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Abstract

Mental illness is a common disease in Denmark. This means that many become care-
givers of humans with mental illness and some of them end up getting ill themselves.
Therefore, this study sets out to shed light on the conditions of the caregivers, specifi-
cally parents of adult children who suffer from mental illness. The aim of this master
thesis is to examine how parents react to become caregivers of their adult child with
mental illness, and what meaning this condition has for the identity of the parents. The
applied method consists of a thematic analysis of the documentary “Love Bound -
When your child becomes mentally ill”. The thematic analysis is based on a theoretical
approach between phenomenology and hermeneutics. Two main themes were identi-
fied in the thematic analysis which were 1) Difficult emotions and 2) Identity with two
related sub-themes which were 2a) The parental role and 2b) Other people’s ideas

about the parental role.

The result of this study shows that parents experience difficult emotions related to the
role as caregiver of their adult children. Among other emotions they experience the
feeling of being in a constant alertness, hopelessness, and powerlessness. Many of the
parents worry greatly about the future for their child. For some of the parents these
reactions result in them being stressed and sick. The study finds that the role as care-
giver influences the identity of the parents. They redefine and reconsider their role as
parents and their ideas of their future selves. The condition as caregiver causes the
parents to adapt in different ways which for some results in them withdrawing from
their adult child. Other people’s opinions about how they adapt to their condition in-

fluence the parents in such a way that they become insecure about their identity.

Limitations of this study includes the fact that the results are based on a documentary
which could have had a specific agenda and that the participating parents make up a
small homogeneous group. In conclusion this study finds that the role as caregiver for
an adult child who suffer from mental illness cause the parents to experience many
emotional reactions which can affect their identity. In the discussion this finding was
understood with the theoretical concepts of crisis and narrative identity. The reactions

of the parents to their condition as caregivers can be understood as symptoms of a




traumatic crisis, which can cause a transformation of the narrative identity of the par-
ents. The end goal for this master thesis is that the knowledge obtained through this
study can be used to provide a better understanding of being a parent to an adult child

with mental illness, and that this knowledge can improve the support of the parents.
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1. Indledning

1. Indledning

Psykiatrien i Danmark kan beskrives som varende i en form for krisetilstand. Psykia-
triske akterer har leenge forsegt at rabe folketinget op om, at behandlingsindsatsen for
mennesker, der rammes af psykisk sygdom, er utilstrekkelig. Derfor er der brug for
en akutindsats for at hejne kvaliteten af psykiatrien (Seidenfaden, Nordentoft & Jor-
ring, 2022). Mandag d. 17. januar 2022 blev der holdt et fagligt oplaeg af Sundheds-
styrelsen om 10-4rs planen, der blandt andet har til formal at forbedre behandlingsind-
satsen for patienter og parerende. For planen kan geres til virkelighed, krever det, at
politikerne finder midlerne til at kunne indfri den investering, som planen behover
(Seidenfaden, Nordentoft & Jerring, 2022). Der hersker ingen tvivl om, at der er brug
for fokus pé psykiatrien i Danmark. Antallet af mennesker, der rammes af psykisk
sygdom, er eksploderet de seneste ar, og psykisk sygdom anses som den sterste folke-
sygdom i Danmark (Bedre Psykiatri, a). Et studie der undersogte incidens og livstids-
risiko for psykisk sygdom fandt, at hver tredje dansker pa et tidspunkt i deres liv vil
modtage behandling gennem et psykiatrisk hospital, en specialpsykiatrisk klinik eller
en akutafdeling (Pedersen et al., 2014).

Det er ikke kun patienten, der lider, ndr vedkommende rammes af psykisk sygdom.
Menneskerne omkring patienten rammes ogsa, og derfor skal hele familien have hjlp
(Seidenfaden, Nordentoft & Jerring, 2022). I takt med at flere danskere rammes af
psykisk sygdom, stiger antallet af mennesker, der bliver parerende. Dette understreges
af en undersogelse af Epinion fra 2018, der viste, at hver tredje dansker opfatter sig
selv som parerende til et menneske med psykisk sygdom (Bedre Psykiatri, b). Pare-
rende kan udgere en vasentlig ressource i forbindelse med forbedring af livsforlgbet
for mennesket, der lider af psykisk sygdom samt aflastning af psykiatrien (Jensen,
2013). En rapport udarbejdet for Landsforeningen Bedre Psykiatri viser, at der er et
okonomisk potentiale pd mere end 1,5 milliarder kroner ved at oge inddragelsen af
parerende i behandlingen af mennesker med psykisk sygdom (Jacobsen, 2011). I bed-
ste tilfeelde kan de parerende medvirke til, at patienten fér faerre tilbagefald og genind-

leeggelser, hvorfor de anses som en samfundsekonomisk gevinst (Jensen, 2013).
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1. Indledning

Inddragelsen af parerende forudsetter, at de har de rette betingelser for at kunne hjelpe
og stette deres neertstiende og samtidig passe pa sig selv (Jensen, 2013). En sperge-
skemaundersogelse af Bedre Psykiatri, som blev besvaret af 1000 parerende, forteller
dog en historie om, at dette langt fra er tilfeeldet for de fleste. Kun 13 procent af de
adspurgte mente, at de fik nok information om, hvordan de kan hjelpe den syge. Hele
79 procent af de parerende havde ikke modtaget tilbud om psykoedukation. Desuden
svarede kun 11 procent, at de havde modtaget individuelle eller familiebaserede sam-
taler (Bedre Psykiatri d). Tallene fra undersogelsen af Bedre Psykiatri forteller en klar
historie om, at de parerendes vilkar ikke er optimale. Ligeledes ses det, hvordan ud-
gangspunktet for behandling i psykiatrien pa nuvarende tidspunkt ikke er optimal,
hvilket understreges af, at der i voksenpsykiatrien kun er tid og midler til at stabilisere
patienten. Dette betyder, at bdde patienter og parerende meder psykiatere, psykologer
og anden fagfolk, der ikke har tid til at udfere den bedste og mest evidensbaserede
behandling (Seidenfaden, Nordentoft & Jerring, 2022).

Rollen som parerende oplever mange som opslidende, og i verste tilfaelde bliver de
selv syge af stress, angst eller depression (Jensen, 2019). Det, at der er risiko for, at de
paregrende selv rammes af sygdom, samt det stigende antal af mennesker der bliver
parerende, understreger vigtigheden af, at de parerende tilbydes den rette hjelp. Der
findes forskellige selvhjelpsbager til parerende, som er skrevet med det formal at
klaede disse mennesker pa til at kunne varetage deres rolle. Kim Bonnesen gor laseren
opmerksom pé, at hans bog “Parerende til psykisk sarbare — en bog til voksne bern,
soskende og partnere” ikke direkte henvender sig til foraeldre. Foreldre der er pare-
rende til deres bern, som lider af psykisk sygdom, udger, ifelge Bonnesen, en speciel
gruppe af parerende. Ifolge Bonnesen ber foraeldrenes situation beskrives for sig selv,
da de har en s&rlig omsorgsopgave, som adskiller dem fra andre parerende (Bonnesen,
2014). Af dette kan det udledes, at foreldre, der er parerende til bern med psykisk
sygdom, kan have en sarlig vigtig funktion for barnet. Denne rolle kommer dog ikke
uden konsekvenser for foreldrene. Det viser sig, at hver fjerde forelder til et barn med
en psykisk lidelse bliver sygemeldt eller nadsaget til at tage orlov (Bedre Psykiatri, c).
Dette understreger vigtigheden af, at der s@ttes fokus pé netop denne gruppe af paro-
rende. Derfor gnsker jeg med dette speciale at bidrage med viden omkring det at vare

forazelder til et barn med psykisk sygdom.
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1. Indledning

1.1 Udvalgt forskning om pargrende foreeldre

Nér ny forskning tager sin form, er det vigtigt, at man stiller spergsmalstegn ved rele-
vansen af undersogelsen. Relevansen kan blandt andet bestd i, at undersogelsen bidra-
ger med ny viden til et forskningsfelt (Ankersborg, 2011). De kommende afsnit vil
derfor have til hensigt at finde huller i forskningen om foreldre, der er parerende til
bern med psykisk sygdom. Denne gennemgang vil fungere som afsat til dette specia-

les problemformulering.

Flere studier finder, at der er en sorg forbundet med det at vare foreldre til et barn
med psykisk sygdom. Foraldre, til bern med psykisk sygdom, kan have en oplevelse
af, at deres sorg, over at deres barn har faet en diagnose, ikke i lige s& hej grad aner-
kendes sammenlignet med den sorg, der er forbundet med et fysisk tab (Eakes, 1995;
MacGregor, 1994; Mohr & Regan-Kubinski, 2001). De reaktioner, som foreldrene
oplever i forbindelse med, at deres bern far en diagnose, minder i hgj grad om sorgre-
aktioner og symptomer pa traumer. De oplever at miste dele af barnets personlighed
og hab for barnenes fremtid (Eakes, 1995; MacGregor, 1994; Mohr & Regan-Kubin-
ski, 2001; Richardson, Cobham, McDermott & Murray, 2013; Rose, Mallinson & Ger-
son, 2006; Tuck, du Mont, Evans & Shupe, 1997). Det, at have et barn med psykisk
sygdom, kan ogs& medfere indre tab for foraldrene, hvilket blandt andet kan vise sig
i form af selvbebrejdelse, folelse af utilstreekkelighed og tvivl pa egne foreldrekom-
petencer (MacGregor, 1994; Mohr & Regan-Kubinski, 2001; Tuck, du Mont, Evans
& Shupe, 1997; Ward-Griffin, Schofield, Vos & Coatsworth-Puspoky, 2005).

I modsaetning til ovenstaende fund er der et andet studie, der finder, at nogle foraldre
oplever det som belennende og meningsgivende at passe et barn med psykisk sygdom.
Fornavnte studie undersogte positive potentialer ved at tage vare pa et hjemmeboende
barn, der lider af psykisk sygdom (Schwartz & Gidron, 2002). Langt sterstedelen af
studier, der undersoger livskvaliteten for foraldre til bern med psykisk sygdom, tegner
dog et andet billede. Mange foraldre oplever det at vaere parerende som en byrde,
hvilket blandt andet opleves i form af tiden, de bruger pa at bekymre sig (Rose, Mal-
linson & Gerson, 2006). Foreldrenes hverdag barer preg af psykologiske, emotio-
nelle, sociale og ekonomiske udfordringer (Ambikile & Outwater, 2012; Cook, 1988).

En metaanalyse, der inkluderede 26 studier, fandt, at foreldre til bern med psykisk
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sygdom generelt oplever en forringet livskvalitet sammenlignet med foraeldre med ra-
ske bern. Studiet fandt desuden, at foraldre til voksne bern med psykisk sygdom op-
lever en storre reduktion i livskvalitet end dem med yngre bern (Dey, Paz Castro, Haug

& Schaub, 2019).

Et andet element der kan vere med til at forringe foraldres livskvalitet er oplevelsen
af skyld. Mange studier finder, at foreldre oplever skyldfelelser forbundet med det at
have et barn med psykisk sygdom (Hyun, Chung & Kim, 2017; Mohr & Regan-Ku-
binski, 2001; Rose, Mallinson & Gerson, 2006; Yen et al., 2010). Et fokusgruppe-
studie, der inkluderede 75 familiemedlemmer, fandt, at mere end halvdelen af de for-
@ldre, der deltog i1 studiet, bebrejdede sig selv for barnets sygdom (Ward-Griffin,
Schofield, Vos & Coatsworth-Puspoky, 2005). Et studie, der undersogte oplevelsen af
stigmatisering blandt koreanske madre til barn med psykisk sygdom, fandt, at medrene
folte sig stigmatiserede. De modte andre mennesker, der kritiserede dem for ikke at
vaere gode nok til at opdrage deres barn (Hyun, Chung & Kim, 2017). Stigmatisering
og det at blive tilskrevet skyld kan have betydning for foraldrenes identitet og betyde,
at de isolerer sig fra andre mennesker (Hyun, Chung & Kim, 2017; Kaufman, 1998).

Sammenlignet med ovenstdende tematikker som sorg, hverdagsoplevelser og livskva-
litet havde faerre studier et dybdegaende fokus pé foreldrenes identitet. Et studie fandt,
at foraeldre til barn med skizofreni beskriver vigtigheden af at holde dem adskilt fra
sygdommen, sa de ikke smelter sammen med den (Tuck, du Mont, Evans & Shupe,
1997). Et andet studie udformer gennem interviews med foraldre en teori om forel-
dres identitet, der, ifelge denne teori, redefineres flere gange gennem barnets sygdoms-

forleb (Milliken & Northcott, 2003).

1.1.1 Problemformulering

Seerligt to aspekter af ovenstdende gennemgang vakte min interesse. Jeg undrer mig
over, hvad det kan skyldes, at foreldre, der er parerende til voksne bern med psykisk
sygdom, i hejere grad oplever forringet livskvalitet sammenlignet med foreldre til
yngre bern. Derudover viser det sig, at et tema som identitet i de fleste af studierne
blot kort bereres. Derfor gnsker jeg med dette speciale at bidrage med en mere dybde-

giende undersogelse af og forstaelse for, hvad det har af betydning for foraldre og
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1. Indledning

deres identitet at blive parerende til et voksent barn med en psykisk sygdom. Denne

undren og interesse leder til folgende problemformulering:

Hvordan kan forzldres reaktion pa deres livsvilkar som parerende til de-
res voksne barn med psykisk sygdom forstas, og hvilken betydning har

dette for foraeldrenes identitet?

1.2 Begrebsafklaring

Formalet med dette speciale er at underseoge foreldres reaktion pa at blive og skulle
leve med at vare parerende til et voksent barn med psykisk sygdom samt, hvilken
betydning dette livsvilkar kan have for foreldrenes identitet. For at undersege dette er
det essentielt forst af afdekke, hvordan begreberne livsvilkar og parerende forstés,

hvorfor disse afgranses i de folgende afsnit.

1.2.1 Livsvilkar

Dette speciales forstdelse af et livsvilkér laegger sig i forlengelse af Den Danske Ord-
bogs definition af ordet, som lyder som folgende ’samfunds- eller miljemessigt for-
hold der medvirker til at fastlegge rammerne for hvordan nogen lever” (Den Danske
Ordbog). Et livsvilkar forstas altsd som en betingelse eller omstendighed, der har ind-
flydelse pé individets tilverelse. Ifolge Bonnesen (2014) kan man anse livsvilkir som
en form for byggesten. Vi har alle forskellige livsvilkdr, som vi konstruerer vores liv
op omkring, og disse kan vare kommet til pd forskellig vis. Nogle fodes vi med, mens
andre tilfalder os pd grund af de relationer, vi har til andre mennesker. Det at vare
parerende er eksempelvis et livsvilkér, der kan have store konsekvenser for individets

tilvaerelse (Bonnesen, 2014).

1.2.2 Parorende

Man kan vaere parerende til mennesker, der lider pa forskellig vis, men den kommende
afklaring af begrebet fokuserer dog péd pdrerende til mennesker med psykisk sygdom.
I forlengelse af dette beskriver Jens Einar Jansen og Anna Bridgwater, at parerende
er mennesker, der har en taet relation til et andet menneske, der lider af en psykisk

sygdom. Karakteren af relationen er ikke afgerende for, hvorvidt et menneske er
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1. Indledning

parerende (Jansen & Bridgwater, 2021). Bonnesen beskriver ligeledes, hvordan pare-
rende kan vere en god ven, kollega eller nabo. Det at vaere parerende indeberer derfor
ikke kun en familier relation, men det indeberer en sarlig forbundenhed til det men-
neske, der lider (Bonnesen, 2014). I forbindelse med at vare parerende har det ingen
betydning, hvilken slags psykisk sygdom som vedkommende lider af, eller om perso-

nen officielt er blevet diagnosticeret (Bonnesen, 2014; Jansen & Bridgwater, 2021).

Omvendt hersker der ikke samme konsensus, nar det kommer til at afgrense, hvilke
opgaver eller roller, som folger med det at vaere parerende. Jansen og Bridgwater be-
skriver, hvordan et menneske bliver parerende idet, at et andet menneske, man er taet
med, rammes af en psykisk sygdom. Man kan desuden ikke fravaelge, om man er pa-
rerende eller ej, da det, ifolge Jansen og Bridgwater, er: “(...) en rolle du dumper ned
1” (Jansen & Bridgwater, 2021). Denne udlegning indbefatter en passiv forstaelse af
det at vaere parerende, da de, med denne forstaelse, fratager mennesket muligheden for
at fraskrive sig oplevelsen af at vaere parerende. Andre beskriver derimod, at individet
er parerende til et menneske med psykisk sygdom, hvis det oplever sig selv sddan
(Bonnesen, 2014; Jensen, 2019). Bonnesen beskriver desuden, at rollen som parerende
indbefatter, at man tager vare pa det andet menneske (Bonnesen, 2014). Jens Peter
Eckardt beskriver ligeledes det at vaere parerende som: “en mangefacetteret skare af
personer, hvis liv tilknytter sig og pa en n@rliggende facon involverer sig i mennesker
med psykisk sygdom” (Eckardt, 2016). Bonnesen og Eckardts definitioner af det at
vare parerende kan, modsat Jansen og Bridgwaters beskrivelse deraf, forstds som be-
stdende af en aktiv rolle. Dette illustreres ved, at rollen som parerende beskrives som
en, der indeberer en grad af involvering i det menneske, der rammes af psykisk syg-

dom (Bonnesen, 2014; Eckardt, 2016).

Med inspiration fra ovenstdende begrebsatklaring forstas begrebet, parerende, som
tredelt. Det at veere parerende indebarer en forbundenhed og et tilknytningsforhold til
det menneske, der lider af psykisk sygdom. For det andet rummer begrebet instrumen-
telle kriterier, hvilket kan deekke over den praksis, den parerende indgér i sdsom roller,
opgaver samt varigheden og intensiteten af den stette og pleje, man giver det menne-
ske, der lider af psykisk sygdom. Derudover omfatter det, for det tredje, at individet

oplever sig selv som pérerende.
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1.3 Specialets opbygning

I den indledende del blev specialets problemfelt praesenteret, og pa baggrund af dette
blev problemformuleringen udformet og relevante begreber deri afgrenset. I den kom-
mende del af specialet folger en prasentation af projektets metode, som er en tematisk
analyse af dokumentarfilmen ”De parerende — nar ens barn rammes af psykisk syg-
dom”. Metodeafsnittet vil desuden prasentere det videnskabsteoretiske standpunkt for
denne undersogelse, etiske overvejelser og databehandlingen af dokumentaren. Der-
nast folger et afsnit, der preesenterer specialets resultater. Den efterfolgende diskus-
sion fokuserer pa teoretiske perspektiver, der kan give en forstielse for resultaterne.
Diskussionen vil desuden indeholde en metodekritisk diskussion, hvor studiets styrker
og svagheder vil blive vurderet. Derefter folger et perspektiverende afsnit, der vil
komme ind pd denne undersogelses implikationer for praksis samt forslag til videre

forskning. Afslutningsvis vil der blive konkluderet pa dette speciale.
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2. Metode og metodiske overvejelser

Den kommende del af specialet vil praesentere dets metode. Afsnittene vil indeholde
en kort afklaring af specialets videnskabsteoretiske stasted, en beskrivelse af infor-
manterne og refleksioner over det at bruge en dokumentar som datamateriale. Dernaest
folger et afsnit om etiske overvejelser forbundet med undersegelsens metode. Afslut-

ningsvis vil analysemetode og databehandling blive prasenteret og gennemgaet.

2.1 Videnskabsteoretisk standpunkt

Dette speciales videnskabsteoretiske standpunkt er inspireret af fenomenologi og her-
meneutik. De fornevnte filosofiske perspektiver er komplekse, og det er udenfor dette
speciales rekkevidde at give en komplet preesentation af dem, hvorfor den kommende

redegorelse har til formal at gere antagelserne, bag den valgte metode, transparente.

2.1.1 Fenomenologi

Fenomenologi er en filosofisk skole, der blev etableret af Edmund Husserl i begyn-
delsen af 1900-tallet, der var specielt interesseret i leeren om det, der kommer til syne
for menneskets bevidsthed (Jacobsen, Tanggaard & Brinkmann, 2015). Faenomenolo-
ger var optaget af bevidsthedens oplevelse og erfaring af verden. Dette undersoges
bedst med metoden, som Husserl benavnte epoche, som betyder “at holde sig tilbage”
og indeberer, at forskeren gér forudsatningslest til verk i sin undersogelse af et fz-
nomen (Andersen & Koch, 2015). Dette beskrives ogsa som reduktion, hvor forskeren
efterstraeber, at videnskabelige forstaelser af et fenomen settes i parentes for at opna
en fordomsfri beskrivelse af fanomenet (Kvale & Brinkmann, 2009, if. Jacobsen,
Tanggaard & Brinkmann, 2015). Forskeren ber altsé tilstraebe et udgangspunkt, hvor
tidligere erfaringer og teorier ses bort fra (Jacobsen, Tanggaard & Brinkmann, 2015).
Essentielt for det fenomenologiske perspektiv er ogsd menneskers livsverden, som er

beskrivelser af den verden, vi lever i og tager for givet (Zahavi, 2019).

Fenomenologien er dog ikke en forskningsmetode i sig selv. Den fenomenologiske
filosofi skal nermere forstds som et perspektiv, der kan fungere som rettesnor i de
forskellige faser af et forskningsprojekt (Jacobsen, Tanggaard & Brinkmann, 2015).
Allan Kester og Anthony Vincent Fernandez (2021) gor dog opmaerksom pa, at mange
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forskere i psykologi, blandt andre, udviser en tendens til netop at anvende fenomeno-
logien som metode i kvalitativ forskning. Den méde, som fenomenologien anvendes
pa som metode, stemmer som oftest ikke overens med den filosofiske udlegning af
den. Kester og Fernandez foreslar derfor, at man i hgjere grad, som kvalitativ forsker,
forankrer sin kvalitative forskning 1 koncepterne bag fenomenologien (Keoster & Fer-
nandez, 2021). Dette gores ved at fokusere pa specifikke strukturer som eksempelvis
intentionalitet, identitet eller empati frem for menneskets generelle oplevelse (Kester

& Fernandez, 2021).

2.1.2 Hermeneutisk fanomenologi

Andre indflydelsesrige tenkere gjorde sit indtog pé faenomenologiens filosofi, hvoraf
en af dem var Martin Heidegger (Zahavi, 2019). Heidegger videreudviklede den klas-
siske feenomenologi, som vi forstar den af Husserl, i en mere eksistentiel og herme-
neutisk retning. Heideggers begreb dasein, eller tilvaeren som det kan oversattes til pa
dansk, setter fokus pa, hvordan mennesket er et fortolkende vaesen (Jacobsen, Tang-
gaard & Brinkmann, 2015). Tilveren er en sarlig form for vaeren, som indebarer, at
mennesket forholder sig til sig selv og altid er pavirket af den verden, som det befinder
sig i. Denne verden rummer allerede en s@rlig made at forstd ting, som er givet pa
forhand, som har betydning for, hvordan mennesker fortolker og forstar deres omver-
den (Andersen & Koch, 2015). Hans-Georg Gadamer var en af hovedskikkelserne in-
denfor udviklingen af hermeneutikken, og ifelge ham er vores varen altid indlejret i
en bestemt tidsperiode og historisk kontekst. Fortolkeren mé derfor vaere bevidst om-
kring sin eksistens, der er situeret, hvilket er et uundgaeligt vilkar, der skal forstds som
en ressource. Fortolkeren kan derfor ikke adskilles fra fortolkningsprocessen, da for-
tolkeren altid vil have forforstaelser og fordomme, der kan influere det analytiske ar-

bejde (Andersen & Koch, 2015).

2.1.3 Specialets videnskabsteoretiske standpunkt

Opsummerende kan det udledes af ovenstdende, at den klassiske og den mere eksi-
stentielle og hermeneutiske fenomenologi ikke nar helt til enighed omkring, hvorvidt
man kan og ber efterstreebe fortolkningsfrie fenomenbeskrivelser. Mange kvalitative
forskere finder det udfordrende at efterstraebe den rene beskrivelse af fanomener, som

den klassiske fenomenologi foreskriver. Nogle forskere indtager derfor en
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mellemposition, som kan beskrives som et fortolkende-faenomenologisk perspektiv
(Jacobsen, Tanggaard & Brinkmann, 2015). Fern@vnte perspektiv vil fungere som

dette speciales videnskabsteoretiske standpunkt.

I det ovenstdende er den videnskabsteori, der har formet specialets fokus og metode-
valg, blevet praesenteret. I det kommende afsnit introduceres det datamateriale, som

specialet bruger som casemateriale.

2.2 Praesentation af informanter

Vibe Mogensens dokumentarfilm med den fulde titel “De parerende - nar ens barn
rammes af psykisk sygdom” er fra 2021 og anvendes som casemateriale i dette speci-
ale. Dokumentaren vil fremover blot blive benavnt som “De parerende”. Dokumenta-
ren varer 51 minutter, og i disse minutter folger seeren fem foraldre til voksne bern
med psykisk sygdom. Bernene lider af forskellige psykiske lidelser, men felles for
dem er, at sygdommen, de lider af, er alvorlig, langvarende og i nogle tilfeelde kronisk.
Dokumentaren skildrer, hvordan foraldrene i samarbejde med terapeuten, Lene E.
Karlsson, gennem et terapiforleb pa ti sessioner forseger at lere at leve med deres
vilkér (Det Danske Filminstitut). I dokumentaren bliver foraeldrene kort prasenteret,
og de forteller pa forskelligvis om deres tilverelse. Det er forskelligt, hvor mange
informationer foreldrene giver om sig selv og deres bern, hvilket den nedenstaende

preesentation vil bare praeg af.

Lene E. Karlsson er gruppens terapeut. Til trods for at hun ikke anses som informant
1 dette speciale, er der udvalgt et par citater af hende i den tematiske analyse. Hun
benzvnes derfor som terapeut i transskriptionen af dokumentaren, som er vedheftet

som bilag 1, og resultatafsnittet for ikke at skabe forvirring om, hvem foreldrene er.

Marianne og Tommy er forldre til Julie, der er 20 ar og lider af skizofreni. De er
gift, og Marianne har to @ldre senner, som Tommy er stedfar til. Julie bor i en lejlighed

pa et bosted.

Birgitte er mor til Seren pa 32 dr. Det er hendes @ldste sen ud af i alt tre voksne bern.

Seren bor ikke hjemme ved Birgitte.
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Hanne er mor til Fie, der er 29 ar og bor i egen lejlighed. Hanne bor med sin kareste

og har ogsa en son.

Jette er mor til Martinus, der er 22 ar. Martinus er blev diagnosticeret med attention
deficit disorder (ADD) og har desuden et misbrug. Jette bor med sin kareste og deres

sammenbragte bern.

Som det fremgar af den ovenstéende praesentation af informanterne, er kun én ud af de
fem foraeldre en mand. Det kan derfor diskuteres, hvor reprasentativ denne gruppe er
for den population, som dette speciale gnsker at sige noget om. Dette vil senere blive

berort i specialets metodekritiske diskussion.

2.3 Dokumentar som datamateriale

Det at bruge en dokumentar som datamateriale i et kvalitativt studie er forbundet med
forbehold, man ber vaere opmarksom pa. For overhovedet at tage disse forbehold i
betragtning er det essentielt forst at definere, hvad en dokumentar er. En dokumentar
er en film, hvor handlingen tillades at udfolde sig pa en naturlig mdde med minimal
indblanding (Cantine, Howard & Lewis, 2000, if. Friend & Caruthers, 2016). Det er
blandt andet i forbindelse med det, at dokumentarer udfolder handlingen naturligt, at
der skal na@vnes et forbehold i forbindelse med at bruge en dokumentar som casema-
teriale. Processen bag at lave en dokumentar indebarer, at der sker en manipulation af
det, der skildres, i en vis grad (Cantine, Howard & Lewis, 2000, if. Friend & Caruthers,
2016). Dette skyldes, at filminstrukteren bestemmer hvad, hvem og hvor, der skal fil-
mes, nar en dokumentar skabes (Friend & Caruthers, 2016). Pé trods af at skabelsen
af dokumentarer, som navnt, medferer en vis manipulation af fremstillingen, er det
samtidig en af de filmgenrer, der hdndhaver en grad af sandhed og trovardighed (Pol-
lak, 2008). Derfor er det vigtigt, ndr man analyserer en dokumentar, at huske, at doku-
mentarer ikke er objektive skildringer af virkeligheden. De er produkter af den kon-

tekst, de er produceret under og skaber derfor deres egen virkelighed (Pollak, 2008).

2.3.1 Transskription af "De pareorende”
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For at en dokumentarfilm bliver brugbar som datamateriale, er det nedvendigt at trans-
skribere denne. I forbindelse med at skulle transskribere en dokumentar er det vasent-
ligt at gore sig overvejelser omkring, om man ensker at transskribere bade visuelle og
verbale elementer eller begge dele. Derudover skal man overveje, hvor detaljeret trans-
skriptionen skal vaere, hvilket indebarer til- og fravalg af pauser, tonefald eller dialek-
ter (Pollak, 2008). Da dette speciale anvender analysemetoden tematisk analyse, har
det ogsd varet vigtigt at have blik for, hvad denne metode kraver af detaljegrad af
transskriptionen. Ifelge Virginia Braun og Victoria Clarke, der beskriver analyseme-
toden, er det vigtigste, at man er grundig i at transskribere verbale sdvel som nonver-
bale ytringer som host samt, at transskriptionen er tro imod den originale kilde (Braun
& Clarke, 2006). Med afsxt 1 disse anbefalinger har jeg efterstraebt mig pa at trans-
skribere den verbale lyd sa nejagtig som muligt. Derudover har jeg valgt at notere
visuelle elementer i transskriptionen som eksempelvis tekst, hjemmevideo og billeder,

der vises 1 dokumentaren.

2.4 Etiske overvejelser

I forleengelse af afsnittet om informanterne og det forbehold, der er forbundet med det
at bruge en dokumentar som datamateriale, er det relevant at reflektere over etik. Det
er vigtigt at gore sig etiske overvejelser undervejs i tilblivelsen af forskning for at sikre
informanterne de bedst mulige forhold. Der findes generelle retningslinjer til en god
etisk forskningspraksis, men det er vigtigt, at forskeren ser dem for, hvad de er og
tilpasser dem til det pageldende studie (Webster, Lewis & Brown, 2014). Derfor vil
jeg 1 de kommende afsnit blandt andet tage afsat i1 etiske retningslinjer for kvalitativ
forskning og beskrive, hvilke overvejelser jeg har gjort mig i forbindelse med disse i

tilblivelsen af nervarende speciale.

I afsnit 2.3.1 Transskription af ”De parorende” gjorde jeg rede for overvejelser om-
kring detaljegraden af transskriptionen. Svend Brinkmann skriver blandt andet om, i
forbindelse med etik forbundet med kvalitative undersegelser, at der ber vaere en etisk
overvejelse forbundet med transskription. Denne overvejelse omhandler, hvordan man
mest loyalt oversatter verbale ytringer til tekst. Det er vigtigt at medtenke dette un-
dervejs 1 transskriptionen, da det kan forhindre, at deltagernes ord omformuleres pa en

sadan made, at de ikke kan genkende egne udtalelser, hvormed deres selvforstaelse
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risikeres at blive overskredet (Brinkmann, 2015). For at vaere tro mod informanternes
forteellinger har jeg forsegt at transskribere den verbale lyd s& nejagtigt som muligt,

sddan at informanterne kan genkende deres udlaeggelser af deres livsvilkar.

Desuden er der ogsa etiske overvejelser forbundet med informanters deltagelse i forsk-
ning, som ber vare frivillig og baseret pa informeret samtykke (Webster, Lewis &
Brown, 2014). Dokumentarfilmen, “De pérerende”, ligger pé Filmstriben og TV2 Play
og blev udsendt pd fernaevnte tv-kanal d. 12. januar 2021 (Filmstriben; Mogensen,
2021). Derfor kan det argumenteres for, at informanterne allerede 1 kraft af deres del-
tagelse 1 dokumentarfilmen frivilligt har givet samtykke til, at deres historier bliver
fortolket af andre, da dokumentaren er offentlig tilgeengelig. I forleengelse af dette er
det relevant at tage endnu et etisk princip til overvejelse. Dette omhandler anonymitet
(Webster, Lewis & Brown, 2014). I og med at dokumentarfilmen er offentlig tilgen-
gelig, og at foreldrene medvirker under egne navne, anonymiseres de ikke i denne
undersogelse. Denne beslutning er ogsé truffet pa baggrund af, at dette speciales sam-
ple kun bestér af fem informanter. Kravet til fuld anonymitet kan vere svart at efter-
leve ved sma samples, da det at &ndre pa deltagernes navne ikke har stor effekt, nar
der ligeledes fremstar rige beskrivelser af personernes tilverelse, hvormed man mu-
ligvis ville kunne identificere deltagerne til trods for en navneendring (Webster, Lewis
& Brown, 2014). Det er dog vigtigt at understrege, at ligesom en dokumentar er et
resultat af et bestemt perspektiv, er en analyse af en dokumentar, og de informanter
der medvirker deri, i lige s& hoj grad et resultat af forskerens bias og fortolkning jevn-
for afsnit 2. 1.3 Specialets videnskabsteoretiske standpunkt. Analysen er pa den made
et produkt af den, som har udfert den (Pollak, 2008). Af dette kan det udledes, at ana-

lysen af informanterne ikke er absolut men et resultat af forskerens meningsskabelse.

En del af at udfere forskning er ogsa at gere sig overvejelser omkring, hvorvidt delta-
gelse 1 forskning er besveret verd for deltagerne samt at sikre sig, at der ikke er uri-
melige krav eller uforudsete konsekvenser forbundet med deltagelsen (Webster, Lewis
& Brown, 2014). Nogle parerende er meget belastede, og det kan have store konse-
kvenser for deres personlighed, fordi rollen kan vere sa omfattende, at de mister fokus
pa sig selv til fordel for det menneske, der lider af psykisk sygdom (Bonnesen, 2014).
Fravalget af selv at rekruttere informanter til dette speciale er blandt andet truffet pa

baggrund af hensyntagen til de foreldre, der er pdrerende til deres barn. Som det
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fremgér af det ovenstiende, er det en gruppe, der kan vare meget presset, og derfor
kan det teenkes, at deltagelse i forskning ville virke som endnu en belastning. Derfor
bruger specialet deltagerne fra dokumentarfilmen “De parerende” som informanter, da
de allerede har givet deres udlegning af det at vere parerende til voksne bern med
psykisk sygdom. Denne udlaegning er dog et produkt af den agenda, som dokumenta-

ren har haft, hvilket vil blive berert i diskussionen af specialets metode.

2.5 Metoden bag tematisk analyse

Analysemetoden, der er valgt til fortolkning af “De parerende”, er tematisk analyse
forstaet pa baggrund af Virginia Braun og Victoria Clarkes (2006) udlegning af denne.
Tematisk analyse er en méde at identificere, analysere og finde frem til forskellige
menstre pa tvaers af data, som eksempelvis kan vare en tv-dokumentar. Braun og
Clarke fremheaver, hvordan forskeren er en aktiv del af analysen, da den pévirkes af
forskerens forstaelseshorisont og interesse, hvilket er vigtigt at vaere opmaerksom pa.
Samtidig papeger de, at temaer ikke blot dukker op eller fremkommer i en tematisk
analyse, da dette indikerer en passiv forstaelse af forskerens rolle i produktionen af
analysen (Braun & Clarke, 2006). Et tema forstis som et overordnet emne, der indfan-
ger et aspekt af datamaterialet, som viser sig s@rligt relevant for informanterne og den
historie, som datamaterialet forteeller (Braun, Clarke, Hayfield & Terry, 2019). For en
tematisk analyse pdbegyndes er det essentielt at geore sig overvejelser om, hvordan
selve analysen udferes, samt hvad der driver denne (Braun & Clarke, 2006). Afsnittet

herunder har til hensigt at klargere netop dette.

2.5.1 Analysetype

Braun og Clarke beskriver, at det er vigtigt, at man som forsker er gennemsigtig om-
kring, hvilket metodisk standpunkt, analysen udferes pd baggrund af, da dette er med
til at forme typen af analysen (Braun & Clarke, 2006). Dette speciale har netop klar-
gjort dette i afsnit 2. /.3 Specialets videnskabsteoretiske standpunkt, hvor det blev klart,
at det metodiske stésted er fortolkende-faenomenologisk, hvorfor tilgangen til den te-
matiske analyse ogsé barer prag af dette. En anden metodisk overvejelse, der er vigtig
at gore sig, er, om man ensker at give en rig beskrivelse af hele datamaterialet eller,
om man har en semantisk tilgang, hvor man ensker at give en detaljeret beskrivelse af

et bestemt aspekt i datamaterialet (Braun & Clarke, 2006). Onsket med dette speciale
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har varet at give en rig beskrivelse af hele datamaterialet. Omvendt har der fra formu-
leringen af problemformuleringen varet en interesse 1 foraeldrenes identitet, hvilket

kan teenkes at have spillet en rolle i identificeringen af temaer.

Monstre i datamaterialet kan identificeres pa to forskellige mader, hvoraf den ene af
metoderne er induktiv og datadreven, hvilket vil sige, at analysen drives af de emner,
som viser sig serligt relevante for den fortelling, som data forteller. Modsat denne
metode er den deduktive, hvor analysen er drevet af forskerens teoretiske interesse
inden for feltet (Braun & Clarke, 2006). Analysen er i dette speciale udfert induktivt,
eftersom den tematiske analyse blev udfert inden, der var stiftet bekendtskab med te-
ori. Den valgte teori er valgt pa baggrund af resultaterne af den tematiske analyse.
Braun og Clarke (2006) pépeger dog, at der er begrensninger i graden, hvormed for-
skeren kan frigere sig af teoretiske perspektiver. Denne pointe er vigtig at tage i be-
tragtning for dette speciale. Selvom der ikke pa forhand var valgt teori, havde jeg be-
gyndende ideer om, hvilke teorier der kunne bruges til at forklare fanomenerne. Jeg
har haft et onske om at s&tte parentes omkring disse teoretiske interesser i databehand-

lingen, men hvorvidt dette er lykkes er svert at sige.

Braun og Clarke klarger ogsa i deres udlegning af tematisk analyse, at temaer enten
kan vaere semantiske eller latente. Med en semantisk tilgang identificeres temaerne pa
baggrund af, hvad der eksplicit udtrykkes af informanterne, mens latente temaer iden-
tificeres ud fra underliggende ideer, opfattelser og koncepter. I den tematiske analyse
kan forskeren have fokus pa begge meningsniveauer sa laenge, at den ene er mere do-
minerende end den anden (Braun & Clarke, 2006). Dette speciale vil bade fokusere pa
semantiske og latente temaer med primert fokus pa ferstnaevnte, da foreldrenes egne

oplevelser af deres livsvilkar er af interesse.

2.5.2 De seks trin 1 den tematiske analyse

For at skabe transparens omkring den tematiske analyse er udgangspunktet for denne
blevet gennemgaet i de ovenstdende afsnit, hvorfor Braun og Clarkes (2006) trin-for-
trin-guide til tematisk analyse nu vil blive prasenteret og sat i relation til dette specia-

les databehandling.
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Det forste trin i en tematisk analyse bestar af, at man ger sig selv bekendt med data.
Dette indebaerer blandt andet, at data laeses mindst én gang samt, at begyndende ideer
nedskrives. Hvis man som forsker arbejder med verbale data, papeger Braun og
Clarke, at denne skal transskriberes, inden den tematiske analyse kan pabegyndes
(Braun & Clarke, 2006). Til at begynde med sa jeg dokumentaren to gange uden at
notere ideer, men der begyndte at forme sig tanker omkring, hvad jeg synes var specielt
interessant ved dokumentarens fortelling. Derudover indebar dette trin transskription
af dokumentaren, som er vedlagt som bilag 1. De overvejelser jeg gjorde mig i forbin-

delse med transskriptionen findes 1 afsnit 2.3.1 Transskription af ”De pdrorende”.

Det andet trin kommer efter, at man har gjort sig bekendt med data og indeberer
kodning af datamaterialet. Data organiseres i meningsfulde grupper, som oftest er an-
derledes end de endelige temaer, da koderne er mere snavre (Braun & Clarke, 2006).
I dette trin blev hele datamaterialet gennemlest samtidig med, at citater blev highligh-
tet og fik tildelt en eller flere koder. Da hele datasattet var gennemlast, lavede jeg en

liste over de initiale koder. Denne liste kan ses pé bilag 2.

Det tredje trin bestar af identificering af temaer. Dette sker ved at organisere koderne
ind 1 potentielle temaer ud fra overvejelser omkring, hvordan de forskellige koder kan
kombineres til mere overordnede temaer (Braun & Clarke, 2006). Jeg lavede et mind-
map over ideer til overtemaer og dertilherende koder for at f4 overblik over alle ko-
derne. Dette resulterede i1 folgende fem temaer 1) Ny virkelighed, 2) Identitet, 3) Ud-
brendthed, 4) Svare folelser og 5) Selvomsorg. Dette mindmap med fornavnte temaer
udger figur 1, der kan ses pa bilag 3. Derudover havde jeg ogsé et tema, der hed “Passer
ikke”, som ifelge Braun og Clarke kan vere en mdde at have overblik over de koder,
som ikke 1 forste omgang ser ud til at passe ind. Det fjerde trin kan padbegyndes, nar
forskeren har en samling af temaer og subtemaer (Braun & Clarke, 2006). Derfor gensa
jeg de fem temaer og gjorde dem endnu bredere og udformede subtemaer. Til slut

havde jeg fire overtemaer med dertilherende subtemaer, som var som folger:

Overtema 1: Identitet med subtemaerne 1a) Dobbeltliv, 1b) Foraldrerollen og 1c)

Fortellinger om foreldreskabet.

Overtema 2: Sorg og savn med subtemaet 2a) Barnet inden sygdom.
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Overtema 3: Ny virkelighed med subtemaerne 3a) Coping, 3b) Det psykiatriske sy-

stem, 3¢) Barnet efter sygdom.

Overtema 4: Udbrendthed med subtemaerne 4a) Sygdom og 4b) Svare folelser.

Det fjerde trin bestér af at forfine og genbesoge temaer og subtemaer. I denne proces
bliver det ofte tydeligt, hvordan nogle temaer ikke er temaer 1 sig selv, men med fordel
kan kombineres med andre eller fjernes (Braun & Clarke, 2006). I denne forbindelse
er det relevant at overveje temaernes interne homogenitet og eksterne heterogenitet.
Temaerne skal have intern homogenitet, hvilket vil sige, at data inden for temaerne
skal stemme overens sidan, at der er koharens mellem de citater, som udger temaet.
Derudover skal der ogsd vaere klare skillelinjer mellem de forskellige temaer, hvilket
udger den eksterne heterogenitet (Patton, 1990, if. Braun & Clarke, 2006). Dette kri-

terium var med til at guide mig i den tematiske analyse.

Fjerde trin bestdr desuden af to niveauer. Det forste niveau indebarer, at forskeren
leser alle indsamlede citater for hvert tema og genovervejer, hvorvidt de former et
koharent menster. Hvis ikke citaterne forteeller samme historie, skal man genoverveje
temaet og vurdere, om citaterne ikke passer ind og dermed skal rykkes et andet sted
hen eller fjernes fra analysen (Braun & Clarke, 2006). Dette niveau tilgik jeg ved, at
jeg skrev alle temaerne fra trin tre i et dokument, hvorefter jeg sorterede de mange
citater ind under hvert tema og subtema. Derefter gennemlaste jeg alle citaterne for at
fi en ide, om citaterne passede med temaerne. Hvis ikke de gjorde, rykkede jeg citatet
ind under et andet mere passende tema eller slettede det. Dette resulterede i folgende
overtemaer 1) Tilpasning, 2) Identitet, 3) Sorg og savn og 4) Udbraendthed. Temaet
“Ny virkelighed” fra tredje trin blev oplest, da jeg indsd, at den overordnede fortelling
1 datamaterialet drejer sig omkring foraeldrenes nye livsvilkar, hvorfor alle temaer og
subtemaer i realiteten kunne here under dette tema. Derfor blev subtemaerne, der til-

herte “Ny virkelighed”, flyttet under andre temaer.

Herefter bevaegede jeg mig videre til andet niveau af fjerde trin, som bestar af at gen-
lese hele datasattet. Dette gores for at sikre, at temaerne reflekterer meningen i data-

settet som helhed samt for at tjekke, om der er oversete koder eller temaer (Braun &
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Clarke, 2006). Efter at have varet igennem dette niveau indsa jeg, at nogle af temaerne
ikke fyldte lige meget for alle foreldrene, hvorfor de ikke var reprasentative for data-
materialet i sin helhed. Dette beted, at jeg endte trin fire med at have et tema, der hed
1) Identitet med subtemaerne 1a) Ideer om foreldrerollen, 1b) Foreldrerollen og 1c)
Det psykiatriske system og et andet tema, der hed 2) Udbraendthed med subtemaerne
2a) Sygdom, 2b) Svere folelser og 2¢) Sorg og savn.

Det femte trin bestar i at definere temaerne og give dem endelige navne. Ifelge Braun
og Clarke skal navnene indfange temaernes essens. En made forskeren kan teste sine
temaer pd er ved at afprove, om man i et par s@tninger kan indfange temaernes indhold
(Braun & Clarke, 2006). Jeg skrev derfor et par satninger, om hvad mine temaer og
subtemaer indfangede. I denne proces blev jeg klar over, at nogle af subtemaerne hang
sammen, og at der derfor ikke var en klar skillelinje mellem dem. Derfor blev nogle
subtemaer slaet sammen i dette trin. Navngivning og definition af temaer og subtemaer

forte til det endelige tematiske kort:

/ N\ / N\
Identitet | . Sveere folelser |
1\\\\ / N 4
| Andres \ \
{ ideer om | | Foraldrerollen |

\_ forzldrerollen /

AN y AN /

Figur 2 - Endeligt tematisk kort

Det sjette trin involverer den endelige skrivning rapporten af den tematiske analyse.
Formalet med dette trin er at forteelle historien, som datamaterialet forteller ved brug
af citater, der understotter evidensen af de temaer, som forskeren har identificeret

(Braun & Clarke, 2006). Dette trin vil blive prasenteret i det kommende resultatafsnit.
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3. Resultater

Denne del af specialet vil gennemga resultaterne af den tematiske analyse, som inde-
holder to overtemaer, som er 1) Svere folelser og 2) Identitet. Disse temaer, og dertil-
herende subtemaer, vil i de kommende afsnit blive beskrevet og underbygget af citater
i den nevnte raekkefolge. For prasentation af informanterne henvises til afsnit 2.2

Preesentation af informanter.

3.1 Sveere folelser

Det forste tema rummer informanternes beskrivelser af reaktioner og folelser, der af-
fodes af at veere parerende til deres voksne bern. Pa trods af at foreldrene beskriver
forskellige folelser, er der ingen subtemaer under dette tema. Dette valg er taget pa
baggrund af, at mange af de folelsesmassige reaktioner opfattes som verende for-
bundne eller med til at pavirke hinanden, hvorfor der ikke traekkes klare skillelinjer
mellem dem. Derudover skal det na@vnes, at temaet ogsa rummer beskrivelser af syg-
dom. Disse eksempler er inkluderet i dette tema, da sygdom opfattes som verende et

resultat af det at have svare folelser over lengere tid.

Flere af informanterne satter ord pa, hvordan de oplever at vaere i panik og i alarmbe-
redskab. Tommy beskriver, hvordan ham og Marianne, der er foraeldre til Julie, foler
sig pressede i deres hverdag, hvor de forseger at passe deres arbejde samtidig med, at

deres datter lider af alvorlig psykisk sygdom:

Tommy: Jeg tror stadigvaek, at vi begge to har det sddan, at nar vi ser Julie
ringer (...) altsd jeg vil sige, ens hvilepuls altsa den er dobbelt op af, hvad
den skal vere, og det er den bare konstant. Alt det udenom som ogsé plud-
selig hober sig op (...) mens man arbejder, og mens ens datter er ved, lige
har forsegt at gere selvmord eller skare sig eller et eller andet (Bilag 1, 11.

156-177, pp. 5-6).

I dokumentaren ses et eksempel pd, hvordan Marianne pludselig gar i alarmberedskab,
da Julie ringer til Tommy under en af sessionerne i parerendegruppen. Dette ses ved,

at Marianne ikke herer, hvad terapeuten sperger hende om, fordi hun lytter efter, hvad
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Tommys respons er pd telefonsamtalen med Julie (Bilag 1, 1. 808-833, pp. 24-25).
Ligeledes beskriver Tommy, hvordan han satter alting pd pause, nar han ser, at det er
Julie, der ringer til ham: “(...) det er ikke en option, hvis man ser en telefon ringe, og
navnet star pd, at man ikke tager den. Det er bare ikke en option mere” (Bilag 1, 11.
854-55, p. 26). Tommy og Mariannes udtalelser omkring det at vaere i alarmberedskab
kan ogsa forstds som eksempler pa, hvordan de har udfordringer med at navigere i
deres nye vilkar, hvor de forsgger at jonglere mellem arbejde og deres rolle som pére-
rende. Terapeuten beskriver, at hun har en forhabning om, at foreldrene gennem pé-
rorendegruppen larer, hvordan de navigerer i de vilkér, som de nu lever med, s& de

ikke selv bliver syge:

Terapeut: Rigtig mange pérerende bliver selv syge, far selv angst, stress,
posttraumatisk stress, sa den der med, at I skal kunne holde til at veare
foraeldre (...) Det er det, der for mig, er det vigtigste, nar vi er her, det er
jer, og hvordan kan I navigere i den verden, [ er i, sa I bliver steerkest (Bilag

1,11.27-30, p. 1).

Desuden fremgar det af ovenstdende citat, at terapeuten har en oplevelse af, at mange
parerende til mennesker med psykisk sygdom selv rammes af sygdom. Det gelder for
specielt to af informanterne, at de er meget pressede eller syge. Marianne beskriver sin

situation séledes:

Marianne: 1. maj der ringede de om morgenen og sagde, at nu havde de
lagt hende ned péd den lukkede, fordi nu havde det vaeret sd slemt, at de
ikke kunne héndtere hende deroppe mere, og der bred jeg sammen og rin-
gede til mit arbejde og sagde, at jeg kommer ikke, jeg kan simpelthen ikke
std pd mine ben. Og sé var jeg sygemeldt i fire mineder, og jeg kunne ikke
huske, jeg kunne ikke teenke, jeg snurrede rundt om mig selv, jeg kunne
ikke komme ud ad deren, jeg rodede rundt, og det flod omkring mig, fordi
jeg gik 1 panik hele tiden (Bilag 1, 1l. 64-70, pp. 2-3).

Marianne beskriver sine reaktioner pd, at Julie bliver indlagt pa ”den lukkede”, som
forer til, at hun bliver sygemeldt i fire méneder og oplever at have problemer med at

huske og tenke klart samt at vare 1 panik. Den tilvarelse, som hun setter ord pd, kan
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beskrives som kaotisk. Ligeledes oplever Birgitte, der er mor til Seren, at vare presset,

hvilket hun forteller sin kommende arbejdsplads om:

Birgitte: (...) jeg var @rlig over for det sidste sted her, hvor jeg arbejdede
og sagde, at jeg havde haft tre infektioner og forhgjet blodtryk. Sagde til
dem, det er, fordi jeg er simpelthen sd presset, og sa blev jeg fyret samme

aften pr. mail (Bilag 1, 1l. 147-149, p. 5).

Birgitte forteller abent om, hvordan hun har veret syg som folge af rollen som péaroe-
rende til Seren. Denne dbenhed viser sig at fa konsekvenser for Birgitte, da hun bliver
opsagt idet, hun forteller om sin situation. Hun er dermed ikke kun ramt i forbindelse
med at have varet syg, men hvad der ellers kunne have varet hendes arbejdsplads,
virker til at afvise hende pa grund af den situation, hun er i som parerende. Det at vaere
parerende har altsé store konsekvenser for Birgittes arbejdsliv. De fysiske og psykiske
reaktioner, som Marianne og Birgitte s@tter ord pa, kan vere et resultat af vedvarende
bekymringer. Alle informanterne beskriver i en eller anden grad, hvordan bekymringer
for deres born fylder i deres tanker. Jette beskriver, hvordan hun bekymrer sig for sin

sen, Martinus:

Jette: (...) sa vagner jeg som regel sddan, nar klokken bliver en tre- til fire-
stykker og tenker, hvor lang tid er der til at, og jeg synes, at det der er
hardest ved mig, det er bevidstheden om, at jeg godt ved, at det her ender
galt (...) (Bilag 1, 1. 530-532, p. 16).

I citatet satter Jette ord pa en bekymring, som handler om, at hun forventer, at der vil
ske noget dérligt med Martinus pa et tidspunkt. Tilsvarende beskriver Hanne, Tommy
og Marianne, hvordan de fyldes af tanker omkring, hvordan fremtiden kommer til at

se ud for deres bern:

Hanne: Jamen, altsd hun er meget sddan: Mor er du okay? Altsa du skal
ikke bekymre dig sa meget, altsa du skal ogsé tenke pa, at jeg kan jo godt
selv, og jeg sidder bare og tenker, nej du kan ikke selv, altsa, og hvis ikke,
sa er jeg jo bare bekymret for, hvad s&, men det skal jeg jo lere (Bilag 1,

11. 199-202, pp. 6-7).
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Tommy: Jeg ved, at jeg bekymrer mig om det her, at Julie skader eller
tager sit liv (...) der er helt serigst stor risiko for, at vi mister vores datter

(Bilag 1, 11. 583-590, p. 18).

Marianne: Jeg synes, at jeg slapper mere af, nar jeg tager telefonen og ho-
rer hendes tonefald nu. Men den ligger jo altid et eller andet sted, den der
med uh, okay hun er glad, eller jeg synes, de sidste par gange har varet
meget sadan: Ah hej, sddan overhyperagtig, og det er jeg ogsa bekymret
for (...) (Bilag 1, 1. 968-971, p. 29).

Béde Jette, Hanne, Tommy og Marianne giver udtryk for en bekymring omkring, hvor-
dan den kommende tid ser ud for dem og deres bern. Hanne giver udtryk for en be-
kymring angdende, hvorvidt Fie kan klare sig selv. Tommy beskriver, hvordan han
bekymrer sig for, om han kommer til at miste sin datter. Marianne udtrykker pa samme
méde en bekymring for, hvad der venter ude i fremtiden. Hun beskriver, hvordan hun
analyserer pd Julies adferd og bekymrer sig for, hvad det betyder, at Julie virker over-
gearet. Det, at Marianne forseger at forudsige, hvad der kommer til at ske med Julie,
kan ogsé vaere et udtryk for en méde at forsege at have kontrol i en situation, som ellers
er preget af afmagt, fortvivlelse og uforudsigelighed. Mange af foraldrene giver ud-
tryk for folelser af afmagt i forbindelse med deres rolle som foraldre og parerende til
deres voksne bern. Birgitte forteller om, hvordan hun bekymrer sig for, om Seren

pludselig der:

Birgitte: Jamen, jeg bekymrer mig om, at om han pludselig gor alvor af og
tage sit liv. Oh, fordi det truer han med jevnligt, oh, det gor mig meget
bange (...) Jeg kan vigne midt om natten og vere bange for, at han er ded,
eller oh ja, og s& samtidig den der med folelsen af, at det kan jeg faktisk
ikke goare noget ved (...) (Bilag 1, 11. 448-454, p. 14).

Fortvivlelse er en folelse, der er meget sigende for foraeldrenes situation. De fyldes af
bekymringer for deres bern, som kan gere dem ulykkelige. Disse folelser kan f4 dem
til at enske, at de kunne gore noget for at forbedre situationen for deres bern og dem

selv. Dette besverliggores af, at deres livsvilkar som parerende gor det svaert for dem
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at veere 1 kontrol og afvaerge den situation, de befinder sig i. Hanne beskriver, blandt

andre, en folelse af afmagt:

Hanne: Nu skal jeg til 50-ars og have gallatej pa og sidde og drikke dyre
redvine (...) vise, at jeg ogséd er min venindes bedste veninde og veare en
del af det ik, men 1 virkeligheden s& (Hanne rakker fuck), sa helt erligt,
sa ville jeg meget hellere have, at min datter blev bedre (Bilag 1, 1I. 360-
367, p. 11).

Hanne beskriver i ovenstaende citat, hvordan hun i sin hverdag, som da hun er til sin
venindes fodselsdag, kan have svert ved at samle sig omkring andet end datterens
sygdom. Pa baggrund af hvad Hanne bade forteller og gor i dokumentaren, da hun
siger ovenstdende, virker det til, at hun rammes af folelser af vrede, frustration og af-
magt i forbindelse med hendes tilvaerelse som parerende. Hun har et onske om at kunne
gore noget for at afvaerge eller afthjelpe datterens sygdom. Tommy beskriver ligeledes
en folelse af afmagt, da han forteller om, hvordan det psykiatriske system ikke, ifolge

ham, tilpasser sig barnet, der har en psykisk sygdom:

Tommy: (...) jeg sidder ogsa bare og tenker, vi lever i sé rigt et land, og sa
er vi sa fattige, nar det kommer til det her (...) du leegger alle de her kasser
op til vores bern, der er sindslidende, og der er ingen af vores bern, der
passer ned i de kasser. I stedet for at du tager barnet som udgangspunkt,

og sa laver kassen til barnet, ikke ogsa? (Bilag 1, ll. 686-694, p. 21).

Det kan teenkes, at blot det at have et barn, der er indlagt, kan give en folelse af afmagt.
Nogle af foreldrene er vant til at holde gje med deres berns sindstilstand, og pludselig
er der andre, der overtager denne rolle. Tommys frustration over det psykiatriske sy-
stem 1 Danmark kan vere et udtryk for, at han ikke foler, at dem der passer Julie ud-
fylder rollen tilstreekkeligt. Dette ses blandt andet, da Tommy beskriver, hvordan Julie
far medicin, hun ikke kan tale som folge af, at hendes journal ikke er blevet last grun-
digt (Bilag 1, 11. 669-673, p. 20). Informanternes beskrivelser af afmagt kan ogsa give
anledning til folelser af utilstraekkelighed, hvilket Marianne blandt andet satter ord pa,
da hun forteller: “jeg ved, vi vil fole, at vi har gjort det bedste, men jeg vil altid fole,
at vi kunne have gjort noget mere” (Bilag 1, 1l. 271-272, p. 9). Det kan virke til, at
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Marianne vil give sig selv skylden for, hvis Julie en dag begér selvmord. Bekymringer
for om bernene tager deres eget liv og trusler om selvsamme kan give foraldrene en
oplevelse af uforudsigelighed. Marianne beskriver, hvordan hun har en felelse af, at
uanset hvad hende og Tommy ger, sa er de aldrig sikret, at de ikke en dag mister Julie

til selvmord:

Marianne: Nar vi enskede, at hun skulle leve livet, s sagde hun, at jeg
onsker det ikke, og det er mig, der bestemmer. Hun siger, at hun har det
godt, men vi stoler ikke pa noget mere overhovedet, hun vender pa et minut
(...) vanset, hvad vi gor fremover, sd ved vi aldrig, om hun gor det en dag

(Bilag 1, 11. 70-77, p. 3).

Et andet eksempel pd en reaktion pd den uforudsigelige situation, som foraldrene be-
finder sig 1, udspiller sig, da de skal lave en gvelse, hvor de skal skrive et navn pé en,
som de elsker, og derefter skrive “vil dg i aften”. Jette forteller, om hvordan hun rea-
gerer pd at skulle skrive, at hendes son vil do samme aften: “Det har jeg jo tenkt”,
hvorefter terapeuten sperger, hvordan hun har det med at have haft disse tanker. Til
dette svarer Jette: “Det har jeg det egentlig okay med, fordi jeg tror, det har varet
meget godt at teenke igennem” (Bilag 1, 1. 757-762, p. 23). Jette har allerede forestillet
sig, at Martinus vil de inden for nermeste fremtid. Dette kan vaere en méde at tilpasse
sig til de vilkdr, som mange af foreldrene lever med, hvilket er en gget risiko for, at
de mister deres born tidligt som folge af selvmord. Dette vilkar kan opleves som dree-
nende, hvorfor nogle af foreldrene trekker sig fra deres bern, hvilket dog kan give

anledning til sorg og savn. Dette satter Birgitte blandt andet ord pa:

Birgitte: Og jeg har jo sd i de sidste par méneder veret i den der lidt afven-
tende situation, hvor jeg har trukket mig, og det var ogsa rigtig dejligt 1
starten eller, hvad man skal kalde det. Det gav i hvert fald en masse ro og
overskud, men nér du sa ikke er i alt det der drama, sa kommer sorgen og
savnet. Alt det der, det kommer pludselig op i sddan med 120 pé et tids-
punkt (Bilag 1, 11. 1039-1043, p. 31).

Birgitte beskriver i citatet, hvordan hun ferst fandt en ro i at have trukket sig fra sin

son, Seren, men kort herefter fyldes hun af sorg og savn over ikke lengere at vare i
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kontakt med ham. Tilsvarende beskriver Marianne at opleve sorg. Hun feler, at hun

har mistet Julie, selvom hun stadig lever:

Marianne: Jeg har haft meget svart ved det, og fordi jeg synes, at vi mi-
stede hende (Marianne bliver berert), vi mistede hende for tre ar siden.
Altsd, jeg ved nu, at den sygdom bliver hun jo aldrig fri for (...) vi mistede
vores datter dengang, hun er der stadig, men bliver holdt til fange af noget
der er alt alt for grimt og stort, og jeg hédber at, at den medicin, hun far nu,
1 hvert fald gor, at vi fir lov at se Julie engang 1 mellem (Bilag 1, 1. 999-
1004, p. 30).

Marianne beskriver i ovenstaende citat, hvordan hun oplever, at den psykiske sygdom
har taget Julie fra hende. Hun beskriver et savn af den Julie, hun kendte engang og en
sorg over at have mistet hende til et stort og grimt monster, der holder hende fanget.
Dette kan forstés, som at Marianne har lidt et tab af de traek, som Julie engang havde.
I dokumentarfilmen vises bade hjemmevideoer og billeder fra, da foreldrenes voksne
bern var helt sma. Dette filmiske virkemiddel er med til at understrege foraeldrenes
savn af bernene, som de var engang og maske ogsé af deres egen tilvarelse, inden
bernene blev sindslidende. I Mariannes fortelling om Julie bliver det tydeligt, hvordan
der er sket et skel mellem den Julie, der var engang, og hvordan hun er nu. Marianne
starter med at fortelle om Julie pé folgende made: "Hun har altid veret et rigtig beda-
rende lille stille og roligt barn meget, meget stille og folsom” (Bilag 1, 11. 33-34, p. 2).

Senere fortaeller Mariane om, hvordan Julie &ndrede karakter, da hun fik skizofreni:

Marianne: Hun blev mere selvskadende, hun slog sin hand eller haender
ind 1 veeggen og fandt andre ting, som hun kunne skare sig med, s& hun
fik et nyt stort ar og blev syet. Og det synes hun jo ikke om, sd tog hun jo
bare og rev tradene op der i handleddet, og sd ville de jo ikke sy hende
igen. Oh, jo, hun skulle sys, men hun ville ikke bedeves, fordi hun ville
gerne have smerten (...) forleden dag 1a hun fikseret i fire timer. De turde
simpelthen ikke og slippe hende, fordi hun bliver sd voldsom. Personalet
siger, at hun raber og skriger grimme ord af dem, skubber personalet ind i
vaeggen og gir ud i kekkenet hele tiden og tager en kop eller et krus og
smadrer det for at skere sig (Bilag 1, 1. 230-238, pp. 7-8).
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Den méde hvorpa Marianne forteller om Julie i forste citat er 1 datid, hvilket er med
til at illustrere, hvordan de trak, hun beskriver Julie med, er nogle, som Marianne ikke
leengere ser i sin datter. Sammenligningen af de to beskrivelser af Julie viser, hvordan
Julie er géet fra at vaere omsorgsfuld, stille og rolig til pludselig at vaere udadreage-
rende, selvskadende og voldsom overfor andre mennesker. Julies skizofreni bred ud,
da hun var 20 ar (Bilag 1, 1. 257-258, p. 8). Dette betyder for Marianne, at hun har
levet med et barn i1 20 4r, der var, som hun beskrev forst, hvorefter Julie pludselig
@ndrer adferd som folge af hendes psykiske sygdom. Marianne stdr derfor tilbage med

et savn og en sorg over det barn, hun kendte engang.

Det forste overtema, svare folelser, er hermed beskrevet med udgangspunkt i udvalgte
citater fra datamaterialet. De folelsesmaessige reaktioner, som foreldrene beskriver,
kan spille en rolle for, hvordan foraldrene ser pa dem selv. Derfor vil kommende afsnit

omhandle det andet overtema, som er identitet.

3.2 Identitet

Dette tema indeholder beskrivelser af, hvilke betydninger foreldrenes livsvilkar som
parerende har for deres identitet. Temaet rummer to subtemaer, som har betydning for
foreeldrenes identitet, og disse er 1) Foraldrerollen og 2) Andres ideer om foraldre-

rollen. Subtemaerne beskrives i1 fornavnte rekkefolge.

3.2.1 Forzldrerollen

Informanternes mader at vaere foraldre pa bliver udfordret pa flere forskellige mader
1 deres tilverelse som pérerende til deres voksne bern. Mange af bernene udvikler en
psykisk lidelse sent i1 deres liv, hvilket medferer en omvaltning i foreldrenes tilvee-
relse. De har pludselig bern, der mistrives og nogle er meget selvmordstruede. Tommy

beskriver, hvordan hans hverdag forandres:

Tommy: (...) det gir hen og bliver sd meget hverdag. Syv gange har hun
ringet til mig. Blandt andet torsdagen efter at hun blev indlagt pé Bispe-
bjerg og sagt i telefonen: Far, jeg har gjort noget dumt igen, jeg vil ikke

leve mere, sd jeg har provet at tage mit liv. Det oh, det er bare
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skremmende, at man kan na et sted, hvor det bare er endnu en samtale i

reekken (Bilag 1, 1. 281-285, p. 9).

Tommys udtalelse, omkring hvordan han modtager opkald fra sin datter, som giver
udtryk for en manglende lyst til at leve livet, er et eksempel pa, hvordan foreldrenes
livsvilkér pludselig @ndres. Dette kan betyde, at foreldrene redefinerer deres rolle som
foreldre og forestillingerne om selvsamme. Det ovenstdende eksempel, pd hvordan
Tommys livsvilkar @ndres, da Julie som 20-arig far skizofreni, er et eksempel pé en
negativ &ndring, da det indebarer, at Tommy pludselig skal finde sin vej som foralder
til et selvmordstruet barn. Et andet aspekt i @ndring af livsvilkar og dettes betydning
for foreldrenes identitet ses i Jettes fortelling. Hun forteller om, da hun fandt ud af,

at Martinus havde en psykisk sygdom:

Jette: Han oh, har sddan haft en skolegang, hvor han bare ikke rigtig pas-
sede ind, og da vi nér til efterdrsferien, bliver jeg kaldt til ud til den der
rektor der, som er den forste gang, der er nogen, der ligesom kigger pa mig
og siger: Prov at her’, der er et eller andet galt med ham. Altsa du skal have
ham undersogt, der er et eller andet rivende galt (...) jeg er sa taknemmelig
for, at han sagde det til mig, fordi det var forste gang, at jeg ligesom tenkte,
at jeg kiggede et andet sted hen, end jeg ellers havde gjort, fordi jeg teenkte,
at han er bare umulig. Jeg kan bare ikke styre ham, han er bare pd vej ud i
noget knald med nogle dérlige venner og alt muligt. S far han en diagnose,
som hedder ADD. Finder ud af at han har totalt svert ved at koncentrere

sig (Bilag 1, 1. 86-97, p. 3).

Jette beskriver, hvordan hun havde en oplevelse af ikke at kunne styre Martinus. Dette
kan forstas som et udtryk for, at Jette har folt sig utilstraekkelig som mor. Det, at Jette
finder ud af, at Martinus har ADD, kan have veret med til at give hende afklaring pa,
hvorfor Martinus havde det svart og betyde, at hun ikke lengere forstar sig selv som
utilstraekkelig og kan se sig selv i et andet lys. Det, at foreldrenes bern far en psykisk
sygdom, kan vere med til at give afklaring pd bernenes adferd. Omvendt kan det ogsa
vare livsomvealtende, at de pludselig skal forholde sig til bern, der mistrives i meget
hej grad pé grund af deres psykiske sygdom. De spilleregler, som foraeldrene har varet

vant til at handle ud fra, skal pludselig @ndres.
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Hanne beskriver ligeledes, hvordan hun udfordres i sine forventninger til sin rolle som
foreelder, da Fie far en psykisk sygdom. Hanne havde forestillinger om, at hun i sit liv
pa nuverende tidspunkt ville have mere tid til sig selv: “(...) jeg er 56, og jeg skal
simpelthen ogsa have mit liv, hvad nu hvis jeg bliver, nar jeg bliver 70, og s har jeg
stadigveek min lille pige her pa skedet. Det mé bare ikke ske” (Bilag 1, 1. 202-204, p.
7). Hannes tanker, om hvorvidt Fie vil vere uselvstendig, ndr Hanne bliver @ldre, kan
forstas som en bekymring for, om hun skal vaere foralder til en lille pige for evigt. Det,
at Hanne fortaeller om, at hun gerne vil have et liv for sig selv og ikke kun som Fies
mor, kan betyde, at hun har matte genoverveje sin rolle som forelder. Hun beskriver

desuden, hvordan hun foler misundelse over foraldre, der ikke er i samme situation:

Hanne: (...) sé har jeg ogsa faet sddan en ting (...) at misundelse, altsi jeg
har simpelthen faet en misundelse, som jeg aldrig nogensinde har haft i mit
liv for 1 forhold til mit barn, hvor jeg tenker, at de der fucking veninder,
der har 12-tals bern, og som sidder og diskuterer over redvinen: Og sé fik
jeg ogsa lavet det der fejlkeb, sa nu kan jeg ikke engang bytte den der
kjole, sd nu har jeg spildt tusinde kroner (Bilag 1, 11. 334-341, pp. 10-11).

Hanne beskriver veninderne, som nogle der er optagede af andre ting end deres bern.
Hanne oplever at blive misundelig over, at venindernes bern klarer det godt, og at de
har bekymringer om at have kebt noget forkert tej, mens hun selv bekymrer sig om
datterens ve og vel og fremtid. P4 baggrund af de folelser, som Hanne beskriver og
giver udtryk for, kan det teenkes, at hun har haft en forestilling om at vere i en situation,
der minder om venindernes. Denne misundelse og frustration kan forstas som en reak-
tion pé, at hendes livsvilkar som parerende har tvunget hende til at genoverveje hendes
fremtidige identitet. Tommy beskriver ligeledes, hvordan han havde ideer om livet

som foralder:

Tommy: Det hele er jo, det der med, at man skal komme overens med ens
illusioner om, hvordan det er og blive foraldre, og ens bern skal vokse op,
de skal have det godt. Man vil gerne have, at de far et godt liv (...) (Bilag
1, 1. 4-6, p. 1).
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Som det fremgér af citatet, havde Tommy en forestilling om, at en del af det at vere
forelder er, at man skal sikre, at ens bern er sunde og raske. Denne forestilling og
forventning til foreeldrerollen ma han redefinere, da Julie lider af psykisk sygdom og
er meget selvmordstruet. Tommys kone, Marianne, beskriver i en af de sidste sessioner
1 parerendegruppen, at de begge narmer sig en form for accept af deres nye vilkar:
“(...) adskillige gange, hvor Julie havde forsegt selvmord, hvor vi langt om lenge
havde accepteret, at vi havde gjort alt. S& hvis det en dag skete, s kunne vi ikke have
gjort mere (...)” (Bilag 1, 11. 934-936, p. 28). Citatet er med til at illustrere, hvordan
bade Tommy og Marianne redefinerer deres forventninger til deres foraeldrerolle. Pa
grund af deres vilkdr som parerende til Julie kan de ikke sikre sig, at hun vokser op og
lever et langt liv, som Tommys illusioner om foraldrerollen ellers foreskriver. Denne
ide om forzldrerollen er han nedt til at omdefinere, da hans vilkér @&ndres. Mange af
foreldrene beskriver, hvordan de tilpasser deres foraldrerolle, s de kan holde ud at
sameksistere med de livsvilkar, som de nu engang lever med. Jettes son Martinus har

et misbrug og ringer ofte til hende eller resten af familien for at bede om penge:

Jette: Ja, oh, vi har nogle helt klare regler om, hvordan og hvorledes nu.
Altsa her sidste weekend sa synes han, at han godt lige kan tage ud i week-
enden og fa et par ol og rafle lidt med nogle venner nede pa en bar, og det
ender sé i, at han kommer hjem klokken fem om morgenen, og der ringede
han ogsa til mig et hav af gange, han ringede til min kereste, han ringede
til storesgster. Han kimede os alle sammen ned, men der var ikke nogen,

der tog telefonen (Bilag 1, 1. 542-547, p. 17).

Det ovenstdende citat er endnu et eksempel pd, hvordan foreldrene forseger at tilpasse
sig deres livsvilkar som parerende. Dette illustreres i det ovenstdende citat ved, at Jette
setter graenser for sin son med hensyn til, hvornér hun er kontaktbar. Den made hvor-
med forazldrene tilpasser sig kan medfere tvivl omkring deres rolle som foraldre. Et
element der kan skabe tvivl omkring informanternes identitet som foreldre er med
hensyn til ansvaret for deres bern. Foraldrene oplever i forskellige situationer, hvor-
dan deres tillid, til dem der passer deres bern og deres berns beslutningsevne, udfor-
dres. Mange af foreldrene har varet vant til, at det er en del af deres rolle at tage vare
pa deres bern, og pludselig gelder det for mange af dem, at de skal affinde sig med, at

der er andre, der tager vare pa deres bern. Dette er ogsé beskrevet i afsnit 3.7 Sveere
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folelser 1 forbindelse med folelsen af afmagt, men det navnes igen her, da det ogsa
anses som havende en serlig rolle i forbindelse med foreldrenes identitet. Det, at an-
dre passer foraldrenes bern, medferer forskellige reaktioner fra foreldrene. Tommy
og Marianne beskriver oplevelser med det psykiatriske system, hvor de ikke foler, at

der bliver taget godt nok vare pa Julie:

Tommy: (...) de havde jo faktisk udskrevet medicin, som Julie reagerede
rigtig slemt pé (...) hvor hun sa bare direkte siger til os, at Julies journal er
jo meget lang, sé vi kan jo ikke forvente, at l&gen skal laese det hele (Bilag

1, 11. 670-673, p. 20).

Marianne: Ogsa fordi de havde lovet os at naste gang, sa bliver det pa en
anden made, s vi ikke hele tiden ender her igen, og sa var det ngjagtig det
samme, som Vi sad og herte pa, og det var bare ikke i1 orden (Bilag 1, 11.

796-798, p. 24).

Disse to citater kan ses som udtryk for, at foraeldrene udfordres i deres tillid til det
psykiatriske system. Tommy beskriver en samtale med Julies kontaktperson om, at
Julie var blevet givet noget forkert medicin, hvortil kontaktpersonens svar indikerer,
at de ikke har tid til at leese hele Julies journal. Dette kan medvirke til, at foreldrene
far mistillid til dem, der passer deres barn og tvivl omkring, hvorvidt Julie bliver passet
ordentligt. Marianne beskriver ligeledes en oplevelse af, at de har indgdet en aftale
med det sted, hvor Julie er indlagt, om at hun ikke skal udskrives hurtigt efter indskriv-
ning, som brydes. Disse to handelser kan fungere som eksempler pa, at Tommy og
Mariannes holdninger, om hvad der er bedst for Julie, terner sammen med dem, der
passer Julie. Deres roller som foreldre og den medbestemmelse, de har veret vant til
at have over Julie, fratages midlertidigt, da Julies passes af andre, hvilket skaber fru-
strationer. Jette beskriver pd samme made, hvordan hendes sen, Martinus, udskrives

mod hendes vilje:

Jette: (...) de indlagde ham, og der var han, havde han begyndt at se, at der
sad en hund, der snakkede til ham og sagde ting, oh, og han var selvmords-

truet, og s han endte med at vare fra oktober til januar pa et dbent afsnit
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1 Helsingor, og sd blev han sa udskrevet, lidt imod min vilje, der til nytar,

og sa var vi tilbage igen (Bilag 1, 1. 107-111, p. 4).

Flere af foreldrene beskriver en oplevelse af at padle frem og tilbage i deres tilvaerelse
mellem bernenes ind- og udskrivninger. Dette kan fa foreldrene til at fole sig magtes-
lose, hvilket blandt andet illustreres i Jettes udtalelse, idet hun feler, at de er tilbage
ved status quo, da hun siger: “sd var vi tilbage igen”. Da Hanne forteller om Fies ind-

og udskrivninger, er der antydninger af samme oplevelse af magtesloshed:

Hanne: Vi har en ny situation. Fie blev indlagt forst i august maned, og det
havde vi jo ventet leenge pé. Det var jo, alle var glade, og det var hun ogsé
selv, og altsa nu var der nogen, der tog sig af, og jeg skulle ikke bekymre
mig (...). Der gér sa et par uger, og sé fér jeg s& en sms: Hej mor, nu ma du
ikke gé 1 panik, men jeg har valgt at udskrive mig. Og sé sidder jeg bare
der og tenker oh pff altsa, jeg teenker, hvad fanden gor jeg si, altsa, hvad
gor vi, altsa fordi starte forfra (...) (Bilag 1, 1. 865-871, p. 26).

Denne folelse af magtesloshed illustreres, da Hanne forklarer, hvordan hun ikke rigtig
ved, hvad hun skal gere, og hun beskriver en frustration over at skulle til at starte
forfra. Jette og Hannes citater kan altsd, ligesom Tommy og Mariannes, forstds som
reaktioner pd, at deres rolle som forzldre i mindre grad medferer medbestemmelse

over deres berns valg i livet.

Det, at foreldrene mister deres medbestemmelse, kan siges at vaere en naturlig del af
det, at vaere foreldre til et voksent barn. Det fremgar ogsé af det ovenstaende citat, at
det er Fie, der selv har valgt at blive udskrevet. Det samme gor sig gaeldende for Julie
1 den situation, hvor Marianne beskriver, at de var blevet lovet, at Julie ikke ville blive
udskrevet hurtigt efter indleeggelse. Alle informanternes bern er voksne og dermed
over 18 ér. Dette betyder, at de ikke er under foreldremyndighed, og derfor selv er
myndige i forbindelse med at beslutte, hvorvidt de vil samtykke til at blive behandlet
(Madsen & Garde, 2013). Forzldrenes livsvilkdr som parerende tilforer dog en anden
dimension til det at have et voksent barn. Bernene lider af alvorlig psykisk sygdom,
hvilket kan betyde, at foreldrene ikke stoler pa bernenes evner til at tage beslutninger

pa deres egne vegne, selvom de er voksne. Dette fremgér blandt andet af, at Jette
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beskriver, hvordan det var imod hendes vilje, at Martinus blev udskrevet, samt at bade
Marianne og Hanne var uenige i bernenes beslutninger omkring at lade sig selv ud-
skrive. Dette kan medfere en rolleforvirring for informanterne i forbindelse med, hvil-
ken grad af medbestemmelse de har overfor deres voksne bern med psykisk sygdom.
Dette dilemma illustreres blandt andet, da Hanne, i forbindelse med Fies eget valg

omkring at lade sig udskrive, forteller:

Hanne: (...) jeg respekterer din beslutning, men jeg anerkender den egent-
lig ikke. @h, omvendt er det ogsa vigtigt for mig at sige, at du skal jo heller
ikke behandles for, du skal behandles for din egen skyld, og fordi du selv
vil det. Omvendt har jeg simpelthen brug for fred. Du mé ikke komme til
mig 1 aften eller ringe til mig eller oh, jeg kommer til dig, nér jeg er klar

(...) (Bilag 1, 11. 877-881, pp. 26-27).

Forvirringen eller frustrationen over Hannes manglende medbestemmelse viser sig
idet, hun siger til Fie, at det er hende, der bestemmer, hvorvidt hun vil behandles. P&
den anden side er Hanne ikke enig i den beslutning, som Fie selv har truffet om at lade
sig udskrive. Hanne ender med at treekke sig fra Fie for en stund, hvilket kan forstés

som en made, hvormed Hanne forsgger at passe pa sig selv.

3.2.2 Andres ideer om foraldrerollen

Hanne fortaeller i ovenstédende citat om, hvordan hun satter graenser for Fie. Ligeledes
setter Birgitte graenser for Seren, da hun bliver sygemeldt og presset. Foraeldrene mo-
der andres holdninger omkring maden, de tilpasser sig til deres livsvilkér pa, samt om
hvordan de ber vere foreldre. Da Birgitte skal til mede med sin sagsbehandler om-
kring sin jobsituation, meder hun en bestemt ide om, hvad foreldrerollen medferer af

ansvar og forpligtigelser:

Birgitte: (...) et job fra ferste december, siger jeg og sa, men hvordan gér
det med din sen, siger hun sd. Jamen, det gér jo ikke godt, og sa kunne jeg
mearke, at jeg blev sidan lidt pavirket af det, at oh, fordi det gor jo ondt
ikke ogsa? Sa siger jeg, at det er jo svaert. Og s siger hun, jamen du ma jo

vare der for ham, og sa siger jeg ja, men psykologen har ogsa radet mig
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til og faktisk give lidt slip. Jamen, det kan du jo ikke, ndr det er dit barn.
Du bliver nadt til at vaere der uanset om, det ma koste dit eget helbred (...)
Og det sidste hun sagde, da jeg gik, det var, at jeg synes jo, at du skal vaere
der for din sen ikke ogsa? (Bilag 1, 11. 627-644, pp. 19-20).

Ud fra Birgittes beskrivelse af samtalen med sagsbehandleren virker det som om, at
sagsbehandleren bebrejder Birgitte for at traeekke sig fra sin sen, der har en psykisk
sygdom. Denne bebrejdelse kan forstas som et udtryk for en ide om, at man som for-
@lder skal gore alt for at sikre sig, at ens barn har det godt uanset, hvad det ma koste.
En anden eksemplificering af denne opfattelse viser sig, da terapeuten i foreldrenes
parerendegruppe udtaler sig saledes: ”Altsa man tjekker jo ikke ud, oh, som foraldre”
(Bilag 1, 11. 21-22, p. 1). Konteksten for citatet er, at terapeuten rammesatter terapien
ved at fortelle, om hvordan fokus er pé foreldrene, og hvordan de kan navigere i deres
liv med bern, der lider af psykisk sygdom. Omvendt kan det siges, at terapeuten satter
begransninger for, hvordan de ber navigere i deres foreldrerolle. Dette ses 1 den af-
sluttende kommentar, som indikerer, at man ikke kan traekke sig som foralder. Dette
kan siges at vaere udtryk for samme ide om foreldrerollen, som sagsbehandleren ud-
trykker overfor Birgitte. Nogle af foreldrene beskriver, hvordan de bliver i tvivl, om
hvad de kan tillade sig som foralder til et barn med en psykisk lidelse. Hanne beskriver
en situation, hvor Fie indleegges og kort tid efter lader sig selv udskrive, som navnt
tidligere. Hanne satter greenser for Fie ved at fratage datteren muligheden for at kon-
takte Hanne, for hun selv er klar. I det folgende beskriver hun sin reaktion pa at have

sat grenser:

Hanne: (...) jeg har aldrig felt mig sa fri, altsd det er jo helt vildt. Men sé
teenkte jeg, altsd det er jo fuldstendig crazy (...) nu har jeg faet det sagt, og
sa gik der faktisk tre degn, hvor jeg slet ikke havde behov for at gere noget
som helst, og jeg gik pa arbejde, og jeg herte mig selv grine, og jeg... Pa
den anden side der tenkte jeg sddan, hvem er jeg? Altsa hvilken mor er

jeg? Og kan jeg virkelig og? (Bilag 1, 1l. 888-896, p. 27).

Hanne beskriver sin reaktion som overvejende positiv, men de spergsmal, hun stiller
sig selv til slut i citatet, tyder pd, at hun tvivler pa, om hun har lov til at tage afstand

fra sin datter. Hanne sporger sig selv om, hvem hun er, og hvilken slags mor hun er,
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nér hun setter greenser for sit barn pa den made. Dette kan forstas som, at Hanne bliver
1tvivl omkring sin identitet og demmer sig selv for at have det godt med at have trukket
sig fra sin datter. Birgittes son stir ofte pa lur udenfor hendes hovedder, hvorfor hun
har faet hemmelig adresse fra sin sen (Bilag 1, 11. 140, p. 5; Bilag 1, 1. 465-467, p. 14).
I Birgittes beskrivelse af at have hemmelig adresse virker der ligeledes til at vare en
selvbebrejdelse, da hun forteller: “At det er maerkeligt at skulle skjule sig for, for sin
son (Birgitte bliver berort)” (Bilag 1, 1. 490, p. 15). Den selvbebrejdelse, der virker til
at ligge implicit i Birgitte og Hannes udtalelser omkring dem selv, kan forstds som et
resultat af de forestillinger, der er om foreldrerollen. De kemper ikke alene med, at
deres boarn lider af psykisk sygdom, de maerker ogsa andres holdninger til, hvordan de

ber vare foreldre, som kan have betydning for deres identitet.

I de ovenstaende afsnit er temaet identitet med dets dertilhgrende subtemaer blevet
presenteret. Dette markerer afslutningen pa denne undersegelses resultatafsnit. Den
kommende diskussion har blandt andet til formal at skabe forstaelse for sammenhan-

gen mellem de to identificerede overtemaer ved brug af teoretiske perspektiver.
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4. Diskussion

I overensstemmelse med lignende studier, beskrevet i afsnit /.1 Udvalgt forskning om
pdrorende foreeldre, afslorer resultaterne af dette studie, at foreldre til voksne bern,
der lider af psykisk sygdom, oplever mange folelsesmaessige reaktioner. Foreldrene
oplever folelser af afmagt, utilstrekkelighed, sorg og panik forbundet med det at vaere
paregrende. Lignende studier finder, at foraldre oplever bade emotionelle og psykolo-
giske udfordringer (Ambikile & Outwater, 2012; Cook, 1988; Rose, Mallinson & Ger-
son, 2006). Dette studies tematiske analyse resulterede ogsa i et tema om identitet.
Dette bidrog med en forstaelse af, hvordan foreldrenes livsvilkir som parerende til
deres voksne bern medferer @ndringer af og refleksioner omkring deres egen identitet.
Pa lige fod med dette fund finder andre studier, at det at have et barn med en psykisk
sygdom kan medfere indre tab for foraldrene (MacGregor, 1994; Milliken &
Northeott, 2003; Mohr & Regan-Kubinski, 2001; Tuck, du Mont, Evans & Shupe,
1997; Ward-Griffin, Schofield, Vos & Coatsworth-Puspoky, 2005). Dette og de for-
navnte studiers fund kan dog ikke direkte sidestilles, hvilket blandt andet skyldes, at
dette studie er udfert i en dansk kontekst. Der vil derfor vaere punkter, hvor studiernes
fund ikke kan overferes, da det psykiatriske system eksempelvis er indrettet forskelligt
athengig af land. De nye indsigter, som dette studie bidrager med, vil blive uddybet i
afsnit 5.1 Implikationer for praksis.

Denne del af nervarende speciale vil fokusere pa at skabe forstéelse for dette studies
resultater ved hjelp af forskellige teoretiske perspektiver. Herefter folger en diskus-
sion, som vil fokusere pa en kritisk vurdering af undersogelsens metode, samt hvilken

betydning denne kan have for specialets resultater.

4.1 Teoretiske perspektiver pa overtemaer

Den kommende del af diskussion har til formal at skabe en helhedsforstielse af de
temaer, jeg identificerede i den tematiske analyse. Jeg vil altsd undersege, hvilken
sammenhang der kan vare mellem overtemaerne for at skabe en storre forstaelse for
denne undersogelses resultater. Dette indebarer en udforskning af, hvilke teoretiske

perspektiver der kan give en forstaelse for foreldrenes reaktioner pa deres livsvilkar
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som pargrende og dettes betydning for deres identitet. De psykologiske teorier, der er

valgt til dette formél, er teori om krisetilstande og narrativ identitet.

4.1.2 At navigere 1 en ny verden

Resultaterne viste, at foreldrene reagerer med folelser som afmagt og frustration pa
deres livsvilkdr som parerende. Disse folelsesmassige reaktioner kan forstas som ud-
tryk for, at den méde de har veret vant til at navigere pd i svaere situationer pludselig,
ikke leengere kan afhjelpe den problematiske position, de befinder sig i. Johan Cull-
berg definerer en sddan situation som en krise, som beskrives som en tilstand, hvor
individets tidligere erfaringer og tilleerte reaktionsmenstre ikke er tilstreekkelige til at
forstd og beherske den situation, som individet befinder sig i (Cullberg, 2007). Som
navnt tidligere befinder foraldrene sig i en situation, hvor de oplever, at deres voksne
bern lider af alvorlig psykisk sygdom, hvilket kan beskrives som en livsomvaltning.
Pludselige og uventede ydre belastninger, som eksempelvis at der sker noget alvorligt
med en nar paregrende, kan affade en tilstand, der kaldes en traumatisk krise (Cullberg,
2007). Forzldrenes folelsesmassige reaktioner, der opstér i forbindelse med at blive
parerende, kan dermed forstds som en traumatisk krise, hvilket vil blive uddybet i det

kommende afsnit.

4.1.2.1 Forzldrenes reaktioner set i lyset af kriseteori

En traumatisk krise kan overordnet set besta af fire faser. Disse skal dog ikke forstas,
som vaerende klart adskilte, da det er forskelligt fra individ til individ, hvordan en krise
forleber. Den forste fase kaldes chokfasen, hvor individet endnu ikke har indset, hvad
der sker og gor alt for at holde virkeligheden pa afstand. Fasen herefter er reaktions-
fasen, hvor den ramte begynder at indse, hvad der er sket, og virkeligheden begynder
nu at blive integreret pd bedste vis (Cullberg, 2007). Chok- og reaktionsfasen udger
tilsammen den akutte krise. Den akutte krise har et langvarigt hejt niveau af angst, som
kan resultere 1 stresssymptomer. Stress defineres her som de fysiologiske folger som
en fysisk eller psykisk belastning fremkalder, fordi kroppen for l&nge har befundet sig
1 en tilstand af alarmberedskab. Symptomer i den akutte krise kan eksempelvis vaere
folelser af sorg, fortvivlelse, tomhed, selvfordemmelse og lavt livsmod samt en ople-

velse af kaos. Stresssymptomer, som svaghed, traethed, depressive folelser samt
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psykosomatiske reaktioner som hjertebanken, uregelmessig hjerterytme, hovedpine

eller sevnproblemer, viser sig ogsé i den akutte krise (Cullberg, 2007).

Mange af foreldrene beskriver, at de foler eller har folt sig i alarmberedskab over len-
gere tid. Derudover viser resultaterne, hvordan foraldrene oplever kaos, psykosoma-
tiske reaktioner samt folelser af selvfordemmelse, selvbebrejdelse, sorg og fortviv-
lelse. Fornavnte reaktioner kan altsa i hej grad sammenlignes med de folelser og
symptomer, som kendetegner en akut krise. Omvendt er der ogsé nogle af foraldrene,
der ser ud til at have tilpasset sig til deres situation. En krise forlgses blandt andet ved,
at der sker en tilpasning til den situation, som individet befinder sig i (Jacobson, 1980).
Cullberg (2007) beskriver ogsa, hvordan krisens sidste faser er mere orienterede mod
tilpasning af individets vilkar. Efter den akutte krise indtreeffer bearbejdningsfasen,
som medferer en orientering mod fremtiden, og de symptomer, man s i den akutte
krise, aftager langsomt. Dette muligger, at individet kan genoptage tidligere interesser
og aktiviteter. Herefter sker der en integrering af krisen, hvormed den bliver en del af
individets liv. Denne fase kaldes nyorienteringsfasen og har ingen afslutning (Cull-

berg, 2007).

Denne fasemodel af en krises udvikling kan bruges til at forsta foreldrenes reaktioner
pa deres livsvilkdr som parerende. P4 baggrund af de folelser og symptomer, som for-
@ldrene forteller om, kan Tommy, Marianne og Birgittes reaktioner forstds som ve-
rende udtryk for en akut krise, mens Hanne og Jette i hgjere grad virker til at have
fundet eller vaere ved at finde frem til mader at tilpasse sig pa. Foraldrenes reaktioner
kan dermed forstds som et udtryk for, at de befinder sig i forskellige faser af en krise.
Cullberg beskriver ogsa, hvordan kriser eller traumer ikke skal ses som varende en-
kelte haendelser, da de fleste kriser medferer flere sma traumatiske haendelser (Cull-
berg, 2007). Det kan tenkes, at foreldrene oplever flere sma kriser under bernenes
sygdomsforleb, hvilket blandt andet ses ved, at foreldrenes tilvarelse barer preg af

en stor uforudsigelighed og mange pludselige skift.

4.1.2.2 Krisens betydning for foraldrenes identitet

Kriser kan vere med til at true individet pa dets fysiske eksistens og sociale identitet,
og derudover er et af kendetegnene pé en krise, som navnt, at individets evne til at

lose problemer ikke slar til (Cullberg, 2007). Foreldrene har maske varet vant til at
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opfatte sig selv som handlekraftige, men pludselig befinder de sig i en situation, som
de ikke selv kan afhjelpe. Denne folelse af ikke at sl til eller folelsen af at vaere util-
straekkelig kan have betydning for, hvordan de ser pé sig selv. Vi ser da ogsd i resul-
taterne, at foreldrene beskriver folelser af utilstraeekkelighed, fortvivlelse og selvfor-
demmelse, hvilket kan betyde, at krisen pavirker foreldrenes selvbilleder pd negativ
vis. Omvendt kan kriser indeholde et udviklingspotentiale, da de kan vaere med til at
give individet en storre indsigt i egne ressourcer og begraensninger (Cullberg, 2007).
Pa den méde kan den psykiske krise anses som en mulighed for at udvikle et staerkt og

komplet selv (Hansson, 2012).

Pa den anden side kan det tankes, at dette udviklingspotentiale kan vare svart at
vardsatte 1 situationen, da krisen kan opleves som meget belastende for individet. Et
af de aspekter der pavirker, hvordan en krise opleves, er den livsperiode, som individet
befinder sig 1. Ifelge Cullberg, der blandt andet er inspireret af Erik Homburger Erik-
son, findes der kritiske aldersperioder i livet, som pavirker, hvilken rolle ydre begi-
venheder fér af betydning (Cullberg, 2007). Foraldrene i dokumentaren vurderes som
vaerende midaldrende. Ifelge Cullberg er midalder en kritisk aldersperiode, der kan
indebzre mange omstillinger. Den kan bere preg af refleksioner om, at tiden er be-
grenset, hvilket kan give en gget trang til selvrealisering (Cullberg, 2007). Sen midal-
der beskrives som en periode, hvor individet kan have en folelse af ikke at have samme
muligheder for udvikling som tidligere 1 livet, hvilket kan fore til fortvivlelse (Cull-
berg, 2007). Opsummerende kan det siges, at disse to aldersperioder kendetegnes ved
en trang til selvrealisering og fokus pé selvet. Det, at foreldrene befinder sig i denne
aldersperiode, kan have betydning for, hvordan de oplever krisen. Dette aspekt, af
hvordan en bestemt livsperiode kan pavirke oplevelsen af en krise, kan bruges til at
skabe forstaelse for den folelsesmassige reaktion, som Hanne eksempelvis har pd at
blive parerende. Hun udtrykker, hvordan hun ensker at fi mere tid til sig selv og op-

lever det derfor som frustrerende at veere parerende.

4.1.1 Forzldrenes livsfortelling

I forbindelse med at skabe forstaelse for ssmmenhangen mellem de to identificerede
overtemaer kommer teori om den traumatiske krise pa nogle omréder til kort. Teorien

kan 1 mindre grad bruges til at skabe en dybdegaende forstaelse for, hvilken betydning
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den traumatiske krise kan have for foreldrenes identitet. Derfor vil jeg i de kommende

afsnit inddrage teori om narrativ identitet.

4.1.1.1 En integreret, anerkendt og performativ livsfortzelling

Narrativ identitet defineres som: “et individs internaliserede, udviklende og integre-
rede fortelling af selvet” (McAdams, 2008). Individets narrative identitet kan forstés
som en livsfortelling, som ikke kun bestar af hvem vedkommende er pd nuvarende
tidspunkt, men ogsd hvem man forestiller sig, at man kommer til at vere i fremtiden
(McAdams & McLean, 2013). Ifelge McAdams life-story model of identity konstrue-
rer mennesker deres livsfortelling hele livet, og den integrerer den rekonstruerede for-
tid og den forventede fremtid pa en made, som giver livet mening og sammenhold
(McAdams, 2008). Det er serligt relevant, at individets narrative identitet er integreret,
da det er en af de vigtigste funktioner. Livsfortellingen tjener det forméal at samle dele
af individets liv, som ellers er adskilte. Dette kan for eksempel vere forskellige roller
eller mél, som individet forsgger at samle til et synkront menster (McAdams, 2008).
Det, at individet soger at skabe en sammenhangende livsfortelling, kan vere en for-
klaring pa, hvorfor foreldrene reagerer pa det at blive parerende med forskellige fo-
lelsesmeessige reaktioner. I afsnit /.2.2 Pdrorende blev det beskrevet, hvordan rollen
som pargrende er én, der meget pludseligt kan tilfalde individet. Denne rolle skal for-
@ldrene forholde deres narrative identitet til, og hvis ikke den tilfaldne rolle skaber et

synkront menster med de eksisterende roller, kan det skabe svare folelser.

Foraldrenes soggen efter en sammenhangende livsfortelling udfordres desuden af an-
dres holdninger til, hvordan de ber vaere foraldre. Dette kan forstas som et udtryk for,
at nogle fortallinger er mere anerkendte end andre i det samfund, hvor individet lever.
Disse dominerende narrativer kaldes hegemoniske forteellinger (McAdams, 2008).
Dette begreb kan bruges til at forsta, hvad der er pa spil, da foreldrene moder andres
holdninger til, hvordan de ber tilpasse sig til deres livsvilkar. Eksempler pa dette er
Birgittes sagsbehandler og terapeutens ideer om foraldrerollen, som indikerer, at for-
@ldrene ikke kan eller ma treekke sig. Denne hegemoniske fortaelling, om at foreldre
skal gere alt for deres bern uanset hvad, kan fungere som forklaring pd, at nogle af
foraldrene beskriver folelsen af utilstrekkelighed og stress. De har maske et enske om

at skabe en narrativ identitet, som lever op til de hegemoniske fortellinger om
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foraldrerollen, men pé den anden side har de et livsvilkdr som pérerende, der somme-

tider gor det svaert at leve op til denne dominerende fortaelling.

Fortallinger pavirkes af, hvad samfundet anser som gode fortellinger, og pa den made
kan fortellinger forstds som kulturelle tekster. Dette betyder, at livsfortellinger kan
forstas som et spejl af den kultur, som den skabes og fortalles i. Livsfortellinger for-
mes pd baggrund af de eksisterende regler, forventninger og normer, der eksisterer i
den pageldende periode og kultur (McAdams, 2008). Dette har betydning for, hvordan
vi konstruerer vores historier (MacIntyre, 1981, if. McAdams, 2008). Denzin (1989)
og McAdams (1996) finder blandt andet i deres forskning om livsfortellinger, at der i
vestlige kulturer er en forventning om, at individer skaber narrativer om selvudvikling
og progression (McAdams, 2008). Disse teoretiske pointer kan bruges til at forsta,
hvorfor foreldrene udvalger de fortellinger, de gor. Selvom sterstedelen af foraeldre-
nes fortellinger baerer preeg af negative haendelser, er der ogsé enkelte positive i blandt.
Som det fremgar af resultaterne, forteller Birgitte og Hanne, hvordan det giver dem ro
og glede at traekke sig, Jette fortaeller om glaeden ved at have faet en ny forstéelse for
sin son og Tommy og Marianne setter ord pa, hvordan de har accepteret, at de er
tilstreekkelige uanset, hvad der sker med Julie. Disse fortellinger kan forstds som et
onske om at skabe fortellinger om selvudvikling og fremskridt til trods for, at forael-
drene befinder sig i en situation, som ellers er domineret af fortellinger om lidelse i

form af savn, sorg, bekymring og forvirring omkring deres identitet.

De folelsesmassige reaktioner, som foraldrene oplever, kan forstds som en reaktion
p4, at deres narrative identitet ikke danner et synkront menster. P4 den anden side kan
man ogsa stille sig kritisk overfor deres fortellinger. De kan nemlig ogsa vaere udtryk
for, at foreldrene forseger at formidle et bestemt budskab. Livsfortaellinger indeholder
et performativt element, hvilket indebarer, at de fortelles 1 overensstemmelse med
sociale forventninger og den kontekst, de fortelles i. Konteksten indbefatter lytterne,
som fortaellingen konstrueres pd baggrund af, da fortelleren sammensetter fortallin-
gen med det formédl, blandt andet, at skabe en pointe eller reaktion hos lytterne
(Pasupathi, 2001, if. McAdams, 2008). Dette aspekt ved den narrative identitet er in-
teressant i forbindelse med at forsta foreldrenes fortellinger om det at vaere parerende
til et voksent barn med psykisk sygdom. Konteksten for deres fortaellinger er, at de

medvirker i en dokumentar. Bdde foraeldrene og dokumentaren kan antages at have en
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bestemt agenda med deres fortaellinger. Det kan derfor antages, at informanterne posi-
tionerer sig selv pa en bestemt made overfor lytteren. I afsnit 4.2.1 Specialets gyldig-

hed vil det blive diskuteret, hvad dette har af betydning for denne undersegelse.

4.1.1.2 Forzldrenes tabte og mulige identiteter

Foreldrenes folelsesmaessige reaktioner kan altsd vaere et udtryk for, at de keemper
med at skulle redefinere deres narrative identitet. Teori om narrativ identitet kan dog
mangle en forstdelse af, hvilke psykologiske processer der ligger bag det at skulle mo-
dificere en livsfortelling. Forskning omkring tabte forestillinger om livet har blandt
andet beskaftiget sig med mennesker, der har oplevet signifikante livsforandringer
sasom foraldre til bern med Downs syndrom (King & Hicks, 2007). Disse mennesker,
der har oplevet en sddan livsforandring, kan siges at have ting til feelles med foreldre
til voksne bern med en psykisk lidelse. Derfor bruges Laura A. King og Joshua A.
Hicks’ teori om lost selves (tabte identiteter) og possible selves (mulige identiteter)
samt deres forstdelse af Jack Blocks (1982) teori om personlighedsudvikling til at for-

std de psykologiske processer bag det at skulle omdefinere en identitet.

King og Hicks beskriver, hvordan Blocks teori om personlighedsudvikling, der anven-
der Piagets begreber, assimilation og akkomodation, kan bruges til at forsta processen
bag tabte identiteter og skabelsen af nye mulige identiteter. I resultaterne sa vi, hvordan
foraeldrene har levet et liv, hvor de har haft raske bern. I denne periode har de skabt
mening i deres tilverelse med assimilation, hvor eksisterende kognitive strukturer har
skabt mening i individets nuvarende milje (Block, 1982, if. King & Hicks, 2007).
Disse strukturer har blandt andet bestaet af forventninger til, hvordan deres liv vil ud-
forme sig og mal, som de har straebt efter. Dette defineres som mulige identiteter, som
indebarer personaliserede repraesentationer af vigtige livsmal, som individet seger, og
den forestillede fremtid som kan indtages (King & Hicks, 2007). Et eksempel pa assi-
milation og mulige identiteter eksemplificeres i Hannes fortelling. Noget tyder pa, at
Hanne forsgger at forsta sin nuvaerende situation pa baggrund af allerede eksisterende
kognitive strukturer. Hun beskriver, hvordan hun af sin fremtid forventer at f4 mere
tid til sig selv. Omvendt plages hun af tanker omkring, hvorvidt hun kan tillade sig at
have dette livsmal som parerende. Dette kan tyde pa, at hun oplever det som smerte-

fuldt at skulle forlig sig med en tabt identitet.
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De strukturer, som foreldrene har veret vant til at treekke pa, inden deres voksne bern
blev ramt af psykisk sygdom, er ikke laengere tilstraekkelige, hvorfor de mé modificere
deres kognitive strukturer, s de stemmer overens med deres nuvarende livsvilkar.
Denne proces kaldes akkomodation og indebarer, at nye kognitive strukturer udvikles.
Akkomodation medferer refleksion over tabte mal og skabelsen af nye mal, som stem-
mer overens med det nuverende miljo (Block, 1982, if. King & Hicks, 2007). Foral-
drene befinder sig i en situation, hvor de ma tilpasse deres mal og hab for deres frem-
tidige identitet. Dette kan indebare tabet af en bestemt udgave af selvet. Tabte identi-
teter defineres som udgaver af et selv, som individet ville have forfulgt “hvis bare...”
(King & Hicks, 2007). Det at skulle forlig sig med at miste en bestemt udgave af sig
selv og en bestemt fremtid kan vaere smertefuldt (King & Hicks, 2007). Foraldrene
taber dog ikke blot en udgave af dem selv, de mister ogsé det barn, de kendte engang,

som ikke leengere kan vare en del af deres fremadrettede livsfortelling.

Hvis individet formar at skabe nye mél, som former en ny bedst mulig identitet, kan
det indikere, at individet har gennemgéet en succesfuld akkomodation, hvor tabet af
en bestemt udgave af selvet er blevet behandlet (King & Hicks, 2007). Blandt foreel-
drenes fortellinger er der eksempler pa akkomodation, hvilket Marianne kan vare et
eksempel pd. Hun fortaeller til at begynde med meget om, hvordan hun ger alt for, at
hendes datter ikke begér selvmord, selvom Julie udtrykker, at det er hendes enske. Til
slut forteeller Marianne, at hun er kommet frem til, at hvis Julie begér selvmord, sa har
hun gjort alt, hvad hun kunne. Dette kan indikere, at der er sket en modificering af

kognitive strukturer, der nu passer bedre til de livsvilkér, hun har.

4.1.3 Syntese af teoretiske perspektiver

Det kommende afsnit vil fungere som en syntese af kriseteori og teorien om den nar-
rative identitet med formalet om at skabe en forstaelse for sammenheengen mellem de
to temaer, svere folelser og identitet. Inden dette gores, vil jeg opsamle pa de oven-

stdende afsnit blandt andet med fokus pa teoriernes muligheder og begrensninger.

Kriseteori var med til at skabe en forstaelse for foraeldrenes reaktioner. Mange af de
folelser og reaktioner, som foraldrene oplever, kan sammenlignes med symptomer pa

en traumatisk krise. Pa den anden side kan det diskuteres, hvorvidt den traumatiske
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krise er sigende for alle informanternes reaktioner, hvilket vil blive uddybet i afsnit
5.1 Implikationer for praksis. En begransning ved teorien om den traumatiske krise
kan dog vere, at den i mindre grad kan bruges til at forsta, hvilken betydning forel-
drenes livsvilkér som pérerende har for deres identitet. Med formalet om at skabe en
helhedsforstéelse for temaerne inddrog jeg derfor teori om narrativ identitet. Funktio-
nerne af en narrativ identitet og det der ligger bag at skulle omstrukturere en livsfor-
telling, var med til at bidrage med en forstaelse af, hvilken betydning det at blive
parerende har for foreldrenes identitet. De far pludselig en ny rolle, de skal forholde
sig til, som medferer tab og genovervejelser af deres fremtidige narrative identitet,
hvilket kan affede forskellige folelser som sorg, misundelse og fortvivlelse. Teori om
narrativ identitet kan dog mangle en forstdelse for de mere alvorlige folelsesmaessige

reaktioner sdsom alarmberedskab, stress og sygdom.

Med afset i ovenstaende opsummering kan man med fordel forbinde de to begreber i
forbindelse med at skabe en forstéelse for ssmmenh@ngen mellem overtemaerne, da
de valgte teorier supplerer hinanden i forbindelse med deres begraensninger. Foraldre-
nes svare folelser kan forstds som krisesymptomer, og disse kan spille en rolle 1 for-
bindelse med, hvordan forldrene ser pa sig selv. Krisen kan altsa transformere forel-
drenes narrative identitet. Et eksempel pé dette er, at nogle af foreldrenes udtalelser
kan forstds som reprasentationer af selvopfattelser, som bearer preg af at vare util-
straekkelig, hvilket kan fore til selvfordemmelse. Disse reaktioner, som foraldrene op-
lever i deres rolle som parerende, kan vare med til at @ndre deres narrative identitet.
Denne genforhandling eller redefinering af den narrative identitet kan altsa forstas som
en konsekvens af den krise, som foraldrene befinder sig i. Opsummerende kan de
psykologiske teorier altsd syntetiseres sadan, at foraeldrene oplever krisesymptomer,
som far betydning for, hvordan de ser pé sig selv og dermed for deres narrative iden-
titet. Koblingen af begreberne krise og narrativ identitet kan dermed vare med til at

give en storre helhedsforstielse for temaerne, svare folelser og identitet.

4.2 Metodekritisk diskussion

Inden der endeligt kan konkluderes pd narverende speciale, er det vigtigt at overveje,
hvilke begransninger der kan vere ved denne undersegelses metode. Derfor vil de

kommende afsnit omhandle en vurdering af dennes styrker og svagheder. At bedemme

Side 43 af 61



4. Diskussion

en kvalitativ undersogelse pd baggrund af videnskabelige normer lader sig ikke gore
uden kort at reflektere over kvalitetskriterier. Spergsmalet, omkring hvad der gaelder
som kvalitetskriterier for kvalitativ forskning, udger en del af en storre epistemologisk
debat. Denne debat centrerer sig specielt omkring, hvorvidt den viden, der produceres
med kvalitative metoder, kan eller skal bedemmes pé lige fod med kriterier for god
kvantitativ forskning som validitet, reliabilitet og generaliserbarhed (Mays & Pope,
2000). Arthur P. Bochner mener eksempelvis, at bedemmelsen af kvalitativ forskning
ber bero pa, hvorvidt en undersggelse er meningsfuld, brugbar eller indsigtsgivende

frem for valid, pélidelig og overferbar (Bochner, 2000).

Det er udenfor dette speciales reekkevidde at tage stilling til denne debat omkring kva-
litetskrav, hvorfor denne undersogelses validitet, reliabilitet og generaliserbarhed vil
vare genstand for den kommende diskussion. Debatten er dog vigtig at gere sig re-
fleksioner omkring, da det har betydning, hvilke kvalitetskriterier man vurderer sin

undersogelse pa baggrund af, hvilket den kommende diskussion vil baere praeg af.

4.2.1 Specialets gyldighed

En forskers refleksioner over egen andel i skabelsen af forskning kan hgjne en under-
sogelses validitet (Mays & Pope, 2000). Som det fremgér af indledningen, har jeg med
denne undersogelse haft et enske om at skabe fokus pa parerendes vilkar. Dette onske
kan have haft indflydelse pd den viden, som er produceret i dette studie. Janice M.
Morse beskriver det som cherry picking, nér en forsker udvalger og fokuserer pé data,
der stotter op om forskerens agenda (Morse, 2010). Hun beskriver, hvordan nogle for-
skere drager konklusioner pa baggrund af utilstrekkelige data, som blandt andet kan
beskrives som studier med meget fa deltagere. Cherry picking kan fore til overgenera-
liseringer, samt at vigtige perspektiver udelades, hvis ikke de passer med forskerens
agenda. Dette kan i vaerste fald betyde, at undersegelsen bliver ugyldig (Morse, 2010).
Sterstedelen af de citater, der udger resultaterne af denne undersogelse, forteller en
historie om, at tilvaerelsen som pargrende til et voksent barn er belastende. Dette kan
lede tanker hen p4, hvorvidt mit enske om at belyse de parerendes vilkdr kan have haft
en betydning for, at jeg har fokuseret pa dele af datamaterialet, som omhandlede ne-
gative aspekter ved at vaere parerende. Omvendt er et argument imod, at dette er et

resultat af cherry picking, at jeg i den tematiske analyse har arbejdet induktivt ved at
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analysere data uden at péfere det et teoretisk perspektiv. I afsnit 2.5.2 De seks trin i
den tematiske analyse beskrev jeg min behandling af datamaterialet, hvor jeg flere
gange tjekkede, om de identificerede temaer var sigende for helheden af datamateria-
let. Denne proces kan vare med til at hgjne validiteten af denne undersogelse. Dette
kan forstds som troverdighedstjek, hvor analysen gennemgas for at tjekke for overdri-
velser og diskrepanser. Dette kan vere med til at sikre kvaliteten af en kvalitativ un-
dersggelse (Tanggaard & Brinkmann, 2015). Ydermere har jeg efterstraebt at give rige
beskrivelser af hele datamaterialet frem for udvalgte aspekter, som beskrevet i afsnit
2.5.1 Analysetype. Rige beskrivelser af data kan veere med til at forhindre cherry pick-

ing og hejne validiteten af en undersogelse (Morse, 2010).

Selve metoden bag tematisk analyse kan altsd hegjne gyldigheden af dette speciales
fund. En svaghed, der omvendt kan stille spergsmalstegn ved gyldigheden af resulta-
terne, er antallet af informanter. Selvom resultaterne er baseret pa fem foraeldre, er det
forskelligt, hvor meget taletid foreldrene har i dokumentaren, hvilket betyder, at nogle
fylder mere end andre. Nar viden produceres i grupper, bliver denne afthangig af den
sociale interaktion mellem deltagerne (Halkier, 2015). Det kan altsd forstds som en
konsekvens af, at foraldrene er i en terapigruppe. Forskning om gruppeterapi har des-
uden vist, hvordan sammenligninger mellem forskellige deltagere har betydning for,
hvordan deltagerne interagerer med hinanden. I et studie fandt man, at mange sam-
menlignede egne problemer med de andres (Noble, Hall, Lucock, Crowley & Ashton,
2006). Madet med andre, der har samme problemer, kan foles bekraftende. Pa den
anden side kan det betyde, at nogle deltagere foler, at deres egen situation ikke er lige
sa darlig, som de andres. Dette kan give en folelse af ikke at vere berettiget til at vaere
1 gruppeterapi, hvilket kan medfere, at disse deltagere treder mere i baggrunden
(Noble, Hall, Lucock, Crowley & Ashton, 2006). Sammenligninger mellem de for-
skellige foraeldre kan altsd vere en forklaring pa, hvorfor nogle treeder mere i baggrun-
den end andre. Der ses eksempler pd sammenligninger mellem informanterne i data-
materialet. Terapeuten beder Hanne om at tage over lige efter, at Marianne har fortalt
om, at Julie er meget selvmordstruet. Hanne svarer til dette, at: ”Jeg synes, at det er
sveert at komme ind, og ikke fordi noget skal vare (...) vildere eller darligere (...)”

(Bilag 1, 11. 312-316, p. 10).
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Pa den anden side kan det, at foreldrene fylder i forskellig grad, forstds med henblik
pa, at de medvirker i en dokumentar. Dette kan betyde, at nogle af informanterne hol-
der sig tilbage, fordi der er ting, de ikke vil fortelle om, da dokumentaren bliver of-
fentlig tilgeengelig. Ydermere kan det vare et resultat af, at der under produktionen af
dokumentaren er blevet fokuseret mere pa nogle fortellinger end andre. Dette kan
hange sammen med dokumentarens agenda. Dette kan vere med til at stille sporgs-
mélstegn ved denne undersogelses validitet. I afsnit 2.3 Dokumentar som datamateri-
ale skrev jeg om, hvordan man ber vaere opmerksom pa, at dokumentarer er produce-
ret med henblik pé at skabe et budskab. I produktionen af “De péarerende” kan det
desuden tenkes, at deltagerne, der medvirker, er udvalgt af en grund. Sat pa spidsen
ville dokumentaren méske ikke have sa meget at sige, hvis alle de medvirkende foral-
dre havde det godt med deres rolle som parerende. Ydermere kan foraeldrene ogsd have
haft deres egen bevaggrund eller dagsorden i forbindelse med at ville deltage 1 doku-
mentaren. Dette kunne eksempelvis vere, at de er politisk aktive og ensker mere fokus
pa de parerendes vilkdr. P4 baggrund af at foreldrene kan vere udvalgt eller delta-
gende med et onske om at understrege en bestemt pointe eller, at bestemte fortellinger
er fremhavet, kan det tenkes, at resultaterne ikke i sa hej grad er reprasentative for
andre forzldre. Desuden kan det, at foraeldrene fylder i forskellig grad i datamaterialet,
betyde, at de temaer, der er identificeret, ikke er reprasentative for alle informanterne
i lige stor grad. Dette kan vaere en svaghed ved dette studie og mindske gyldigheden

af specialets resultater.

4.2.2 Specialets palidelighed

Et andet kriterium for god kvalitativ forskning er reliabilitet. Dette kriterium kan dog
veaere sveert at indfri for kvalitative undersegelser, da det blandt andet handler om, hvor-
vidt andre ville kunne komme frem til de samme resultater ved at udfere preecis samme
studie. Det ville eksempelvis vere svert at forestille sig, at to mennesker, der lavede
samme interview, ville fA samme resultater (Tanggaard & Brinkmann, 2015). Det at
jeg har brugt en dokumentar som datamateriale, som kan siges at vaere en konstant
faktor, kan vise sig at gore det nemmere for andre at gentage dette studie. En styrke
ved denne undersggelses reliabilitet er desuden den méade, som transskriptionen er ud-
fort pa, hvor der har veret fokus pa at oversatte udsagn fra det mundtlige sprog til

tekst pd en sa nejagtig made som mulig. Dette er med til at hojne palideligheden af
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resultaterne af dette speciale, da det har veret med til at sikre, at resultaterne er baseret
pa foreldrenes egne udtalelser. Omvendt er der ogsé begrensninger ved undersogel-
sens reliabilitet. En svaghed i forbindelse med pélideligheden af denne undersogelses
resultater kan have varet min interesse i et tema som identitet. Dette kan have haft
betydning for de temaer, som jeg har identificeret og i varste tilfaelde have gjort, at jeg
har veret blind overfor andre mulige fortolkninger af datamaterialet. Det er dog svaert
at forestille sig, jevnfor det videnskabsteoretiske stasted for dette speciale, at det kan
lade sig gore helt at se sig fri af interesser og forforstaelser. Dette er en pointe som
ogsé Braun og Clarke gor opmarksom pé i forbindelse med tematisk analyse (Braun

& Clarke, 2006).

Et af de kendetegn ved en undersegelse, der kan hejne reliabiliteten, er gennemsigtig-
hed. Transparens kan opnés ved, at metodiske overvejelser klargeres, sddan at leeseren
har en fornemmelse af at kunne kigge forskeren over skuldrene under tilblivelsen af
undersogelsen (Tanggaard & Brinkmann, 2015). Jeg har prasenteret, hvilke formal
min analyse havde i afsnit 2.5.1 Analysetype samt gennemgéet min fremgangsmade i
afsnit 2.5.2 De seks trin i den tematiske analyse. Der er vedhaftet flere bilag til dette
speciale, hvilket er med til at illustrere de forskellige trin i den tematiske analyse. Der-
udover kan citater i et resultatafsnit veere med til at gge gennemsigtigheden af et studie,
da det bliver tydeligt, hvad fortolkningerne er lavet pd baggrund af (Mays & Pope,
2000). Alt dette er med til at hagjne dette speciales reliabilitet, da det muligger, at andre

kan gennemse den made, hvormed jeg er kommet frem til resultaterne pa.

4.2.3 Generaliserbarhed af specialets resultater

Med afset i ovenstdende diskussion om specialets gyldighed og pélidelighed er det
essentielt at diskutere, hvorvidt resultaterne kan overfores til andre foraeldre, der er
parerende til voksne bern med psykisk sygdom. Det at resultaterne er baseret pa for-
@ldre, der har medvirket i en dokumentar, kan sette graenser for generaliserbarheden
af resultaterne jeevnfer pointen i afsnit 4.2.1 Specialets gyldighed om, at foreldrenes
egen medvirken og udvelgelsen af deres fortellinger kan vere udtryk for en bestemt
agenda. Omvendt virker det til, ndr man ser dokumentaren, at foreeldrene far lov at tale
meget frit og 1 lang tid ad gangen. Dette er dog ikke en forsikring om, at foreldrene

ikke er blevet eller selv har positioneret sig pa en bestemt méide, hvilket mindsker
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generaliserbarheden af dette speciales resultater. P4 den anden side finder dette studie
nogle af de samme fund, som tidligere studier pd omrédet, er kommet frem til, som det
blev fremlagt i den indledende del af afsnit 4. Diskussion. Dette kan tyde pé, at dette
studies resultater dog alligevel kan sige noget generelt om pérerende, hvilket hgjner

studiets generaliserbarhed.

Samplet i denne undersegelse kan kritiseres for at besta af en meget homogen gruppe.
Det bestér af fire kvinder og en mand, der alle har den samme etniske baggrund. Dette
stiller spergsmélstegn ved gruppens reprasentativitet og har betydning for generali-
serbarheden af resultaterne. Judith A. Cook fandt i en undersogelse, at medre generelt
er mere pavirkede af barnets psykiske sygdom sammenlignet med faedre (Cook, 1988).
Dette fund kan vere med til igangsatte tanker omkring, hvorvidt denne undersogelses
resultater primert er sigende for medres reaktioner pa at blive parerende til et barn,
der lider af en psykisk sygdom. Hvis dette er sigende for resultaterne, kan det betyde,
at resultaterne 1 mindre grad er overforbare til faedre, der er parerende til voksne bern
med psykisk sygdom. Derudover kan det faktum, som blev diskuteret i forbindelse
med resultaternes gyldighed, at de fem foraldre, der udger dette studies informanter,

fylder i forskellig grad i datamaterialet, mindske generaliserbarheden.

4.2.4 Opsummerende om styrker og svagheder

I lyset af ovenstdende diskussion kan det opsummerende konkluderes, at der er be-
grensninger ved denne undersggelses metode. Dette indebarer blandt andet, at kun
fem foreldre udger informantgruppen, samt at det datamateriale, der ligger bag resul-
taterne, er baseret pd en dokumentarfilm. Dette vurderes som begrensende for under-
sogelsens validitet. Det vurderes dog som en styrke, at specialets resultater er baseret
pa gentagne trovaerdighedstjek. Hvis min agenda som forsker har varet betydningsfuld
1 forbindelse med identificering af temaer, vurderes det som en svaghed for underse-
gelsens reliabilitet. Omvendt er der ogsa en styrke med hensyn til specialets pélidelig-
hed, hvilket inkluderer en stringent gennemsigtighed. Disse styrker og svagheder har
betydning for undersogelsens generaliserbarhed, som kan siges at vere begraenset. Til
trods for de omtalte begraensninger vurderer jeg dog, at specialets fund er brugbare og
indsigtsgivende i1 forbindelse med at forsta, hvilken betydning det at blive parerende

til et voksent barn med en psykisk lidelse har for foraeldre.
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Som det fremgar af det ovenstaende, vurderer jeg, at denne undersogelse bidrager med
indsigtsgivende og meningsfulde fund omkring at vere foraldre til et voksent barn,
der lider af psykisk sygdom. Ifelge Bochner er dette en mere brugbar mélestok end
validitet og reliabilitet, nir det kommer til at vurdere kvaliteten af kvalitativ forskning
(Bochner, 2000). Fundene af neervarende speciale vurderes som brugbare blandt andet
i forbindelse med at bidrage med viden om, hvordan denne gruppe af pérerende ber
forstas og tilgéds af fagfolk. Desuden bidrager den med flere nye sporgsmaél, der kan
skabe endnu mere viden omkring foraeldrenes livsverden. I de kommende afsnit vil

betydningen af specialets resultater for praksis og videre forskning blive fremlagt.

5.1 Implikationer for praksis

Gentagne fund af samme resultater kan have betydning og relevans for praksis (Mays
& Pope, 2000). Som det blev beskrevet i begyndelsen af diskussionen, kan nogle af
fundene 1 dette speciale sidestilles med de fund, som blev beskrevet i afsnit 1./ Udvalgt
forskning om pdrorende forceldre. Dette kan vaere med til at ege sikkerheden af disse
fund, hvilket har implikationer for praksis, da det understreger vigtigheden af ikke blot
at have fokus pd barnet, der lider af psykisk sygdom, men ogsa foreldrene som oftest
bliver barnets parerende. Denne undersegelse bidrager dog ogsd med nye perspektiver
pa det at vaere parerende foraldre, som har implikationer for praksis, hvilket vil vere

fokus for de kommende afsnit.

I det nervaerende speciale fandt jeg, at foreldrenes reaktioner pa at blive parerende
kan forstas som en krise samt, at deres identitet kan blive pdvirket af deres livsvilkér
som parerende. Dette understreger, hvor vigtigt det er, at der sker handling i forbin-
delse med at forbedre pargrendes vilkar. Derudover belyser denne underseggelse, hvor-
dan parerende foraldre til voksne bern er en gruppe, man ber vaere serligt opmeerksom
pa. Disse foreldre kan befinde sig et sted i livet, hvor de kan have dremme og forestil-
linger om at skulle realisere sig selv pa ny som beskrevet i afsnit 4.1.2.2 Krisens be-
tydning for forceldrenes identitet. Den livsperiode, som foraeldrene befinder sig i, kan

have betydning for, hvordan de oplever krisen og det at blive pdrerende, hvilket er
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vigtigt for psykologer og andre fagfolk at have for gje, ndr de moder foraldre i denne

situation.

Ydermere kan det teenkes, at foraeldre, der bliver parerende til voksne bern med psy-
kisk sygdom, pa en anden méade, adskiller sig fra andre pirerende. I den teoretiske
diskussion beskrev jeg, hvordan foraldrenes forskellige reaktioner kan forstds som
udtryk for, at de befinder sig i1 divergerende stadier af en krise. Disse forskelligartede
reaktioner kan omvendt forstas som varende influeret af alvorsgraden af barnets psy-
kiske lidelse eller debutalderen for udviklingen af eller symptomerne pa en psykisk
sygdom. Flere af informanternes bern lider meget alvorligt, hvilket kommer til udtryk
gennem beskrivelser af skizofreni, samt at nogle af bernene har vrangforestillinger og
er meget selvmordstruede. De foraldre der har bern, der lider i en meget alvorlig grad,
som eksempelvis Marianne, Tommy og Birgitte, virker til at veere mere plaget af kri-
sesymptomer end fx Jette og Hanne. Skizofreni og psykotiske symptomer har en ten-
dens til at vise sig i den tidlige voksenalder. Den gennemsnitlige debutalder for skizo-
freni for bade mand og kvinder er omkring 22-ars alderen (Nordentoft & Vandborg,
2017). Den sene debutalder for skizofreni kan betyde, at det kommer meget pludseligt
for foreldrene. Det kan tankes, at dette kan give anledning til sterkere reaktioner
sammenlignet med foraldre, der bliver parerende til voksne bern, hvor der kan have
varet tegn pd mistrivsel og symptomer pa en psykisk lidelse tidligere i livet. Sddanne
lidelser kunne eksempelvis vere attention deficit hyperactivity disorder (ADHD) eller
autismespektrumforstyrrelse, som man oftest vil se symptomer pé tidligt i barnets liv
(Geoffroy & Simonsen, 2017; Sheldrick-Michel, 2017). Dette kan tyde p4, at gruppen
af foraeldre, der er pdrerende til voksne bern med psykisk sygdom, er en differentieret
gruppe, der reagerer forskelligt, hvilket er vigtigt ogsa at have indblik i og forstaelse

for i med medet med denne gruppe af parerende.

I den sidste session i parerendegruppen i dokumentaren evaluerer de pa, hvordan det
har veeret at deltage i en sddan gruppe. Mange af informanterne beskriver, hvordan de
har oplevet det som givende. Marianne fortaller, at hun er taknemmelig for at have
deltaget 1 gruppen, og at det har veret berigende at snakke med nogen, der befinder
sig i samme situation, som hende selv (Bilag 1, 1. 1048-1057, p. 32). Flere af infor-
manterne beskriver deres tilvaerelse som varende forbedret, og at de bedre kan navi-

gere 1 deres virkelighed efter at have deltaget i parerendegruppen. Det, at foreldrene
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beskriver disse positive oplevelser, har ogsd betydning for praksis, da det tyder pd, at
det at medes med andre pirerende kan have en god virkning. Dette taler for, at man
med fordel kunne indfore tiltag som et automatisk tilbud om deltagelse i eksempelvis
parerendegrupper for foraldre, idet de bliver parerende til deres barn. Dette er des-
vearre ikke en realitet for alle 1 gjeblikket. En undersogelse af Rambell viser, at kun 27
procent af Danmarks kommuner har konkrete tilbud, der er rettet mod at hjelpe og
stotte parerende til mennesker med psykisk sygdom (Rambell, 2017). Det at rollen
som parerende kan medfere en traumatisk krise, samt det at sa f4 kommuner i Danmark
tilbyder konkret hjelp og stette til pdrerende kan virke forskruet. Dette speciales fund
kan derfor veere med til at understrege, hvor vigtigt det er, at der geres noget konkret

politisk for at forbedre de parerendes vilkar.

5.2 Videre forskning

I lyset af den ovenstdende pointe, omkring mangel pa konkrete tilbud til parerende, er
det vaesentligt at opfordre til, at der bliver lavet mere forskning pa dette omréde sadan,

at der kan blive genereret mere viden og komme mere fokus pa de parerendes vilkar.

Som navnt kan der veere en sammenhang mellem barnets diagnose og alvorsgraden
af foreldrenes reaktioner. Dette har dog ikke vaeret fokus for dette speciale, hvorfor
det blot er spekulationer omkring, hvorvidt der eksisterer en sédan sammenhang. Der-
for kunne det vere interessant at lave et studie, der satte sig for at undersege, om der
er en sammenhang mellem foraldrenes reaktioner og barnets diagnose eller sympto-
mer. For at undersoge dette kunne man med fordel lave en kvantitativ undersogelse,
hvor man udformede et kort spergeskema, der havde til hensigt at undersege netop
denne sammenhang. Dette kunne bidrage med vigtig viden omkring, hvorvidt man

ber tilbyde parerende foraldre forskellig stotte afh@ngig af barnets diagnose.

Det kunne desuden vare interessant at undersege, hvordan foraldre bedre kan lere at
navigere 1 deres hverdag som pérerende. Dette kunne man undersoge gennem et lon-
gitudinelt studie med en passiv deltagerobservation i forskellige grupper, som den for-
@ldrene udger i dokumentaren. P4 den méde ville man kunne fa indsigt i, hvordan flere
forskellige foraldre laerer at navigere i deres livsvilkdr over leengere tid. Dette ville

give brugbar viden omkring, hvilke faktorer der er givtige for parerende foraldre.
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Verktejer til bedre at kunne navigere i hverdagen er desuden noget, som flere paro-
rende eftersporger. En landsdekkende undersogelse af patientoplevelser lavet af De-
factum pé vegne af de danske regioner viste, at 54 procent af parerende til indlagte
voksne og 37 procent af parerende til voksne der er indlagt ambulant ikke oplever at
have féet tilstrekkelig hjelp til at vide, hvordan de navigerer i hverdagen med deres

nartstdende, der lider af psykisk sygdom (Defactum, 2022).

Derudover bestar samplet i denne undersogelse af fire kvinder og en mand. Pa bag-
grund af dette kunne det vere relevant at lave en undersogelse, hvor informanterne
udelukkende var fadre, der var parerende til voksne bern med psykisk sygdom. Som
det fremgér af afsnit 5.7 Implikationer for praksis oplevede mange af informanterne
det som givende at mede andre i samme situation som dem selv. Derfor kunne det
teenkes, at en méde at undersege fadres reaktioner pa at blive parerende til deres
voksne bern, der lider af psykisk sygdom, kunne vare et fokusgruppestudie, hvor de
dermed kunne udveksle erfaringer og oplevelser forbundet med deres livsvilkar som
paregrende. Ydermere er det kendetegnende for samplet i denne undersoggelse, at alle
informanterne har den samme etniske baggrund, hvorfor det kunne vare meningsfuldt
at undersoge det at blive pirerende fra en tvarkulturel tilgang. Det kan tankes, at
mennesker med en anden etnisk baggrund end dansk reagerer anderledes pé at blive

parerende, samt at det kan have en anden eller ingen betydning for deres identitet.
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Formalet med dette speciale har varet at undersege foreldres reaktioner péd deres livs-
vilkar som pérerende til deres voksne bern, der lider af psykisk sygdom samt, hvilken
betydning dette livsvilkdr har for deres identitet. For at undersege dette og besvare
specialets problemformulering blev fem foreldre, der medvirker i dokumentaren “De
parerende”, og deres udtalelser, brugt som datamateriale. Den videnskabsteoretiske
tilgang til undersegelsen af problemformuleringen var fortolkende-fenomenologisk,

og den anvendte metode var tematisk analyse.

I den tematiske analyse blev der identificeret to overtemaer, som var 1) Svaere folelser
og 2) Identitet med de dertilherende subtemaer 2a) Foreldrerollen og 2b) Andres ideer
om forzldrerollen. Med udgangspunkt i resultaterne af dette speciale kan det konklu-
deres, at foreldrene oplevede svere folelser forbundet med det at vaere parerende. De
oplevede at vere i panik, og nogle beskrev, hvordan de havde en folelse af at veere i
konstant alarmberedskab. Dette forte for nogle af foraeldrene til, at de blev sygemeldte
og stressede. Derudover bekymrede alle foraeldrene sig for, hvad fremtiden ville
bringe, hvormed deres tilvarelse kunne siges at beere praeg af uforudsigelighed. Mange
af foreldrene beskrev desuden folelser af afmagt og fortvivlelse i forbindelse med at
vaere paregrende. De fortalte om ensker om at kunne gere noget for at forbedre deres
berns situation samt frustrationer over mindsket medbestemmelse og det psykiatriske
system. Foraeldrene forsegte pa forskelligvis at tilpasse sig eller affinde sig med deres
livsvilkdr. Nogle af dem satte graenser for deres bern, mens andre trak sig. Dette med-
forte dog folelser af sorg og savn af deres bern, de kendte engang og deres egen tilvee-

relse, som den var engang.

Overtemaet, identitet, bidrog ogsa med vigtige indsigter om foraldrenes livsvilkér.
Resultaterne indikerer, at foraldrenes identitet blev influeret af deres rolle som parge-
rende. Dette kom eksempelvis til udtryk ved, at de nye spilleregler, som et livsvilkér
som pérerende kan medfore, for mange af dem beted, at de genovervejede eller om-
definerede deres identitet som foraeldre. De forsegte pa forskellige méder at forlig sig
med deres livsvilkdr som pérerende, og for nogle gav dette vilkar anledning til frustra-
tioner, da det ikke stemte overens med forestillinger om fremtiden. Det at skulle til-

passe sig til denne situation affedte forskellige reaktioner. Et eksempel péd dette var
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foraeldrenes reaktioner pa, at deres rolle, som den der passede pa deres bern, blev over-
taget af andre for en stund, nar bernene blev indlagt. For nogle foreldre medferte dette
frustrationer fx i1 forbindelse med, at dem der passede deres bern ikke udfyldte rollen
tilstreekkeligt. For andre medbragte det en ro, at andre tog over, som dog hurtigt blev
erstattet af en form for rolleforvirring, som blev antydet af spergsmél omkring, hvor-
vidt man som foraldre kan tillade sig at vaere glad for, at andre passer pa ens barn.
Foreldrenes forseg pa at tilpasse sig til deres livsvilkar som pérerende blev péavirket
af andres ideer om, hvad en “’god foralder” er. Dette affedte tvivl omkring deres for-

aldrerolle og selvbebrejdelse.

Med formélet om at skabe forstielse for sammenhangen mellem de identificerede
overtemaer blev teoretiske perspektiver om krise og narrativ identitet bragt i spil. Teori
om den traumatiske og akutte krise skabte forstaelse for foraeldrenes folelsesmassige
reaktioner og specielt de mere alvorlige som stress, sygdom og konstant alarmbered-
skab. Den psykologiske teori om krise affedte ogsa en indsigt i, hvordan foraldrenes
forskellige reaktioner kan vare udtryk for, at de befinder sig i forskellige stadier af en
krise. Teori om narrativ identitet var med til at supplere teorien om krise, da den gav
indsigt 1, hvilken betydning foraldrenes livsvilkar som pédrerende har for deres identi-
tet. Foreldrenes rolle som parerende kunne betyde, at deres narrative identitet pludse-
lig bestod af flere roller, der ikke udgjorde et synkront menster, hvilket skabte svaere
folelser. Ydermere gav det en forstaelse for, hvordan hegemoniske fortellinger om
“den gode forelder” kunne vaere svare at leve op til for de parerende foraldre, hvilket
medforte selvfordemmelse. Diskussionen, omkring hvordan de valgte teoretiske per-
spektiver pa forskelligvis, kunne bruges til at forstd sammenhangen mellem de iden-
tificerede temaer var med til at oge forstdelsen af resultaterne. Denne diskussion af-
fodte en syntese af de to begreber, traumatisk krise og narrativ identitet, som kan be-
svare dette speciales problemformulering. Foraldrenes reaktioner pd deres livsvilkar
som parerende kan forstds som symptomer pa en krise, som kan vare med til at trans-
formere forzldrenes narrative identitet pd forskellige méder. Rollen som pérerende

kan altsa 1 hej grad have betydning for foraldrenes identitet.

Der var dog begransninger for den ovenstdende konklusion, hvilket blev tydeligt i den

metodekritiske diskussion. Dette er blandt andet forbundet med, at datamaterialet var
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baseret pa en dokumentar, og at kun fem foraldre udgjorde undersogelsens sample.
Dette satte begrensninger for undersegelsens gyldighed. Dette studies fremgangsmade
og data, som resultaterne var baseret pa, var til gengeeld meget transparent, hvilket blev
vurderet som en styrke for specialets palidelighed. Den grad, hvormed resultaterne kan
sige noget generelt om foreldre, der er parerende til bern med psykisk sygdom, er
begranset blandt andet pd baggrund af, at samplet udger en meget homogen gruppe,
og at datamaterialet er en dokumentar. Til trods for dette giver undersegelsen dog vig-
tige og brugbare indsigter i, hvilken betydning et livsvilkdr som at vere parerende har

for foraldre.

Fundene af denne undersogelse giver flere implikationer for praksis, og den stiller flere
nye spergsmal, som er vard at undersege 1 forbindelse med videre forskning, som fx
hvorvidt foraldres reaktion pd at blive parerende kan vare athangig af barnets diag-
nose? I begyndelsen af dette speciale belyste jeg, hvordan psykiatrien i Danmark i
skrivende stund befinder sig noget nar en krisetilstand, hvor der hverken er tid nok til
patienter eller parerende. Af indledningen fremgar det, at mange parerende mangler
de rette forudsatninger for at passe pa sig selv i rollen som parerende. Dette speciale
finder, at foraldre, der er parerende til deres voksne bern med psykisk sygdom, ople-
ver krisesymptomer, som kan pavirke deres identitet. Dette understreger hvor vigtigt
det er, at der bliver gjort en storre indsats for, at foreldre, der er parerende til deres

voksne bern, har de rette ressourcer og varktejer til at passe pa sig selv.
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