stubbs, 2017). At anvende fysisk aktivitet som en del
af behandlingen kan dermed vare med til at reducere nogle af de omkringliggende
udfordringer for patienten, og derigennem ege chancen for et positivt udfald af

behandlingen.

En anden méde at tilgd behandlingen pa er ved at inddrage en psykologisk tilgang. Her
er kognitiv adfaerdsterapi (KAT) en af de mest anvendte adferdsorienterede
interventioner. Nir man anvender KAT til behandling af athaengighed, fungerer det,
som en tidsbegrenset behandlingsform, der varer over flere sessioner. I terapien
arbejder man med kognitive, affektive og miljemaessige risici for stofbrug, og giver
individet traening i1 at anvende andre copingstrategier for at hjelpe til at forblive stoffri
og formindske skade. Magill, Ray, Kiluk, Hoadley, Bernstein, Tonigan og Carroll
(2019) har undersogt 30 randomiserede studier ift. effekten af KAT pd behandling af
athengighed af alkohol og andre psykoaktive stoffer. De finder, at KAT er effektiv i
behandling af disse lidelser, hvor udfaldene var mellem 15-26% bedre end
gennemsnittene hos kontrolgrupper, der modtog ingen eller minimal behandling.

Spears, Hedeker, Li, Wu, Anderson, Houchins, Vinci, Hoover, Vidrine, Cinciripini,
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Waters og Wetter (2017) har undersegt mindfulness i sammenligning med KAT ift.
patienter i behandling for rygestop. Her finder de, at MBT har lignende effekter pa en
raekke psykosociale mekanismer som KAT. Dog oplevede de, at patienterne ikke altid
lavede meditationer mellem sessionerne, og de mener, at MBT vil have en bedre effekt,
safremt det praktiseres mere regelmessigt. Generelt ses en tendens i terapeutisk
behandling, at hyppig kontakt og malrettet timing af behandlingssessioner, kan oge
effekten af behandlingen. Benitez, Frankforter, Nich og Kiluk (2022) har undersogt
sammenhangen mellem stofforbrug og terapeutisk kontakt. I perioder lige op til og
efter behandling havde patienterne et nedsat stofforbrug, som steg igen i dagene efter.
Et vigtigt aspekt for den terapeutiske behandlingseffekt ligger derfor ogsa i at kunne
tilbyde den rette frekvens af behandlingen.

I den tidlige forstdelse af ordet addict blev der skelnet mellem et aktivt valg med det
enkelte menneske som agent og en passiv form med guddommelig indblanden
(Rosenthal & Faris, 2019). Som navnt i afsnit 5.1 har historiens syn pa athengighed
altid kredset om de samme sporgsmél. Skal man anse athaengighed som en synd eller
en lidelse, og skal behandlingen derfor vaere moralsk eller medicinsk? (Crocq, 2007).
Spiritualitet og religion kan derfor ogsd vare en faktor i at overkomme en
stofatheengighed, for de personer, som praktiserer dette. Serligt spiritualitet virker til
at have en mulig positiv effekt pd at opné en succesfuld behandling. I et studie af Kelly
og Eddie (2020) rapporterer de, at deres patienter enten slet ikke blev hjulpet af deres
spiritualitet eller, at det gjorde hele forskellen i at overkomme deres problemer. Studiet
finder dog ogsd, at det primert serligt hjalp afroamerikanere mere end kaukasiske
personer, og spansktalende amerikanere oplevede i endnu mindre grad, at religion og
spiritualitet gjorde en forskel. De konkluderer, at det kan vere relevant at inddrage
spiritualitet og religion i en klinisk praksis, hvis man har mulighed for at tilbyde
individuel behandling til patienter (Kelly & Eddie, 2020). Denne implementering af
spiritualitet eller religion i1 behandling kommer ogsd til udtryk i Anonyme
Alkoholikeres (AA) tilgang til komme ud af alkoholathengighed i form af de 12 trin.
Med de 12 trin skal personen gennem visse faser i arbejdet med at stoppe et
alkoholforbrug. Mange af disse faser inkluderer Gud, men AA skriver selv, at
principperne der anvendes i1 de 12 trin er universelle og kan bruges af enhver uanset
deres personlige tro. I stedet skal man bruge principperne til derigennem at opna

visdom, som fx at man er magteslos overfor alkohol, at man indremmer over for Gud
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og andre, at man har fejl og er indstillet pd at bede Gud om at fjerne disse fejl. Denne
spirituelle og religiose tilgang til behandling kan dermed ogsa anvendes til en generel

population, og gennem tro skabe et faellesskab.

Vi har i afsnit 6.1.1.4 udlagt, hvordan sociale relationer kan vere en risikofaktor for
NSSI. Relationer til andre kan dog ogsd anvendes indenfor behandling af
stofatheengighed. Her har Ashford, Meeks, Curtis og Brown (2019) undersegt en
behandlingsform baseret pa en forstéelse af, at individer som selv er i bedring efter
fysisk eller psykisk lidelse, sarligt er kvalificerede til at stotte andre i1 lignende
situationer ud fra deres egne oplevelser. Denne type behandling kaldes peer-recovery-
support-service (PRSS), og har ogsa til formél at fere personer med athengighed ind
i feellesskaber, hvor stoffer ikke er en del af miljeet. I deres undersegelse finder de, at
PRSS kan vare fordelagtig i behandlingen af alle former for stofathangighed.
Derudover virker det ogsd godt i forbindelse med interventioner, hvor stette fra
fellesskaber kan fore til, at personen sgger den passende hjelp i det kliniske system
(Ashford et al., 2019). En anden behandling eller interventionsform er netvaerks-stotte
(NS), som vil hjelpe personer med athangighed til @ndre deres sociale netverk, sa de
indgér i miljeer, som er mere stottende ift. atholdenhed. Litt, Tennen, Kadden og
Hennessy (2021) har undersegt NS i forbindelse med alkoholathaengighed og pakke-
kognitiv-adferdsterapi (eng. packaged-cognitive-behavioural therapy, PCBT), hvor
patienterne rapporterede, at de efter behandling havde reduceret deres alkoholindtag
og havde ferre kontakter, der drak. Derudover rapporterede de, at de havde en nedsat
trang til at drikke, nar de var i selskab med personer, som ikke drak. NS-behandling
kunne dermed, ved at &ndre de sociale netvaerk, vaere med til at skabe en reducering
af alkoholindtaget sammenlignet med PCBT-behandlingen (Litt et al., 2021). De
sociale relationer kan dermed ogséd aktivt medtages i behandlingsforlebet, og stotte

patienten i at omlegge sit liv og opretholde aftholdenhed.
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8. Samlet forstaelse af non-suicidal selvskade og
afheengighed af psykoaktive stoffer

I de foregédende kapitler har vi med udgangspunkt i den bio-psyko-sociale model udlagt
de faktorer, som kan ege risikoen og vere med til at fastholde NSSI og APS, og
arbejdet ud fra grundlagsproblemer som krop-psyke, individ-gruppe, model-
virkelighed og kompleksitet-reduktion. Vi har fremlagt flere biologiske, psykologiske
og sociale faktorer, som er med til at vise kompleksiteten i disse fenomener. Ved at
bruge en sygdomsmodel ved vi dog, at vi ogsd kommer til at reducere virkelige
fenomener, da der kan vere viden, som vi ikke fir inddraget. Vi vil i dette kapitel
besvare forskningsspergsmélet: Hvordan ligner og adskiller feenomenerne non-
suicidal selvskade og afheengighed af psykoaktive stoffer hinanden? Vores besvarelse
vil tage udgangspunkt i den litteratur, vi har udlagt i de forudgéende kapitler, og
dermed ogsa fungere som en opsamling pd vores besvarelse af det forste

forskningsspergsmal.

8.1. Ud fra den neurologiske effekt pa hjernen

Den neurologiske effekt pé hjernen er et af de omréder, som startede vores interesse
for at undersege NSSI og APS i relation til hinanden. Derfor har vi i dette speciale haft
et seerligt fokus pé at inddrage de neurologiske processer, hvilket vi har udlagt i afsnit
4.2.2 og 5.2.1. Der er flere hjerneomrader, som er involveret i bdde NSSI og APS,
dette er bl.a. amygdala og den prafrontale kortex. Indflydelsen pa den prafrontale
kortex ved APS forer til, at personen sgger stofferne kompulsivt og samtidigt bliver
impulsh&mning nedsat. Pavirkningen af den praefrontale kortex forer ved begge til, at
individet bliver motiveret til at udfere den skadende adfzrd, far problemer med at
haemme impulserne og aktiverer ogsa hjernens belenningssystem. Forskellen heri
bliver, at APS fremstdr med et mere kompulsivt praeg, hvor NSSI i hgjere grad er
drevet af emotionelle tilstande. Ved APS er serligt ogsé basalganglia centrale, hvor
hjernens beleonningssystem lokaliseres, hvor cerebellum er fundet til at vaere sensitiv
for oget arousal ved NSSI. Vi har derudover beskrevet pavirkningen af
neurotransmittere ved bade NSSI og APS. De primaere ved NSSI er stresshormoner og
endogene opioider, som frigives i HPA-aksen, hvor overaktivitet med tiden vil skabe

abnormaliteter i EOS. Psykoaktive stoffer pavirker ligeledes centralnervesystemet, og
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kan fore til, at systemet bliver overaktivt, hvor iser GABA er involveret ved indtagelse
af flere stoffer. De tidligere naevnte endogene opioider, som frigives ved selvskade,
findes ogsé i psykoaktive stoffer som morfin eller heroin, som ved indtagelse kunstigt
skaber lignende effekter i hjernen. Ved bade NSSI og APS bliver serotonin og dopamin
pavirket, og forer til en folelse af behag samt eger sandsynligheden for, at man
gentager den skadende adfzerd igen. Dopaminfrigivelsen ved NSSI er dog ogsa
pavirket af involveringen af belonning-forudsigelsesfejlen, der opstar som reaktion pa,
at individet har laert, at den selvskadende adfzerd er forbundet med belenning ift. at den
socioaffektive smerte forsvinder. Ift. APS skaber forbrug af stoffer varige @ndringer i
belenningssystemet, hvor frigivelsen af dopamin stiger markant ved indtagelse fremfor
andre aktiviteter. Ved begge sker derfor en form for forstaerkning, hvor den skadelige

adfeerd bliver knyttet til en positiv folelse eller tilstand.

8.2. Ud fra den udlagte litteratur om de to f&enomener
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perioder oge risikoen for NSSI. Personer med APS har ogsé en forhejet risiko, hvis de
har en foraelder, som er athengig og hvis moderen fortsatte sit forbrug af psykoaktive
stoffer under graviditeten. Vi har ikke fundet lignende forskning om selvskade og
graviditet, men det kunne vere interessant at undersege, hvorvidt der kan ses en effekt
pa fosteret, hvis moderen har selvskadet under graviditeten. Den arvelige komponent
ved APS vurderes til at ligge mellem 50-80%, hvor de genetiske faktorer ved NSSI
kan forklare mellem 37-59% af variansen. Bade NSSI og APS kan forekomme
samtidigt med andre lidelser og tilstande. Der ses en sammenhang mellem begge
fenomener og diverse angstlidelser som fx PTSD og depression. Personer der er
athangige af et stof, er ogsa ofte athengige af et andet, og blandingsbrug er derfor en
af de hyppigste komorbide tilstande. Ved NSSI ses til gengaeld en staerk forbindelse til
BP samt suicidale tanker og adferd. Selvom vi ikke har fremlagt en decideret
sammenhang mellem athangighed og BP, har vi i arbejdet med at udlegge
risikofaktorer for personlighed fundet, at en antisocial personlighed og
personlighedsforstyrrelse er en risikofaktor for begge lidelser. Begge lidelser har
dermed forbindelser til andre psykiske tilstande, men differentierer ift. hvad der oftest
forekommer samtidigt. I trdd med den antisociale personlighed har vi set pa, hvilke
andre personligheds- og adfaerdstraek som har en forbindelse til NSSI og APS. Her
finder vi, at ved begge fanomener scorer personerne ofte hgjere pa spendingssegende
adfeerd. Dette kommer ofte til udtryk ift. impulsivitet og manglende heemning, hvor
personen ikke vurderer konsekvenserne af sine handlinger eller veelger at acceptere de
risici, der er forbundet med handlingen. De to lidelser adskiller sig en smule ift., at
emotionsregulering spiller en storre rolle hos patienter med NSSI, end hos de som er
athengige. Dog mener vi, at denne forbindelse stadig er til stede ved APS, da vi i afsnit
6.2.2 har udlagt, hvordan forbrug af psykoaktive stoffer kan vare en form for

copingstrategi.

Vi har i afsnit 6.1.1.4 og 6.1.2.4 udlagt de sociale faktorer, som kan vere en risiko for
at begynde med NSSI eller fa et forbrug af psykoaktive stoffer. Vi ser visse ligheder
ift., at relationer til andre, i form af gruppetilhersforhold, spiller en rolle ved begge
fenomener. I dette ligger ogsé tendensen til, at gruppemedlemmer kan introducere
andre for en skadelig adferd eller et farligt stof. Derudover ser vi, at familien har en
betydning for individets sirbarhed, hvor athaengighed hos foraeldre er fundet til at vere

en risikofaktor for APS. Det samme er gaeldende for negative relationer til andre i form
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af at have vaeret udsat for mobning, overgreb og vold. Generelt er individet i risiko for
at udvikle en patologi, nér de er sérbare og har lavt selvverd og selvtillid. Unge, som
vokser op 1 usikre familieforhold med negative relationer til jeevnaldrende, ber serligt
fokuseres pé i1 den praeventive behandling, da de er i risiko for at udvikle NSSI eller
APS. De sociale risikofaktorer virker dermed til at vaere forholdsvis ens for begge

lidelser.

De vedligeholdende faktorer er vigtige ift. at forstd, hvorfor nogle personer fortsatter
en skadelig adfaerd, hvor vi kan se nogle af de samme faktorer ved NSSI som ved APS.
Bl.a. andet kan béde selvskade og brug af rusmidler blive til meget effektive, men ogsa
maladaptive copingstrategier, som gor det svart for personen at anvende andre
strategier. NSSI er blevet anset for at vare et resultat af impulskontrol, men det peger
ogsa pa, at der er et athaengighedsaspekt, som vi i1 afsnit 6.2.1 omtalte som auto-
addiction. Her oplever personer med NSSI de samme symptomer, som personer der er
athangige af psykoaktive stoffer. Dette er grundet den sensitive amygdala, som skaber
abstinenser, hvis personen opherer med NSSI, hvor der ligeledes opstar cravings,
svaekket evne til at styre sine handlinger, toleranceopbygning og eget risiko for
tilbagefald. Disse symptomer karakteriserer ogsa en athangighedstilstand, hvor
folelser som stress, angst, irritabilitet og ubehag ogsé er til stede. Amygdala vil med
tiden blive sa overaktiv, at selvom individet selvskader eller indtager psykoaktive
stoffer, vil det ikke give den samme lettelse, hvilket kan vaere med til at ege forbruget

og derigennem vedligeholde det.

Som vi udlagde i kapitel 7, er der flere mader at tilgd behandling af bdde NSSI og APS.
Felles for begge lidelser er, at det er gavnligt at anvende en kombineret tilgang med
bade medicinske og psykosociale tiltag. Eftersom at bide NSSI og APS er maladaptive
copingstrategier, ber man af den grund altid overveje at hjelpe patienten ud af sit
forbrug, for man tilbyder anden behandling. Dette bliver der allerede gjort ved APS,
men det kan og ber ogsé overferes til behandling af NSSI (Mehl, 2015). Der er ogsa
fundet evidens for, at ved at indfere fysisk aktivitet som en tilfgjelse til behandlingen,
kan man reducere negative emotioner, cravings, hemme impulser og dermed nedsatte
risikoen for tilbagefald ved bdde NSSI og APS. Ved medicinsk behandling af
selvskade og afh@ngighed kan man bruge agonister og antagonister. Ved behandling

af NSSI henvender den medicinske tilgang sig ofte til at reducere den fysiske trang,
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som personer der selvskader kan opleve. I disse tilfelde kan man bruge opioid-
receptor-antagonister, som ogsd anvendes ved afgiftning af patienter med illegal
opioidathangighed. Ved andre typer af psykoaktive stoffer anvendes der dog oftere en
agonist behandling, og vi har ogsa udlagt behandlingsformen TMS, som har vist sig
lovende 1 behandling af athengighed. 1 selvskade ligger det medicinske
behandlingsfokus mere pé at behandle komorbide lidelser som BP. Dette gor man ved
at anvende SSRI-praparater, som er med til at nedsatte angst, vrede, impulsivitet og
humersvingninger samt nedregulering af patientens negative emotioner. Den
medicinske behandling af selvskade hindres af, at selvskade endnu ikke er en
individuel diagnose men blot et symptom pé anden lidelse, som behandlingen dermed

ofte retter sig imod.

De psykoterapeutiske tilgange til behandling er dog mere forskellige. Ved NSSI bruger
man ofte DAT og MBT, hvor KAT og mindfulness oftere anvendes til behandling af
athangighed. Der findes ogsa sociale behandlingsformer som fx ERGT og PRSS, som
begge inddrager ligesindede 1 behandlingen. Den ene fungerer som en
gruppebehandling for personer der selvskader, hvor den anden opsetter et mere
mentor-lignende program for at holde personer med afthangighed ude af negative og
skadelige miljoer. Til sidst har vi ved athengighed udlagt, hvordan man kan indbringe
en patients religion og spiritualitet i behandlingen, hvilket dog har vist blandede
resultater. Vi kan dermed se, at der er visse ligheder inden for behandlingerne, hvor
der ved begge kan bruges forskellige former for adfzerdsterapi og mentaliserings

orienteret terapi samt terapi, der inddrager ligesindede som stotte.
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9. Diskussion

I folgende kapitel vil vi diskutere flere omrader, som er med til at besvare vores
problemformulering og forskningsspergsmal. Vi vil arbejde med grundlagsproblemer
fra alle tre videnskaber som sygdom-sundhed, mikro-makro, individ-gruppe, sprog-
verden, model-virkelighed og kompleksitet-reduktion. Derudover vil vi bruge
diskussionen pa at reflektere over, hvad vores speciale kan bidrage med, vores fag
samt vores metodologiske tilgang. Formélet med dette ligger ogsa i at efterfelge vores
videnskabsteoretiske stisted og eklektiske tilgangs vegtning af at forholde sig
reflekteret til sit eget arbejde.

9.1. Normalitet og sygdom i et samfundsperspektiv

I folgende afsnit vil vi besvare forskningsspergsmalet: Hvordan kan vi forstd
definitionen af og synet pd normalitet og sygdom i det aktuelle samfund? Det er
relevant at anskue fenomener, psykiske lidelser og diagnoser ud fra et
samfundsperspektiv, da bade vi, og de, er med til at konstruere den virkelighed, vi alle
indgér i. Vi udlagde i afsnit 3.1 ogsa hvordan, at sygdomme er en social konstruktion,
og at psykisk lidelse er menneskeskabt, hvor diagnoser bliver sproglige konstruktioner,
som fremstiller samfundet. Peter Ege (2004) opstiller ogs, at misbrug er en social
diagnose, som er kulturelt og politisk bestemt. Det er derfor ikke et veerdineutralt ord
eller diagnose. Misbrug er fx et ord og en gruppe af mennesker, som samfundet tager
moralsk afstand fra. Dette bl.a. eftersom at misbrug bliver set pd som varende noget
destruktivt for bade individet selv men ogsa for omgivelserne og samfundet (Ege,
2004). Vi har i specialet valgt at anlegge en socialkonstruktivistisk tilgang. Derfor
soger vi at besvare spargsmaélet ved at se pa den méde, hvorpa samfundet bade skaber
og skabes af den virkelighed, der konstrueres. Vi vil i de felgende afsnit berore,
hvordan samfundet, psykiatrien og klassifikationssystemer er med til at definere

normalitet og sygdom.

9.1.1. Hvordan definerer vi, hvad som er afvigende og normalt?

Vi vil i felgende afsnit forholde os til flere grundlagsproblemer som sygdom-sundhed,
mikro-makro og individ-gruppe. Hvordan vi definerer sygdom og dermed ogsé, hvad
som er normalt, har lebende @&ndret sig, og i selve begrebet sygdomsdefinition ligger
én forstaelse. Den oprindelige definition af normalitet havde en naturalistisk forstéelse

af, at nar kroppens organer ikke var syge, sd var individet sundt. I 1948 definerer WHO
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sundhed som “en tilstand af total fysisk, mental og social velveere, og ikke blot fraveer
af sygdomme og svagelighed” (Rasmussen, 2020, p. 27). Dette markerede et skift, hvor
sundhed ikke kun blev karakteriseret som fravaret af sygdom. Individet blev i hejere
grad palagt ansvaret for at udvikle sit potentiale og evne til at handtere dagligdagens
udfordringer. Ift. den aktuelle forstaelse er “sundhed blevet til en performance til at
realisere sig selv ved at aktualisere individets potentialer” (Rasmussen, 2020, p. 27).
Fokus er her pé at opnd en balance mellem alle forhold i1 bade det fysiske, psykiske og
sociale liv for at undga sygdom. Derudover skal der ogsa vere plads til at kunne glaedes
ved sig selv, og over ikke at tilpasse sig alle statistiske forhold. Nar man fremmer
sundhed ved at undga at fokusere pa sygdom, kan det dog ogsa pélegge individet en
folelse af at skulle indgé i1 en konstant og aldrig ferdig forbedringsproces. Der er altid
en mulighed for at realisere og aktualisere sig selv mere (Rasmussen, 2020). Vores
forstaelse og definition af sundhed i dag handler derfor mere om, hvordan individet
kan aktualisere sine potentialer, og i mindre grad om decideret at undga sygdom. Dette
gor det endnu svarere at definere normalitet og sygdom, da grenserne herimellem

bliver mere udviskede, hvor sundhed og sygdom kan eksistere samtidigt.

Et af de teoretiske perspektiver, som vi vil bruge til at belyse dette omrade, er opsat af
Michel Foucault. Foucaults tilgang har et socialt perspektiv, hvor maden hvorpa
mennesker bruger sproget, er bundet op til, hvordan vi konstruerer sociale identiteter
og indgar i forskellige grupper og institutioner. Diskurser er mader at opfatte,
forsimple og kategorisere verdenen pd, og hver diskurs skaber sine egne sandheder
(Inglis & Thorpe, 2012). Dette henger ogsd sammen med individets forstdelse af
rigtigt og forkert samt, hvad man skal gere for at passe ind i samfundet (Jones, 2012)
og dermed ogsa, hvordan man kategoriserer afvigelse. Den aktuelle diskurs i
samfundet er derfor ogsé med til at afgere, hvordan vi ser pa psykisk lidelse samt NSSI
og APS. Generelt ser vi en tendens til, at synet pa psykisk lidelse er ved at a&ndre sig,
hvor fx Psykiatrifonden har haft stort fokus pa at mindske tabu og fordomme mod
personer med psykiske lidelser (Psykiatrifonden). Psykisk lidelse er blevet prioriteret
hgjere i Danmark, hvilket bl.a. kan ses i1 det egede politiske fokus pa psykiatrien og
regeringens lofte om at opruste, som dog faldt til jorden (Hansen, 2021). Som navnt i
afsnit 3.2 har forekomsten af adfzerd, tilstande og lidelser i befolkningen ogsa
betydning for, hvad vi definerer som raskt og sygt. Forskning peger pa, at en tredjedel
af alle danskere i lobet af deres liv, pé et tidspunkt vil kunne opfylde kriterierne og fa
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en psykiatrisk diagnose (Petersen, 2015), og vi mener, at dette kan vere med til at
forklare eventuelle skift i diskurserne. I takt med at flere og flere bliver en del af
minoritetsgruppen, bestdende af folk med psykiske lidelser, vil majoriteten skifte og
dermed ogsa den dominerende samfundsdiskurs. ndringen af diskurserne kan tenkes
at fore til mindre stigmatisering, fa flere til at soge hjelp og generelt oge fokus pa
psykisk lidelse. Det er dog ikke altid, at det egede fokus kun bringer positive ting med
sig. Et gget fokus pa psykisk lidelse og det, som afviger, kan ogsa vere med til at
sygeliggare ellers normale tilstande. Gennem tiden er der kommet mange nye
diagnoser til i klassifikationssystemerne, og opsattelsen af nye kriterier eendrer
lobende pa, hvem som opfylder kravet om en diagnose (Frances & Nardo, 2013). Dette
er med til at fore til det, som Mghl og Simonsen (2017) beskriver som en indsnavring
af normalitetsbegrebet, der stdr modsat det udvidede sygdomsbegreb. Diskurser er
dermed vigtige at medtage, nar man ensker at forstd betydningen af, hvad som
patologiseres i samfundet, og hvordan vi kan satte det i relation til NSSI og APS.
Udgangspunktet for normalitet og sygdom er netop bundet pa grundlaget for de
kulturelle, sociale samt ekonomiske holdninger, der er i samfundet og skaber

diskurserne (O’Reilly & Lester, 2016).

9.1.1.1. Har kultur en betydning for vores definition af normalitet og sygdom?

Det er interessant at inddrage kultur ift. at forstd, hvordan nogle former for
selvskadende adferd og indtagelse af bestemte rusmidler ikke i samme grad
sygeliggares i samfundet. Dette er ogsd med til at afgare, hvordan samfundet definerer
normalitet og sygdom inden for psykiske lidelser og fanomener. Mghl (2015) opsatter
fx, at folk, der fir tatoveringer eller plastikkirurgi, ikke bliver kategoriseret som
selvskade patienter, selvom de ogsé bevidst paferer smerte pa deres krop. Derudover
kan vi se, hvordan forbrug af bestemte psykoaktive stoffer kan blive en del af kulturen
og identiteten i et samfund. Vi mener, at dette fx er gaeldende for alkohol, men ogsa
ift. indtagelse af koffein i kaffe eller energidrikke. Der har tidligere varet et stort fokus
pa danske unges sdkaldte *drukkultur’, hvor vi ad flere gange er karet til at vaere det
land, hvor de unge drikker mest. Men alkoholkulturen ses ogsd i mange andre
befolkningsgrupper og pa tvars af social klasse, profession og alder (Jensen, Davidsen,
Mpller, Roman, Kragelund, Christensen & Ekholm, 2022; Mikkelsen, Sendergaard &
Mencke, 2020). Et eksempel herpa er traditioner, der er bundet op om alkohol, hvor vi

selv, som nye studerende, markede til dette under den sakaldte rusperiode i starten af
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vores tid pa universitet. Formalet med rusperioden er at skabe et socialt fellesskab pa
argangen, og knytte band til studerende pa egen sével som @ldre argange. Mange af
aktiviteterne involverer alkohol som fx Pubcrawl, semesterfest og rusturen
(Vestergaard, 2018). Indtag af alkohol bliver en del af normen i disse fallesskaber, og
vi mener, at dette kommer af, at den dominerende diskurs i samfundet ogsa accepterer
forbrug af alkohol. Omvendt virker det til at forholde sig med fx kokain eller
amfetamin, hvor forbrug af disse stoffer i hejere grad problematiseres (Lakmann,
2020), hvor vi ser samme tendens ift. selvskade. Der er sket en @ndring af normen,
hvor fx flere fir tatoveringer, piercinger og plastikkirurgi (Helsborg, 2017; Tvede,
Munksgaard & Simonsen, 2021). Dette er teknisk set en adfaerd, som volder individet

skade, og er en form for kropsmodificering, som dog bliver udfert af en anden person.

Vi har i Danmark reguleret visse rusmidler ved at opsatte love og bekendtgerelser for
fx tatoveringer og plastikkirurgi. Indtagelse og besiddelse af nogle psykoaktive stoffer
er blevet gjort strafbart jf. bekendtgerelse af lov om euforiserende stoffer §1 og §3, det
er ikke leengere tilladt at reklamere for nikotinprodukter (Sundhedsministeriet, 2021),
og vi har aldersgrenser pé keb af alkohol jf. bekendtgerelse af lov om forbud mod salg
af tobak og alkohol til personer under 18 ar, §2. Der er dermed tiltag i vores samfund,
som serger for at regulere vores indtagelse af psykoaktive stoffer. Samfundet laver
ogsa ekstra reguleringer, ndr det omhandler unge og kropslige @ndringer, hvor det er
ulovligt at lave tatoveringer eller udfere kosmetisk kirurgi pa personer under 18 ér, jf.
tatoveringsloven §10 og bekendtgerelse om kosmetisk behandling §3.
Samfundsdiskursen er generelt med til at forme lovene omhandlende forbruget af
psykoaktive stoffer. Lovgivningen er omvendt ogsé med til at pavirke diskursen, ved
at kategorisere afvigelse. Det samme gor sig geeldende for selvskade, hvor de aktuelle
diskurser og tendenser i samfundet er med til definere og skabe kriterierne for
diagnoser. Diagnoserne bliver hermed ogsa en made, hvorpa samfundet kan vurdere,
hvilke former for selvskadende adfzrd, som er patologiske. Spergsmalet er her,

hvordan man laver vurderingen af, hvad som er afvigende.

Som vi tidligere har udlagt 1 afsnit 3.2, er forekomsten af adfaerd, tilstande og lidelser
1 befolkningen med til at definere sygdom og normalitet. En af méderne hvorpé vi kan
forsta, hvorfor man ger brug af nogle stoffer ulovlige og ikke andre, er derfor ved at

se pa mangden af personer i normalbefolkningen, som har et forbrug af stoffet, samt
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de skadelige konsekvenser indtagelse kan have. Det er estimeret, at 44% af danskerne
drikker kaffe hver dag, hvor hele 63,9% af de 55-74-drige dagligt starter dagen med
kaffe (Aarup, 2019). Ift. alkoholforbrug har 85,4% 1 2021 drukket alkohol inden for
de seneste 12 maneder (Jensen et al., 2022). Dette tyder p4, at bade koffein og alkohol
er en del af de fleste danskeres liv. Vi kan dermed konkludere, at majoriteten har et
forbrug af disse stoffer, hvor vi modsat ser, at kun 4% af de 16-44-arige havde taget
andre illegale stoffer end hash i 2021 (Olsen et al., 2022). Overvagten af personer,
som indtager alkohol og koffein kan vare med til at forklare, hvorfor det ikke i samme
grad karakteriseres som sygeligt eller afvigende. En anden méde at anskue opdelingen
af legale og illegale stoffer er ved at se pd skadespotentialet af stoffet. Det kraever
vasentligt storre mengder koffein sammenlignet med andre psykoaktive stoffer, for
det kan fa fatale konsekvenser. Et forbrug af koffein bliver for voksne potentielt forst
farligt efter 50-100 kopper kaffe (Tobberup, 2020), hvilket de ferreste drikker.
Alkohol har et lidt hgjere skadespotentiale, hvor risikoen gges, hvis man drikker mere
end 10 genstande om ugen eller 4+ genstande ved én lejlighed (Becker & Nielsen,
2022). Ved et stof som kokain er der ikke opsat nogen nedre graense eller
lavrisikogreense (Hesse, 2020), hvorfor skadespotentialet i selv smd mengder ma
vurderes hejt. Ud fra dette kan vi forsta, at stoffer kan geres ulovlige pa baggrund af
deres risiko for skade for brugeren, og ikke kun fordi de anvendes af majoriteten i

samfundet.

9.1.1.2. Social smitte, sociale medier og synet pd normalitet

Sociale relationer til andre kan ogsa vare med til at pavirke vores syn pa normalitet og
sygdom. Det kan bade veare positivt at made ligesindede, men det kan ogsa fore til
social smitte. Social smitte defineres som, at den selvskadende adfaerd kan smitte i
miljeer, hvor der er tet kontakt til andre. For at man kan konkludere, at der er tale om
social smitte, skal NSSI forekomme hos mindst to personer i samme tilhersgruppe og
inden for ét degn (Jarvi, Jackson, Swenson & Crawford, 2013). Den sociale smitte kan
indleeres og observeres flere steder som fx pd de sociale medier, i psykiatrien og i
skolegérden (Mghl, 2015), som vi ogsd har udlagt i afsnit 6.1.1.4. Smitten kan
medvirke til, at NSSI udvikles, men ogsé vedligeholdes pé trods af, at individet
modtager behandling for selvskade. Social smitte er ekstra relevant at veaere
opmerksom pa ift. gruppebehandling eller indlaeggelse af patienter med bl.a. NSSI.

Den sociale smitte, kan veere med til at oge prevalenstallet for lidelsen, da det forer til
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flere nye tilfeelde, og det kan samtidigt ogsé eksponere patienter for nye selvskadende
teknikker. Ifelge Mgohl (2015) kan nogle af arsagerne til smitte under
gruppebehandling vere; at personen ser, at andre oplever en positiv effekt ved
selvskade, gget konkurrence om stette og opmaerksomhed ved personale, udvidelse af
greenser for selvskade teknikker samt gnske om at veere med i et socialt fallesskab.
Den sociale smitte er vigtig, da selvskadende adfzerd menes at vere et globalt stigende

feenomen af epidemisk karakter (Meinert & Seeberg, 2017).

I forlengelse af ovenstiende finder vi det interessant at se pa sociale medier, og
hvorvidt de kan spille en rolle ift. social smitte og synet pa normalitet. Sociale medier
og internettet gor det muligt for os at dele historier, inspiration og tanker med personer
fra hele verden. Dette skaber et rum for at mede ligesindede og muligheden for at blive
oplyst om andres méde at leve pd (Jorgensen, 2019; Ostermark & Lichscheidt, 2018).
I det seneste par ar har der varet et eget fokus pd skyggesiderne af de sociale medier,
og hvordan de kan have en negativ indflydelse pa brugerne. I Danmark satte bl.a. DR-
dokumentaren ’Dade Pigers Dagbog’ gang i debatten om skjulte netvaerk péd Instagram,
hvor is@r unge piger delte ud af suicidale tanker, grafiske billeder og selvskadende
adfeerd (Serensen, 2020a; 2020b). Danske medier, som TV2 og Politiken, rapporterede
12018 lignende tendenser inden for rusmidler, hvor de skrev, at steder som Facebook
flyder med narko (Jakobsen, 2018), og at keb af illegale rusmidler kun er én google-
sogning og ét klik veek (Valdimarsson, 2018). Med en stor forekomst af personer, som
bruger sociale medier, har forskningen faet et oget fokus pa at undersege bade sociale
medier i sig selv men ogsa i relation til psykiske lidelser. Alene pa segemaskinen
PsychlInfo er der i de seneste fem &r fra 2017 til 2022 udgivet 8676 artikler, hvori
sociale medier er sat som indeksterm. Sammenlignet med fem é&r forinden, fra 2011 til
2016, var der 3733 udgivne artikler. P4 baggrund af forskningens egede fokus, er
sociale medier sd ogsa af betydning for vores forstielse af NSSI og APS? For at
besvare dette vil vi se pd, hvorvidt sociale medier pé den ene side kan vare med til at
normalisere psykisk lidelse, men ogsa hvordan de kan skabe giftige feellesskaber, hvor

skadelig adfeerd kan inspirere, smitte og ege forekomsten.

I en reklame for den tidligere navnte DR-dokumentar, herer man, hvordan disse
Instagram fallesskaber er med til at skabe et univers, hvor selvskade er almindeligt

(P3 Essensen, 2020). Brugerne fir dermed skabt et miljo, hvori selvskade er det
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normale, og hvor den dominerende samfundsdiskurs forkastes. De, som bruger
netvaerket, giver selv udtryk for, at det er rart at vaere omkring folk, som forstar og
stotter dem, og samtidigt kunne vere en del af et sammenhold og fallesskab. De ser
dog ogsa, hvordan netvaerkene kan vaere med til at fastholde sygdom pé grund af et
onske om ikke at give slip pa fallesskabet, og at det er let at komme til at blive
inspireret og smittet af andres selvskade og selvmordstanker (Serensen, 2020a;
2020b). Der rapporteres generelt om manglende forskning pd omréddet om
sammenhangen mellem sociale medier og selvskade (Biernesser, Sewall, Brent, Bear,
Mair & Trauth, 2020; Nesi, Burke, Bettis, Kudinova, Thompson, MacPherson, Fox,
Lawrence, Thomas, Wolff, Altemus, Soriano & Liu, 2021). Den forskning der dog er
pa omradet, bakker op om de tendenser, som bliver udlagt i DR-dokumentaren. Nogle
undersogelser finder, at de online sociale netvaerk og relationer til andre kan vere
beskyttende faktorer for at udvikle selvmordstanker (Massing-Schaffer, Nesi, Telzer,
Lindquist & Prinstein, 2020), mens andre finder, at de online netvaerk skaber et
uhensigtsmassigt forum praeget af sammenligning og eksponering for andres
selvskadende adferd (Biernesser et al., 2020). Vi kan forstd populariteten af disse
netveerk som en made, hvorpd, at de personer, der selvskader, sager fellesskaber, hvor
de ikke bliver opfattet som syge eller afvigende. P4 grund af den dominerende
samfundsdiskurs, som anser selvskade som varende skadeligt og som tegn pa psykisk
lidelse eller mistrivsel, kan brugerne soge anerkendelse og accept andre steder samt
sikre en social identitet gennem gruppetilhorsforholdet. Som i afsnit 6.1.2.4 med APS,
kan vi ud fra Tajfels teori, forstd det som, at brugerne af netvarket er nedsaget til at
fortszette den selvskadende og destruktive adfaerd for at forblive en del af gruppen og
bevare sin identitet. Vi forstar det som, at sociale medier dermed kan vere med til at
skabe minoritets faellesskaber, hvori bestemte samfundsdiskurser forkastes, og baner
vejen for, at ellers afvigende adfaerd accepteres og tilmed tilskyndes. Derudover kan
det vaere med til at forstaerke den sociale smitte, da de online netvark samler veesentligt
flere mennesker end gruppeterapi eller indlaeggelser, hvorfor flere potentielt kan

pavirke hinanden.

9.1.2. Diagnosekultur

Folgende afsnit vil bidrage til besvarelsen af forskningsspergsmalene tre og fire
omhandlende psykiatrien og samfundets definition og syn pa psykisk lidelse, og have

fokus pa flere grundlagsproblemer som sygdom-sundhed, mikro-makro, sprog-verden,
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model-virkelighed og kompleksitet-reduktion. For at kunne forstd det aktuelle
samfunds syn pd sygdom og sundhed inddrager vi Svend Brinkmann (2015a)
forstaelse af fenomenet diagnosekultur, og i forlengelse heraf det diagnostiske sprog
og individets ret til at vaere rask i samfundet. Klassifikationssystemerne og deres model
over normalitet og sygdom bliver pavirket af virkeligheden og tendenserne inden for
psykisk lidelse i samfundet. Diagnoserne i vores kultur skaber en sygelig revolution,
hvor bdde den sociale og intellektuelle betydning af sygdomsbegrebet @ndrer sig. Vi
forholder os dermed bide pa et makroniveau ift. at anskue samfundet, sproget og
klassifikationssystemerne, men ogsé pa et mikroniveau ved at diskutere, hvordan disse

instanser er med til at pavirke individets ret til at vaere rask.

Men hvad er diagnosens funktion i samfundet? Diagnosens funktion er, som beskrevet
i afsnit 3.1, at forbedre kommunikationen blandt fagfolk og forskningen samt at kunne
beskrive psykiske lidelser. Ifelge Nikolas Rose (2015) har diagnoser et socialt udtryk,
og ber derfor ogsa ses som et socialt fenomen. Rose opstiller nogle af diagnosens
funktioner, som er; retten til behandling, betaling af udgifter for behandling, len under
sygdom, adgang til ydelser, tildeling af midler og s@rlige uddannelsestilbud, vurdering
af incidens, pravalens og forskning, men ogsd som grundlag for tvangsindleggelser.
Disse funktioner opstdr pa baggrund af, at diagnoser er dybt forankrede i den aktuelle
samtidsforstaelse af sygdomsbehandling. Rose (2015) leegger vagt pa, at nér en person
opseger en lege, har man i dag en forventning om at fi en diagnose, der kan forklare
de symptomer, som man oplever (Rose, 2015). Udbredelsen af
klassifikationssystemerne har i psykiatrien medfert det, som Brinkmann (2015a)
definerer som sygdomsspecificitet, hvilket er nar en sygdomskategori automatisk
henviser til en eksisterende tilstand. Raben Rosenberg (if. Brinkmann, 2015a)
beskriver dette, som et komplekst forhold, hvor diagnoserne bliver en definition pa,
hvad der legitimeres i den virkelighed, som diagnosen eksisterer i. Derudover mener
Rosenberg, at maden hvorpd diagnoser udpeges ud fra en videnskabelig
héndteringspraksis, er med til at skabe en medikalisering af afvigende tilstande

(Brinkmann, 2015a).

Ovenstdende leder ind i1 diskussionen om, hvorvidt psykiatriske diagnoser ligner
medicinske diagnoser. Dette kommer fra antagelsen om, at psykiske lidelser og

medicinske sygdomme er kulturlese entiteter, hvor symptomerne er fri fra kulturelle
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pavirkninger, og dermed er sammenlignelige. Horwitz (2015) beskriver, at de
almindelige variationer af psykiske lidelser mere skildrer en psykosomatisk sarbarhed
og modtagelighed end en specifik varen. Det er her centralt at se pd, hvordan kulturelle
faktorer har indflydelse pa den generelle modtagelighed overfor lidelser. Dette kan
vaere med til at forklare, hvorfor klassifikationssystemerne har behov for at blive
revideret og udgivet pa ny. I de udgaver af DSM, som er udkommet efter 1980, og
arbejdede ud fra specificitetsmodellen (se afsnit 3.1), forekommer der en stor mengde
af komorbiditet mellem psykiske lidelser, som kan vere et direkte resultat af et system,
som er defineret med udgangspunkt i somatiske sygdomme. Dette har fort til et onske
om 1 hejere grad at anerkende kulturens rolle, men hvor det stadig er vigtigt ikke at
underkende den mulige underliggende fysiologiske udvikling af psykiske lidelser.
Som fagperson er det vigtigt ogsa at kunne forholde sig til symptomkonstellationer og
kategorier, da disse skaber handlingsteknikker og behandlingstilbud specifikt til den
enkelte psykiske lidelse. Dog skal man ogsa kunne medtage det kulturelle aspekt, da
psykiske lidelser i dag er socialt forstdet, hvorfor det er nedvendigt, at diagnoser ogsa

bliver defineret som et socialt anliggende (Horwitz, 2015).

I de sidste mange &r er der kommet storre fokus pa personlig frihed og
individualisering i takt med, at der er sket @ndringer 1 samfundet. Mennesket er ikke
leengere kontrolleret af traditioner, familie, religion eller tilherende samfundsklasse. I
det nuvaerende samfund lever vi i en tid, hvor det i hej grad er op til individet at
realisere sit fulde potentiale. Det moderne liv skaber mulighed for fleksibilitet for dem,
som har den psykologiske og sociale evne til at kunne handtere de fordele, som
medfelger. Dog falder ansvaret for eget liv hos personen selv, hvor utilstrekkelighed
er lig med nedsat evne til at overkomme samfundets krav (Petersen, 2015). Dette
stemmer overens med méden at anskue normalitet som utopi, udlagt 1 afsnit 3.2, og
dets relation til sygdom, hvor Rasmussen (2020) netop beskriver at hvis ikke individet
kan opna sit fulde potentiale bliver man anset som varende syg. Anvendelsen af NSSI
som copingstrategi kan vaere et symbol pd individets manglende evne til at kunne leve
op til de krav, som samfundet stiller. Hvis der opstér en oplevelse af utilstraekkelighed,
kan dette forstaerke folelser som skam og selvhad, som er med til at fastholde personen
i en selvskadende adferd. Ved at skade sig selv, kan individet genvinde kontrol og

metaforisk skere samfundets krav vak. P4 denne made kan vi forstd NSSI som en
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social patologi, der er blevet udbredt i en kultur, der kraver, at individet altid er i

kontrol og evner at opna sit fulde potentiale (Mohl, 2020).

P4 grund af samfundsudviklingen og diagnosekulturen er individets
arbejdsmarkedsevne ogsa sarligt i fokus. Det betyder, at s& mange mennesker der kan
arbejde, skal gore det (Andersen & Kessing, 2019). Det er de gode prastationer, vi
hylder og gor verdifulde i samfundet. For nogle personer forer dette ansvar, fokus pa
selvrealisering og prestationspres til, at de seger méder, hvorpé de kan fremme deres
praestation (Petersen, 2015). En made at gore dette pa er ved at bruge de sékaldte study
drugs, som har set en gget forekomst i bdde Nordamerika og flere lande i Europa
gennem det seneste arti. Study drugs er receptpligtig medicin, som fx Adderall, Ritalin
og Modafinil, der ofte bliver ordineret til personer med opmerksomhedsproblemer
som ADHD. Begrebet daekker ogsa over betablokkere, koffeinpiller og andre former
for opkvikkende substanser. Forbrug af disse kan fremme individets prastation pa
bade arbejdsmarkedet og under uddannelse. De anvendes sarligt af
universitetsstuderende 1 jagten pd at klare sig godt og fa gode karakterer (Petersen,
Petersen, Poulsen & Nergaard, 2021; Petersen, 2018). Ved forbrug af study drugs er
der risiko for at opbygge en psykologisk athaengighed, hvor gentagen brug af stofferne
1 stressfulde perioder kan forhindre, at individet anvender andre copingsstrategier
(Petersen et al., 2021). Der bliver rapporteret om en rekke fysiske bivirkninger ved
preparaterne, som sevn- og appetitmangel, som dog af mange brugere ogsa er de
onskede effekter (Petersen, 2018). Study drugs kan dermed ses, som et fenomen
opstdet pa grund af samfundets egede fokus pa prastationer, hvor individets verdi i
hgjere grad bliver holdt op pa dets nytte for arbejdsmarkedet, hvilket forer til

ungdvendig medicinering af det raske menneske.

9.1.2.1. Befolkningens diagnostiske sprog

For at kunne undersoge grundlagsproblemet sprog-verden, vil vi se pa, hvordan det
diagnostiske sprog er blevet en del af den almene befolknings hverdagssprog.
Derudover vil det bidrage til vores forstdelse af, hvordan psykiatriens fagsprog
pavirker, hvordan vi ser pé psykisk lidelse i samfundet. DSM-3 blev den forste udgave,
hvor sproget blev organiseret, og denne systematik har fulgt med op til DSM-5. I dag
anvendes det diagnostiske sprog til at beskrive menneskelige lidelseserfaringer, som

kraever medicinsk eller behandlingskravende tiltag (Johnsen & Christiansen, 2015).
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At have et sprog for diagnostik blandt den almene befolkning har en betydning for
bade de ekonomiske, politiske og sociale sammenhange samt til at begribe den
menneskelige og subjektive selvforstaelse. Denne udlicitering af det diagnostiske
sprog til den enkelte kommer ikke uden en pris. P& den ene side hjelper det individet
med at forstd individuelle udfordringer, men pd den anden side skaber det et
uhensigtsmaessigt skred i vores forstéelse af det normative. Individet vil derfor kempe
for at folge med tiden og tilpasse sig, hvilket stemmer overens med nutidens definition
af sygdom, beskrevet i afsnit 9.1.2. Men hvad har egentlig gjort, at sproget, der
oprindeligt tilherte psykiatrien, nu anvendes af alle? Et kulturelt element i besvarelse
af dette spergsmal kan veare, at samtidens diagnoser beskriver individets subjektive
oplevelse af det, som Alain Ehrenberg (if. Johnsen & Christiansen, 2015) beskriver
som utilstreekkelighed. 1 slutningen af det 20. arhundrede stod mennesket i en kamp
om frihed og opher af sociale forventninger og krav, hvor individet i dag palegges
ansvaret om at skabe sig selv og vaere suveran af eget initiativ; alle skal altsa vaere
originale og helt sin egen. Utilstreekkeligheden kan manifestere sig som en indre uro.
En uro som samfundet bliver nedt til at have en arsagsforklaring pa. Dette kan vare
én af grundene til, at individet hyppigere opseger forklaringer i diagnoserne i hébet
om at fi tilstrekkelige handlemuligheder og en forklaring pd dets symptomer Det
ogede antal diagnoser i DSM kan vere fordi, at man gennem forskning er blevet bedre
til at forstd og differentiere diagnoser. P& den anden side kan det ogsa forklares ud fra
udviklingen af et diagnostisk ordforrad, hvor individer har mulighed for at forsta sit
subjektive indre i lyset af en patologisk dimension. At {4 en diagnose og forsta sig selv
i relation til denne, kan vaere med til at lette noget af presset, der palegges individet i

dagens samfund (Johnsen & Christiansen, 2015).

9.1.2.2. Retten til at veere rask og overdiagnosticering

I forleengelse af ovenstdende vil vi se pd, hvorvidt individets ret til at vere rask kan
indskreenkes af psykiatriens reduktionistiske menneskesyn, forstaelse af normalitet og
sygdom og mulige overdiagnosticering. Heri vil vi undersege grundlagsproblemer
sygdom-sundhed, mikro-makro og kompleksitet-reduktion, samt bidrage til
besvarelsen af forskningsspergsmal tre. Som navnt i afsnit 9.1.1 kan en @ndring 1
samfundsdiskurserne satte fokus pa psykisk lidelse og de dertilherende konsekvenser
som fx stigmatisering. Samfundet har et enske om at kategorisere mennesket, og for

at de kan fé del i de ydelser som folger diagnosen, kraver det at blive diagnosticeret,
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kodet, kategoriseret og klassificeret (Hvas, 2015). Det, som folger efter diagnosen, kan
pa den ene side vere at give individet mulighed for at f4 behandling og hjlp, men pa
den anden side kan det, at blive placeret i en kategori kan give en arsagsforklaring og
vare med til at skabe en fortelling om sig selv. Individet kan derigennem skabe en
forteelling om, hvorfor tingene er, som de er, men det kan ogsa fastholde personen i en
sygdomsrolle og forhindre dem i at blive raske. Diagnosen kan vere et udtryk for, at
individet har brug for en pause for samfundets krav og kan give en form for
ansvarsfraskrivelse 1, at symptomerne ikke er noget, man selv er skyld i (Hvas, 2015).
Hvas (2015) satter speorgsmalstegn ved, om retten til at vaere rask dermed bliver
tilsidesat pa grund af det, som medfolger en diagnose. Hun mener, at den opdeling, der
er mellem de, som har en diagnose, og de som ikke har, giver en forkert forstaelse af,
hvad der er normalitet, og hvad der er sygdom. Nér vi ser diagnosen som et dikotomisk
forhold, kan den blive for afgrenset, hvor Hvas (2015) mener, at man na@rmere bor se
det pa et kontinuum, hvor der er en overgang mellem det raske og det syge. Nar denne
overgang er for fastsat, er der risiko for, at nogle lidelser ender i en grdzone. Hvas
(2015) mener, at det i nogle tilfeelde kan gore mere skade end gavn at fa en diagnose.
Diagnosernes centrale rolle i samfundet og for individet eger risikoen for
sygeliggarelse, overdiagnostik og medikalisering i sundhedssystemet, netop fordi det

palagger individet, der ligger 1 grdzonen, at fa en diagnose, sdfremt man ensker hjalp.

Med den bio-psyko-sociale model enskede Engel at bevege sig vek fra den
reduktionistiske tilgang til mennesket, som han mente pregede psykiatrien (Ghaemi,
2010). Der skulle mere fokus pa kompleksitet og ontologi for at undgé at anse og tilga
mennesket reduktionistisk. I dag bliver psykiatrien stadig kritiseret for at vare
reduktionistisk i form af, at man seger forklaringer pa komplekse fanomener ud fra
kun ét perspektiv; den biologiske forstaelse af underliggende forandringer (Johansen,
Larsen & Diiring, 2021). I takt med at der bliver brugt stigende mengder af
psykofarmaka, og bredden i de diagnostiske kriterier er blevet storre, er at psykiatrien
blevet kritiseret for at fejlfortolke symptombeskrivelser og vurdering af behandling
(Getzsche, 2015). Dette har 1 dag fert til overdiagnosticering, og Getzsche (2015)
mener, at psykiatriens diagnostiske inflation kan ses overalt i samfundet.
Overdiagnosticering er nar, at man unedvendigt gor et menneske til en patient ved at
identificere problemer i hverdagslivet, som en tilstand der krever medicinering

(Brodersen, Schwartz, Heneghan, O’Sullivan, Aronson & Woloshin, 2018). At
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vurdere om en adfaerd eller forhold er en psykisk lidelse athenger af hvordan lidelsen
defineres. Bl.a. beskrev vi afsnit 4.3, at NSSI ikke er defineret som en selvstendig
diagnose, men blot et symptom pd anden psykisk lidelse. Ege (2012) mener, at
diagnosekriterierne for athaengighedssyndrom i ICD-10 er for brede, og at kriterierne
athanger for meget af hinanden. Det er for nemt at opfylde flere kriterier, hvis man
opfylder et. Dette er bl.a. geeldende, hvis personen opfylder kriteriet om tvang, da det
ogsa forer til opfyldelse af kriteriepunkterne om svakket evne til at styre indtagelse,
standse eller nedsatte forbruget samt vedblivende brug trods erkendt skadevirkning.
Ifolge Ege boer disse ikke vare kriterier i sig selv, da de blot er en operationalisering

af adferden trang.

Det er nemmere at diagnosticere en patient i et samfund, som er opmearksom pa
diagnostik, ndr der er fagpersoner, som kan tage udgangspunkt i
klassifikationssystemer. Der ligger dog en erkendelse i, at det indsnavrede
sygdomsbegreb og den ateoretiske forstielse i klassifikationssystemerne, ogsa kan
skabe overdiagnostik i psykiatrien. Men hvilken betydning har overdiagnosticering for
det enkelte individ? Det storste problem ved overdiagnostik er, at patienten far
medicin, som ikke er nedvendig. Vurderingen kommer af en subjektiv afgerelse, som
1 hoj grad er baseret pa egne observationer, og gennem et upracist diagnostisk vaerktej,
som er nedt til at reducere menneskelig kompleksitet, og dermed risikerer bade at
under- og overdiagnosticere (Udforsk Sindet, 2020). P4 nuverende tidspunkt giver
klassifikationssystemer som DSM og ICD dog de bedste muligheder for at kunne
vurdere, hvorvidt der forekommer psykisk lidelse i et individ. Overdiagnosticering kan
dog ogsd opstd af andre drsager, som fx uklare definitioner og et oget fokus pa tidlig
opsporing. Fokus pa forebyggelse af lidelse frem for behandling, defineres som
risikoteenkning, og er ideen om, at hvis en lidelse opspores i tiden, vil den gennem
medicin eller livsstilseendringer kunne afveerges. Ved at give en sakaldt risikodiagnose
vil det dog ogsé fore til, at individet vil blive kategoriseret som sygt pa trods af, at det

ikke oplever symptomer (Hvas, 2015).

9.1.2.3. Underdiagnosticering og stigmatiserings betydning for at soge behandling
Som nzvnt i det forrige afsnit kan brugen af et upracist diagnostisk vaerktej og
reduktion af menneskelig lidelse forarsager bade over- men ogsé underdiagnosticering.

Dette forer til, at nogle psykiske lidelser bliver overset og negligeret, hvor en del af
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forklaringen kan ligge i en stigmatisering af visse lidelser. I afsnit 9.1.1 beskrev vi, at
@ndringerne af diskurserne kunne fore til mindre stigmatisering, f4 flere til at soge
hjelp og generelt oge fokus pd psykisk lidelse. Det er vigtigt at reducere
stigmatisering, da det kan vare blandt arsagerne til, at personer ikke opseger hjelp
(Alkohol & Samfund, 2015). Denne stigmatisering kommer bl.a. af, at mennesker med
et skadeligt forbrug af psykoaktive stoffer ofte bliver omtalt som misbrugere, som vi i
afsnit 9.1 har udvalgt til at have negative konnotationer (Alkohol & Samfund, 2015;
Jorgensen, 2015). Det samme gor sig geeldende ved selvskade, hvor en af myterne er,
at patienterne gor det for at f& opmarksomhed (Mohl & Rubzak, 2020). I forlengelse
af dette er der opstdet et nyt feenomen, kaldet neostigmatisering, som er, nar
fagpersoner ikke meader patienter i deres problemer. Dette forekommer, nér individet
pa eget initiativ opseger hjelp til at hindtere fx sin athangighed, hvor fagpersoner
vurderer, at personen ikke er egnet til at modtage hjelp, da de har et funktionsniveau,
som stadig ger dem i stand til at indgd pa arbejdsmarkedet. Athengighedsproblemer
bliver ofte nedtonet, og individet oplever et ressourceorienteret samfund, der ikke
anerkender, at forbruget er et problem. Et moderat forbrug af psykoaktive stoffer kan
nermest fremstd enskverdigt, da forbruget stadig tillader, og muligvis fremmer,
praestationen pa arbejdet eller under uddannelsen (Andersen & Kessing, 2019), som vi
iafsnit 9.1.2 har udlagt, er tilfeldet ved brug af study drugs. Eftersom stigmatiseringen
bade forekommer i det brede samfund og i sundhedsvasenet kan det fore til

underdiagnosticering, da patienterne ender med ikke at opsege hjelp og behandling.

Samme underdiagnosticering kan forekomme ved NSSI, hvor en del af arsagen ligger
i den nmanglende selvstendige diagnose og de deraf manglende
behandlingsmuligheder. Det er dog stadig relevant at se pa, hvad der ligger til grund
for, at man ikke modtager behandling pa trods af, at adfeerden har en skadelig
pavirkning pé individet. Selvskade er generelt et misforstaet fanomen, hvor NSSI ofte
bliver underrapporteret, fordi fagpersoner tolker det som selvmordsforseg (Thippaiah,
Nanjappa, Gude, Voyiaziakis, Patwa, Birur & Pandurangi, 2021) eller som et symptom
pa BP (se afsnit 4.3). Personer som selvskader oplever ofte stigmatisering i medet med
bade samfundet og sundhedsveasenet, hvor de forteller, at fagpersoner ikke tager dem
alvorligt (Thastum & Khodaie, 2017). Mghl (2015) argumenterer for, at mange myter
om selvskade opstar pa grund af manglende viden og segen efter drsagsforklaringer,

og som ved APS kan det fore til, at patienterne ikke opseger hjelp. Som tidligere nevnt
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er en af myterne, at patienterne gor det med ensket om at fi opmeerksomhed, og at man
derfor ikke ber give dem det. Andre myter er, at det tolkes som et ikke gennemfort
selvmordsforseg, at de nemt kan stoppe og en holdning om, at de enten altid eller aldrig
ber indlaegges. Myterne kan ogsa péavirke fagpersoners holdning til patienterne, da de
kan fole sig provokerede, eftersom de har en opfattelse af, at den selvskadende adfaerd
bruges som manipulation. I virkeligheden er mange personer der selvskader skamfulde
og bekymrede for, at nogen skal opdage selvskaden, og de forseger derfor at skjule det
grundet den stigmatisering, adferden medfolger. Dette kan fore til underrapportering
og dermed ogsa underdiagnosticering, da mange som selvskader slet ikke tager kontakt

til sundhedsvasenet, bliver misforstaet eller fejldiagnosticeret (Mghl, 2015).

9.2. Specialets bidrag

I forbindelse med udarbejdelsen af vores speciale, har vi overvejet, hvad det kan
bidrage med til forstéelsen af de to feenomener. Ud fra vores problemformulering:
Hvordan kan vi ud fra et almenpsykologisk perspektiv, med inddragelse af psykiatriens
og samfundets syn, forsta non-suicidal selvskade og afhcengighed af psykoaktive
stoffer, og hvordan kan vi anskue mulige afhcengighedsaspekter i selvskadende
adfeerd?, har vi haft fokus pa at anskue NSSI ud fra viden om APS. I felgende afsnit
vil vi udlaegge, hvad vores speciale kan lede til, og derigennem ogsa reflektere over

vores rolle som psykologer og forholder os kritisk til vores valg og brug af metode.

9.2.1. En tilfojelse af NSS1 i klassifikationssystemerne?

Dette afsnit vil bidrage til besvarelsen af forskningsspergsmaélet: Hvordan kan vi
anskue psykisk lidelse ud fra psykiatriens sygdomsforstdelse, og hvilken betydning har
det for tilgangen til non-suicidal selvskade og afheengighed af psykoaktive stoffer? En
af de méder hvorpé vi kan forstd, psykiatriens syn pd og tilgang til NSSI, er ud fra
DSMs opsatte forskningsdiagnose. Vi vil udlegge de forelabige diagnosekriterier og
diskutere de mulige kliniske implikationer, de kan have i udredning af patienter. Vi
mener, det er relevant at forholde sig til ift., hvilke implikationer det kan have for NSSI

diagnosen, safremt man ogsd inddrager de atha@ngighedsaspekter, der er involverede.

Som beskrevet i afsnit 4.3 er selvskade hverken i ICD-10 eller DSM-5 opsat som en
selvsteendig diagnose, men som forskningsdiagnosen NSSI-D. Dette betyder, at man
undersoger, hvorvidt det fremadrettet vil give mening at indfere den som selvstendig

diagnose (Mohl & Rubzak, 2020). Den manglede officielle diagnose forer til nogle
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begraensninger for den behandling, som en patient kan modtage i sundhedsvasenet.
Uden diagnose herer disse patienter hverken til inden for det psykiatriske, somatiske
eller sociale omrade. Mikkel Brondsted (2018) mener, at ved at gere NSSI til en
selvsteendig diagnose, vil det, blandt unge uden anden psykisk lidelse, veere nemmere
at fa hjeelp fra det psykiatriske og sociale system. Dog mener han ogsd, at der vil der
veaere risiko for at sygeliggere en stor del af befolkningen. Safremt det skulle blive en
selvstendig diagnose, vil den selvskadende adfzrd blive set som det centrale symptom
for lidelsen, og behandlingsforlebet vil dermed rette sig mod at reducere adferden

frem for de bagvedliggende drsager og problematikker (Brendsted, 2018).

Det er derfor relevant at overveje, hvilke diagnostiske udfordringer det vil kunne
medfere at inddrage selvskade som en selvstendig diagnose. Hooley og kollegaer
(2020) fremlegger de kliniske diagnosekriterier ved NSSI-D (se bilag C), som er
opdelt i seks overordnede kriterier. Det forste kriterie omhandler, at patienten bevidst
har pafert skade pa sig selv fem eller flere gange indenfor de sidste 12 maneder.
Hooley og kollegaer (2020) mener, at det er problematisk, at teersklen er sat sé lavt ift.
at kunne differentiere mellem en klinisk og subklinisk gruppe af patienter, der
selvskader. En losning pa dette vil vere at haeve tersklen, for derigennem bedre at
kunne identificere de personer, som har brug for behandling i psykiatrien. Det er
vigtigt, at behandlingen bliver tilbudt de rigtige patienter, s den kan vaere med til at
forebygge en eventuel udvikling i den skadende adfaerd, som kan fore til mere alvorlige
skader og selvmordsforseg. For at opfylde kriterie B skal patienten have udfert den
selvskadende adferd med forventningen om, at en af de felgende ting ville efterfolge
handlingen; 1) lettelse fra negative folelser eller tanker, 2) losning af et interpersonelt
problem eller 3) fremkaldelse af en positiv folelsestilstand. I dette negligeres dog andre
motivationer for den selvskadende adfeerd, som fx héndtering af suicidale tanker og
selvafstraffelse, hvilket er vigtigt at vide 1 behandlingsgjemed. Et andet problem er, at
NSSI-D ikke tager hejde for, at motivationen for at selvskade kan variere og vere
pavirket af kulturelle aspekter. At fi udlagt patientens motivation kan dog hjelpe
fagpersoner til at differentiere mellem de kliniske og subkliniske patienter i de tilfzlde,
hvor der er andre motivationelle faktorer som fx et enske om at vare en del af en

gruppe eller at intimidere andre (Hooley et al., 2020).

89



Kriterie C omhandler tilstanden lige for den selvskadende adfaerd, hvor en af folgende
skal forekomme; 1) negative tanker eller folelser, 2) optagethed af den planlagte
selvskadende adferd, som er svar at kontrollere, og 3) hyppige tanker om
selvskadende adfaerd - selvom det ikke forer til handling (Hooley et al., 2020). I en
undersogelse af Brausch, Muehlenkamp og Washburn (2016) argumenterer de for, at
dette kriterie ikke er serligt anvendeligt i en klinisk kontekst til at identificere NSSI-
D patienter, eftersom at det ikke hjelper til at skelne mellem klinisk signifikant NSSI
og mindre alvorlig, sporadisk selvskade. Ved kriterie D er der fokus pd den sociale
accept af adfeerden (Hooley et al., 2020). Adfaerd som er socialt, kulturelt accepteret,
som fx tatoveringer og piercinger eller skade pafert i en religios eller kulturel kontekst,
er ekskluderede fra diagnosen. Dette kriterie har en sterre diagnostisk verdi, da det er
med til at udelukke mindre, men mere almindelige former for selvskade som fx at pille
i sarskorper og bide negle, og det er derfor med til at afgreense patientgruppen. I
forlengelse af dette er kriterie F, hvor den selvskadende adferd ikke skal kunne
forklares ud fra en anden psykisk eller somatisk lidelse. Derudover ma adfarden ikke
kun forekomme i forbindelse med psykotiske episoder, i pavirket tilstand, i perioder
med delirium eller vare stereotypisk og repetitiv. Dog er der behov for yderligere
afgreensing ift. fortolkningen af dette kriterie, da personer i1 fx en remissionsperiode
eller personer, der tidligere i livet har haft en psykose, ikke nedvendigvis ber
ekskluderes fra at fa NSSI-D, safremt at deres tilstand meder alle andre kriterier
(Hooley et al., 2020). Det sidste kriterie E omhandler, at NSSI skal resultere i
signifikant funktionsnedsettelse eller fore til problemer i patientens sociale liv eller
inden for andre vigtige omrdder. Dette kan vare problematisk for udredningen, da
NSSI er kendt for at ege humeret og reducere ubehag, og patienten foler derfor ikke
altid selv, at adfaerden plager dem. Det er dog ogsé dette kriterie, som er fundet til at
kunne differentiere bedst mellem de kliniske og subkliniske patienter. Man skal dog
ogsa vaere opmearksom pa, om patienters lavere score pa mélinger af livstilfredshed og
hgjere scorer pa psykopatologi kan forklares ud fra andre komorbide lidelser som
depression eller BP. Hvis man skal diagnosticere en patient med NSSI-D, er det vigtigt
at afklare, hvorvidt NSSI i sig selv er arsagen til patientens udfordringer (Hooley et

al., 2020).

NSSI som en selvstendig diagnose er et stort skridt i forstéelsen af selvskadende

adferd uden suicidal intention. For at kunne blive anvendt i1 praksis krever det dog en
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mere klar og pracis definition af, hvad NSSI egentlig er og indeberer. Hooley og
kollegaer (2020) mener, at det, at anerkende NSSI-D som en diagnose, vil vare en stor
fordel og fore til flere muligheder inden for udredning og behandling. Dog er det
problematisk at opstille en diagnose, hvor der endnu ikke er fundet evidens for en
effektiv behandlingsmetode (Brown & Plener, 2017). At indfere NSSI som en
diagnose i de kommende udgaver af DSM og ICD, vil dermed krave en klar og bred
enighed om definitionen af NSSI samt yderligere undersogelser ind i1 effektive

behandlingsmuligheder, sé patienterne ogsé kan bruge diagnosen til noget.

9.2.2. Fysiologisk afhcengighed som subgruppe af selvskade patienter

Vi har i specialet undersogt mulige athengighedsaspekter ved NSSI, og har udlagt
hvordan de to faenomener deler nogle risikofaktorer, vedligeholdende faktorer,
behandlingsmuligheder og neurologiske effekter. I foregédende afsnit udlagde vi de
forelabige kriterier, der er opsat i for NSSI-D i DSM, og i afsnit 5.3 fremlagde vi
diagnosekriterierne for SUD og vi mener, at det er relevant at sammenligne de opsatte
kriterier, for at se pa mulige ligheder og forskelle i den diagnostiske forstéelse af NSSI
og APS. Ved at sammenligne diagnosekriterierne, finder vi det interessant at se pa,

hvorvidt vi kan anvende psykiatriens betegnelse af SUD som inspiration for NSSI-D.

De overlappende faktorer vi har udlagt i kapitel 8, har fort til overvejelser om, hvorvidt
vi kan identificere en bestemt subgruppe af patienter der selvskader, hvor fysiologisk
athangighed er en af arsagerne bag adferden. Klonsky og kollegaer (2011) beskriver,
at personer der udever NSSI ikke er en homogen gruppe, men at der i stedet findes
flere subgrupper. Séfremt at man kan identificere disse subgrupper, kan man ogsa
mélrette og tilpasse udredning og behandling bedre til den enkelte. Klonsky og
kollegaer (2011) mener ogsa, at man i arbejdet med at identificere subgrupperne, ber
gd ud fra NSSI-treek og funktioner samt de medfelgende kliniske udfordringer og
psykosociale livshistorier. Ud fra dette vil det i fremtidig forskning vaere interessant at
undersoge disse aspekter yderligere med formalet i at identificere subgrupperne ved
selvskade. Dette vil muligvis kunne hjelpe til at specificere begrebsforstaelsen, som
vi tidligere 1 afsnit 4.1 har udlagt, er et problem i forskningsfeltet, og dermed ogsa
diagnosekriterierne. Derudover vil det skabe et grundlag for at afpreve specifikke
behandlinger for hver subgruppe af patienter, ved at basere det ud fra de trak,

funktioner, kliniske udfordringer og psykosociale faktorer, der ligger til hver.
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En anden méde at pracisere diagnosen pa er ved at sammenholde diagnosekriterierne
for SUD (se Bilag C). Hvis vi sammenligner DSMs diagnosekriterier for NSSI-D og
SUD, er der flere ligheder, men ogsa omrader, som kan bruges til at precisere
diagnosekriterierne for NSSI. Begge diagnoser arbejder ud fra de seneste 12 méneder,
men ved SUD er der ikke opsat noget krav for antal af gange, som man har taget stoffer.
Safremt at man opsatte et minimums antal ved SUD, ville dette formodentlig fere til,
at mange personer uden patologi vil kunne opfylde kriteriet. Den samme problematik
er dog opsat ved NSSI-D, hvorfor man kunne lade sig inspirere af SUD, og fjerne
kriteriet om fem eller flere selvskadende episoder, og i stedet blot henvise til kriterie
E 1 NSSI-D. Kriterie B ved NSSI-D minder om kriterie H(2) ved SUD, hvor der
henvises til, at adfeerden udferes for at lindre negative tilstande. I kriterie B er der dog
storre fokus pa emotionelle tilstande, hvor kriterie H(2) omhandler lindring af
abstinenssymptomer. Her ser vi en forskel i tilgangen til de to lidelser, hvor
athangighed har et storre medicinsk og biologisk fokus, hvor der ved selvskade mere
er fokus pé psykosociale faktorer, hvilket ogsé ses i kriterie C og D for NSSI-D. Som
tidligere navnt ses der ligheder mellem kriterie E samt flere kriterier ved SUD som D
og F. De omhandler alle, hvordan adferden ferer til signifikante problemer for
individet. I en revurdering af NSSI-D diagnosen kunne det vere relevant at medtage
den viden, vi har udlagt i afsnit 6.2.1 om, at den selvskadende adfaerd kan fremmes af
en fysisk trang, som opsat i kriterie A ved SUD. Dette vil kunne inddrage en mere
biologisk tilgang til lidelsen i diagnosekriterierne. I foregdende afsnit udlagde vi ogsé,
hvordan kriterie E kan vare problematisk ved NSSI-D, da adferden har en positiv
effekt, og dermed ikke af alle patienter rapporteres som at pavirke dem negativt. For
at pracisere dette, kunne en mulig losning vare at indbringe kriterie B fra SUD. Heri
ville den selvskadende adfeerd ikke kun fore til negative tilstande, men samtidigt vaere
praeget af ikke succesfulde forsag pa at skare ned eller kontrollere forbruget. Ved at
inddrage elementer fra diagnosekriterierne for SUD, kan det maske hjzlpe til at

identificere kliniske NSSI-patienter.

9.3. Refleksioner over psykologens rolle

Vi mener, at det er vigtigt at reflektere over psykologens rolle, da vores valg af
metodiske og videnskabsteoretiske tilgang samt CIS-modellen alle vaegter refleksion

hejt. Derudover er det gavnligt pd dette sted i vores uddannelse at satte den viden i
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spil, som ligger i den psykologiske profession. Vi vil ogsé fokusere pa, hvordan vi
mener, at vi kan anvende den viden, vi har fiet gennem dette speciale, i arbejdet som
psykologer. Nar vi om ganske kort tid bliver feerdiguddannede, skal mange af os ud og
arbejde med mennesker, som har eller skal udredes for en diagnose. De forstaelser vi
igennem dette speciale har opnéet, vil komme til at pavirke vores virke som psykolog
samt vere med til at forme, hvordan vi ser mennesket i den kliniske praksis.
Spergsmélet bliver her, hvordan vi ger dette, og hvordan vi kan hjelpe et menneske,
der har en diagnose. Bade psykiatriens klassifikationssystemer, forstdelsen af
normalitet og sygdom samt samfundets betydning herfor har en stor pévirkning pa,
hvordan diagnoser manifesterer sig hos individet og i samfundet. For psykologen ville
det, at @ndre pa samfundsdiskurserne og dets forstielse af normalitet og sygdom, vere
en opgave, der nok ikke ville kunne lgses af den enkelte. Det samme gor sig geeldende
for klassifikationssystemernes anvendelse. Dér, hvor vi som psykologer kan bidrage
til forstaelsen af et menneske og den biomedicinske, er med viden om opvekst og
miljo ved at inddrage faktorer, der ligger ud over kroppens og hjernens funktion.
Mortensen (2010) legger ogsd vagt pa, at psykologen i dag har brug for at kunne
treekke pé viden fra bade human-, samfunds- og naturvidenskaben, da faget befinder
sig mellem alle tre, hvilket vi har sggt at efterkomme 1 specialet. I nogle tilfelde star
psykologen ogsa overfor en problematik med diagnostiske definitioner, der kan
udfordre arbejdet med at sette mennesket i centrum og tale den kompleksitet, det
medferer. Dette kan vi gore ved ikke udelukkende at forstd sygdom ud fra ét
perspektiv, men i stedet anlaegge et almenpsykologisk udgangspunkt, hvor forskellige

paradigmer og nuancer vil kunne supplere forstaelsen.

Ift. de problematikker, som eksisterer i psykiatrien og samfundet, har psykologen mon
ogsé en rolle i dette? I et psykologisk virke ma den analytiske sans og blik for detaljen
ikke undermineres ved at forstd mennesket ud fra lovmassigheder. Selvom NSSI ikke
er en selvstendig diagnose, er der ingen grund til at antage, at det ikke eksisterer i den
virkelige verden jeevnfer den socialkonstruktivistiske tilgang til psykiske lidelser. Som
kommende psykologer anerkender vi den nuverende brug af klassifikationssystemet i
psykiatrien, men vi er ligeledes opmarksomme pa de kritikpunkter, der har varet ift.
en vag definition af psykisk lidelse, dets ateoretiske udfordring samt dets
overforbarhed til at blive et diagnostisk sprog i samfundet. Man ber ligeledes vare

opmerksom pa, i sit psykologiske virke, hvorvidt dette medvirker til over- og

93



underdiagnosticering samt de problemstillinger det medferer. Dette galder iser
underrapporteringen af selvskadende tilfelde, hvor sundhedsvesenet, herunder
psykologer, kan have fordomme, der skaber et uhensigtsmaessigt forhold mellem

fagpersoner og patienter.

Vi har ogsa reflekteret over vores position som faggruppe ift. vores ordvalg i specialet.
Vi har bevidst undgéet ordene misbrug og misbruger, da de kan have en negativ klang
og vere stigmatiserende (Ege, 2004). Dette er ogséd gjort for at undga at stigmatisere
og stemple patientgruppen, og Mortensen (2010) skriver, at dét, at blive psykolog,
kraever, at man arbejder med bade faget og sig selv. At vere klinisk psykolog, er et
arbejde, hvor man har brug for hele sin person, og ikke kun de ferdigheder, som man
har laert pa universitetet. Man skal medtage sine personlige egenskaber som respekt
for andre, at kunne leve sig ind i patientens problemstillinger og at kunne observere
andre savel som sig selv. Vi mener, at ved ikke at kalde personer med APS for
misbrugere, udviser vi respekt og satter os 1 deres sted. Samtidigt udleegger vi gennem
specialet observationer om bade genstandsfeltet og vores egen tilgang, og dermed

medtager bade den kliniske og personlige del af at vaere psykolog.

Da vi har wudarbejdet viden om, at selvskadende adfeerd har visse
athangighedsaspekter, hvilken betydning har det s4 ift., hvordan vi som faggruppe ber
forholde os til disse patienter? Vi mener, at en vigtig del i dette er at forblive nysgerrig
pa denne patientgruppe, og sege at se ud over den forstdelse, der er opsat i
klassifikationssystemerne. Bade ift. at forstd selvskade som en selvstendig diagnose,
men ogsa til at have fokus pa at identificere subgrupperne, séledes at vi kan udvalge
den bedst mulige behandling til den enkelte patient. Selve modet med patienten er ogsa
vigtigt, for selvom vi har opnaet en forskningsmessig viden om, hvordan NSSI har
nogle afhangighedslignende aspekter, sd skal vi stadig vaere opmarksomme pa,
hvordan vi vaelger at kommunikere dette til patienten. Patienter har oftest ikke behov
for at vide, at de har en auto-addiction med et eventuelt lavt niveau af endogene
opioider, men i stedet kan det vaere nok, at de bliver medt med forstaelse, og at det, de
oplever, er meningsfuldt (Mortensen, 2010). Gennem at have udarbejdet dette speciale
har vi fiet en bedre forstaelse for de to patientgrupper, og har dermed et bedre grundlag

for at kunne megde dem.
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9.4 Metodologisk diskussion og refleksion

Vi anvender i specialet den socialkonstruktivistiske tilgang, og nar alt angiveligvis er
konstrueret, opstar kritikken af, om ikke ogsé selve socialkonstruktivismen blot er en
konstruktion. Socialkonstruktivister bekrefter kritikken og anerkender, at tilgangen
ligesd er skabt ud fra historiske og kulturelle traditioner. Gergen (2010) ser dog denne
kritik som positiv. Ved at forholde sig kritisk til tilgangen sikrer man, at den ikke bliver
sandheden. Som konstruktivist er det derfor yderst vigtigt at reflektere og forholde sig
til sine egne traditioner, hvilket vi har gjort i afsnit 9.3 ved at reflektere over den
psykologiske profession. Ved konstant at vaere aben for nye konstruktioner, mener
Gergen (2010), at vi kan sikre en dialog og ikke fastlegge én made, som den eneste
rigtige. Dette fungerer godt sammen med vores eklektiske tilgang, da vi har indbragt
forskellige anskuelser for at forstd vores fanomener. Dette gor sig ogsa geeldende ved
CIS-modellen, hvor en kritisk tilgang til litteraturen er vigtig med formalet i at kunne
dekonstruere forskningstraditioner og teoretiske antagelser for at kunne satte sine fund
i en ny kontekst (Barnett-Page & Thomas, 2009). Spergsmaélet er s, hvorvidt vi har

forméet at s@tte os ud over vores oprindelige forstaelse og dekonstruere traditionen.

I forleengelse af ovenstdende spergsmal om, hvorvidt vi kan s@tte os ud over vores
oprindelige forstaelse, vil vi inddrage Foucaults begreb episteme. Foucault mener, at
samfundet er fastholdt under bestemte diskurser, hvor tidens episteme er styrende for
individets tenkning og diskurserne i det. Et episteme er lag af videnssystemer, som er
dominerende inden for bestemte historiske perioder. Vores erkendelse af samfundet
og diskurser kan kun ligge inden for epistemet, og det er umuligt at teenke ud over dette
(Inglis & Thorpe, 2012). Vi ser en forskel mellem socialkonstruktivismen og Foucaults
udlagning af epistemer i det, at den socialkonstruktivistiske tilgang mener, at vi altid
kan @ndre vores konstruktion af verden. Den nye konstruktion ber vare fri fra band
palagt gennem traditioner og historie, hvilket ud fra epistemet ikke er muligt.
Tilgangen vagter pd den anden side ogsd, at man altid vil vere farvet af sin tradition
(se afsnit 2.7). Her kan vi forsta epistemet, som varende et symbol pd den ultimative
tradition, som vi alle er en del af. Socialkonstruktivismen mener dog, at ideen om at
se udover sin tradition mere er en enskverdig tilgang til at skabe ny viden og
forstaelser, for derigennem at kunne holde sig aben for alternativer. Heri vagtes det,

at man bade kan reflektere og forholde sig kritisk overfor samfundets diskurser, men
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ogsé over sine egne videnstraditioner (Gergen, 2010). Foucaults begreb er med til at
give os en forstéelse af, at vores speciale altid vil veere underlagt epistemet og aldrig
helt kan bryde fri fra samfundet og de dertilherende diskurser. Dette ser vi bl.a. i vores
forstaelse og definition af, hvad der er selvskadende adferd, og hvornédr det er
patologisk. I andre samfund vil definitionen muligvis vare en anden, hvor en anden
kultur og videnskabstradition pavirker diskursen, som er med til at definere selvskade.
Dette har vi fx set gennem den historiske udleegning i afsnit 4.1, hvor selvskade for og
stadig ogsa anvendes som et kulturelt ritual. I dette aspekt ligger, at vi stadig arbejder
inden for de diskurser, der er i vores samfund, og bryder derfor ikke fri fra denne
forstaelse. Da det eksisterende episteme er med til at praege alle individers tanker, har
det fx ogsa indflydelse pd vores valg af specialeemne. Vores valg er ligeledes farvet
af vores tradition og profession, da vi underseger et psykologisk genstandsfelt og ikke
fx biodiversiteten i parcelhuskvartere, som en biolog méske ville undersgge (Baltzer
& Skott, 2022). Gennem den socialkonstruktivistiske tilgang forseger vi dog stadig at
forholde os &bne, kritiske og reflekterende overfor bdde vores teorier og fund med
henblik pa at udfordre og udbrede vores forstaelse. Dette har vi gjort ved at indbringe
perspektiver fra flere forskellige teorigrene og videnskaber, og ved at anskue en
psykologisk problemstilling ud fra bdde den samfunds- og naturvidenskabelige

erkendelsesinteresse.

Det er relevant at vurdere speciales reliabilitet som angér hvordan andre forskere kan
opni de lignede resultater ved at anvende den samme metode (Brinkmann, 2015b). Ift.
at vurdere reliabiliteten af dette speciale, falder vores overvejelser serligt pé vores valg
af CIS-modellen til litteratursogning. Modellen er kritiseret for at vere for bred og
ustruktureret, hvor forskellige forskere kan producere vidt forskellige forstaelser og
hypoteser med de samme data (Dixon-Woods et al., 2006). Vores litteratursegning og
efterfolgende tematisering og forstaelse af den identificerede litteratur vil altid vere
merket af vores fortolkning. Dette er med til at gere det usandsynligt, at man vil kunne
gentage vores metodiske litteratursegning og opnd den samme konklusion eller
forstaelse. Set ud fra vores socialkonstruktivistiske stdsted, er dette dog ikke
problematisk, s leenge vi forholder os reflekteret over den tradition, som vi er en del
af, som danske psykologistuderende. Personer inden for fx andre professioner kan godt
starte med den samme tematisering og indledende fanomenforstaelse, identificere

samme empiri, men ende med en anden forstaelse end os. Dixon-Woods og kollegaer
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(2006) mener ogsd, at denne manglende reproducerbarhed ikke skal anses som en
mangel ved at bruge CIS. Ved at anvende denne tilgang seger forskeren netop at
besvare spergsmal, som kraver en ontologisk abenhed over for det fenomen, man

undersoger, hvilket aldrig vil kunne reproduceres (Barnett-Page & Thomas, 2009).

Vi vil argumentere for, at vi i specialet har opndet en god validitet ift., at vi gennem
vores udlegning af teori og litteratur far besvaret vores forskningsspergsmail og
derigennem vores problemformulering (Brinkmann, 2015b). Vi har anlagt en teoretisk
forstaelse, som vores fortolkningskontekst, hvorfor vi i vores fortolkning seger at
fremlaegge viden til forskningsfellesskabet, ved at bidrage til forstdelsen af de
athangighedslignende aspekter ved NSSI. I forleengelse af dette har vi ogsa overvejet,
hvordan valget af den eklektiske tilgang og CIS-modellen kan pévirke specialets
kvalitet. Vi har i afsnit 2.3 og 2.8 udlagt, hvordan det ved begge er op til forskeren selv
at udveelge og vurdere relevansen af hvert indbragt element, model eller litteratur. Der
er dermed ikke opsat nogle systematiske vejledninger eller kriterier for at inkludere
eller eksludere materiale udover de proccesuelt-orienterede (se Bilag B). Ved CIS-
modellen ser man pd indholdet og anvendeligheden af artiklerne ift., hvorvidt den
bidrager til undersggelsen, nar man vurderer kvalitet. Derudover hgjner man kvaliteten
ved at arbejde multidisciplinert og inddrage alle former for relevante studier, som kan
hjelpe til at besvare en forskningsspergsmal (Barnett-Page & Thomas, 2009). Vi har
i dette speciale arbejdet ud over flere videnskabelige paradigmer, og anskuet vores
genstandsfelt fra forskellige perspektiver, hvormed vi har udvalgt relevant litteratur,
modeller og teorier til at besvare vores problemformulering og dermed sikret

kvaliteten ifelge CIS-modellen og den eklektiske tilgang.

Nér man praktiserer forskning, kan det ofte vaere med formaélet i pé et tidspunkt at
overfore denne viden i praksis. Vi har i afsnit 9.2 opsat nogle af de overvejelser, som
vi mener, at specialet kan bidrage med ift. vores undersogelsesfelt. Spergsmaélet er,
hvorvidt vores resultater kan anvendes i en klinisk praksis. Ifelge Barnett-Page og
Thomas (2009) er der ved CIS-modellen laengere fra forskning til praksis. Dette
eftersom at undersogelser, der anvender CIS, ofte, er mere komplekse og konceptuelle,
og til tider arbejder pa nogle metaforiske niveauer, som kraver ekstra fortolkning af
eventuelle praktikere for at resultaterne kan overferes. I vores speciale arbejder vi ud

fra et teoretisk perspektiv, hvorfor vores formal har varet at anskue de to fenomener
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ud fra teori. For at denne viden vil kunne have en betydning i praksis, vil det kreve
yderligere empiriske undersegelser af, hvorvidt en subgruppe af personer der
selvskader med athengighedsaspekter kan identificeres. Mange undersegelser, som
tager udgangspunkt i CIS-modellen, vil derfor i hgjere grad skabe vardi for feltet
(Barnett-Page & Thomas, 2009), og vare relevant viden i forskningsfallesskabernes

fortolkningsramme.
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10. Konklusion

Vi har i dette speciale undersogt, hvordan vi kan forsta de to fenomener non-suicidal
selvskade (NSSI) og athangighed af psykoaktive stoffer (APS) ud fra et
almenpsykologisk perspektiv og i forleengelse heraf, hvordan vi kan anskue mulige
athaengighedsaspekter 1 selvskadende adferd. Vi har undersegt dette i1 en
samfundsmessig kontekst ved at inddrage bade psykiatriens definition og det almene
syn pa normalitet og sygdom gennem en eklektisk tilgang og ud fra et
socialkonstruktivistisk stasted. Ved anvendelse af en critical interpretive synthesis
(CIS) model har vi udvalgt og fremlagt empiri for at kunne forsta de to fenomener
med udgangspunkt i den bio-psyko-sociale model. Empirien er i specialet blevet anset
ud fra flere psykologiske teoretiske vinkler med inddragelse af social-, personligheds-
, udviklings- og neuropsykologien, som har fort til en sammenholdelse af
fenomenernes ligheder og forskelle. Hertil kan vi konkludere, at der er et komplekst

samspil af bio-psyko-sociale faktorer ved bade NSSI og APS.

Specialet har haft til formal at undersege eventuelle ligheder mellem NSSI og APS,
hvor vi finder, at den neurologiske effekt pa hjernen, hvor sarligt en sensitivamygdala
og neurotransmitterne, de endogene opioider, spiller en rolle ved begge. Derudover ser
vi elementer af positiv og negativ forstaerkning, hvor adfeerden kan vedligeholdes ved,
at personen udvikler en undvigende copingstrategi, hvor effektiviteten af den skadende
adferd gor det svaert for individet at blive motiveret til at anvende andre. Begge
fenomener forekommer ofte komorbidt med andre psykiatriske lidelser, hvor er fundet
til at vaere sammenhangende med angstlidelser og depression. Derudover deler de
nogle personlighedstrek som at vere spendingssegende, impulsive og have nedsat
evne til at vurdere konsekvenser, som alle eger risikoen for at begynde en skadende
adferd. Negativt preegede interaktioner med andre er ogsa med til at oge risikoen i
form af ustabile familieforhold, negative relationer til jevnaldrende, men ogsa
individets behov for at have et gruppetilhersforhold. Formélet med dette speciale har
serligt vaeret, at udleegge mulige athaengighedslignende aspekter ved NSSI. Vi finder
1 denne forbindelse frem til, at der ved selvskadende adferd kan forekomme auto-
addiction, hvor kroppen bliver afthengig af sine naturlige stoffer, hvilket forer til
athengighedslignende symptomer som trang, abstinenser og toleranceggning. Vi kan

bruge denne viden til at pracisere DSM-5s forskningsdiagnose NSSI-D, hvor
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diagnosekriterierne for APS kan medtages for at nuancere og specificere kriterierne
yderligere. Derudover kan det bidrage til at oge fokus pa at identificere subgrupper af
NSSI-patienter, som kan lede til specificering af bdde udredning og behandlingsforleb.
Ligeledes er vi naet frem til, at forstaelsen af normalitet og sygdom kan vere med til
at presse individet i et samfund, som allerede har fokus pa prastation og
selvrealisering. Gennem klassifikationssystemerne bliver diagnoser eftersogt af bade
individet og samfundet, for at kunne give en arsagsforklaring pa det, som afviger fra
normaliteten. Dette har betydning for psykisk lidelse i form af, at samfundet bédde kan
vare med til at gore mennesker syge, og at det kun er gennem en diagnose, at man kan
fa hjelp og behandling i sundhedsvasenet. I jagten pa diagnoser og individets bedste
selv kan vi ende i et samfund, hvor NSSI og APS bliver tegn pa utilstreekkelighed hos
den enkelte med et manglende fokus pa samfundets og psykiatriens indsnavrede

normalitetsbegreb, som gor det svart for den enkelte at beholde retten til at vaere rask.
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