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Forord
Dette speciale er udarbejdet i perioden februar 2022 - maj 2022, og tager sit udgangspunkt

i fenomenet pargrendeinddragelse pa det psykiske sundhedsomrade, som bade et
sundhedspolitisk begreb og et gnske om starre medindflydelse fra de pargrende. Vores
interesse og motivation for at skrive om det psykiske sundhedsomrade og feenomenet
pargrendeinddragelse kommer af, at vi i vores daglige virke er stgdt pa dilemmafyldte
pargrende situationer og mangelfulde tilbud til de pargrende. Derudover er et af de mange
mal i Sundhedsstyrelsens faglige opleg til en 10-arsplan for psykiatrien, at pargrende skal
inddrages i endnu hgjere grad i behandlingen end far, hvilket har vakt en interesse og
undren for at undersgge, hvad formalet med pargrendeinddragelse er, herunder hvad det

har af potentialer og dilemmaer.

Derudover vil vi gerne benytte pladsen til at rette en stor tak mod vores yderst dygtige,
venlige og motiverende vejleder, Merete Monrad. Tak for dine konstruktive rad og
vejledning - den har veeret helt uvurderlig for 0s. Dernaest vil gerne sige et stort tak til alle
de seje, modige og @rlige pargrende, som har ladet sig interviewe af os. Tak for at have
delt jeres historier. Vi har gjort vores bedste for at gare jer ret i vores speciale. Yderligere
vil vi gerne takke de professionelle, som ligeledes har ladet sig interviewe. Tak for at have
givet jer tiden til at svare pa vores spgrgsmal, og fordi i har indgaet i spaendende
diskussioner med os. Sidst men ikke mindst skal der lyde en tak til familie og venner, der

har holdt os ud, mens specialeprocessen har staet pa.



Abstract

This thesis has examined the purpose of next of kin-involvement in the mental health-
field, including which expectations, that at present are being communicated out to the
next of kin in the next of kin-offers, and how these expectations affect the next of kin.
Next of kin-involvement is understood as related to the overarching community planning.
To understand the development in welfare, we have to understand the next of kin-
involvement and the knowledge that lies as a basis for the prioritization of next of kin-
involvement. Following thesis therefore contains critical discourseanalysis from selected
policy-documents, an E-learning-course from Bedre Psykiatri, interviews with
professionals, who organizes and work with next of kin-involvement and finally,
interviews with them, who it’s all about — the next of kin themselves. Through our data-
material, we discovered that there has been a shift from talking about service to self-
reliance, which has had an impact on the planning of the social work and its efforts. The
development in the mental health area in the welfare-thinking minted itself in the
recovery-thought, which is intended to invest in people with a mental health disease and
increase their capacity, so they become more self-reliant. The next of kin receives a more
active role in connection to that, as the main argument is that next of kin-involvement
creates a better recovery-prognosis for their sick next of kin. Therefore, investments are
now being made in the next of kin, through next of kin-involvement so they can continue
to be a support for their sick next of kin. This both has a emancipatory and humanizing
aim, but also speaks into streamlining, outsourcing of welfare and further more
accountability of individuals. There is thus an ideological and dominating discourse
pertaining to if the next of kin-involvement can be a part of making the welfare both
cheaper and better. What is absent from the discourse, however, is whether next of kin-
involvement can contain any implications for those involved. We found, based on our
interviews with the professionals and the next of kin, that there is an assumption that the
next of kin themselves can optimize their own and their sick next of kins welfare. The
next of kin-involvement is thus given the task of ‘equipping’ the next of kin for their roles
as next of kin, instead of ‘relieving’ them. This then brings the consequence, that there
are next of kin who feel helped by the next of kin-involvement whilst there are other next

of kins for whom the next of kin-involvement constitutes an additional burden.
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INTRODUKTION



Kapitel 1: Introduktion

Den danske socialpolitik og velfeerd har gennemgaet flere a@ndringer i arenes lgb, hvilket
har udmentet sig i forskellige verdier, problemforstaelser og holdninger vedrgrende
socialt udsatte borgere og hvilke sociale lgsninger/indsatser, der har varet meningsfulde
at forfglge (Villadsen, 2004, s. 202-203). | narverende speciale fokuseres der pa
feenomenet pargrendeinddragelse som en social lgsning/indsats pa det psykiske
sundhedsomrade og som en aktuel tendens i det sociale arbejde. | januar 2022 publicerede
Sundhedsstyrelsen et fagligt opleeg til en 10-arsplan for psykiatrien, hvori de pargrendes
rolle fremhaves. Af oplaegget fremgar det, at pargrende til mennesker med psykisk
sygdom udger en udsat gruppe, hvorfor de ber tilbydes bedre stgtte fx i form af
pargrendeundervisning (Sundhedsstyrelsen, 2022, s. 148). Dernast fremgar det, at de
parerende skal inddrages bedre, sdledes deres ressourcer kan anvendes mere “aktivt,
systematisk og ensartet i bade den kommunale og den regionale indsats”
(Sundhedsstyrelsen, 2022, s. 26). | den forbindelse vil vi undersgge de pargrendes nye
rolle i velfeerdsstaten. For at undersgge feenomenet naermere tager vi udgangspunkt i
Norman Faircloughs diskursbegreb, som giver adgang til at undersgge, hvordan
pargrnedeinddragelse kan forstas som en diskursiv praksis, der bade afspejler og aktivt
bidrager til den aktuelle udvikling i velfeerden pa det psykiske sundhedsomrade. Specialet
bygger pa en grundantagelse om, at den sociale verden, bade diskursivt og materielt,
udvikles gennem modsigelser. Denne antagelse ger det relevant at undersgge nye
udviklingstendenser, sasom pargrendeinddragelse, for at opna en stgrre erkendelse af den
sociale verden, herunder den samtid vi lever i og hvad det sociale arbejde far til opgave
at lgfte. Tine Egelund definerer det sociale arbejde som mangefacetteret,
modsetningsfyldt og foranderligt i tid og rum, da det er snavert knyttet til omgivelsernes
forventninger og samfunds- og politiske stremninger (Skytte, 2013, s. 11). Det giver
derfor ikke mening at forsgge og forsta det sociale arbejde, ude af den kontekst som det
indgar i (Skytte, 2013, s. 11). Som Steinar Kvale og Svend Brinkmann har formuleret det,
bliver det derfor samfundsvidenskabens opgave at undersgge modsigelserne i den sociale
situation og satte dem op mod hinanden (Kvale & Brinkmann, 2015, s. 296). Vi, som
socialarbejdere, ma forholde os til det sociale arbejde i dets kontekst og undersgge, hvilke
modsigelser tendenserne rummer for at have en bevidsthed om, hvilke praksisser vi selv

er underlagte og medkonstruktgrer af. Pointen er, at hvis vi ikke undersgger de nye
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tendenser nearmere, herunder hvilke modsigelser de rummer, risikerer vi som
socialarbejdere at blive forblendet af begreber, som ved forste gjekast kan virke
solidariske og dermed selv blive blinde for den magt, som vi er underlagt og som vi selv
udever. Er pargrendeinddragelse fx et udtryk for emancipatoriske indsatser og en
stgtte/hjeelp til de pargrende, eller er det en yderligere ansvarliggarelse af enkelte

individer og en udlicitering af velfeerden? Svaret er umiddelbart begge dele.

Problemfelt

Interviewer: Hvorfor mener du at pargrendeinddragelse er vigtigt?

Gitte: Fordi jeg er overbevist om, at det skaber en bedre proces for den
sindslidende. Jeg er overbevist om, at alt det her drejer sig om psykologi og
dermed ogsa om menneskelige interaktioner og falelser [...]. Sa hvis det kan
afdaekkes, sa de pargrende kan forsta og fa en hjelpende hand, sa bliver de ogsa
selvhjulpne til at std i de her situationer. Sa for mig er det en hjzlp for den
sindslidende, for at de far et bedre forlgb fordi de er omgivet af mennesker, som
kan handtere det meget bedre, fordi de kan forstd det. Og for den pargrende
betyder det, at de kan forsta det, at de meget bedre kan veere noget for den
sindslidende savel som for sig selv [...]. Men jeg er ogsa fuldsteendig bevidst om,
at jo hurtigere en patient kan sta selvsteendigt pa egne ben og klare de udfordringer
de har, des ferre penge koster det samfundet [...]. Det, som jeg tror er meget
vigtigt, det er, at det ikke bliver en politisk beregnelighed, der afstedkommer det.
Det tror jeg er meget vigtigt at fa talt ind i pa en eller anden made. For sadan bliver
det jo meget hurtigt. Sadan er det jo i resten af vores sundhedssystem i dag. Jeg
sad den anden dag i toget med en dame, hvis mor var blevet indlagt, hun grad,
hun havde brugt en hel dag pa at flytte telefoner, kontakte sundheds-sygdoms det
ene og det andet og borger.dk [...] Og til sidst kunne jeg here hun sagde “jamen,
hvad hvis min mor ikke havde haft nogen parerende?” [...] Jeg var lige ved og gé
over og kramme hende. Fordi nu er det blevet sddan mange steder i
sundhedssystemet - at det ma de pargrende klare. ZAldrepleje - det ma de
pargrende klare. Og hvis det samme sker i psykiatrien, at det bliver bevidst at vi

skal have de pargrende ind og formalet ikke kun er at (hjaelpe de sindslidende og
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de pargrende) - sa bliver det en katastrofe. Sa bliver det helt forfeerdeligt. For sa
bliver det lidt som det er nu...

(Mor til voksen datter med skizotypi - Bilag 9, s. 14-17)

Eksisterende litteratur og forskning

Ifalge Sundhedsstyrelsen udger psykisk sygdom i dag den stgrste sygdomsbyrde i
Danmark, bade for maend og kvinder, som fglge af funktionsbegransninger
(Sundhedsstyrelsen, 2018, s. 22). Stigningen i mennesker, som rammes af psykiske
problemer, gar bade ud over den samlede livskvalitet i befolkningen, men koster ogsa
samfundet mange penge (Regeringen A, 2018, s. 13). Ifglge OECD koster psykisk
sygdom den danske gskonomi omkring 45 milliarder kroner om aret. Udgifterne kan bl.a.
forklares ved at ca. hver femte dansker, i den arbejdsdygtige alder, har psykiske
problemer, hvilket resulterer i tabt produktivitet og manglende tilknytning til
arbejdsmarkedet (Regeringen A, 2018, s. 13).

Meget af den forskning, der findes om pargrendeinddragelse bade i dansk og
internationalt kontekst, centrerer sig om aldreomradet, bosteder og hospitalsomradet ift.
samarbejdet mellem sundhedspersonalet og de pargrende®. Der er forsket en del i
omsorgsbegrebet og i skellet mellem formelle og uformelle omsorgsgivere?, men det er
begreenset, hvad der findes af forskning om pargrendeinddragelse i form af
undervisningstilbud, parerendegrupper mv. pa det psykiske sundhedsomrade.
Hovedsageligt handler forskningen i pargrenderollen om effekten af netveerksarbejde og
familiebehandling i psykiatrien, hvordan pargrende ikke faler sig inddraget i
behandlingen, og hvordan de er en overset men vigtig ressource ift. udviklingen af

psykiatrien og for den syges behandling?®. | naervaerende speciale er vi i hgjere grad optaget

1 For videre laesning: Las Swane, C. E. (2005). Verden inden for raekkevidde — hundredariges hverdag pa plejehjem; Blifeldt, A.,
Jorgensen, M & Mahler, M (2018). Pérgrendesamarbejde og psykisk arbejdsmiljg i eeldreomsorg - fra pres til ressource; Dreyer, P
(2020). Péargrende er de ansvarlige — men i anden reekke; VIBIS (2015). Pargrendeinddragelse; Aasgaard, H., Dish, P., Fagerstrom, L
& Landmark, B (2014). Pargrende til aleneboende personer med demens - Erfaringer fra samarbeid med hjemmetjenesten etter ny
organisering; Hampson JP, Roberts Rl and Morgan DA (1996). Shared care: a review of the literature; Andershed, B & Ternestedt,
B.M (1999). Involvement of Relatives in Care of the Dying in Different Care Cultures

2 For videre lesning: Kristensen, S (2014). Pargrendeinddragelse i omsorgsarbejdet : - Et casestudie fra en plejebolig om
forventningsafstemning mellem pargrende og medarbejdere samt inddragelse af pargrende i kommunikationer om omsorg. Lokaliseret
d. 20.04.2022 fra: https://projekter.aau.dk/projekter/files/196465720/F _rdigt_specialePDF_08.04.14.pdf

3 For videre leesning: Eckardt, J (2018). Pargrende i psyKkiatrien; fortid, nutid og fremtid — et forskningsoprids. Perreault, M et al
(2005). The role of relatives in discharge planning from psychiatric hospitals: The perspective of patients and their relatives; Danske
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af selve pargrenderollen, herunder hvad der bliver sggt installeret i pargrenderollen. | den
forbindelse treekker vi pa forskning om udviklingen af velferden pa det psykiske
sundhedsomrade, som skal veere med til at besvare undren som: Hvad forventes der af
pargrende pa det psykiske sundhedsomrade, og hvilke fordele og ulemper har disse

forventninger?

Forskere, som har veret optaget af pargrendes rolle, har bl.a. varet optaget af de
belastninger som de pargrende oplever. Chefanalytiker Jens Peter Eckardt, fra Bedre
Psykiatri, finder, at pargrende til mennesker med psykisk sygdom i hgjere grad oplever
angst, depression, sgvnlgshed og stress, end den gvrige befolkning (Eckardt, 2018, s. 5).
Louise Bruun og Line Hauptmann finder, at nar et menneske rammes af psykisk sygdom,
sa pavirker det hele familien/omgangskredsen (Bruun & Hauptmann, 2021, s. 9). Det
betyder, at man som pargrende selv bliver ramt, bade ift. helbredsmassige belastninger,
gkonomiske belastninger, arbejdsmaessige belastninger og sociale belastninger (Eckardt,
2018, s. 6-7). Bedre Psykiatri fremhzaver, at det ofte er sa belastende at veere pargrende,
at det gar ud over mulighederne for at statte den syge tilstreekkeligt i behandlingen (Bedre
Psykiatri A, u.d.). Det efterlader de pargrende med tunge falelser som skyld, skam, afmagt
m.v. (Eckardt, 2018; Jansen & Bridgwater, 2021; Bruun & Hauptmann, 2021). Pa den
anden side fremhaver Bedre Psykiatri de pargrende som den bedste medicin og
psykiatriens hemmelige vaben (Bedre Psykiatri, 2021 , s 3; Bedre Psykiatri B, u.a.). Det
er ligeledes gennemgaende i litteraturen, hvordan pargrende skal inddrages mere
systematisk i det danske sundhedsvaesen*, da pargrende forstds som vigtige
samarbejdspartnere, der kan give uvurderlig hjelp ift. til den syges behandling
(Regeringen, 2013, s. 22). |1 2013 publicerede den daverende regering en rapport, hvori

det fremgar at:

37 pct. af danskerne anser sig som pargrende til et menneske med psykisk lidelse,
svarende til ca. 1,5 mio. danskere [..]. De pargrende er verdifulde

samarbejdspartnere, og information og stette til familien kan forbedre forlgbet af

Patienter (u.d.). Pargrendeinddragelse; Dansk Sygeplejerdd (2017). Pargrende faler sig overset; Danske Patienter (u.&.). Pargrende er
en vigtig ressource; Defactum (u.d.). Pargrende til psykiatriske patienter er en vigtig ressource.

4 For videre leesning: Patientinddragelsesudvalget, 2017; Lindhardt, 2016, Pérgrendes rolle i sundhedsveesenet og deres samspil med
personalet
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den psykiatriske lidelse [...]. Pargrendeinddragelse og undervisning bidrager
endvidere til reduktion af den belastning, det i perioder kan vere at veere
pargrende. Og endelig viser undersggelser, at malrettet pargrendeinddragelse kan
gere sygdomsbehandlingen mere omkostningseffektiv (Regeringen, 2013, s. 22).

Som det fremgar i ovenstaende, praesenteres der flere formal med pargrendeinddragelse,
herunder at forbedre forlgbet for den syge, reducere de pargrendes belastninger og gare
sygdomsbehandlingen mere omkostningseffektiv. Formalene er politisk fremsat, men ma
ogsa ses 1 relation til krav fra brugerbevagelser. Internationale akterer som ‘Mad In
America’ og ‘Recovery in the Bin’®, har i arevis kritiseret psykiatrien for at veare
dehumaniserende og har i den forbindelse kaldt pa en @get demokratisering, som
indebarer et gget fokus pa psykiatribrugernes stemme og bedre inddragelse. | Danmark
har vi brugerbeveegelsen LAP (Landsforeningen Af nuvarende og tidligere
Psykiatribrugere), der er kendt for sloganet ‘Intet om os uden os’ (LAP A, u.d.). LAP
arbejder for at fremme den enkelte selvbestemmelsesret, og for at pargrende og netveerk
far en bedre forstaelse for deres syge pargrendes situation. Dette for at de pargrende kan
blive bedre medinddraget og opna et bedre samarbejde (LAP A, u.d).
Pargrendeinddragelse er altsa opstaet i et krydsfelt mellem forskellige politiske,
gkonomiske, forskningsmaessige interesser og tilgange. De opgaver, eller den rolle, som
de pargrende skal varetage, er saledes ikke blot bestemt og givet til dem politisk.
Pargrendeinddragelse er ogsa et udtryk for nogle krav, som kommer fra brugerbevaegelser
og de pargrende selv, da de historisk set har fglt sig overset i psykiatrien og i behandlingen
(Dansk Sygeplejerad, 2017). Pargrendeinddragelse som fa&enomen er saledes dobbeltsidig,

hvorfor det kraever neermere undersggelse.

Centrale begreber i specialet
Pargrende

Patientinddragelsesudvalget definerer pargrende som:

5 For videre leesning: Mad in America: https://www.madinamerica.com; Recovery in the Bin: A critical theorist and activist collective,
https://recoveryinthebin.org
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.. en person, som patienten har en relation til og har tillid til. Det kan vare et
familiemedlem - partner - en nar ven eller en anden person, som patienten har
tillid til. Slaegtskab eller samliv er altsa ikke en forudsatning for at blive inddraget

som pargrende (Region Hovedstaden, 2017, s. 2).

Vi tager i specialet udgangspunkt i, at pargrende er et konstrueret begreb, som dakker
over en mangefacetteret skare af mennesker. At veare pargrende handler om relationen,
herunder tilknytning og tilliden mellem den syge og den pargrende. Pargrende-begrebet
deekker ligeledes over visse rolleforventninger, herunder at den pargrende hjaelper den

syge 0g agerer som statte og ressourceperson (Sie et al, 2020, s. 186).

Pargrendeinddragelse

Inddragelse er et omdiskuteret og forskningstungt omrade, hvor der findes mange
forskellige holdninger til inddragelsesbegrebets betydning. Dernaest eksisterer der
diskussioner om, hvorvidt inddragelse handler om at skabe et mere demokratisk social-
og sundhedsvasen, eller om inddragelse blot er en made at opna forbedring og
effektivisering pa®. | specialet begreenser vi os til at tale om pargrendeinddragelse, der

henviser til en specifik form for praksis:

Pargrendeinddragelse omfatter indsatser som information, vejledning,
undervisning og aktiv involvering i behandlings- og rehabiliteringsforlgbet. Malet
er, at den pargrende bliver kledt pa til at varetage sin funktion som pargrende

(Danske Patienter, u.a.).

P4 samme vis som i ovenstdende, tager vi afsat i, at parerendeinddragelse er en

samlebetegnelse for forskellige tilbud til de pararende.

6 For videre leesning: Arnstein, 1969, A Ladder Of Citizen Participation; Monrad & Danneris, 2021, Borgerinddragelse i socialt
arbejde; Rédet for socialt udsatte, 2021, Deltagelse som vejen til forandring; Beedholm, Jensen & Frederiksen, 2019,
Patientinddragelse: Politik, profession og bruger.
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Recovery

| specialet refererer vi lgbende til begrebet recovery, da de velferdsprofessionelles
arbejde pa det psykiske sundhedsomrade, i dag er at understatte borgernes personlige
recovery-proces (Socialstyrelsen A, 2021). Recovery er et forskningstungt omrade og der
findes mange forskellige holdninger til begrebets mange betydninger og praksisser’. |
specialet tager vi afsaet i Socialstyrelsens definition af personlig-recovery, da det er denne

tilgang der arbejdes ud fra pa det psykiske sundhedsomrade:

En dybt personlig, unik proces, der handler om at &ndre sine holdninger, veerdier,
falelser, mal, feerdigheder og roller. Det er en made, hvorpa man kan leve et
tilfredsstillende, habefuldt og bidragende liv selv med de begraensninger, der
falger sygdommen. Recovery indebarer skabelsen af ny mening og nyt formal i
livet, efterhanden som man overkommer de katastrofale konsekvenser af psykisk
sygdom (Socialstyrelsen B, 2019).

Psykoedukation

Ordet psyko har sin oprindelse 1 det det graeske ord ‘psyche’ som betyder sind eller sjl,
mens edukation betyder opdragelse eller uddannelse (Ordnet A, u.d; Ordnet B, u.d).
Psykoedukation betyder saledes uddannelse eller opdragelse af sindet eller sjeelen. Nar vi
anvender begrebet psykoedukation i specialet, henvises der saledes til undervisning af de

pargrende (Region Sjeelland, 2019).

Psykiatri vs. det psykiske sundhedsomrade

Ordet psykiatri kommer af det graeske ord ‘psyche’ der betyder sjel og ‘iatreia’, som
betyder helbredelse og deekker i dansk kontekst over et leegevidenskabelige speciale, som
arbejder med forekomst, forlgb og arsag til psykisk sygdom (Rosenberg & Videbech,
2020). Pa engelsk tales der om “the mental health field”, ligesom der i Norge tales om det
“psykiske helsefelt”, hvor vi i Danmark anvender samlebetegnelsen ‘psykiatri’ for hele
det sundheds- velferds- og behandlingsomrade, der beskeftiger sig med mennesker med

psykisk sygdom, bade i form af at diagnosticere, stette, behandle, forebygge og regulere

7 For videre lzesning: Jeppe Oute & Kim Jgrgensen (2022). Recovery-orienterede praksisser - i velfeerdsinstitutioner og
civilsamfund.
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(Oute & Jorgensen, 2021, s. 9). Vi anvender betegnelsen det ‘psykiske sundhedsomrade’,
som er den danske oversattelse af ‘the mental health field’ og “psykiske helsefelt”, da
denne betegnelse i hgjere grad abner op for en socialfaglig tilgang til det psykiatriske
omrade samt de sociale indsatser i de psykiatriske velferdsinstitutioner (Oute &
Jgrgensen, 2021, s. 9). Nar vi i specialet anvender betegnelsen psykiatri, henvises der

udelukkende til distriktspsykiatrien, sygehus-psykiatrien og socialpsykiatrien.

Afgraensning

Vi afgraenser os til at undersgge, hvad de pargrende bliver kledt pa til, herunder hvilken
funktion, de forventes at varetage. Vi gar ikke nermere ind i de psykiatriske diagnoser,
og hvordan de forskellige diagnoser og sygdomsforlgb kan lede til forskellige
pargrenderoller, men afgraenser os til at undersgge hvilke diskurser og problemforstaelser
de professionelle taler ind i, og hvordan disse forventninger pavirker de pargrende. Vi
differentierer ikke mellem de forskellige pargrenderoller sasom foraldre, sgskende,
agtefelle el.lign., men fokuserer udelukkende pa, hvilke kompetencer tilbuddene til de
pargrende leegger op til, at de skal have, og hvad de pargrende far ud af disse tilbud. Vi
interesserer os for hvilke formal, der praesenteres med pargrendeinddragelse, herunder
hvad pargrendeinddragelse skal kunne. | den forbindelse afgranser vi os ydermere til

pargrende som er over 18 ar.

For at kaste fornyet lys over det videnshul, der omfatter forventninger til pararenderollen
pa det psykiske sundhedsomrade, herunder hvad der kommunikeres til de pargrende i
diverse pargrendetilbud, og hvordan de pargrende selv erfarer deres rolle, undersgger vi
policy-dokumenter, et E-learningskursus, interviewer professionelle og pargrende.
Specialet har saledes til hensigt at undersgge formalet med pargrendeinddragelse og de
pargrendes erfaringer med pargrenderollen, som i vid udstreekning er blevet taget for givet

i den eksisterende litteratur.

Problemformulering

Antagelsen er, at udviklingen af velfeerden og det psykiske sundhedsomrade forekommer
i gensidig forbindelse med gkonomiske rationaler og politiske og styringsmassige

diskurser, som informerer indholdsudfyldelsen og anvendelsen af det sociale arbejdes
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begreber, viden og perspektiver (Ringe & Hggsbro, 2015, s. 289). Pargrendeinddragelse
kan i den henseende forstas som symbolbarer for, hvor vores velfaerd er pa vej hen, og
hvad fremtidens psykiatri, velfeerd, og dermed det sociale arbejde, skal kunne rumme og
gere. For at undersgge indholdsudfyldelsen i begrebet pargrendeinddragelse, herunder
hvilken viden og hvilke perspektiver der traekkes pa, har vi stillet spgrgsmal sdsom: Hvad
er formalet med pargrendeinddragelse? Hvilke forventninger kommunikeres der til de
pargrende i pargrendetilbudende? Hvad sgges installeret i pargrenderollen? Hvad gnsker
velferdsprofessionelle at give de pargrende med sig videre gennem
pargrendeinddragelse, og hvordan pavirker disse formal og forventninger de pargrende?
Vi gnsker saledes at blive klogere pa det spandingsfelt, som de pargrende befinder sig i
og i den forbindelse bidrage til en gget bevidsthed om pargrende, som en aktuel akter i
psykiatrien. P4 baggrund af ovenstaende introduktion og mhp. at diskutere, hvad
pargrendeinddragelse betyder for det sociale arbejdes virke, vil specialet undersgge

nedenstaende problemformulering:

Hvilke formal har pargrendeinddragelse? Hvilke forventninger kommunikeres
der aktuelt til de pargrende pa det psykiske sundhedsomrade, og hvordan pavirker

disse forventninger de pargrende?

Arbejdsspgrgsmal

Vores speciale har veeret styret af falgende arbejdsspgrgsmal:

< Hvad er formalet med pargrendeinddragelse?

% Hvad kommunikeres der til de parerende i pargrendetiloud, og hvad sgges
installeret i pargrenderollen?

% Hvordan pavirkes de pargrende af diskursen om pargrendeinddragelse?

Laesevejledning

Specialet er opdelt i 6 kapitler. Farste kapitel er netop laest, herunder specialets
introduktion og problemfelt, som bidrager til at belyse det felt, vi gnsker at undersgge -

nemlig pargrendeinddragelse. | kapitel 2 praesenteres specialets metodologi og empiri.
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Kapitel 3 rummer specialets analyse, som vil vare opdelt i tre dele, hvor hvert afsnit har
det ene af specialets arbejdsspgrgsmal som omdrejningspunkt. Kapitel 4 adresserer
specialets kritiske efterrefleksioner, hvor vi vil forholde os til de fund, vi har gjort os i
analysen. Kapitel 5 rummer specialets konklusion, hvori analysens resultater opsummeres
og praesenteres. Afslutningsvis rummer kapitel 6 specialets perspektivering og forslag til

videre forskning.
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Kapitel 2: Metode og empiri

Falgende afsnit har til hensigt at praesentere og begrunde vores metodiske valg og
inddragelse af empiri ift. specialets problemformulering. For at kunne undersgge
pargrendeinddragelse pa det psykiske sundhedsomrade arbejder vi med Faircloughs
kritiske diskursanalyse (KDA) som metodologi. Derudover arbejder vi med forskellige
dataseet, herunder policy-dokumenter, et E-learningskursus fra Bedre Psykiatri, samt de
professionelle og pargrendes perspektiver. Afslutningsvis preaesenteres vores

videnskabsteoretiske overvejelser.

Litteratursggning

Ferst og fremmest har vi orienteret os i og anvendt eksisterende forskning om
pargrendeinddragelse og udviklingen af velfeerden i Danmark. Vores litteratursggning har
veeret styret af vores arbejdsspgrgsmal og problemformulering, som gensidigt har vaeret
med til at inspirere, omdefinere og specificere hinanden. Vi har anvendt viden fra
forskellige kilder sasom tidsskriftsartikler, bgger, afhandlinger samt hjemmesider, som vi
har kunne relatere til og arbejde videre ud fra. Anvendelse af litteraturen har givet et
steerkt videnskabeligt grundlag, som har givet os mulighed for at fremhave og kritisk
diskutere de mest relevante fund ift. pargrendeinddragelse, det sociale arbejde og

udviklingen i velfeerd.

Databaser og sggestrategi

Vi har anvendt Moodle, vores universitets laeringsportal, hvor undervisere har uploadet
undervisningsmateriale. Dernast har vi anvendt Aalborg universitetsbibliotek og
Bibliotek.dk. Endeligt har vi anvendt google og Google Scholar. Vi har gjort brug af
keedesggninger, hvor vi ferst har laest udvalgte tekster fra henholdsvis Moodle (om
inddragelse) og politiske dokumenter (om tiltag i psykiatrien). Her har vi orienteret os
ift., hvilke andre dokumenter vores litteratur har henvist til, og herefter forfulgt disse
referencer (Danneris & Monrad, 2018, s. 66). Da selve pargrendeinddragelse som
feenomen befinder sig mere perifert i diskussionerne om socialt arbejde, end som centralt

undersggelsesobjekt, har vi anvendt lidt alternative sggestrategier. Vi har orienteret os
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hos organisationer, der arbejder med pargrende i psykiatrien, og anvendt deres litteratur
og referencer. Nedenstaende viser et eksempel pa en sggeprotokol vi har anvendt:

Tabel 1: Segeprotokol

Problemstilling | Hvad seges installeret i parerenderolle, hvad kommunikeres der til dem i
pérgrendetilbuddene (forventninger og krav)? Hvilken slags velferdstenkning
skriver det sig ind 1?

Segestrategier | Kaedesogning og databasesggning

Databaser Bibliotek.dk, aub.aau.dk og google scholar.

Segeord Inddragelse, patientinddragelse, borgerinddragelse, brugerinddragelse,
velferd, socialt arbejde, velferdsudvikling, udvikling i psykiatri, psykiatrien,
ny velferd, parerende, parerendesamarbejde, parerendeinddragelse, parerende
i psykiatrien, parerende pa det psykiske sundhedsomrade, involvement of

relatives, relative involvement, psychiatry, shared care, integrated care

(Kilde: Baseret pa Danneris og Monrads segeprotokol, 2018, s. 71)
(Kilde: Baseret pa Danneris og Monrads sggeprotokol, 2018, s. 71; Bilag 24, Tabel 1)

Hvordan vi konkret har udvalgt de dokumenter, som indgar i specialet, vil vi komme

narmere ind pa senere i kapitlet, under afsnittet ‘udvalgte dokumenter’.

Kritisk diskursanalyse som metodologi

Vi anleegger en diskursiv tilgang til at analysere og identificere de centrale antagelser og
idéer, som former pargrendeinddragelse pa det psykiske sundhedsomrade (Healy, 2016,
s. 23). Begrebet ‘diskurs’ betegner et system, som er sammensat af betydninger,
hvorigennem sociale faenomener konstrueres (Healy, 2016, s. 23). Set fra et
poststrukturalistisk perspektiv, forstas diskurser som sproglige praksisser, der former
vores made at taenke pa, vores handlinger og vores identiteter (Healy, 2016, s. 23). En
helt central antagelse er, at diskurser har betydning for vores praksis, da de udformer
vores forstaelse for sociale problemer, herunder hvilke sociale indsatser der er brug for
(Healy, 20186, s. 23). Diskurser legitimerer saledes nogle videns- og praksisformer som
fx recovery-orienteret arbejde og inddragelses-praksisser (Healy, 2016, s. 24). Denne

forstaelse af begrebet diskurs tager afset i Norman Faircloughs diskursbegreb, som
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anerkender sproget som en social praksis, snarere end som en mekanisk afspejling af
situationsbestemte variabler eller som en individuel aktivitet (Fairclough, 1992, pp. 63).
Antagelsen er, at forholdet mellem det sociale arbejde og de velfeerdsstatslige diskurser
er dynamiske. Diskurserne skal ikke forstds som determinerende, da de professionelle

bade har mulighed for at anvende og bestride andre diskurser (Healy, 2016, s. 25).

| forleengelse af ovenstaende vil vi fx vise, at den stigende indflydelse, som recovery-
orienteringen og samskabelses-diskursen har haft i psykiatrien, har bidraget til
prioriteringen af aktiviteter sasom pargrendeinddragelse (Healy, 2016, s. 24). Den tilgang
vi anlaegger i specialet karakteriseres derfor som kritisk, da vi undersgger, hvordan
diskurser er med til at konstruere nogle sandheder, som infiltrerer de faglige mal.
Sandhederne fortzeller saledes noget om den viden, der dominerer praksisfeltet (Healy,
2016, s. 24).

Faircloughs kritiske diskursanalyse

Der findes flere forskellige typer af diskursanalyser, herunder diskurspsykologi,
diskursteori og kritisk diskursanalyse (forkortet KDA) (Jgrgensen & Phillips, 2005, s.
16). Tilgangene ligner hinanden, da de fx har feelles rgdder i socialkonstruktivistisk
teenkning (Jargensen & Phillips, 2005, s. 11). De har dog ogsa vaesentlige forskelle, som
fx hvor langt diskurserne streekker sig og hvor fokusset i analysen leegges (Jgrgensen &
Phillips, 2005, s. 11). Den KDA tager, i modsetning til diskursteori, hvor antagelsen er
at diskurser konstruerer den sociale verden, afseet i, at diskurs er med til at skabe den
sociale verden, men at diskurser ogsa er pavirket af andre aspekter af den sociale praksis
(Jgrgensen & Phillips, 2005, s. 15). Dernast fokuserer den ikke pa samme made som
diskurspsykologien pa hverdagens sociale interaktioner, herunder hvordan mennesker
strategisk fremstille sig selv pd, men i hgjere grad péd social forandring og de ‘store
diskurser’. Hovedinteressen 1 Faircloughs KDA ligger 1 at undersege, hvordan det
konkrete sprogbrug viser og treekker pa forskellige elementer og diskurser. Det konkrete
sprogbrug giver adgang til at undersgge forandringerne i samfundets 'store diskurser', ved
at sproget altid viser tilbage til tidligere diskursive struktureringer (Jgrgensen & Phillips,
2005, s. 15-16). Grundidéen bag Faircloughs diskursbegreb er saledes, at den made vi

taler og skriver pd, er med til @ndre og forme den made, vi ser og forstar verden pa
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(Jensen, 2012, s. 15). Samtidig er den made vi skriver og taler pa, konstrueret af den
sociale verden og den sociale praksis, som vi indgar i (Jensen, 2012, s. 18). Sproget er
saledes en social praksis i sig selv, og diskurser er bade en made at agere og handle pa,
men ogsa en made at repraesentere verden pa (Jensen, 2012, s. 17). KDA er saledes
fordelagtig som fremgangsmade ift. at undersgge formalet med pargrendeinddragelse, da
den giver adgang til at tale om de aktuelle tendenser i1 det sociale arbejde, herunder ‘de

store diskurser’, som informerer og pavirker parerendeinddragelse.

Den tredimensionelle analysemodel

Faircloughs KDA tager afset i en tredimensionel model til at analysere diskurser,
herunder tekst, diskursiv praksis og social praksis (Jensen, 2012, s. 28). De tre niveauer
kan adskilles analytisk og analyseres hver for sig, men er i praksis indbyrdes afhangige
(Jergensen & Phillips, 2005, s. 93):

]
TEKST 3

e

DISKURSIV PRAKSIS
(produktion, distribution, konsumption)

SOCIAL PRAKSIS

(Jensen, 2012, s. 29)

| specialets problemformulering og dertilhgrende arbejdsspergsmal ses det, hvordan den
tredimensionelle model har varet med til at strukturere vores arbejde ved antagelsen om,
at pargrendeinddragelse kan ses som symbolberer for udviklingen af velferden pa det
psykiske sundhedsomrade. Vi undersgger saledes den diskursive praksis
(pargrendeinddragelse) i en bestemt institution (OPUS og Center for Pargrende), i lyset
af udbredelsen af recovery-orienteringen samt samskabelses-diskursen pa det psykiske

sundhedsomrade (den bredere sociale praksis), som danner rammen for diskursanalysen
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af det konkrete datamateriale, herunder vores policy-dokumenter, E-learningskursus og
interviews (tekst). Grundidéen er saledes, at en diskursiv praksis' karakter afhenger af
den sociale praksis, som den er en del af og omvendt. Med afset i den tredimensionelle
model bygger vores analyse pa en underliggende preemis om “at diskursiv praksis bade
afspejler og aktivt bidrager til social og kulturel forandring” (Jergensen & Phillips, 2005,
s. 89). Hver dimension i ovenstaende model rummer en raekke redskaber til det analytiske
arbejde. Det er dog almindelig kutymé i en KDA, at de mest relevante redskaber ift. at
kunne begribe ens arbejdsspgrgsmal, udveelges og indgar i analysen. Vores valg af
redskaber og begrundelsen herfor falger i de enkelte afsnit om dimensionerne; tekst,

diskursiv praksis og social praksis.

Tekst

KDA tilbyder et teoretisk perspektiv pa sprog (Jensen, 2008, s. 93). Den lingvistiske del
af analysen rummer en raekke redskaber, som kan fremhave, hvorledes diskurser
ivaerkseettes (Jargensen & Phillips, 2005, s. 94). Med afsat i Fairclough vil vi anvende
begreberne interaktionel kontrol, ordvalg, transitivitet og modalitet, som forskellige
redskaber til at fa adgang til den made, hvorpa teksten behandler og konstruerer bestemte
versioner af virkeligheden, sociale relationer og identiteter pa (Jergensen & Phillips,
2005, s. 95). Vi veelger disse redskaber, da de pa forskellig vis abner op for sproget og
den argumentation, der anvendes i policy-dokumenterne, som efterfglgende giver adgang
til at undersgge, hvad formalet med pargrendeinddragelse er, og hvad der kommunikeres
og s@ges installeret i pargrenderollen. Med interaktionel kontrol far vi fx mulighed for at
for at fremhaeve, hvordan Bedre Psykiatri kontrollerer interaktionen i E-learningskurset,
og dermed pa forhand har konstitueret og bestemt dagsordenen, herunder hvem der taler,
og hvad der tales om. Dernast er ordvalg ikke neutrale, men tilleegges forskellige
betydninger. Der er fx forskel pd hvorvidt pdrerendeinddragelse kan vare ‘godt’ eller
‘afgerende’. Transitivitet handler om, hvilke begivenheder eller processer, som bliver
eller ikke bliver forbundet - fx om pargrendeinddragelse bliver forbundet med den syges
recovery-proces eller med den pargrendes eget krisebehov (Jergensen & Phillips, 2005,
s. 95). Modalitet handler om, hvilken tilslutningsgrad der er til en s&tning eller et udsagn

- bliver noget fx praesenteret som en sandhed, en sandsynlighed, en antagelse eller en
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usikkerhed (Jgrgensen & Phillips, 2005, s. 95). Hvilken modalitet, der veelges og
udtrykkes, har betydning for diskursens konstruktion (Jgrgensen & Phillips, 2005, s. 96).

Diskursiv praksis

Den diskursive praksis refererer til at noget sattes i tale. Fx peger Sundhedsstyrelsen,
igennem deres italesattelsesprocesser, sprogligt pa, hvordan de fortolker, opfatter og
konstruerer virkeligheden. En made at begribe den diskursive praksis er gennem de ord,
der anvendes og gennem den intertekstuelle kaede. Den intertekstuelle kaede er en kaede
af tekster, hvor der enten indgar de samme fragmenter af tekst, eller hvor teksterne
refererer abenlyst til hinanden, eller bygger videre pa hinandens konklusioner og
resultater (Jergensen & Phillips, 2005, s. 84). Intertekstualitet betegner saledes det
forhold, at man kommunikativt aldrig kan begynde forfra (Jensen, 2012, s. 84). Vi haft
adgang til en intertekstuel keede, hvor vi har lest hvorledes idéen om
pargrendeinddragelse politisk er blevet opbygget og transformeret i forbindelse med
udviklingen af psykiatrien, det psykiske sundhedsomrade og velfaerden, hvilket vil blive
naermere uddybet under vores prasentation af vores dokumenter (Jgrgensen & Phillips,
2005, s. 93-94).

Social praksis

Den sociale praksis er det, som Fairclough refererer til som det non-diskursive (Jargensen
& Phillips, 2005, s. 99). Det vil sige, at den sociale praksis ikke kan begribes alene
gennem KDA. Der ma saledes inddrages supplerende sociologiske teorier, som kan
forteelle os noget om hvilken betydning den diskursive praksis har ift. den bredere sociale
praksis. For at kunne undersgge og diskutere effekterne af diskurserne, anvendes Michel
Foucaults Governmentality-analytik, samt leringsteori om socialt arbejde, hvilket
preesenteres neermere, nar det anvendes i analysen. Derudover anvendes Faircloughs
begreb diskursorden, som henviser til summen af de diskurser, der anvendes inden for et
socialt domane (Jensen, 2012, s. 83). Fx har velferdsdiskursen i mange ar varet
dominerende, men indgdr nu i kamp med andre diskurser, herunder den sociale
investeringsstat og samskabelses-diskursen. De forskellige mader at kommunikere pa,
herunder de forskellige diskursordener, der treekkes pa, afspejler den forandring, der er at

se i den bredere sociale praksis (Jensen, 2012, s. 83-84). Med afszt i de sociologiske

s. 16 af 101



teorier og begrebet diskursorden far vi mulighed for at diskutere pargrendeinddragelse,
som en aktuel i tendens i det sociale arbejde. | den forbindelse star Faircloughs begreber
‘ideologi’ og ‘hegemoni’ centralt. Ideologi er en overordnet idé, nogle konstruktioner af
virkeligheden og en made at give forskellige diskursive praksisser betydning pa (Jensen,
2012, s. 86). En ideologi som er indlejret i en diskursiv praksis, er mest effektiv, nar den
bliver naturliggjort og opnar status som "common sense" (Jensen, 2012, s. 86-87). Idéen
om at ideologier er mest effektive nir de opnar “common sense” status tager afset i
Antonio  Gramscis  (1891-1937) hegemonibegreb  (Jensen, 2012, s. 87).
Hegemonibegrebet handler om magtens organisering, der ikke blot handler om
dominansforhold, men om hvordan der skabes betydnings-konsensus gennem
forhandlingsprocesser (Jensen, 2012, s. 87). Der kan opnas hegemoni i en sadan grad, at
det bliver ideologisk, hvorfor der er tale om en form for magt, der bliver rammeszttende
gennem sine “common sense” logikker og diskurser. Vi kommer ikke til at ga nermere
ind i ideologi- og hegemonibegreberne her, men finder inspiration i begreberne, nar vi i
specialet stiller skarpt pa og diskuterer den diskursive praksis’ ideologiske, politiske og
sociale konsekvenser for de implicerede og for det sociale arbejdes virke (Jgrgensen &
Phillips, 2005, s. 98).

Empirisk grundlag for diskursanalysen

Udvalgte dokumenter

For at kunne undersege og besvare arbejdsspergsmél 1) “Hvad er formalet med
pargrendeinddragelse? og arbejdssporgsmél 2) “Hvad kommunikeres der til de
pargrende i pargrendetiloud, og hvad sgges installeret i pargrenderollen?” tager vi afseet
i udvalgte policy-dokumenter og et E-learningskursus fra Bedre Psykiatri. Med afsat i
Faircloughs KDA tager vi saledes afszt i, at viden kan erkendes gennem sproget. | den
forbindelse finder vi inspiration i Kennet Lynggaards udlegning af dokumentanalyse,
som er behjealpelig til at besvare spargsmal som: Efter hvilke kriterier har vi indsamlet
vores dokumenter, hvordan har vi faet adgang til dem, hvordan anvender vi dem og

hvordan praesenteres de? (Lynggaard, 2020, s. 185-186).

Ifalge Lynggaard har dokumentanalyser ofte fokus pa udvikling over en tidsperiode, mhp.

at analysere og identificere forandring inden for et givet undersggelsesomrade, fx
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forandring i det diskursive felt (Lynggaard, 2020, s. 185). En made at fa adgang til
forandringen i dette diskursive felt, er ved at undersgge policy-dokumenter med afseet i
KDA. Maden, hvorpé vi har genereret vores dokumenter, kaldes for “sneboldsmetoden”,
hvor vi som forklaret under “seogestrategi”, forfulgte dokumenternes referencer
(Lynggaard, 2020, s. 189). Vores “moderdokument”, er Sundhedsstyrelsens 10-ars plan
for psykiatrien, som pegede os i retningen af de gvrige dokumenter (Lynggaard, 2020, s.
190; Sundhedsstyrelsen, 2022). I “sneboldsmetoden” forfelges der i princippet referencer,
indtil der ikke er flere relevante referencer at finde (Lynggaard, 2020, s. 190). Grundet
specialets omfang og tidsbegransning, vurderede vi efter at have fundet 20 relevante
dokumenter, at indstille den videre laesning. De 20 dokumenter er derefter blevet
indsnavret til 12, som alle gensidigt refererer til pargrendeinddragelse og dermed indgar
i en intertekstuel keede. Kriteriet for vores udvalgte dokumenter har veeret, at afsenderen
skulle have en vis form for autoritet i feltet. Dernast skulle det referere til indsatser pa
det psykiske sundhedsomrade, og der skulle vare fokus pa de pargrendes rolle. De
dokumenter, som ikke pd samme vis satte fokus pa pargrendeinddragelse, men i hgjere
grad handlede om den generelle socialpolitik, blev frasorteret. Dernast har vi inddraget
policy-dokumenter, som er publiceret af interesseorganisationer sdsom Bedre PsyKkiatri,
der henviser til socialpolitikken ift. pargrendeinddragelse (Lynggaard, 2020, s. 190-191).
Alle dokumenterne har det til feelles, at de er sekundaere dokumenter, hvilket vil sige, at
de er offentligt tilgeengelige (Lynggaard, 2020, s. 187). Med afszt i KDA giver sproget
saledes adgang til viden om de centrale antagelser og idéer, som former det sociale
arbejdes praksisser, herunder pargrendeinddragelse pa det psykiske sundhedsomrade.
Sagt med andre ord giver dokumenterne og sproget heri adgang til at undersgge, hvilke
forventninger der er til de pargrende pa det psykiske sundhedsomrade, og hvilke formal

pargrendeinddragelse har.

Prasentation af dokumenter

Specialets udvalgte dokumenter er som fglgende (Bilag 24, tabel 2):
- En moderne, aben og inkluderende indsats for mennesker med psykiske lidelser

(2013)
- Koncept for systematisk inddragelse af pargrende (2014)
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- Styrket indsats for mennesker med psykiske lidelser (2018)

- Vi lgfter i fellesskab (2018)

- Aftale om satspuljen pa sundhedsomradet for 2019-2022 (2019)

- Fagligt oplaeg til en 10-ars plan (2022)

- Region Hovedstaden (2014). Pa vej mod brugerdeltagelse i psykiatrien - en
strategi for brugerinddragelse & samarbejde

- Region Hovedstaden (2017). Pargrendeinddragelse.

- Psykiatrien (2019). Sadan far i et tiloud hos os.

- OPUS-KBH (u.a.). OPUS - specialiseret indsats for unge med psykose.

- Bedre Psykiatri (2021). Vi hjalper pargrende til et bedre liv: Vi er de pargrendes
statte, styrke og stemme.

- VIBIS (2015). Pargrendeinddragelse.

For overskuelighedens skyld har vi lavet en tabel, hvori de udvalgte dokumenter er listet.

Her har vi ligeledes kort fremskrevet, hvad fokusset i de forskellige dokumenter er,

hvilket vi har trukket pa under analyse del 1. Det eksemplificeres i nedenstaende:
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Tabel 2: Dokumenter i specialet

indsats for
mennesker med
psykiske lidelser
2013

Udgiver, titel og | Fokus

udgivelsesar

En moderne, En ny holdning og tilgang til mennesker med psykiske lidelser
aben og - de ma ikke opfattes som “veerende sin lidelse”, men skal
inkluderende medes som mennesker, der har ressourcer og muligheder.

Indsatsen skal have fokus p&d mulighederne for at komme sig
og have et aktivt og deltagende liv. Fokus pa vardier som
selvbestemmelse, inddragelse, recovery og inklusion udger en

vaesentlig del af grundlaget for indsatsen for mennesker med

psykiske lidelser.
Koncept for Understeotte en tidlig og systematisk inddragelse af parerende i
systematisk indsatsen over for borgere med en psykisk lidelse i kommuner
inddragelse af og regioner samt vare med til at sikre, at parerende 1 hgjere
péarprende 2014 grad anerkendes og indgar som en ressource 1 indsatsen.

Pararende spiller som oftest en vigtig rolle i borgerens proces
med at komme sig og kan derfor vaere vardifulde
samarbejdspartnere for medarbejderne i kommuner og
regioner. Forskning viser, at mennesker med psykiske lidelser
har en reduceret risiko for tilbagefald pa 45% og en reduceret
risiko for genindlaeggelse pa 22%, nar de parerende inddrages.
Parerende kan bedre end nogen andre kan give vedvarende

statte.

(Kilde: Baseret pa Sie et al 2020, s. 188)

Ovenstaende tabel har veeret en del af vores analysestrategi og har saledes veret et

veerktgj for os selv ift. at skabe og holde overblik over vores forskellige dokumenter.

Bearbejdning af data
Vores afsat i KDA betyder, at operationaliseringen af vores dokumentanalyse er givet pa
forhand. Den er specificeret af Faircloughs redskaber til tekstnar diskursanalyse

(Lynggaard, 2020, s. 194). Med afszt i Fairclough har vi kodet vores udvalgte policy-
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dokumenter ud fra hvilke centrale ord og udsagn pargrendeinddragelse forbindes med.

Dette har dannet udgangspunkt for vores analysearbejde ift. at finde de diskurser og

tendenser, som pargrendeinddragelse forbindes med. Denne kodning fremgar af tabel 3.

Pa samme made som med policy-dokumenterne har vi kodet E-learningskurset og de

professionelles interviews ud fra centrale ord og udsagn, som pargrenderollen forbindes

med, hvilket har dannet grundlag for vores analysearbejde ift. at undersgge, hvad der

kommunikeres til de pargrende i pargrendetilbuddene. Denne kodning fremgar af tabel 4

og 5. | nedenstaende eksemplificeres et uddrag af de praesenterede tabeller:

Tabel 3: Oversigt over centrale ord og udsagn fra specialets dokumenter

Centrale ord og
egenskaber i

forbindelse med

Udsagn der fremstir som belaeg og argumentation i

kilderne

Forskellige ressourcer,
muligheder og
problemer

Hjelp til egenmestring
Selvhjulpenhed

Tidlig indsats

Bedre indsatser

leengerevarende stotte

pirerendeinddragelse

Selvbestemmelse Pérgrendeinddragelse rummer en raekke potentialer for en
styrket indsats. Parerende er vigtige samarbejdspartnere,

Recovery der kan give uvurderlig hjalp, idet de pa grund af deres
serlige tilknytning har et serligt engagement i forhold til

Inklusion borgeren. Parerende kan spille en vasentlig rolle i forhold
til borgerens opnaelse af recovery.

Aktivt deltagelse

Pargrendeinddragelse og undervisning bidrager endvidere
til reduktion af den belastning, det i perioder kan vaere at

vere parerende.

Undersegelser viser, at malrettet parerendeinddragelse
kan gere sygdomsbehandlingen mere

omkostningseffektiv.

Pargrendeinddragelse er en veasentlig ressource for
patienten bade i hverdagen og behandlingen, og pargrende
er vaerdifulde samarbejdspartnere, der oger den enkeltes

muligheder for at komme sig.

(Kilde: Baseret pa Sie et al 2020, s. 190-191; Bilag 24, tabel 3)
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Tabel 4: Oversigt over centrale ord og udsagn fra E-learningskurset hos Bedre

Psykiatri.
Moduler Centrale ord og | Udsagn der fremstir som belzg og argumentation
egenskaber
parsrenderollen
beskrives med
Modul 1 - |Kaos Kurset giver dig viden, rdd og vejledning, som kan hjzlpe dig og
Kom godt i den, du er parerende til.
gang Sorg
Du er her, fordi en du elsker har fiet en psykisks sygdom. Det
Benhardt betyder, dit liv har forandret sig.
Krise Redskaber til at hindtere dit nye liv som pérerende. Give dig

Ens nye liv som

pérerende

Parerendeliv

Et livsfundament

Et livsvilkar

redskaber til, at handtere sygdommen, til at forsta sygdommen.
Give dig viden om sundhedsvaesenet, sadan at du bedre kan
navigere i sundhedsvasenet. Giv dig viden omkring kommunen,
sddan at du bedre kan navigere i dine rettigheder som parerende og
i din kaeres rettigheder. Og ikke mindst, haber vi, at vi kan give dig
redskaber til at passe pa dig selv.

Hvis du skal blive ved med at vaere en god og steerk parerende for

den, du elsker, sa skal du passe pa dig selv.

Kurset er ment som en hjzlp til dig, sa du bedre kan navigere rundt

i dit pirerendeliv.

(Bilag

24, tabel 4)
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Tabel 5: Oversigt over centrale ord og udsagn i de professionelles udtalelser

vigtig brik herinde fordi det jo
tit handler om det der med at
fa en feelles forstielse og for,
hvad er det der er for
udfordringer 1 den unges liv,
altsa hvor er det at hverdagen

spznder ben (Bilag 20, s. 4)

Det kan vare en rigtig stor
byrde og belastning for en hel
familie nér der er en der bliver
syg. I den grad (Bilag 20, s.
13).

Interview Centrale ord og egenskaber | Udsagn der fremstir som belzg og
pérerenderollen beskrives argumentation
med

OPUS (Bilag 20) Parerende de er jo en super | Men jeg tror noget af det der sddan er

meget tydeligt for mig og vigtigt i
OPUS arbejdet, det er det her med
recovery-tankegangen. At vi i stedet
for sddan en mere traditionel medicinsk
tilgang der hedder at det handler bare
om at have farrest muligt symptomer
altid sa egentlig mere et blik for det her
med at det er hele livet der skal henge

sammen (Bilag 20, s. 3)

Mening er det vi arbejder meget med.
At man i hejest muligt tilfelde kan fa

et meningsfuldt liv, hvad det s& end

betyder for den enkelte (Bilag 20, s. 3)

(Bilag 24, tabel 5)

Pa samme vis som model 2 har ovenstaende tabeller veret en del af vores analysestrategi,
og har saledes veret et veerktgj for os selv ift. at skabe og holde overblik over vores
forskellige dokumenter. Nar der traekkes pa tabellerne i analysen, skrives citaterne og
pointerne ud i brgdteksten, hvorfor det ikke er ngdvendigt at laese bilagene for at kunne

fglge analysen.

Interview

| forlengelse af ovenstaende har vi i besvarelsen af arbejdsspergsmal 2) “Hvad
kommunikeres der til de pargrende i pargrendetiloud og hvad sgges installeret i
pdrorenderollen?” interviewet professionelle, som arbejder med pargrendeinddragelse.
Det, som interviewene med de professionelle bidrager med, er de overvejelser, som
tilretteleeggerne af pargrendeinddragelse har gjort sig, hvilket udfylder og udvider den

viden, som vi har taget med os fra E-learningskurset. Antagelsen er, at ved at tale med de
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professionelle om, hvad formalet med pargrendeinddragelse er, og hvad det kan i praksis,
far vi adgang til hvilke implicitte antagelser pargrendetilbuddene bygger pa. For at kunne
undersoge og besvare arbejdsspergsmadl 3) “Hvordan pdvirker forventningerne de
pargrende?” interviewede vi de pargrende. Disse interviews legger ikke pd samme made
op til en tekstnaer analyse af de anvendte ord og udsagn, men leegger i hgjere grad op til
at undersgge, hvordan de pargrende erfarer mgdet med det diskursive terreen. Det er
vigtigt at undersgge de pargrendes erfaringer, da de giver adgang til at diskutere hvilke
konsekvenser de aktuelle tendenser, herunder pargrendeinddragelse, har for de
implicerede og for det sociale arbejdes virke. Formalet er saledes at satte de pararendes
erfaringer op mod de professionelles erfaringer og det, som kommunikeres, i policy-
dokumenterne og E-learningskurset. | vores empiri fra de pargrende, har vi undersggt
hvorledes diskurserne setter spor i den made de pargrende taler og agerer pa ift.

pargrenderollen og deres erfaringer med pargrendeinddragelse.

Semistruktureret dybdeinterview

Der findes flere forskellige mader at lave interview pa. Vi har valgt at tage afset i Steiner
Kvale og Svend Brinkmann samt Sharlene Nagy Hesse-Biber og Patricia Leavy’s
udleegning af det kvalitative semistrukturerede dybdeinterview (Kvale & Brinkmann,
2015; Hesse-Biber & Leavy, 2011). Vi har valgt at arbejde med det semistrukturerede
dybdeinterview, da det er en metode som er serlig egnet til at undersege og belyse
komplekse og ofte falsomme problemstillinger. Dernzst er det et metodisk greb, som
leegger op til at selve interviewsituationen i hgjere grad tager form af en samtale mellem
to parterne, end en mere stringent form som spgrgsmal-svar interviewsituation gar
(Hesse-Biber & Leavy, 2011, s. 93+105+109). | interviewet med de professionelle,
gnskede vi muligheden for at afvige fra interviewspargsmalene og falge med det, der gav
mening i1 samtalen, herunder de professionelles forhold og wvurdering af
pargrendeinddragelses fenomenet (Kvale & Brinkmann, 2015, s. 177-178; Hesse-Biber
& Leavy, 2011, s. 93+105+109). Dybdeinterviews er serligt brugbart, nar man har behov
for at fa indgaende viden om menneskers individuelle erfaringer og vurderinger af et
konkret tema eller feenomen, sdsom pargrendeinddragelse (Hesse-Biber & Leavy, 2011,
s. 95). Det samme gjorde sig galdende for interviewene med de pargrende, hvor vi var

opmarksomme pa, at det kunne vaere komplekse og fglsomme problemstillinger, vi
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spurgte ind til. Formalet med interviewene var, at fa adgang til de pargrendes tanker,
forhold og meninger ift. paregrenderollen og pargrendeinddragelse, hvilket
fremprovokerede emotionelle reaktioner hos flere af de pargrende (Hesse-Biber & Leavy,
2011, s. 98). Det er sarbart at tale om det sveere ved at vaere pargrende, netop fordi den
syge er et menneske, som de pargrende elsker. Hvordan vi som forskere imgdekom denne
sarbarhed, vil vi uddybe narmere under afsnittet ‘Forskningsetik’. Pointen her er, at vi
har anvendt et metodisk greb, hvor vores informanter ikke bare har veret forteellere - de
har veeret eksperter i besiddelse af unik og vigtig viden om pargrenderollen og
pargrendeinddragelse. Dette har gjort dem til interessante samtale- og
diskussionspartnere, hvis viden vi har taget alvorligt (Hesse-Biber & Leavy, 2011, s.
93+105).

Interviewguide
| forbindelse med afholdelsen af vores interviews, benyttede vi interviewguides (Bilag 1-

4), som hovedsageligt havde til formal at forberede bade os selv og vores informanter
(Kvale & Brinkmann, 2015, s. 185). Vores interviewguides har veeret opdelt i tre
kolonner; tematiske forskningsspergsmal, dynamiske interviewspgrgsmal og opfelgende
spgrgsmal.  Forskningsspgrgsmalene  fremstar  teoretisk ~ funderet,  hvor
interviewspgrgsmalene har til formal at oversette forskningsspargsmalene til forstaeligt
hverdagssprog, saledes de kunne besvares naturligt af informanterne (Kvale &
Brinkmann, 2015, s. 187). De opfalgende spgrgsmal havde til hensigt at fungere som en
ekstra hjelp til os selv ift. at fa informanterne til at udfolde deres svar undervejs. Vi har
udarbejdet forskellige interviewguides til de professionelle og de pargrende, hvilket

eksemplificeres nedenfor:
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INTERVIEWGUIDE professionelle:

der af at arbejde med
parerendeinddragelse, i
form af netvaerksarbejde

og undervisning til

vigtigste erfaringer, du har
gjort dig i forbindelse med
at arbejde med

inddragelsen af parerende?

Forskningsspsrgsmal Interviewspergsmal Uddybende/opfelgende
spergsmal

Hvad er visionen i OPUS i | Kan du fortelle os lidt om | Hvad er formélet med
forhold til at arbejde med | OPUS? jeres netvarksorienterede
pérerendeundervisning? tilgang?

Hvilke visioner arbejder i

ud fra?

Hvor meget fylder

pérerendeinddragelse i dit

arbejde?

Hvad er din rolle i forhold

til parerendeinddragelse?
Hvilke erfaringer drages Hvad er nogle af de Hvad har veret en af dine

bedste oplevelser med at

inddrage parerende?

Hvad kan vare en

potentialer tales der ind i, i
forhold til hvad
parerendeinddragelse skal
kunne gere/hvilken

opgave det skal kunne

lofte?

inddragelse af parerende
kan veere en hjzlp til

(generelt)?

Hvad kan gere inddragelse
af paregrende svart (hos

jer)?

pargrende? udfordring ved at inddrage
pérerende?
Hyvilke udfordringer og Hvad mener du, at Hvad er formalet med at

inddrage og undervise

pérerende?

(Se mere i bilag 1)
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INTERVIEWGUIDE pérserende:

Forskningsspargsmal

Interviewspeargsmal

Uddybende/opfalgende spargsmal

Hvilke erfaringer har de
parerende med

péargrendeundervisning hos

Hvordan kom du i kontakt med
tilbuddet hos OPUS?

Hvorfor anskede du at deltage i
tilbuddet? /hvad var dit behov for

stette som du habede at

et forleb hos OPUS?

OPUS? Hvad er din erfaring med péarerendeundervisningen kunne

undervisning til parerende hos dxkke?

OPUS?

Hvad fik du ud af

undervisningen hos OPUS? Fik du det ud af undervisningen hos

OPUS som du hibede pa?

Hvad har veret en god oplevelse

ved at benytte tilbuddet?

Hvad har veeret svaert ved at

benytte tilbuddet?
Hvilke udfordringer og Hvad har varet det bedste ved et | Hvad har det haft af betydning for
potentialer tales der ind i, i forleb hos OPUS? din relation til din parerende at
forhold til deltage i pararendeundervisning?
parerendeinddragelse? Hvad har varet det svaereste ved

Hvad forventes der af
pararenderollen og hvilke
kompetencer seges indlejret i

pargrenderollen?

Er der noget der er blevet bedre
efter dit forleb hos OPUS?

Er der noget du er blevet mere
opmzrksom pa, ift. det at vere
parerende, efter dit forleb hos

OPUS?

Hvis ja: Hvad er du blevet bedre til?

Pa hvilken mide?

Kan du give et eksempel pé det?

Bearbejdning af data
Transskription

(Se mere i bilag 3-4).

Med henblik pa dokumentation og senere analyse optog vi vores interviews for derefter

at kunne transskribere dem (Kvale & Brinkmann, 2015, s. 237).Transskription er en

oversattelse fra talesprog til skriftsprog, som har hjulpet os med at strukturere

interviewene, saledes udsagnene var let tilgeengelige og egnet til analyse (Kvale &
Brinkmann, 2015, s. 236-238). Vores transskriberinger fremgar af bilag 5-11. Vi har delt
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transskriberingerne mellem os og har efterfalgende lyttet lydoptagelserne igennem, hvor
vi har gennemgaet vores transskriberinger for at sikre eventuelle uoverensstemmelser,
fejlharinger eller fejlfortolkninger samt for at sikre hgjest mulig reliabilitet overfor vores
informanter (Kvale & Brinkmann, 2015, s. 243). | transskriberingen har vi undladt
hyppige gentagelser af “oh”, “hmm” osv., i tilfelde af, at de fremstar distraherende (Kvale
& Brinkmann, 2015, s. 239). De citater, som anvendes i specialet, er for leesevenlighedens
skyld blevet renskrevet (Kvale & Brinkmann, 2015, s. 239). Betydningen af det sagte vil
dog forblive uendret (Kvale & Brinkmann, 2015, s. 243).

Kodning

Vi har valgt at kode vores transskriberinger, for at blive mere fortrolige med detaljerne i
vores empiri (Kvale & Brinkmann, 2015, s. 263). Vi har kodet vores interviews pa to
forskellige mader: Farst og fremmest har vi kodet vores interviews med
farvekodesystemer pa baggrund af vores arbejdsspgrgsmal (Bilag 17-23).
Farvekodesystemet repraesenterer nogle forskellige diskurser om pargrendeinddragelse,
herunder hvad formalet med pargrendeinddragelse er (bld), hvad forventes der af de
pargrende (red), hvem har pargrendeinddragelse til hensigt at hjelpe (gren = den syge,
pink = den pargrende, gul = samfundet), hvilke belastninger fglger med pargrenderollen
(lilla) og hvad har pargrendeinddragelse af implikationer (lysebld). Dernaest har vi pa
baggrund af Faircloughs KDA, kodet sproget i de professionelles interviews ud fra
‘centrale ord og egenskaber i forbindelse med pérerendeinddragelse’ og ‘udsagn der

fremstar som beleg og argumentation’ (Bilag 24 - tabel 3-5).

Adgang til informanter

For at fa adgang til professionelle, der arbejder med pargrendeinddragelse, og pargrende,
som har deltaget i pargrendetilbud, sendte vi mails ud til forskellige organisationer (Bilag
12-13), hvor OPUS og Center for Pargrende svarede tilbage. Efter afholdte mgder med
OPUS og Center for Pargrende blev aftalen, at de professionelle ville satte os i kontakt
med nogle pargrende, som anvendte deres tilbud. Idéen var, at vi ville tale med
mennesker, som indgik i de samme tilbud, saledes at der fra start af blev talt ind i det
samme. Vi udarbejdede derfor et kort skriv om os selv og specialets formal, som OPUS
og Center for Pargrende kunne udlevere til de pargrende (Bilag 15-16). Denne form for

rekruttering viste sig dog ikke at veere sa frugtbar som farst antaget. De pargrende matte
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nemlig ikke alene sige ja til et interview - de skulle fgrst have samtykke fra deres syge
pargrende og ydermere matte de professionelle ikke sende vores skriv videre pa mail til
de pargrende grundet GDPR-loven. Efterhanden som tiden skred frem, var vi derfor
ngdsaget til at lave en plan B. Vi lavede derfor et skriv, som vi uploadede i flere
Facebook-grupper, som var relaterede til paragrende til et menneske med psykisk sygdom?
(Bilag 14). Vi praciserede i vores skriv, at vi sggte informanter, som har deltaget i et eller
flere pargrendetilbud, herunder kurser, pargrende-caféer, m.m. Det er igennem disse
grupper, at vi har faet adgang til tre af de pargrende. De resterende to pargrende har vi
faet adgang til gennem gatekeeper - nemlig de professionelle i OPUS og Center for
Pargrende (Carlsen, 2018, s. 259). At to af vores informanter ikke er valgt af os, men i
stedet gennem gatekeeper-metoden har den betydning, at de pargrende kan veere blevet
spurgt pa baggrund af et forudgaet godt samarbejde mellem professionel og pargrende.
Dernast er det de pargrende, som har ressourcerne og overskuddet til at indgd i
interviews, som vi har faet adgang til, da flere takkede nej grundet manglende overskud
(Carlsen, 2018, s. 259). De pargrende udggr saledes en blandet gruppe, men har det til

feelles, at de alle har deltaget i et pargrendetilbud.

Praesentation af informanter

De professionelle

Vi har interviewet lederen af Center for Pargrende i Aalborg. Center for Pargrende
tiloyder samtaler og radgivning til pargrende til en person, som har en psykisk diagnose
(Psykiatrien, u.d.). Tilbuddet bestar af samtalegrupper og individuelle samtaler, som har
til formal at styrke dialogen og relationen mellem den syge og deres pargrende
(Psykiatrien, u.a.). Derudover har vi interviewet en teamleder og en psykolog fra OPUS.
OPUS er et specialiseret tilbud om psykosocial behandling til unge i alderen 18-35 ar med
psykoselignende symptomer, og deres pargrende (OPUS-KBH, u.d., s. 1). Deres
pargrendetilbud tager form af undervisning, pargrendecafé og mentorstatte (OPUS-KBH,

u.da., s. 2).

8 Opslag sldet op i falgende grupper: Foreldre til psykisk syge, Hjelp til pargrende, Pargrende i Danmark, Bedre Psykiatri -
Landsforeningen for pargrende, Jeg er ogsa pargrende.
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De pargrende

Vi har interviewet 5 pargrende, hvoraf 4 af dem har veret tilknyttet OPUS og 1 har veeret
tilknyttet Center for Pargrende. Feelles for de pargrende er, at de alle er foreldre til voksne
barn, som er diagnosticeret med forskellige diagnoser sasom Tourette, ADHD, paranoid
skizofreni og skizotypi. Et opmarksomhedspunkt ift. vores analyse er, at de 5 informanter
befinder sig i meget forskellige positioner ift. dét at veere pargrende, hvilket har haft
betydning for, hvorvidt pargrendeinddragelsen har veret hjelpsom eller ej. Vi har derfor
ladet de forskellige forteellinger strukturere vores analysearbejde, hvor vi har fundet
falgende pargrendepositioner: Den hjulpne pargrende, den ambivalente pargrende og den
ufrivillige pargrende, hvilket vil blive neermere uddybet i analysen hvori de pargrendes
interviews indgar. Et yderligere opmarksomhedspunkt er, at de parerende treekker pa
deres erfaringer bade fra selve pargrendetilouddene, men ogsa fra psykiatrien, nar de taler.
Selvom vi i vores interviews har forsggt at fa indblik i de pargrendes konkrete erfaringer
med pargrendetilbudende ved at spgrge specifikt ind til deres erfaringer hos hhv. OPUS
og Center for Pargrende, sa har vi matte erkende, at vi ikke altid kan skelne mellem den
pargrendeinddragelse der tales ind i ift. psykiatrien, det psykiske sundhedsomrade
generelt og de konkrete tilbud. Det er derfor som laeser vigtigt at veere opmaeerksom pa, at
nar vi i analysen med de pargrendes interviews skriver om pargrendeinddragelse, sa taler
de pargrende ind i en bredere virkelighed som pargrende, da deres erfaringer med

pargrendeinddragelse og det diskursive terraen ikke altid kan adskilles sa snavert.

Interviewsituation

Vores informationer befinder sig geografisk forskellige steder i landet, hvorfor vi har
valgt at foretage vores interviews online (Kvale & Brinkmann, 2015, s. 204). Vi har
anvendt onlineformatet Zoom og Teams, som begge tillader video og mikrofon, hvormed
vi stadig har kunne observere det verbale og nonverbale kropssprog (Kvale & Brinkmann,
2015, s. 204). | forleengelse af COVID-19 er langt de fleste heldigvis blevet fortrolige
med online platforms, hvorfor interviewene har foregaet relativt problemfrit. Vi har
afholdt 6 individuelle interviews og et gruppeinterview, da de professionelle i OPUS
gnskede at afholde interviewet sammen. De to professionelle i OPUS er vant til at arbejde
tet sammen til dagligt, hvorfor der ikke var nogle sa&rlige opmarksomhedspunkter ift.

afholdelsen af et gruppeinterview (BibDok, u.a., s. 2).
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Opsummering af datasaet og analysestrategier

Vi har nu praesenteret vores overordnede tilgang, og hvordan vi i analysen arbejder med
forskellige dataset. For at opsummere, har vi med afset i Faircloughs KDA analyseret
policy-dokumenter fra perioden 2013 til 2022, som er blevet udvalgt pa baggrund af en
intertekstuel kade, hvor vi har undersggt, hvordan bestemte forstaelser af
pargrendeinddragelse cirkulerer og bliver genbrugt. Vi har kodet dokumenterne ud fra
temaerne centrale ord og egenskaber i forbindelse med pargrendeinddragelse, og udsagn
der fremstar som beleeg og argumentation i dokumenterne. | analysen fremstiller vi
hovedsageligt det nyeste dokument fra Sundhedsstyrelsen 2022, fordi det er det mest
aktuelle dokument, og Sundhedsstyrelsen udger en vis autoritet i feltet, samt at det
treekker pa de samme diskurser, som vi kan spore tilbage i de andre dokumenter fra 2013
og frem. De gvrige dokumenter ligger som en del af en historik, og informerer den
forstaelse af pargrendeinddragelse, som vi har arbejdet ud fra. E-learningskurset fra Bedre
Psykiatri og de professionelles interviews har vi kodet pa samme made som med policy-
dokumenterne for at fa adgang til, hvilke diskurser der treekkes pa og setter sig igennem
i de professionelle egne forstaelser af deres praksis. | forleengelse heraf har vi undersggt,
hvad der kommunikeres til de pargrende i pargrendetilbuddene og med afsat i Foucault
har vi undersggt, hvordan disse tilbud kan forstas som en magtteknologi. Derudover har
vi anvendt et farvekodesystem til at kode de professionelle og de pararendes interviews
pa baggrund af vores arbejdsspargsmal. Farvekoderne og gennemlasning af vores empiri,
gjorde os opmaerksomme pa nogle mgnstre i vores data, herunder hvordan de forskellige
pargrende repraesenterer nogle forskellige erfaringer med pargrendeinddragelse. | den
forbindelse fandt vi det ufrugtbart at lave tematisk analyse, da de pargrende netop taler
ud fra meget forskellige positioner. For at kunne undersgge hvordan
pargrendeinddragelse pavirker de pargrende, har det saledes vaeret ngdvendigt ikke at
miste syne for helheden af deres erfaringsverden. Vi har derfor ladet de forskellige
erfaringer strukturere vores analysearbejde, og har i den forbindelse inddelt de pargrende
i folgende kategorier: Den hjulpne pargrende, den ambivalente pargrende og den

ufrivillige pargrende.
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Forskningsetik

Forskningsetik betegner nogle retningslinjer, principper eller etiske tommelfingerregler,
som fungerer som en rettesnor eller guide til, hvad der er god videnskabelig praksis
(Carlsen, 2018, s. 253). Vi har fulgt det danske kodeks for integritet i forskning; erlighed,
gennemsigtighed og palidelighed (Uddannelses- og Forskningsministeriet, 2014, s. 6). |
forlengelse heraf er alle vores informanter blevet tiloudt at modtage vores
interviewguides pa forhand, saledes de havde mulighed for at kunne forberede sig og fale
sig mere trygge ved situationen. Forud for vores interviews, indhentede vi
samtykkeerklaeringer fra alle vores informanter og i selve mgdet med vores informanter,
satte vi tid af til forst at have en aben og uformel samtale. Vi startede interviewsituationen
ud med, at preesenteres os selv igen og informere vores informanter om hvad vi gnskede
at undersgge, hvorfor vi gnskede at undersgge det, hvordan vi forestillede os at deres
udtalelser ville blive anvendt i specialet, og endeligt hvilke diskussionspunkter og kritiske
vinkler vi tenkte at inddrage. Samtidig fik informanterne mulighed for at sparge ind til
0s 0g specialet, forteelle om dem selv og hvilke overvejelser de havde gjort sig i
forbindelse med interviewet. Den abne snak blev prioriteret for at sikre, at vi opnaede en
feelles forstaelse for, hvilken ramme der blev talte ind. Efter vi havde fortalt neermere om
formalet med specialet, blev vores informanter endnu engang bedt om at give mundtligt
samtykke, til at de stadig gnskede at deltage i interviewet, og til at deres udtalelser matte
blive anvendt i specialet. Alle, der har takket ja til at deltage, har saledes gjort det ud fra
et tilstraekkeligt informeret grundlag. De fleste af vores informanter sagde ja til at sta frem
med navn, men af forskningsetiske hensyn besluttede vi at fjerne deres navne, og i stedet
give alle pseudonymer som beskyttelse. Derudover blev alle tilbudt muligheden for at
leese vores speciale for at honorere gennemsigtigheds- og erlighedsprincippet. |
forlengelse heraf har vi yderligere forsggt at forholde os sa troveerdigt til vores
indsamlede data som muligt og veeret opmaerksomme pa ikke at fordreje det materiale,
der har veare tilgaengelig for os, men derimod taget afset i, hvad vi har kunne lere af

vores informanter.

Som tidligere fremhaevet, er de pargrendes oplevelser med pargrenderollen nedprioriteret
forskningsmaessigt, hvilket var maerkbart for os under vores interviews, hvor 5 ud af 5

pargrende talte ind i vigtigheden af at fa belyst pargrendeinddragelse og de pargrendes
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rolle. Flere af de pargrende har takket og rost os for at satte fokus pa
pargrendeinddragelse og flere af informanterne har formuleret, hvordan de pargrende
mangler et talergr (Bilag 9, s. 14; bilag 10, s. 4; Bilag 14, s. 1). Det betyder, at til trods
for vores valg af dybdeinterview, som sgger at oplgse hierarkiet mellem interviewer og
informant, har der stadigveek veeret en asymmetri i interviewsituationen (Hesse-Biber &
Leavy, 2011, s. 105). Interviewsituationen adskiller sig stadig fra en egentlig samtale,
som i hgjere grad er gensidig og aben. Interviewet har alt andet lige, stadig en rettethed

og et formal.

Dyhbdeinterviewet gjorde det muligt for os at tilbyde de pargrende at forteelle om dem
selv, deres meninger om pargrenderollen og pargrendeinddragelse. Derudover tog vi
under interviewsituationen hensyn til, at det kan veere svert at tale om det at veere
pargrende bade fordi den, de er pararende til, er en de elsker, men ogsa fordi flere af de
pargrende har veret i lange slidsomme forlgh. Det kom bl.a. til udtryk ved, at flere af de
pargrende blev gradlabile under interviewsituationen, hvilket vi gav plads til og
anerkendte. Flere af de pargrende havde saledes et behov for at lette deres hjerter ift. den
syge nartstdendes sygdomshistorie og forlgb, selvom vi forud for interviewene havde
gjort det klart, at det ikke var i specialets fokus. De pargrende fik dog alligevel tid og rum
til at udfolde det, da det var vigtigt for fortroligheden i rummet, for kontekstforstaelsen,
og for at kunne tale videre om selve pargrendeinddragelses fanomenet. Derudover gjorde
vi en stor dyd ud af aktivt lytning, hvilket vi bl.a. viste gennem tydelig og passende gestus
sasom at nikke anerkende, gennem verbal stgtte og gennem lytte lyde som "Mmm" og
"Ja" (Hesse-Biber & Leavy, 2011, s. 98+105). | overensstemmelse med vores
dybdeinterview som metode, har vi talt med de pargrende om deres egne erfaringer og
oplevelser, men vi har ogsa haft mulighed for at diskutere pargrendeinddragelse og
pargrenderollen med dem. Det har stillet krav til os som forskere ift. at anvende vores
empiri pa den mest hensigtsmaessige og etisk forsvarlige made, hvilket vi med afsat i
erlighed, gennemsigtighed og palideligheds princippet, har gjort vores bedste for at

honorere.
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Metodiske- og videnskabsteoretiske overvejelser

| falgende afsnit vil vi forholde os til hvilken viden, vi sgger at producere, herunder de
grundlaeggende antagelser, vores speciale er bygget op omkring og tydeliggare, hvorledes

de indrammer vores analyse, praksis og speciale (Buch-Hansen & Nielsen, 2005, s. 11).

Socialkonstruktivisme

Som det fremgar af specialets intro og problemfelt undersgger vi, hvilke formal
pargrendeinddragelse har, herunder hvad der kommunikeres til de pargrende, hvad der
sgges installeret i pargrenderollen, og hvordan pargrendeinddragelse erfares. Med disse
spgrgsmal in mente, og med afsat i Faircloughs KDA, har vi veeret inspireret af

socialkonstruktivismen.

Ud fra en socialkonstruktivistisk tilgang antages det, at verden er en social konstruktion
og “alt det, vi har leert at kende som ’virkeligt’ eller ’sandt’ kan veere anderledes”
(Schmidt, 2022, s. 3). Epistemologisk afviser socialkonstruktivismen saledes, at der kan
opnas objektiv viden, da den ontologiske antagelse er, at der ikke findes én sandhed, men
derimod en raekke af konstruerede sandheder (Pedersen, 2012, s. 189). Med den
socialkonstruktivistiske tilgang stilless der spargsmalstegn ved hverdagens
selvfglgeligheder, da der ikke findes entydige fakta eller endegyldige sandheder.
Menneskets erkendelse er socialt konstrueret og sker pa baggrund af en kulturel og
historisk forstaelsesramme (Pedersen & Klausen, 2021). Et searligt fokus i
socialkonstruktivistiske analyser er saledes at undersgge, hvordan sociale fanomener,
sdsom péarerendeinddragelse, konstrueres, og hvilke ‘sandheder’, der gor sig geldende 1
forbindelse med fenomenet, som er blevet institutionaliseret og normaliseret i samfundet
og dermed blevet en del af kulturen og politikken (Pedersen, 2012, s. 188). Med
inspiration i Fairclough og den socialkonstruktivistiske tenkemade, undersgger vi
saledes, hvordan diskursive praksisser i policy-dokumenterne sgger at skabe en ny form
for politik, velfeerd og socialt arbejde, som viser sig i pargrendetilbuddene. De diskursive
praksisser har dog ikke alene en diskursiv karakter men pavirkes ogsa af
samfundsmassige krefter sdisom maden hvorpa velferd bedrives (Jergensen & Phillips,
2005, s. 74). Der er saledes tale om en bestemt form for konstruktivisme, der tager afsat

i, at diskursive praksisser konstruerer “verdensbilleder, sociale subjekter, sociale
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relationer og herunder magtrelationer” samtidig med, at den sociale praksis er “fast
forankret i og orienteret mod virkelige, materielle sociale strukturer” (Jergensen &
Phillips, 2005, s. 74-75). KDA er saledes en del af den socialkonstruktivistiske familie,

som generelt deler 5 grundantagelser:

e En kritisk indstilling overfor selvfglgelig viden

e Forstaelse af viden som historisk og kulturelt specifik

e En betoning af sammenhangen mellem viden og sociale processer

e Fokus pa sprog som en forudsatning for forstaelse

e Fokus pa sammenhangen mellem viden og social handling (Pedersen, 2012, s.
200).

Vores udgangspunkt er saledes, at der eksisterer forskellige diskurser, problemforstaelser
og velfardsforstaelser om pargrendeinddragelse pa det psykiske sundhedsomrade, som
tilsammen infiltrerer pargrenderollen. Socialkonstruktivismen og den KDA rummer i den
forstand et kritisk potentiale i form af at stille spergsmalstegn ved de “vedtagne
sandheder”, men samtidig ogsa en bestrabelse pa at “opstille nye forstaelser” eller mere
nuancerede forstaelser, hvilket netop er i specialetes interesse ift. at lave en kritisk analyse

af pargrendeinddragelse (Pedersen, 2012, s. 187).

The god trick vs. feministisk objektivitet

Donna Haraway opfandt udtrykket ‘The god trick’, oversat til ‘gudetricket’, i sit essay fra
1988 (Haraway, 1988, pp. 581). Gudetricket referer til den made, hvorpa universelle
sandheder synes at blive generet af kropslgse videnskabsmand, som kan observere alting,
ingen steder fra (Haraway, 1988, pp. 575). Hendes pointe er simpel; objektivitet og det vi
forstar som sand viden, er aldrig neutral eller fuldsteendig objektiv (Haraway, 1988, pp.
583). Viden tager derimod altid udgangspunkt i kontekster, hvorfor ‘gudetricket’, hvor
forskeren distancerer sig selv fra det forskede, ikke findes - det er derimod en illusion.
Alle fortellingerne om objektivitet er saledes allegorier, som bestemmer eller styrer
forholdet mellem sind og krop, forstaet som at den viden vi producerer ikke er neutral; vi
er inde i det vi laver og det er inde i os (Haraway, 1988, pp. 583). Det, Haraway referer

til som ‘feministisk objektivitet’, handler om begranset og situeret viden og ikke om
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splitning mellem objektivitet og subjektivitet (Haraway, 1988, pp. 583). Haraway tager
udgangspunkt i to videnskabsteoretiske stramninger; konstruktivismen og empirismen
(Haraway, 1988, pp. 577+579). Med konstruktivismen fremhaver hun vigtigheden i at
afdekke den retorik der anvendes ift. at fastleegge virkeligheden og sandheder.
Sandhedens retoriske natur ma dog suppleres med empirismens opmarksomhed pa
videns kontekst, da hun insisterer pa, at der ogsa findes noget virkeligt (Haraway, 1988,
pp. 579). Haraway argumenterer for en videnskab og politik, som indebarer og giver
plads til fortolkning, oversattelse, og delvise forstaelser (Haraway, 1988, pp. 589).
Feminisme som videnskab handler om at bevare dobbeltperspektivet. Det betyder, at der
skal veere plads til kritiske positioneringer, som skaber grobund for samtaler, der rummer
rationalitet og feministisk objektivitet, herunder situeret viden (Haraway, 1988, pp. 589).
Det eneste der er forbudt, er gudetricket. Viden ma frem for alt, ikke udgive sig for at
veere fuldstendig selvstendig, fri fra fortolkninger, vere fra alle steder af og sa alligevel
ingen steder fra. Rationel viden er derimod en proces, som indebarer lgbende kritiske
fortolkninger, afkodning og oversettelser (Haraway, 1988, pp. 590). Det videnskabelige
spgrgsmal i Haraways feminisme, handler ikke om at skabe verificerbar viden, men
derimod om at sammenkoble flere forskellige, delvise synspunkter (Haraway, 1988, pp.
590). Spargsmalet bliver i den forbindelse hvad Haraways klassiske essay har at gere med
vores speciale? Haraways teenkning bliver relevant ift. hvordan vi selv undersgger og gar
til vores datamateriale pa. Vi har nemlig ikke forsggt at betragte parerendeinddragelse
som et fenomen ovenfra, men er gaet mere praksisnert til veerks. Vi har med vores
forskellige dataseet, vores socialkonstruktivistiske udgangspunkt og med inspiration i
KDA, netop forsegt at samle flere forskellige ‘delvise synspunkter og sandheder’, for at

bibeholde et dobbeltperspektiv i vores undersggelsesmetode.
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Kapitel 3: Analyse

Analysedel 1: Hvad er formalet med pargrendeinddragelse?

Det fornyede fokus pa pargrendeinddragelse pa det psykiske sundhedsomrade afspejler
mere grundlaeggende politiske, samfunds- og velfeerdsmassige transformationsprocesser,
og repraesenterer derfor aktuelle tendenser i udviklingen af velfeerden (Ringg, 2016, s. 2).
For at kunne undersgge hvad formdlet med pargrendeinddragelse pa det psykiske
sundhedsomrade er, ma vi forstd den kontekst, som pargrendeinddragelse er en del af.
Farste del af analysedel 1 har saledes til opgave at undersgge velfeerdsudviklingen,
herunder hvilke antagelser det psykiske sundhedsomrade aktuelt bygger pa. Herefter vil
vi i anden del af analysedel 1, med afsat i Faircloughs KDA, ga mere tekstneert til veerks
og undersgge, hvordan pargrendeinddragelse italesattes i de udvalgte policy-dokumenter.
Dette er for at kunne belyse, hvordan udviklingen pa det psykiske sundhedsomrade
udmenter sig i indsatser som pargrendeinddragelse og for at undersgge, hvad formalet

med pargrendeinddragelse er.

Kontekst

Den offentlige sektor er en historisk udviklet kompleksitet, som har affadt forskellige
styringsformer og paradigmer, der har haft betydning for forholdet mellem stat og borger
- derigennem leveringen af velfaerd og det sociale arbejdes virke. Politisk tilskyndes der
i dag til selvhjulpenhed, fokus pa ressourcer, udviklingspotentialer og samarbejde
(Jergensen & Ringg, 2018, s. 124-125). Den udvikling, der har veret i velferden gennem
de sidste 20 ar, er blevet sammenfattet i begrebet “den sociale investeringsstat”. For at
kunne tale om de tendenser, vi aktuelt ser pa det psykiske sundhedsomrade, som udmgnter
sig i indsatser som pargrendeinddragelse, tager vi derfor udgangspunkt i Jane Jensons

udleegning af den sociale investeringsstat (Jenson, 2012, pp. 21-22).

Den sociale investeringsstat - en bevaegelse der legitimerer pargrendeinddragelse

Omkring ar 2000 kom der en ny socialpolitisk dagsorden, der indebar et nyt “frame-of-
mind” i form af nye reformer pa socialomradet, som havde til formal at sikre social
sammenhang og en aktiv deltagelse pa arbejdsmarkedet (Jenson, 2012, pp. 21). Det

sociale investeringsperspektiv bygger pa en forstaelse af, at sociale udgifter ikke er en
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byrde, men derimod en investering i samfundsgkonomisk veaekst, hvilket ses i falgende:
“By investing in skills, we raise people’s capacity to add value to the economy, to take
charge of their own lives, and to contribute to their families and communities” (Jenson,
2012, pp. 22). Det sociale investeringsperspektiv bygger saledes pa idéen om, at ved at
investere i feerdigheder, gger vi folks kapacitet til at tilfgje veerdi til gkonomien, til at tage
ansvar for deres eget liv og til at bidrage til deres familier og lokalsamfund. Det sociale
investeringsperspektiv er altsa ikke kun en bevagelse, der &ndrede nogle reformer pa
omradet, men afspejler i hgjere grad en socialpolitisk tenkning, som andrede

velferdsstatens struktur flere lande over (Jenson, 2012, pp. 22).

| den sociale investeringsstat er individet underlagt en politisk forventning om at underga
konstant lzering, herunder opdatere gamle feerdigheder eller tilegne sig nye kompetencer,
for at have tilstreekkelig menneskelig kapacitet, til at kunne holde trit med
arbejdsmarkedet (Jenson, 2012, s. 29). Det sociale investeringsperspektivs fokus pa
konstant lering har saledes et fremtids sigte - nemlig formalet om at mindske truslerne
mod velfaerden, ved at tilskynde til, at flest muligt kan blive pa arbejdsmarkedet sa leenge
som muligt, og dermed bidrage til den felles velfeerd. Tankegangen er, at investeringer i
det enkelte individ genererer udbytte i fremtiden, hvilket var med til at omformulere
statens udgifter fra passive til proaktive og forebyggende investeringer. Denne
omformulering re-legitimerede saledes, at staten kan gribe ind og forebygge nye sociale
risici (Jenson, 2012, pp. 29). De sociale risici forstds bl.a. som de demografiske
udfordringer vedr. den aldrende befolkning, men kan i forlengelse af specialets
forskningsgenstand ogsa referere til stigningen i mennesker, der far en psykiatrisk
diagnose. Demografiske udfordringer er langtfra et nyt fenomen. Allerede tilbage 1 1998
argumenterede Per Jensen for, at velferden var under pres pga. de demografiske
udfordringer. De demografiske udfordringer bygger pa en moderniseringshypotese, hvor
truslen om flere &ldre og syge, samt feerre arbejdsdygtige unge, formuleres som et
objektivt problempres, der bgr give anledning til tiltag og omstrukturering af
velferdsstaten (Jensen, 1998, s. 4). Derudover har vi i Danmark det som Birgit Pfau-
Effinger kalder for “the dual breadwinner/external childcare model” (Pfau-Effinger,
2006, pp. 333). Modellen refererer til udviklingen i samfundet, hvor bade mend og

kvinder er pa arbejdsmarkedet, hvilket betyder at omsorgsansvaret for bade aldre, syge
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og barn placeres i velferdsinstitutioner (Pfau-Effinger, 2006, pp. 333-334). Store dele af
omsorgsopgaverne varetages af professionelle, hvilket skaber et pres pa den offentlige
sektor, nar flere far brug for at benytte sig af velfeerden, mens faerre kan vaere med til at
finansiere den. Det sociale investeringsperspektiv lgger saledes op til, at vi i hgjere grad
skal investere i menneskets kapacitet, bestand eller ressourcer, da det har et fremtids sigte.
Det sociale investeringsperspektiv skaber altsa en forbindelse mellem individers forhold
og det kollektives velbefindende. Det sociale investeringsperspektiv fremmer
forestillingen om, at investeringer i enkeltpersoner beriger vores felles velferd og
fremtid, samt sikrer succes i nutiden, og derfor er gavnligt for hele samfundet (Jenson,
2012, pp. 22+29-31). Det sociale investeringsperspektiv er gennemgaende i maden,
hvorpa indsatserne pa det psykiske sundhedsomrade tilretteleegges og udvikles pa i dag.

Det ses bl.a. i en udtalelse fra regeringen i 2018:

.. mennesker med psykiske lidelser er meget mere end deres sygdom. Det er
mennesker med meget at byde pa. Vi skal sikre, at de far den rette hjalp til at
kunne realisere deres dremme for fremtiden. Det har vi alle sammen en interesse
i (Regeringen, 2018, s. 5).

Med udtalelsen om at mennesker med psykisk sygdom har meget at byde pa, tales der ind
i investeringsperspektivet: Hvis indsatserne formar at tilbyde den rette hjalp, vil
mennesker med psykisk sygdom kunne realisere deres dremme for fremtiden og i den
forbindelse blive mere aktive. I udtalelsen om at ‘det har vi alle sammen en interesse 1’
ses idéen om, at investeringen er til fordel for hele samfundet. Heri ligger det implicit, at
hvis mennesker med psykisk sygdom far den rette hjlp, vil de igen kunne varetage deres

eget liv og bidrage til den falles velfaerd.

Social investering og recovery

Jorgensen og Ringg fremhaever, hvordan der er sket en udvikling i velfeerdsteenkningen
fra at se de sociale services som en forudseetning for produktivitet til i dag, hvor
produktivitet er en forudsatning for velferd (Jergensen & Ringg, 2018, s. 127). Idéer om
“gget indflydelse til det enkelte individ, frie valgmuligheder, udvikling og selvstyring” er
ikke leengere blot en socialpolitisk malsatning, men ogsa en socialpolitisk forpligtelse

(Ringe & Heagsbro, 2015, s. 281). Borgeren forventes selv at tage “arbejdshandskerne
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pa” og tage et medansvar for deres egen recovery-proces. Det psykiske sundhedsomrade
handler saledes i dag om et samarbejde mellem borgeren og de professionelle
(Socialstyrelsen B, 2019). Derudover prasenteres recovery bade som en metode og
malsatning, i alle policy-dokumenterne, som i dag rammesatter det psykiske
sundhedsomrade (Oute & Jergensen, 2021, s. 14). Med afset i det sociale
investeringsperspektiv kan recovery forstads som et sundhedspolitisk begreb, der har til
formal at investere i mennesker med en psykisk sygdom og @ge deres kapacitet, ved at de
undergér “en dybt personlig, unik proces, hvor de andrer deres holdninger, verdier,
falelser, mal, feerdigheder og roller”. Recovery har ligeledes til hensigt og gere dem i
stand til at tage ansvar for deres eget liv og bidrage til deres familie og lokalsamfund
(Socialstyrelsen B, 2019; Jenson, 2012, pp. 22). Mennesker med psykiske lidelser skal
altsa bidrage pa lige fod med alle andre, selv med de begrensninger, der falger
sygdommen (Socialstyrelsen B, 2019). At investere i mennesker kan sidestilles med at
seette penge i banken og investere - det giver afkast. Den sociale investeringsstat hylder
saledes det aktive menneske gennem inklusion og det konstante tilbud om nye
livsmuligheder, hvilket bade har et emancipatorisk sigte, men ogsa et aktiverende sigte
(Jenson, 2012, pp. 22). Recovery kan i den henseende ses som en made at tiloyde borgeren
nye livsmuligheder pa, da recovery netop handler om at skabe “ny mening og nyt formal
i livet, efterhanden som man overkommer de katastrofale konsekvenser af psykisk

sygdom” (Socialstyrelsen B, 2019).

Fra service til selvhjulpenhed

Samfundet har undergdet en udvikling, som peger i retning af, at det traditionelle
servicebegreb er blevet erstattet og udskiftet med et “samarbejde”, som har til hensigt at
fremme den enkeltes udvikling (Holmgaard, 2014, s. 13). Forandringen er gradvist sket
ved, at man er gaet fra at tale om ‘lovbestemte ydelser’ til at tale om ‘individuelle
indsatser’, fra ‘tildeling af ydelser’ til ‘samskabelse’, fra ‘ret til’ til ‘behov for’, samtidig
med at man er géet fra at tale om ‘passiv hjelp’ til ‘aktivering af ressourcer’ (Holmgaard,
2014, s. 45; Bilag 24, tabel 2 og 3). Sagt med andre ord: Samfundsgkonomiske ydelser
modsvares af forpligtelser i form af aktiv deltagelse. Den enkelte skal udnytte sine
ressourcer og bidrage aktivt i det omfang, som er muligt (Ringg & Hagsbro, 2015, s. 281).

Ifelge Fallov & Larsen har udviklingen den konsekvens, at mennesker nu forventes, at
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kunne optimere deres egen velfaerd. Der er saledes et snavert fokus pa, at alle kan blive i
stand til at mobilisere og udnytte egne ressourcer. Velferd er ikke leengere noget vi
udelukkende kan gare krav pa, men afhaénger langt hen ad vejen af, hvad den enkelte
borgere selv kan mobilisere med sine ressourcer (herunder netvaerket), og hvor langt det
offentlige og borgeren kan nid gennem samarbejde (Holmgaard, 2014, s. 13). Flere
velferdsopgaver flyttes ud til netveerk, civilsamfund og borgeren selv bl.a. mhp. at
mindske omkostningerne (Fallov og Larsen, 2018, s. 90). Denne tendens skal ses ift., at
der de seneste ar isar har veeret diskuteret, hvordan den klassiske velferdstenkning og
velferdsstat har veret for dyr, tung og paternalistisk, hvilket gav anledning til et skift i
tilgangen ift. at gare borgerne mere selvhjulpne og selvforsgrgende (Holmgaard, 2014, s.
9). Der har saledes fra politisk side veeret et gnske om et paradigmeskift, hvor det
grundleeggende skift i strategien var et skift fra “ydelsesbaseret servicevelferd til en
rehabiliterende strategi og tilgang til borgeren” (Holmgaard, 2014, s. 12).
Bestraebelserne gar ud pa at designe en ny type velfaerd, som bade passer til borgernes
individuelle behov, giver alle mulighed for at etablere et meningsfuldt og veerdigt liv, og
som koster samfundet mindre end tidligere (Holmgaard, 2014, s. 12). | forleengelse heraf
er formalet “at skabe en psykiatri, hvor brugerne deltager aktivt og systematisk i eget

forlgb savel som i udviklingen af tilbud” (Region Hovedstaden, 2014, s. 6).

Policy-dokumenterne

Som tidligere praesenteret har vi med afszt i Fairclough, kodet vores udvalgte policy-
dokumenter, hvilket fremgar af tabel 3 (Bilag 24). Med afsat i kodningerne af, hvilke
centrale ord og udsagn pargrendeinddragelse forbindes med, har vi fundet 4
gennemgaende formal med pargrendeinddragelse, som alle refererer tilbage til en
overordnet diskurs, nemlig at pargrendeinddragelse skaber bedre og billigere velfaerd.

Dette illustreres i tabel 6:

s. 41 af 101



Tabel 6: Diskurser om parerendeinddragelse:

Diskursen om parerendeinddragelse De formil som diskursen forener

Parorendeinddragelse skaber bedre og |1: Bedre recovery-prognose for den syge
billigere velfeerd 2: Forebyggende funktion
3: Reducerer okonomiske omkostninger

4: En hjeelp til de pdrerende

(Bilag 24, tabel 6)

Diskursen om, at pargrendeinddragelse skaber bedre og billigere velfaerd, forener disse 4
formal og far det til at fremsta naturligt, at de kan imgdekommes pa en gang - nemlig med
pargrendeinddragelse. Vi vil nu gennemga og preesentere, hvordan vi er kommet frem til
ovenstaende, ved at inddrage udvalgte citater fra vores policy-dokumenter, som vi har

analyseret med afsat i Faircloughs begreber; ordvalg, transitivitet og modalitet.

Bedre og billigere velferd - og en hel masse formal

Pargrendeinddragelse forbindes med en hel rakke ord, herunder ‘Recovery’, ‘Aktivt
deltagelse’, ‘Hjaelp til egenmestring’, ‘Tidlig indsats’, ‘Bedre indsatser’, ‘Bedre
overgange’, ‘Uvurderlig hjelp’, ‘Reducerede genindlaeggelser’. Mens parerende
forbindes med ordene ‘Vasentlig ressource’, ‘Samarbejdspartnere’, ‘belastede’, ‘sarbare’
m.fl. (Bilag 24, tabel 3). Det er flere forskellige ord, som peger i flere forskellige
retninger. Ordet ‘recovery’ treekker trade til den sociale investerings-teenkning, hvilket
ordene, ‘aktiv deltagelse’ og ‘egenmestring’ ligeledes gor. ‘Tidlig indsats’ henviser til en
forebyggende funktion, og @nsket om at kunne sette hurtigere og tidligere ind over for
mennesker med psykisk sygdom. ‘Bedre indsatser’ og ‘uvurderlig hjelp’ peger i retning
af et gnske om, at mennesker med psykisk sygdom og deres pargrende generelt far en
bedre oplevelse af behandlingen pa det psykiske sundhedsomrade, hvilket netop
parerendeinddragelse kan vare en uvurderlig hjeelp ift. ‘Reducerede genindlaeggelser’
kan bade handle om ‘bedre livskvalitet til den syge’ og ‘bedre recovery’, men kan ogsa
have et ekonomisk sigte, da ‘reducerede genindlaeggelser’ er lig med ‘reducerede
okonomiske omkostninger’. Der er sdledes flere forskellige formdl med

pargrendeinddragelse. P4 samme vis viser ordene tilknyttet de pargrende, at der florerer
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forskellige, men sameksisterende diskurser om deres position, nemlig at de pa den ene
side er ‘belastede’ og ‘sarbare’. Pa den anden side anses de som en ‘vasentlig ressource’
for det psykiske sundhedsomrade. De beskrives som ‘samarbejdspartnere’, der pa anden
vis henviser til noget menneskeligt overskud og nogle krafter, end ordene ‘belastede’ og
‘sarbar’ ger. Vi vil nu illustrere, med afseet i citater fra policy-dokumenterne, hvordan

pargrendeinddragelse forbindes med de 4 formal.

De fire formal med pargrendeinddragelse

Formal 1: Pargrendeinddragelse har til formal at give bedre recovery-prognose for den

syge:

Nar pargrende bliver inddraget, har den syge betydelig starre chance for
at blive rask. Det er der massiv evidens for [...] risikoen for tilbagefald
reduceres med 42 pct. og risikoen for at den syge ma genindlaegges

reduceres med 38 pct. (Bedre Psykiatri D, u.a.).

Som det fremgar i ovenstaende er der evidens for, at pargrendeinddragelse giver en starre
chance for den syge at blive rask. Dernast sammenkobles idéen om en bedre recovery-
prognose med formal 2 - nemlig at pargrendeinddragelse har en forebyggende funktion,

da risikoen for genindleggelser og tilbagefald reduceres med forholdsvis hgje tal.

Formal 2: Pargrendeinddragelse har en forebyggende funktion:

De pargrende er ofte dem, der farst bliver opmarksomme pa tidlige tegn
pa en psyKkisk lidelse hos deres nermeste, ligesom deres stattende rolle er
vigtig og i nogle tilfeelde kan veere afggrende (Sundhedsstyrelsen, 2022, s.
124).

Pargrendeinddragelse har ogsa en forebyggende karakter ved, at de pargrende kan vere
vigtige ift. en tidlig indsats, da de pargrende, hurtigere end de velfeerdsprofessionelle, kan
fa gje pa tidlige tegn pa psykisk sygdom. Dernast italesaettes det, at de pargrende har en
stottende rolle, som kan vaere afgerende ift. de tidlige tegn, da den hurtigere opsporing

kan give bedre recovery-prognose.
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Formal 3: Pargrendeinddragelse reducerer gkonomiske omkostninger:

@get inddragelse af pargrende til borgere med psykiske lidelser kan medfare en
stor samfundsgkonomisk gevinst. Udgifterne til inddragelse af pararende opvejes
blandt andet af feerre udgifter til indleeggelser og fertidspension samt forggede
skatteindteegter, nar borgere med psykiske lidelser forbliver lengere pa

arbejdsmarkedet (Socialstyrelsen, 2014, s. 6).

Pargrendeinddragelse reducerer samfundsgkonomiske omkostninger bl.a. grundet de
reducerede genindleggelser og tilbagefald, men ogsa grundet den ggede recovery-
prognose, som medferer, at flere borgere med psykisk sygdom kan blive pa

arbejdsmarkedet og bidrage til velferdsstaten.

Formal 4: En hjelp til de pargrende

Endeligt forbindes pargrendeinddragelse med at vare en hjelp til de pargrende, hvilket
ses i folgende: “Pargrendeinddragelse og undervisning bidrager endvidere til reduktion
af den belastning, det i perioder kan vere at vaere pargrende” (Regeringen, 2013, s. 22).

Her italeseettes det, at pargrendeinddragelse reducerer de pargrendes belastninger.

Ovenstdende illustrerer saledes, hvordan pargrendeinddragelse forbindes med 4
forskellige mal, som vist i tabel 6. Disse 4 mal er gennemgaende i de udvalgte policy-
dokumenter, og repraesenterer en intertekstuel kaede i vores materiale (Bilag 24, tabel 2).
Dokumenterne bygger videre pa hinandens konklusioner og resultater, eller refererer
direkte til hinanden og fremstiller alle, hvordan pargrendeinddragelse er lig med bedre
recovery, reducerede genindlaeggelser, godt for samfundsgkonomien og for den enkelte
pargrende (Jargensen & Phillips, 2005, s. 84). Policy-dokumenterne viser saledes en
gennemgaende made at tale om pargrendeinddragelse pa ved at de samme ord og den
samme kobling anvendes (Bilag 24, tabel 2). Den intertekstuelle keede rummer en
diskursorden, hvor der tages afstand til klientggrende og paternalistiske indsatser, hvilket

fx ses i fglgende:
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En forudsztning for en styrket indsats er en ny holdning og tilgang til mennesker
med psykiske lidelser. Mennesker med psykiske lidelser ma ikke opfattes som
“verende sin lidelse”, men skal forst og fremmest mades som mennesker, der —

som alle andre — har forskellige ressourcer (Regeringen, 2013, s. 3).

| overensstemmelse med tankegangen om recovery skal de professionelle tage afsat i, at
alle mennesker har ressourcer. Dernzst treekker diskursordenen pa idéen om den sociale
investeringsstat og samskabelses-diskursen, hvor bade borgeren med en psykisk sygdom

og deres pargrende aktivt skal inddrages og tage ansvar.

Ingen er tjent med for lidt statte, men omvendt kan det ogsa veere en barriere for
bedring og fremskridt, hvis vi tilbyder den forkerte — eller sagar for meget — statte,
da det risikerer at gare borgere ungdvendigt afhaengige af den sociale indsats. Med
rette stotte kan vi gge det enkelte menneskes livskvalitet trods psykiske
problemer, og nogle mennesker kan igen tage helt eller delvist ansvar for eget liv
(Regeringen A, 2018, s. 43).

Som det ses i ovenstaende, ma mennesker med psykisk sygdom ikke tilbydes for meget
stotte (klientgerende), men skal tilbydes den ‘rette’ stotte, som tager afsat i den enkeltes
ressourcer, sa den enkelte kan ‘ege’ sin livskvalitet og tage helt eller delvist ansvar for
eget liv, hvilket netop er i overensstemmelse med tankegangen i det sociale
investeringsperspektiv (Jgrgensen & Ringg, 2018, s. 127). Diskursordenen i policy-
dokumenterne afspejler saledes den forandring, der har veaeret fra service til
selvhjulpenhed, som pargrendeinddragelse ma ses i forleengelse af. Vi vil nu illustrere,
hvordan disse forskellige formal kobles til den overordnede diskurs - nemlig at

pargrendeinddragelse er lig med bedre og billigere velferd.

Udsagn og belzag for den overordnede diskurs - bedre og billigere velferd

Indholdet i policy-dokumenterne er centreret omkring hvorledes det psykiske
sundhedsomrade kan udvikles bedst muligt. Det handler om, hvordan der bedst muligt
kan designes en ny type velfaerd, som bade passer til borgernes individuelle behov, giver

alle mulighed for at etablere et meningsfuldt og verdigt liv, og som koster samfundet
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mindre end tidligere (Holmgaard, 2014, s. 12). Der er altsa tale om udviklingen af en
‘bedre og billigere velfaerd’. I den forbindelse tillegges de parerende diverse aktiviteter:
De skal bl.a. vaere med til at hjelpe deres syge pargrende med deres recovery-proces, de
skal lave forebyggende arbejde ift. at reducere genindlaeggelser, de skal bidrage med
viden og kompetencer, som skal anvendes systematisk i udviklingen af det psykiske
sundhedsomrade og dets indsatser (Regeringen, 2019, s. 2; Sundhedsstyrelsen, 2018, s.
48; Sundhedsstyrelsen, 2022, s. 124). Derudover skal pargrendeinddragelse veere med til
at reducere gkonomiske omkostninger, og hjelpe de pargrende med at vaere pargrende,
sa de fortsat kan inddrages i behandlingen af deres syge nertstaende (Socialstyrelsen,
2014, s. 6; Sundhedsstyrelsen, 2022, s. 148). Parerende skal vaere med til dette “pa grund
af deres sarlige tilknytning har et serligt engagement i forhold til borgeren”
(Regeringen, 2013, s. 22). Derudover kan de parerende “give uvurderlig hjelp” og “spille
en vaesentlig rolle i forhold til borgerens opnaelse af recovery” (Regeringen, 2013, s. 22).
Dernaest vil de pérerende, gennem parerendeinddragelse, opleve “reduktion af den
belastning, det i perioder kan veere at veere pargrende” (Regeringen, 2013, s. 22). Og
endeligt skal de péarerende vare behjelpelige da “pargrendeinddragelse kan gere
sygdomsbehandlingen mere omkostningseffektiv’ (Regeringen, 2013, s. 22). Som det
fremgar i policy-dokumenterne er pargrendeinddragelse altsa en win-win situation for alle
implicerede parter; de syge borgere, de pargrende og for samfundet. | den forbindelse er
det interessant, hvordan diskursen om pargrendeinddragelse treekker pa mange forskellige
formal, som samles i én, nemlig at pargrendeinddragelse er lig med bedre og billigere
velfeerd. Denne forstaelse synes at have opnaet en ideologisk og hegemonisk status, da
den har haft indflydelse pa, og informeret policy-dokumenterne gennem de sidste mange
ar, hvilket fremgar at vores intertekstuelle kaeede (Bilag 24, tabel 3). Diskursen ses bl.a. i
Regeringens udtalelse fra 2019 om, at parerendeinddragelse “kan veere med til at udvikle
forlgb, der skaber effektive og veerdifulde forlgb” (Regeringen, 2019, s. 2). Effektiv og
veerdifuld er to ord, som ngdvendigvis ikke refererer til det samme, det er derimod to
forskellige diskurser som kan forbindes, men som ikke ngdvendigvis er det i sig selv. Nar
pargrendeinddragelse skal veaere med til at give borgeren med psykisk sygdom et mere
veerdifuldt forlagb, refererer det til at give borgeren et forlgb, som er mere meningsfuldt
(Den Danske Ordbog G, u.d.). Nar pargrendeinddragelse i stedet er en made at gere

forlabene mere effektive pa, sa refererer det i stedet til, at der hurtigt opnas et forventet
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eller et godt resultat (Den Danske Ordbog F, u.d.). Ved at sette de to ord sammen, laves
der en kobling mellem at effektive og veerdifulde forlgb er én og samme ting; bedre og
billigere velfeerd. Det giver et serlig blik pa, hvad der forstas og forbindes med et bedre
liv med psykisk sygdom; det er et liv, hvor man forsgger sig selv og koster staten mindre,
hvilket er i trad med udviklingen fra service til selvhjulpenhed. At pargrendeinddragelse
er lig med ‘effektive’ og ‘vaerdifulde’ forleb, bliver siledes ofte forbundet i policy-
dokumenterne (Bilag 24, tabel 2). Denne teenkning ses ligeledes udfoldet i

Sundhedsstyrelsens oplag til en 10-arsplan for psykiatrien fra 2022:

Inddragelse er med til at gge kvaliteten i indsatsen for mennesker med psykiske
lidelser. [...]. Som fortsat bgr understotte arbejdet med inddragelse, fx ved at
formulere planer og malsatninger for inddragelse af patienter og pargrende pa alle
niveauer fra den konkrete, individuelle indsats, til strategisk udvikling af
organisationer og samarbejdsformer pa tveers af sektorer og civilsamfundet.
(Sundhedsstyrelsen, 2022, s. 86)
[...]

Stgtte fra pargrende er afggrende for mennesker med psykiske lidelser, og
undersggelser viser, at stette fra pargrende har betydning for risikoen for
tilbagefald samt genindlaeggelse. De pargrende er derfor ogsa en vigtig ressource
og spiller en vigtig rolle i hele forlgbet. Derfor er det vigtigt, at pargrende bliver
mere inddraget og far bedre stagtte undervejs i forlgbet, sa de kan veere der for
deres naermeste [...]. Pargrende til mennesker med psykiske lidelser bar tilbydes
evidensbaserede familieinterventioner dvs. undervisningsforlgb i sygdomslare
(psykoedukation), og behandlings- og medicinforstaelse (Sundhedsstyrelsen,
2022, s. 148).

| ovenstaende citater ses der affinitet mellem pargrendeinddragelse og @get kvalitet i
indsatsen for mennesker med psykisk sygdom. Affiniteten kan begribes gennem ordet
‘er’, herunder at ‘inddragelse er med til at age kvaliteten’. Med afsat 1 Faircloughs begreb
om modalitet, gives der med ordet ‘er’, en kategorisk modalitet i form af fuld tilslutning
eller accept af udsagnet (Fairclough, 1992, pp. 158-162). Nar noget ‘er’ pa en bestemt

made, konstrueres en bestemt version af virkeligheden som en sandhed.

s. 47 af 101



Pargrendeinddragelse er saledes med til at gge kvaliteten, hvorfor de pargrende ogsa skal
vaere med til strategisk at udvikle det psykiske sundhedsomrade. Derudover ‘er’ stotten
fra de parerende ‘afgerende’ for mennesker med psykisk sygdom ift. tilbagefald og
genindleggelser. Maden ovenstaende formuleres pa ger, at sandheden i udsagnet tages
for givet, hvormed pargrendeinddragelse utvivisomt fremstilles som en made at gere
behandlingen bedre, men ogsa billigere pa, grundet de reducerede tilbagefald og
genindleggelser. Dernest er ordene ‘afgerende’, ‘vigtig ressource’ og at spille en ‘vigtig
rolle’ ikke neutrale sterrelser. Nar noget fremstilles som ‘afgorende’ betyder det, at
pargrendeinddragelse er vaesentligt i en sadan grad, at det kan forekomme udslagsgivende
for den syge, hvorvidt deres pargrende bliver inddraget eller ej (Den Danske Ordbog A,
u.d.). Nar parerende fremstilles som en ‘vigtig ressource’, ligger der 1 ordet ‘ressource’,
at der er nogle psykiske krafter el.lign. til radighed, som enten kan besiddes eller udnyttes
(Den Danske Ordbog B, u.a.). Ifglge den danske ordbog associeres ressourcer i udtrykket
‘menneskelige ressourcer’ med ord som medhj&lper, redskab, tjener m.fl. (Den Danske
Ordbog B, u.4.). Udtrykket ‘spille en vigtig rolle’ associeres med at have meget at sige,
geore udslaget, veere nogen magtpaliggende m.fl. (Den Danske Ordbog C, u.d.).
Ovenstaende definitioner gennemgas for at illustrere, at ordvalg ikke er neutrale.
Producenten har altid en reekke muligheder for at anvende forskellige ord, setning og
formuleringer i sit forsgg pa at videreformidle en mening. Citaterne havde veret af en
anden betydning, hvis der blev anvendt andre modale hjeelpeverber, som havde en anden
tidsangivelse. Citatet vil fx fa en anden betydning, hvis der ikke var tale om at pargrende
‘er’ vigtige, men derimod ‘kan’ vere vigtige, eller hvis adverbiet ikke var ordet
‘afgorende’, som har en mere determinerende mening end fx ordet ‘godt’. Der er saledes
skabt en objektiv modalitet om pargrendeinddragelse i policy-dokumenterne, herunder at
pargrendeinddragelse er lig med bedre og billigere velfeerd. Den objektive modalitet
udtrykker en magt, som betyder, at der har veeret en succesfuld betydningsfastleeggelse
eller at diskursen er blevet ideologisk og hegemonisk, hvilket diskursordenen ligeledes er

et udtryk for, da policy-dokumenterne italesztter pargrendeinddragelse pa samme made.
Rettetheden i pargrendeinddragelse

| forleengelse af ovenstaende er det interessant at se pa, hvordan der anvendes en anden

modalitet nar der er tale om formal 4 - nemlig at hjelpe de pargrende med at veere
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pargrende. Det fremgar som sagt at det ‘er’ vigtigt at inddrage de parerende, og derfor
skal de pdrerende ogsé have stotte undervejs, ‘sd de kan vare der for deres nermeste’.
Denne stotte, som de péarerende ‘ber’ tilbydes, er evidensbaseret familieintervention
sasom psykoedukation og undervisning i behandlings- og medicinforstielse
(Sundhedsstyrelsen, 2022, s. 148).

De pargrende kan ogsa have behov for selv at fa hjelp til at forsta, hvordan man
kan handtere at vaere pargrende og stette sin nermeste i at sgge hjelp. Der er en
udfordring med adgang til tilbud for parerende til mennesker med psykiske
lidelser, der udger en sarligt udsat gruppe. En stor del af de pargrende til
mennesker med psykiske lidelser kan opleve sig bade psykisk og socialt belastet

som pargrende (Sundhedsstyrelsen, 2022, s. 124).

| ovenstaende anvendes der sprogligt en anden form for modalitet. Nar det kommer til de
parerendes egne behov, s anvendes der nemlig ikke lengere ‘er’, men derimod ‘kan’.
Selvom pérerende udger en sarlig udsat gruppe, ‘kan’ de kun opleve sig psykisk og
socialt belastet, hvormed de pédrerende ‘kan’ have behov for hjlp ift. at hindtere sin
pargrenderolle. Skiftet mellem de aktive og passive grammatiske former fortaller os
noget om, hvilket fokus, der henholdsvis sgges minimeret og maksimeret i policy-
dokumenterne, herunder hvad rettetheden i pargrendeinddragelse er. Det samme gar sig
geldende, nér det formuleres at parerende ‘ber’ tilbydes undervisning og ikke ‘skal’
tilbydes undervisning. Rettetheden ses altsd ved, at de parerende ‘ber’ tilbydes hjlp
saledes de ‘kan vare der for deres nermeste’. Der ‘skal’ altsa ikke tilbydes hjalp, fordi
de parerende ‘er’ psykisk og socialt belastet. Fokusset pa at pérerende og
pargrendeinddragelse skal vaere behjalpelig ift. at give en bedre recovery-prognose for
den syge, lave forebyggende arbejde og veere med til at gare velfeerden bedre og billigere,
er saledes maksimeret, mens fokusset pa at hjelpe de pargrende med deres emotionelle
belastninger er minimeret. Dette kan bl.a. illustreres med et tenkt eksempel: Hvis
fokusset var maksimeret pa at hjelpe de pargrende med deres emotionelle belastninger,
sa ville hjelpen ngdvendigvis ikke havde taget form af undervisning i sygdomslere,
behandling og medicinforstaelse, men i hgjere grad af stettende, terapeutiske samtaler

om, hvad det vil sige at vere og leve som pargrende. Hjelpen til de pargrende er nemlig
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indlejret i hjeelpen til deres syge neertstaende; de pargrende kan fa hjelp til fortsat at vaere
en stotte for deres syge, hvilket ses i udtalelse om at ‘stette sin nermeste i at soge hjelp’.
Der er saledes nogle forstaelser i relationen til pargrendeinddragelse, som er blevet
hegemoniske og selvfglgelige, sasom at pargrende er en sarlig udsat gruppe, som bliver
mindre belastet af at blive inddraget. Det udelukker dermed nogle andre forstaelser,
sasom at pargrendeinddragelse kan udgere en ekstra belastning for de pargrende.
Diskursen om at pargrendeinddragelse er lig med bedre og billige velferd, forener saledes
4 forskellige formal og preaesenterer det som naturligt, at disse kan imgdekommes pa én
og samme tid. Den made, hvorpa formalene italesattes pa, giver ikke plads til at der kunne
veere interne modsatninger formalene imellem - fx mellem at hjelpe de pargrende og
gare velferden billigere. Der er altsa nogle feenomener eller implikationer, som ikke
bliver italesat i policy-dokumenterne og spgrgsmalet bliver i den henseende, hvorvidt

diskursen om pargrendeinddragelse er sa ukompliceret som den praesenteres?

Opsummering: Hvad er formalet med pargrendeinddragelse?

| farste del af analyse 1 har vi belyst konteksten for udviklingen pa det psykiske
sundhedsomrade, som pargrendeinddragelse ma ses i forlengelse af. Denne udvikling
sammenfattes 1 begrebet “den sociale investeringsstat”, hvor der i dag arbejdes ud fra
recovery-tankegangen, som har til formal at investere i mennesker med en psykisk
sygdom og @ge deres kapacitet. | den forbindelse far de pargrende tildelt en mere aktiv
rolle, da hovedargumentet i policy-dokumenterne er, at pargrendeinddragelse giver bedre
recovery-prognose for deres syge nertstaende. | anden del af analysen fandt vi, hvordan
der er en overordnet og hegemonisk diskurs om, at pargrendeinddragelse er lig med bedre
og billigere velfeerd. Denne diskurs forener 4 formal; 1) bedre recovery-prognose, 2)
forebyggende funktion, 3) reducere gkonomiske omkostninger, og 4) en hjelp til de
pargrende. Formalene med pargrendeinddragelse forbindes pa en made, hvor
pargrendeinddragelse fremstdr som godt for alle. Dét, som er fravaerende i policy-
dokumenterne, er hvorvidt pargrendeinddragelse ogsa kan involvere nogle problemer for
de implicerede. | forleengelse heraf vil vi nu undersgge, hvad der kommunikeres til de

pargrende i pargrendetilouddene, og hvad der sgges installeret i pargrenderollen.
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Analysedel 2: Hvad kommunikeres der til de pargrende i
pargrendetilouddene, og hvad sgges installeret i

pargrenderollen?

Det, at vaere pargrende, er bade noget man er, og noget man ger; udover at veere pargrende
(noget man er), sa gaelder det ogsa, at man som pargrende skal lzre at bega sig (noget
man gar) ift. mgdet med psykiatrien, kommunen, privat med familien mv. Sagt med andre
ord er pargrenderollen en rolle man indtraeder i og kan uddannes i. For at undersgge denne
rolle nermere, har vi undersggt, hvad der kommunikeres til de pargrende i tre
pargrendetilbud, og hvad der sgges installeret i pargrenderollen. Arbejdsspargsmalet er
et led i at besvare hvilke forventninger, der aktuelt kommunikeres til de parerende pa det
psykiske sundhedsomrade, og hvilke formal pargrendeinddragelse i den forbindelse har.
For at kunne undersgge dette, har vi selv taget et E-learningskursus fra Bedre Psykiatri,
som er udformet seerligt til pargrende mhp. at leere at leve som pargrende. Vi fandt det
interessant, at der eksisterer pargrendekurser, som er tilgengelige online, da der ved at
anvende ordet ‘kursus’ implicit ligger en antagelse om, at de parerende kan uddannes. Et
kursus er et undervisningsforlgb, som har til hensigt at leere nogen noget, installere nogle
kompetencer og dygtiggere. E-learningskurset giver saledes direkte adgang til at
undersgge, hvad der kommunikeres til de parerende og hvad der sgges installeret i
pargrenderollen. Derudover har vi interviewet professionelle fra OPUS og Center for
Pargrende. Ved at tale med de professionelle om, hvad formalet med
pargrendeinddragelse er, hvorfor de mener det er vigtigt, og hvad de haber pa at give de
pargrende med sig videre, far vi adgang til, hvilke implicitte antagelser
pargrendetilbuddene bygger pa, herunder hvilke forventninger der er til de parerende. |
forlaengelse hertil har vi udover Faircloughs KDA, anvendt Michel Foucaults beveaegelige
velferdskritik, som er behjaelpelig ift. at analysere relationen mellem stat og borger set i
lyset af begrebet pargrendeinddragelse (Villadsen, 2007, s. 20). Den dynamiske
interviewsituation giver pa anden vis mulighed for at undersgge og diskutere, hvad der
sgges installeret i pargrenderollen og hvad formalet med pargrendeinddragelse er, end et

E-learningskursus gar.
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E-learningskursus: ‘Leer at leve som parerende’

Med afset i begrebet interaktionskontrol far vi mulighed for at fremhave, hvordan Bedre
Psykiatri kontrollerer interaktionen i E-learningskurset. Bedre Psykiatri har udviklet et
‘leeringskursus’ til de pdrerende, hvorfor de ogsa har bestemt, hvad de parerende skal
leere. Det er saledes pa forhand konstitueret, at Bedre Psykiatri har dominansen - de har
sat dagsordenen og bestemt hvem der taler, og hvad der tales om. P4 samme made som
med policy-dokumenterne, har vi kodet E-learningskurset ud fra centrale ord og udsagn,
som pargrenderollen forbindes med, hvilket har dannet grundlag for vores analysearbejde
ift. at undersgge, hvad der kommunikeres til de pargrende i pargrendetilbuddene,

herunder hvilke diskurser og formal der traekkes pa (Bilag 24, tabel 4).

Det fremgar af Bedre Psykiatris Facebook, at E-learningskurset har til formal at give:
- Redskaber til at hjeelpe den, der er syg
- Hijelp til at passe pa sig selv og klare hverdagen
- Viden om, hvordan man handterer den psykiske sygdom
- Hjelp til at finde rundt i systemet (Facebook, 2022)

E-learningskurset bestar af 6 moduler, som indeholder videoer, korte tekster og sma
opgaver, som har til formal at kleede de pargrende pa til at kunne hjelpe sig selv og deres

syge neertstaende (Facebook, 2022).

Centrale ord og egenskaber pargrenderollen beskrives med

Med afset i Faircloughs begreb om transitivitet, forbindes pargrenderollen med ord som
‘kaos’, ‘sorg’, ‘benhdrdt’ og ‘krise’, samtidig med at pdrerenderollen forbindes med
feenomener sdsom ‘pasning af nartstdende’, ‘leegge sine egne ensker og héb til side’, et
‘livsvilkar’ og et ‘parerendeliv’, hvor den pérerende skal ‘vere aben’, ‘tdlmodig’,
‘forberedt’, ‘byde sig til” og ‘selv geore noget aktivt’ (Bilag 24, tabel 4). Disse ord og
egenskaber er gennemgaende i kursets 5 moduler, og farst i det 6. og sidste modul,
forbindes parerenderollen med behovet for at ‘sige pyt’, ‘tag en pause’, ‘skab ro i
hovedet’ og ‘sige fra’ (Bilag 24, tabel 4). Som det fremgéar af ovenstdende, knyttes der
mange forskellige ord og fenomener til pargrenderollen, som peger i modstridende

retninger. De pargrende er mennesker i krise og i sorg, som skal tage sig af at passe deres
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nartstaende, da det er et livsvilkar, at veere pargrende. Et pargrendeliv indebzrer dermed
en tilsideszttelse af egne behov til fordel for at kunne vaere der for sin syge neertstaende.
Dernaest fremhaves det, at det er et ansvar ”Du er vigtig, og det er stort ansvar” (Bilag
24, tabel 4). Det er et ansvar som handler om at satte egne gnsker og hab til side. Kursets
indhold centrerer sig om hvordan de parerende bedst muligt kan vere en stgtte for deres
syge pargrende, da Bedre Psykiatri i formal 1 fremhaver, at den syge far det bedre og
oplever starre tilfredshed, nar de pargrende inddrages. De pargrende skal saledes hjalpes
til at veere en bedre stgtte gennem E-learningskurset. Maden, hvorpa de pargrende skal
agere en stgtte, herunder hvordan der sgges installeret et ansvar i pargrenderollen,
tydeliggeores under tabel 4 ved ‘Udsagn der fremstar som beleg og argumentation’ (Bilag

24, tabel 4).

Udsagn der fremstar som belaeg og argumentation

Indholdet i E-learningskurset er centreret omkring de pargrende, som tillegges diverse
aktiviteter. De pargrende tillegges fx ansvaret for at tilegne sig relevant viden og nye
redskaber til at handtere sit “nye liv som pargrende”, netop fordi de har “en meget vigtig
rolle i din kaeres arbejde med at fa det bedre” (Bilag 24, tabel 4). Formélet med E-
learningskurset er saledes at give de pargrende “viden, rdd og vejledning, som kan hjelpe
dig og den, du er pargrende til” (Bilag 24, tabel 4). Her tales der ind i en psykoedukations-
diskurs, hvor pérerendeinddragelse forbindes med at ‘fa redskaber til handtere og forsta
sygdommen’, ‘f4 viden om sundhedsvasenet’, ‘navigere i sundhedsvasenet’ og ‘viden
om kommunen’ (Bilag 24, tabel 4). Det fremgér at “Kurset er ment som en hjelp til dig,
sa du bedre kan navigere rundt i dit pargrendeliv’ (Bilag 24, tabel 4). I den forbindelse
er det interessant, hvordan E-learningskurset hovedsageligt anvender preesens imperativ
(nutids bydemade). Gennemgaende i kurset kommunikeres der pabud til de pargrende,
som netop handler om de fornaevnte aktiviteter: ‘Fokuser pa det, den syge kan’, ‘Brug dig
selv som eksempel’, ‘Lav en forebyggelsesplan’, ‘Find de udlesende faktorer’, ‘Bring dig
selv 1 spil’, ‘Opbyg din keres selvtillid og styrke’, ‘Tilegn dig viden om den psykiske
sygdom’, ‘Hjelp med at genfinde mening’, ‘Identificer de tidlige advarselstegn’ og ‘Lav
en skriftlig handleplan’ (Bilag 24, tabel 4). Rent grammatisk konstrueres der en sandhed
eller en rationalitet om, at de pargrende ma patage sig alle disse forskellige opgaver, da

der er konstrueret en virkelighedsopfattelse om at “Pargrendeinddragelse virker” (Bilag
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24, tabel 4). Hvis de pargrende saledes lgfter disse opgaver, sa er det lig med at deres syge
pargrende far bedre mulighed for styrket recovery. Implicit ligger det altsd, at de
pargrende far et medansvar for succesen af den syges recovery-proces. Der leegges ikke
stor veegt pa, hvad den pargrende kan gare for sit eget velbefindende, og nar der endelig
leegges fokus pa de pargrende selv, anvendes der en anden grammatik, som forekommer
mere passiv end aktiv, ligesom vi sa i policy-dokumenterne. Her kommunikeres det, at
‘de mange kasketter kan pavirke relationen’ og ‘at vere parerende kan have store
psykiske konsekvenser’ (Bilag 24, tabel 4). Skiftet mellem de aktive og passive
grammatiske former forteeller os noget om, hvilket fokus, der sgges minimeret og
maksimeret i E-learningskurset. | trad med at vi fremhaevede, at det farst er i 6. modul,
hvor der sattes fokus pa, hvordan de pargrende passer pa sig selv, kan vi med rimelighed
argumentere for, at fokusset pa at veere til radighed og indtreede i pargrenderollen med
alle dens funktioner og opgaver er maksimeret, mens fokusset pa at passe pa sig selv er
minimeret. Der konstrueres en kausal sammenhang (hvis a, sa b), der hedder: hvis
pargrende er inddraget (a), sa er der bedre recovery (b). Grammatisk konstrueres der ogsa
en tidsmaessig relation (ferst a sa b). De pargrende ma undervises i psykoedukation (farst

a), for at kunne stgtte den syge og mestre deres pargrendeliv (sa b).

Med afsaet i Faircloughs begreb om diskursiv praksis, der seatter fokus pa
italesaettelsesprocesser og hvorledes disse fortolker, opfatter og konstruerer
virkeligheden, fremhaver vi hvordan Bedre Psykiatri fortolker, opfatter og konstruerer
en virkelighed, hvor pargrendeinddragelse bade er til gavn for den pargrende og for den
syge: Det er en hjelp til de pargrende at blive undervist i hvad de kan og bgr gere, saledes
de kan veere en bedre statte for deres syge, og derudover er pargrendeinddragelse en hjzlp
for den syge ved at den pargrende patager sig forskellige funktioner og lafter forskellige
opgaver. Den virkelighed, der bliver konstrueret for de pargrende, bliver saledes at de ma
tilegne sig viden om sygdommen. De skal gere hvad de kan, for at blive inddraget i
behandlingen. De skal undersgge, hvad de selv kan gare i hjemmet og i hverdagen for at
stotte den syge nertstdende. De skal agere som medbehandlere, der forebygger
symptomer og de skal satte sig ind i geldende lovgivning pa omradet. Det skal de fordi

“en du elsker, har faet en psykisk sygdom og det betyder, dit liv har forandret sig” og
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fordi de parerende har “vigtig viden om den syges symptomer, udfordringer, gnsker og
hverdagsliv” (Bilag 24, tabel 4). Det fremgar af Bedre Psykiatris E-learningskursus at:

Pointen med de her typer af inddragelse, indsatser og programmer, det er jo
selvfalgelig at styrke pargrendes evne til at agere, reagere og handtere situationen
mest hensigtsmaessigt ift. den syges symptomer, adferd, funktioner, og for
eksempel vaere med til at forhindre en indleeggelse eller tilbagefald (Bedre
Psykiatri C, modul 3, TID: 00:41-01:00).

| ovenstaende konstrueres pargrenderollen som en social identitet, der skal evne at agere,
reagere og handtere psykisk sygdom og forebygge indleggelser. For det andet
konstrueres der en sociale relation mellem de pargrende og de syge, hvor de pargrende

skal monitorere den syge ift. symptomer, adferd og funktioner.

Bedre Psykiatri - et politisk miljg

| 2020 var 18% af Bedre Psykiatris indteegter fra fonde, 21% fra medlemskontingenter og
stgttebidrag, mens hele 61% var bevillinger fra offentlige puljer (Bedre Psykiatri, 2020,
Ss. 9-11). Bedre Psykiatris diskursive praksis er en del af en bredere social praksis,
herunder socialpolitikken og udviklingen af det sociale arbejde pa det psykiske
sundhedsomrade. Med informationen om at 61% af Bedre Psykiatris indtegter kommer
fra offentlige puljer, bliver det synligt hvordan deres finansiering har betydning ift.

hvordan de agerer:

Civilsamfundet er med til at skabe vigtige faellesskaber og personligt ansvar til
gavn for bade den enkelte og samfundet. Satspuljepartierne er enige om at afsatte
midler til en pulje, som frivillige organisationer kan sgge, evt. i samarbejde med
kommuner og regioner, til at styrke patient/borger- og pargrendeinddragelsen for
mennesker med psykiske lidelser. Det kan eksempelvis veere med fokus pa

egenmestring og pargrendeundervisning (Regeringen, 2019, s. 2).

| satspuljen sattes der fokus pargrendeinddragelse som undervisning og med fokus pa

egenmestring, hvilket gennemsyrer Bedre Psykiatris E-learningskursus. Som Haraway
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argumenterede for, betyder det altsa noget hvad der bliver skabt, hvad der ikke bliver
skabt og hvor det bliver skabt fra. Bedre Psykiatris E-learningskurser er ikke neutralt,
men indgar i en verden af forbindelser (Haraway, 1988, pp. 579). Bedre PsyKkiatri er en
frivillig akter, som er en del af civilsamfundet. De skaber velferd i samarbejde med det
offentlige, borgeren (med psykisk sygdom) og netvaerk (pargrende). Serligt
repraesenterer Bedre Psykiatri og giver mening til den politik, som er beskrevet i policy-

dokumenterne.

Interviews med de professionelle

Som tidligere fremhavet giver vores interviews med de professionelle adgang til de
overvejelser og erfaringer, som de professionelle har gjort sig med tilretteleeggelsen af
pargrendeinddragelse. Derudover kan den sociale praksis ikke alene begribes gennem
KDA, hvorfor vi ma inddrage supplerende teori. | forleengelse heraf inddrager vi Michel
Foucaults beveegelige velferdskritik, som fremsatter, hvordan magt er produktiv
skabende, idet den far individer til at gere sig til bestemte subjekter - fx gar den syges
mor sig til pargrende (Mik-Meyer & Villadsen, 2017, s. 17; Villadsen, 2007, s. 20). Denne
teenkning ses hos Jon, leder hos Center for Pargrende, ved udtalelsen om at “der var en,
der sagde til mig ‘jamen pdarorende var jo forst noget jeg fik, da jeg blev indlagt’” (Bilag
23, s. 8). Magt er ikke noget, nogen besidder ved at A har magten over B, men handler i
hgjere grad om at pavirke individer, deres selvopfattelse og deres handlinger (Mik-Meyer
& Villadsen, 2017, s. 20). Magten er saledes produktiv, da den gnsker at sette individer
i stand til at handle pa bestemte mader, og da den sgger at installere bestemte kapaciteter
i individet - fx i rollen som pargrende (Mik-Meyer & Villadsen, 2017, s. 12-13+17). |
forleengelse heraf forstds magten som et produkt af herskende diskurser pa omradet,
hvorfor magten udgves gennem, og pa baggrund af, diskurser. I et Foucault-perspektiv
mé magten derfor analyseres ud fra, hvordan diskurser pavirker specifikke kontekster
sasom de professionelles arbejde i pargrendetilouddene (Healy, 2016, s. 313). Vi
anvender saledes Foucaults beveegelige velfeerdskritik til at undersgge, hvordan de
forskellige diskurser og formal med pargrendeinddragelse satter sig igennem i de
professionelle fra OPUS’ og Center for Pdrerendes udtalelser, som videre forteller os
noget om, hvad der sgges installeret i pargrenderollen. Med afset i begreberne

magtteknologi, styring og selvstyring, bliver det muligt for os at fremhave, hvordan
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OPUS og Center for Pargrende er underlagt de dominerende diskurser om
pargrendeinddragelse, og hvordan deres pargrendetiloud saledes far til hensigt at

installere en selvstyring i de pargrende.

Pargrendeinddragelse - hvad er formalet?
Under vores interview med de professionelle fra henholdsvis OPUS og Center for
Pargrende spurgte vi ind til, hvad formalet med at inddrage de pargrende hos dem var,

hvortil de professionelle i OPUS svarede:

Tove: Huvis jeg ikke husker helt forkert, sa er det faktisk den del, der er evidens
for. Diagnoser er jo sadan noget, der kan vere et keempe benspand i hverdagen.
Og der har man lavet nogle undersggelser pa, at hvis de pargrende bliver inddraget
i behandlingen, og man far den der felles referenceramme for hvad det er, som er
udfordringerne i det her, og man ligesom kan forsta hinanden og kan forsta det
sprog vi taler herinde, at sa har de unge en bedre prognose faktisk end dem der
star uden pargrende (Bilag 17, s. 5).
[-]

Jens: Det kan ofte vaere sadan at hvis man er pa vej ind i en fase eller en periode,
er det ret ofte dem omkring en, som ligger marke til nogle ting fer man selv
registrerer, at der er noget pa vej. Sa man kan sige ift. at stgtte op omkring sadan
tidlig indsats, altsd at man far gjort noget, far man er havnet i en sver depression,
eller man far sat ind, far psykosen er sa alvorlig at det er indleeggelseskraevende -
der teenker jeg i hvert fald at serligt de pargrende er super vigtige. Nogen af dem
der faktisk kan hjeelpe os med at holde styr pa os selv, er jo dem vi har tet pa [...].
Sa jeg teenker rigtig meget ift. det man kan kalde tilbagefald, at der er de pargrende

enormt vigtige (Bilag 17, s. 5-6).

| ovenstaende treekker de professionelle i OPUS pa samme viden og argumentation, som
praesenteret i policy-dokumenterne og Bedre Psykiatris E-learningskursus. Det fremgar,
at pargrendeinddragelse er lig med bedre recovery for den syge nertstdende, og at
parerendeinddragelse har et forebyggende sigte, da de parerende kan ‘stotte op om tidlig
indsats’ og registrere andringer hos deres syge parerende og ‘holde lidt styr’ pa dem,

hvilket kobles pa reduceret tilbagefald og genindleeggelser. Unge, som har en pargrende,
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har saledes en ‘bedre prognose end dem, der stir uden parerende’. Jon fra Center for

Pargrende taler ind i samme diskursorden:

Jon: Der er rigtig meget forskning der viser, at god pargrendeinddragelse har en
keempe effekt og jeg vil lige her sige, at det har det jo forhdbentlig farst og
fremmest pa de her menneskers livskvalitet. Jeg tror ikke pa, at vi sender dem ud
af dgren med et lykkeligt liv. Men vi har forhabentlig taget noget smerte og noget
belastning fra dem. Og sa er der jo en undersggelse, der refererer til, at god
pargrendeinddragelse reducerer genindleggelser med 22% og tilbagefald med
45% - det er sadan i den starrelsesorden. Og det er jo nogle store tal. Hold da op
hvor kunne man lave noget forebyggende arbejde fordi vi kommer jo desverre
ogsa til og se flere og flere pargrende (Bilag 23, s. 6).
[.]

Og sa syntes jeg da ogsa vi skal gere det (inddrage parerende) fordi det sadan
samfundsmassigt er en god investering. Vi skal ikke ha’ folk til at g& rundt og
veaere syge, som vi kan undgé var syge. Vi skal ikke ha’ folk til at g& og vere syge
i halve og hele ar fra deres arbejde fordi vi har jo hardt brug for dem (Bilag 23, s.
19).

Ud fra ovenstaende kan vi udlede 3 formal med pargrendeinddragelse: 1) Bedre recovery-
prognose for den syge, hvilket ses ved udtalelsen om ‘parerendeinddragelse har en keempe
effekt’. 2) Forebyggende funktion, hvilket ses ved wudtalelsen om at ‘god
parerendeinddragelse reducerer genindleggelser og tilbagefald’ og ‘Hold da op hvor
kunne man lave noget forebyggende arbejde’. 3) Reducere skonomiske omkostninger ved
udtalelsen om ‘sa syntes jeg da ogsa vi skal gere det (inddrage pargrende) fordi det sadan
samfundsmaessigt er en god investering’. P4 samme vis som i policy-dokumenterne,
kommer det til at fremsta naturligt, at diskursen om pargrendeinddragelse forener disse 3
formal, samtidig med at fokusset pa at hjelpe den pargrende med sine emotionelle

belastninger endnu engang, minimeres.

Ved at interviewe de professionelle og inddrage medarbejderperspektiver, bliver det

saledes tydeligt, hvorledes diskurser har konkrete eller ‘virkelige’ konsekvenser i1 det
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sociale arbejde. Diskurserne, som de konstrueres i policy-dokumenterne, er med til at
konstruere viden i praksis - sasom hvad der kan regnes som sand eller falsk viden (Healy,
2016, s. 308). Det forekommer i den forbindelse som sand viden, bade i OPUS og Center
for Pargrende, at pargrendeinddragelse er godt for den syges recovery-proces og for den
pargrende selv. Diskursen om at pargrendeinddragelse har saledes opnaet ideologisk og
hegemonisk status, da den har faet ‘common sense’ betydning (Jensen, 2012, s. 86-87).
Der er tale om en form for magt, som bliver rammeszattende gennem sine ‘common sense’
logikker og diskurser (Jgrgensen & Phillips, 2005, s. 98). Magten er et produkt af de
herskende diskurser, hvorfor magten ogsa udgves gennem, og pa baggrund af,
diskurserne. De professionelle udfarer og tilretteleegger pargrendeinddragelse, da de tror
pa, at pargrendeinddragelse er gavnlig for den syge, for de pargrende selv og for
samfundet. Som de professionelle forklarer, er formalet med pargrendeinddragelse at
‘tage noget smerte og noget belastning fra dem med en psykisk sygdom og deres
parerende’ (Bilag 23, s. 6). Det er at ‘reducere genindleggelser og tilbagefald’ og sikre
en ‘bedre recovery-prognose’ (Bilag 17, s. 5-6). Gennem diskurserne om
pargrendeinddragelse forstar de professionelle altsd ‘virkeligheden’ og reagerer pa den
ved at tilretteleegge pargrendeinddragelse (Healy, 2016, s. 308). Pargrendeinddragelse
bliver saledes et magtfuldt virke, som har til formal at gere de pargrende i stand til at
handle pa bestemte mader i overensstemmelse med diskurserne om pargrendeinddragelse
(Mik-Meyer & Villadsen, 2017, s. 12-13+17). Spergsmalet bliver i den henseende, hvilke
evner er det, de professionelle sgger at installere i de pargrende gennem

pargrendeinddragelse?

Hvad sgges installeret i pargrenderollen?
Under vores interviews med OPUS og Center for Pargrende spurgte vi ind til, hvad de
professionelle habede at lere de pargrende og give dem med sig videre, efter de har

deltaget i deres pargrendetilbud. | OPUS svarede de:

Tove: Vi vil gerne have at de, med de gange de har til radighed, ved hvad OPUS
er, hvad det er for nogle diagnoser vi behandler, hvad det er for symptomer man
kan komme ud for, at de kender noget til vores behandlingstiltag og de metoder
vi kan (Bilag 17, s. 10).

s. 59 af 101



| OPUS gnsker de professionelle gennem pargrendeinddragelse at installere evnen til at
navigere 1 OPUS’ tilbud, herunder hvad diagnoserne betyder, og hvilke metoder der i den
forbindelse arbejdes ud fra. Ovenstaende viser saledes en rettethed i OPUS’ tilbud, der
handler om viden ‘om de diagnoser vi behandler’ og ‘hvilke symptomer man kan komme
ud for’. Jens tilfgjer, hvordan der bl.a. er tale om undervisning 1 stress-
sarbarhedsmodellen, tilbagefaldsforebyggelse og kriseplaner (Bilag 17, s. 11). Det, som
ikke navnes, er fx at afhjeelpe den sorg, som de pargrende star i eller at give de pargrende
veerktgjer til at arbejde med deres emotionelle reaktioner. De veerktgjer, der sgges givet

videre til de pargrende, er udelukkende redskaber til at forsta den syge nartstaende bedre.

Derudover henviser bade Tove og Jens til, at mennesker med en psykisk sygdom og deres
pargrende skal kunne forsta hinanden og det sprog, der tales i OPUS (Bilag 17, s. 5-6).
Adspurgt om hvad sproget og den felles referenceramme indebarer, svarede de

professionelle saledes:

Jens: Det er sadan en undervisning i, hvad er det for nogle symptomer man er
oppe imod ift. vores diagnosesystemer [..]. Tove og jeg har ogsa
psykoedukationsgruppen [...] og det er for at forsgge og give det her falles sprog,
sadan at bade de unge har vaeret igennem den her informationsdel, men ogsa de
pargrende.
[...]

Tove: Vi diskuterer nogle problemstillinger men egentlig bliver det rigtigt
vanskeligt at snakke om problemstillinger, for Jens og jeg kender ikke de
pargrendes unge [...]. Sa der foregar noget psykoedukation hvor man siger jamen
det er det her symptombillede vi kan se og det giver de her udfordringer, hvor vi
er bedre til at give et kvalificeret rad til, hvad familierne kan ggre derhjemme
(Bilag 17, s. 8-9).

Det sprog der tales inde i OPUS henviser til en specifik viden, som tager afsat i

psykoedukation. Jens forklarer selv, hvordan der er tale om en ‘informationsdel’ der

handler om symptomer, diagnoser og det psykiatriske system. Psykoedukation er en
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kognitionsbaseret edukation og treening, som bygger pa en grundantagelse om, at
menneskets kognition kan forandres og mestre de sociale og psykologiske konsekvenser,
som kan fglge psykisk sygdom (Rosenbaum, 2004, s. 83+93). Det handler altsa ikke om
hvad den enkelte parerende gennemgér, da det ‘egentlig bliver rigtigt vanskeligt at snakke
om deres problemstillinger’, men derimod om at indlejre viden om symptomer og
diagnoser i de pargrende, sa de kan statte deres syge nartstdende, og fa viden om hvad
de kan gere derhjemme. Der ses saledes flere dominerende diskurser som informerer og
pavirker pargrendetilbuddet i OPUS, herunder idéen om sammenhang mellem styrket
recovery og pargrendeinddragelse samt idéen om, at undervisning er en hjalp til de
pargrende, ved, at de med faktuel viden, kan fale sig bedre rustet til at passe pa dem selv
og deres syge nartstaende. Det er saledes en form for hjaelp til selvhjelp, ved at hjelpen
skal udstreekke sig til hjemmet, hvilket ses ved udtalelsen ‘hvad familierne kan gere

derhjemme’.

Adspurgt hvad de i Center for Pargrende gnsker at give de pargrende med videre efter

endt forlgb, forteeller Jon at:

Jon: Vi gnsker og give dem et felles sprog [...]. Vi ved jo hvad sproget har af
betydning for kommunikationen. Fordi ting, vi kan tale om, dem kan vi ogsa gere
noget med [...] Redskabet bliver forstaelserne. Kan vi gare noget andet, end hvad
ger vi i forvejen? (Bilag 23, s. 11-12).

[..]
Jon: Det der med at fa noget leering om, hvad er det for en diagnose dit barn har.
Og sa fa noget gedigen solid undervisning i, hvad vil det sige [...]. At fa en
forklaring. Fordi ting man far forklaringer pa det giver mening. Og vi kan leve
med mange ting, som er forstyrrende og som er frustrerende. Men hvis det giver

mening, sa er det ikke sa stressende (Bilag 23, s. 18).

Jon gnsker at indlejre et sprog i de pargrende, som ger, at de kan tale med deres syge
pargrende om det, der er sveert. Hjaelpen er koblet til de sproglige redskaber, hvorfor der
er tale om en produktiv magt, der har til hensigt at skabe parerende som ‘kan gere noget

andet end det de gor i forvejen’. I Jons udtalelse om at ‘ting man far forklaringer pa, giver
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mening og ting, der giver mening, er ikke lige sa stressende’ forekommer koblingen
mellem psykoedukation og dét, at hjelpe de pargrende med deres emotionelle reaktioner,
tydeligt. Det fremstilles sédledes som en hjelp til de parerende at fa noget ‘gedigen, solid
undervisning’. Det samme geor Sig geeldende i OPUS, hvor Tove taler om, hvorledes de
parerende ikke foler sig ‘rustet’ til at vaere parerende, hvilket psykoedukation kan hjelpe
med (Bilag 17, s. 8+13). Den grundlaeggende antagelse om, at psykoedukation er en hjeelp
til at ‘ruste’ de pérerende bliver endnu tydeligere ved at kigge pa de udsagn, som
pararenderollen forbindes med, for derefter kigge pa de ‘evner’ som de professionelle
sgger at give de pargrende med sig videre. De professionelle beskriver pa den ene side
pargrenderollen med udsagn om at de skal vare ‘hjelpsomme ift. meder og behandling’,
‘holde lidt gje’, ‘hjeelpe med struktur’, ‘deltage’ og pa den anden side med at de skal ‘lave
bleksprutte arbejde’, ‘lose en historisk opgave °, ‘hardt slid” m.fl. (Bilag 24, tabel 5).
Samtidig viser citaterne, at de professionelle seger at give de parerende ‘gedigen, solid
undervisning’ 1 ‘hvad sker der 1 hjernen’, ‘hvad der er symptomer’ ‘hvilken behandling
virker’, ‘hvordan det psykiatriske system fungerer’ og endeligt, ‘hvordan de kan tale om
det, der er sveert derhjemme’ for at aflaste de parerende. Med udgangspunkt i ovenstaende
skabes der sammenhzang mellem, at pargrende skal lave hardt, blaeksprutte arbejde, som
de ngdvendigvis ikke er rustet til, hvilket undervisning og pargrendeinddragelse kan

afhjeelpe med faktuel viden.

Pargrendeinddragelse som styring og selvstyring

Med afseet i Foucaults Governmentality-analytik, bliver det muligt for os at fremhaeve
pargrendeinddragelse som en form for styring og selvstyring. Foucault definerer
Governmentality som “den seerlige moderne, liberale styringsmentalitet, hvor styring
principielt altid ma forega ved, at styringen rettes mod individers selvstyring” (Mik-
Meyer & Villadsen, 2017, s. 36). Med afsat i de to foregaende afsnit, vil vi nu fremhave,
hvordan de professionelle og de parerende er indspundet i “formaterede rum”, som seger
at lede de parerende mod bestemte méder at “teenke sig selv pa, lede sig selv pa og
regulere deres relation til andre pd” herunder relationen til deres syge nertstiende (Mik-
Meyer & Villadsen, 2017, s. 36). Som fremhavet informerer de hegemoniske diskurser
pargrendeinddragelsen i OPUS og Center for Pargrende, hvilket betyder, at deres tilbud

bygger pa bestemte lgsningsmodeller, som er fordret af bestemte iagttagelser, fx at
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psykoedukation bade er en hjeelp til de pargrende og deres syge nartstaende (Mik-Meyer
& Villadsen, 2017, s. 37). Som tidligere fremhaevet er det politisk praesenteret, at de
pargrende spiller en vigtig rolle i hele den syges forlgh, hvorfor det er vigtigt, at de
parerende ogsa stettes undervejs og tilbydes “evidensbaserede familieinterventioner dvs.
undervisningsforlgb 1 sygdomslere (psykoedukation), og behandlings- og
medicinforstdelse” (Sundhedsstyrelsen, 2022, s. 148). Som vist er bade OPUS og Center
for Pargrende evidensbaserede familieinterventioner, som praktiserer undervisning.
Undervisningen kan kategoriseres som moderne magtudgvelse, hvor magtteknologien er
rettet mod at pavirke de parerendes selvledelse. Et eksempel herpa er ‘det fzlles sprog’,
som skal gare de pargrende bedre rustet til at vaere pargrende. Sagt med andre ord sgges
de pargrendes adfeerd pavirket i en sadan grad, at de bliver bedre til at vide og handle pa
‘hvad de selv kan gere 1 hjemmet’. Magtteknologien far 1 den henseende til formal at
underkaste de parerende specifikke mal sdsom at de skal ‘holde lidt gje’ med deres syge
nartstaende. Pargrendeinddragelse tillader dermed nye mader at iagttage pargrenderollen
pa - nemlig som aktive samarbejdspartnere (Mik-Meyer & Villadsen, 2017, s. 28). Det
betyder, at der er tale om en meget intim form for magtteknologi, som retter sig mod de
pargrendes ageren og selvforhold. Det er saledes en magt med veagt pa frivillighed og
selvstyring, hvilket ses ved at parerendetilbuddene indeberer en ‘informationsdel’, sé de
kan treeffe informerede valg ift. det, at veere gode pargrende. Den form for magt referer
Foucault til som en pastoral magtform, som netop har til hensigt at bearbejde individers
selvforhold gennem handlingsanvisninger for selvstyring (Mik-Meyer & Villadsen, 2017,
s. 18-19). Det handlingsanvisende aspekt ses fx ved, at det feelles sprog har til hensigt at
give de parerende nogle ‘forstielser de kan anvende, til at gore noget andet end de gor i
forvejen’ (Bilag 23, s. 11-12). | den forbindelse kan der argumenteres for, at
pargrendeinddragelse sgger at installere pastorale selvteknologier i de pargrende, som
tillader de pérerende at ‘udfere operationer’ pd deres egne sjele, tanker, adferd og
eksistensmader, saledes at de er bedre rustet til at patage sig pargrenderollen (Mik-Meyer
& Villadsen, 2017, s. 30). En méade at foretage disse ‘operationer’ pd er netop gennem
sproget, hvor ‘ting, vi kan tale om, kan vi ogsa geore noget med’ (Bilag 23, s. 11-12). Nar
vi taler om pargrendeinddragelse er der altsa tale om en produktiv skabende magt, som
virker ved at ruste de pargrende til at veere bedre pargrende, hvilket sgges gjort gennem

installerede selvteknologier, som tager form af undervisning i sygdomslare og
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behandlings- og medicinforstaelse (Mik-Meyer & Villadsen, 2017, s. 17). | den
forbindelse er det veerd at vaere opmeerksom pa, at de pargrende selv har opsggt disse
selvteknologier, med gnsket om at kunne lgfte rollen som pargrende, da
pargrendetilbuddene i OPUS og Center for Pargrende er frivillige inddragelsestilbud. Pa
den made patvinger magten ikke nogen at vare pargrende, som ikke allerede selv har
gnsket det. Magten fremstar derfor som legitim i pargrendetiloud som OPUS og Center
for Paregrende, da den producerer vidensformer, hvor de parerende soger at ‘vinde’ noget
ud fra udgvelsen af magt, sdsom gget viden eller kompetencer ift. det at veere pargrende
(Healy, 2016, s. 314).

Ovenstaende analyse eksemplificerer, hvordan diskursen om recovery er blevet
sammenvavet med politiske programmer om selvhjulpenhed, hvilket taler ind i idéen om
det sociale investeringsperspektiv, der i dag pavirker de magtteknologier, som det sociale
arbejde pa det psykiske sundhedsomrade anvender, og sgger at styre borgerne gennem
(Mik-Meyer & Villadsen, 2017, s. 40). Pargrendeinddragelse kan dermed forstas som en
made at investere i pargrende pa. | forlengelse heraf favoriserer pargrendetilbuddene
idéen om, at de pargrende selv kan optimere deres egen og deres syges velfeerd bl.a.
gennem leering, herunder sproglige redskaber og faktuel viden om sygdom. Det er saledes
de professionelles forhabning, at de pargrende forlader tilouddet med en falelse af at veere
bedre rustet til at varetage pargrenderollen. Sagt med andre ord er forhabningen, at der
installeres en selvstyring i de pargrende som ger, at de i hgjere grad kan mestre

pargrenderollen.

Opsummering: Hvad kommunikeres der til de pargrende og

hvad sgges installeret i pargrenderollen?

Indledningsvis bergrte vi, hvad der kommunikeres til de pargrende i E-learningskurset
hos Bedre Psykiatri. Her fremgik det, at de pargrende skal agere medbehandlere, der
forebygger symptomer hos deres syge neertstaende. Implicit i hvad der kommunikeres til
de pargrende, ligger det, at de pargrende far et medansvar for den syges recovery-proces’.
E-learningskurset forstas som et selvhjalpskursus, hvis indhold omhandler, hvordan de
pargrende kan blive bedre rustet til at lgfte nogle velfeerdsopgaver for deres syge

pargrende. E-learningskurset afspejler og bidrager saledes aktivt til de sociale og
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kulturelle forandringer, som indeberer en udvikling i velferden, der i hgjere grad berer
preeg af samskabelse og selvhjulpenhed fremfor servicer (Jargensen & Phillips, 2005, s.
89). | interviewene med de professionelle fandt vi at idéen om psykoedukation og
undervisning i systemet, bygger pa en grundantagelse om, at de pargrende selv kan
optimere deres egen og deres syge pargrendes velfaerd, gennem sproglige redskaber i
hjemmet og faktuel viden. Derudover fandt vi, at pargrendeinddragelse i OPUS og Center
for Pargrende bygger pa bestemte lgsningsmodeller, som er fordret af de hegemoniske
diskurser. Med afset i Foucaults Governmentality-analytik fandt vi, at
pargrendeinddragelse har til hensigt at styre de parerende hen imod selvstyring, gennem
undervisning, som hjalper de pargrende til at treeffe informerede valg ift. at vaere gode

pargrende.

Analysedel 3: Hvordan pavirkes de pargrende af diskursen om

pargrendeinddragelse?

Det Foucaultske perspektiv haevder ikke, at de pargrende er determinerede af den
selvstyring, der leegges op til, ligesom det heller ikke beskriver, hvordan de pargrende i
praksis underkaster sig de styringsteknologier, som rettes mod dem. Det Foucaultske
perspektiv befinder sig pa teknologiernes niveau, og haevder ikke at afdekke de indre
tanker, falelser eller virkninger, som teknologierne kan give anledning til (Mik-Meyer &
Villadsen, 2017, s. 37). For at afdekke de indre tanker, fglelser og virkninger, som
teknologierne giver anledning til, har vi derfor talt med de pargrende selv. Disse
interviews leegger op til at undersgge, hvordan de pargrende erfarer mgdet med det
diskursive terren. De pargrendes erfaringer anvendes saledes til at forsta, hvad
pargrendeinddragelse har af betydning, herunder hvorfor det er vigtigt, og hvilke
konsekvenser det har for de pargrende. Med afsat i Foucault undersgger vi, hvordan det
diskursive felt seatter spor i maden, hvorpa de pargrende oplever sig selv og agerer pa.
Med afsat i det forudgaende afsnit, hvor vi henviste til pargrendeinddragelse som en
produktiv magt, vil vi nu undersgge, hvorfor de pargrende gnskede at deltage i
pargrendetilbuddene, herunder hvad deres behov for statte var, og hvad de habede pa at

fa ud af at deltage i et forlgb hos henholdsvis OPUS eller Center for Pargrende.
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Hvad er de pargrendes forhabninger til pargrendeinddragelse?

For at blive klogere pa hvad de pargrendes forventninger til pargrendeinddragelsen er,
spurgte vi under vores interviews ind til felgende: “Hvorfor gnskede du at deltage i
tilbuddet hos OPUS eller Center for Pargrende? Hvad var dit behov for stette, som du
habede at pargrendeinddragelse kunne dakke?”. Vi viser nu et uddrag af deres svar

herpa:

Liv: Jeg havde habet pa at fa mere indsigt i det at veere pargrende, fa nogle mindre
plancher, fa noget mere naer snak. Jeg syntes det var meget overordnet. Og det var
ikke nok [...]. Jeg manglede, at der var en session, hvor der var mere om “hvordan

overlever du det at veere parerende” (Bilag 18, s. 10).

Brian: Noget af det jeg habede pa at fa ud af det, var et rum hvor min datter dels
talte meget abent om, hvad hun havde af vanskeligheder og det der med at det jo
skete i et rum, hvor det blev lidt noget andet end nar vi sad derhjemme [...]. Det
rum blev gjort mere til en detaljeret beskrivelse af hvad det var, som var svert
(Bilag 19 s. 7-8).

Gitte: Mit behov har vaeret, at kunne tale med professionelle om det. At kunne fa
professionel vejledning og radgivning - ikke til hvordan jeg matte have det med
det [...]. Men hvordan jeg hjeelper min datter bedst [...]. Hvordan kan jeg
imgdekomme hende, for hun kan ikke selv forklare mig det [...]. Hvad gar jeg?
(Bilag 20, s. 4-5+11-12).

Bente: Mit behov for hjelp var at blive hart og madt. Og fa en mere konkret,
direkte radgivning. Jeg havde last alt det de stod og fortalte om. Jeg var ret
informeret om, hvad der foregik og havde ikke brug for det der (generel
undervisning i symptomer) [...]. Tilouddet ramte ved siden af [...]. Jeg havde brug

for at brede perspektivet ud (Bilag 21, s. 4-5).

Lea: Jeg fik ikke alt det jeg forventede og gnskede. Sa jeg er skuffet over det

forlgb. Men der har ogsa veeret nogle virkelig gode ting i det, og det er at jeg har
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mgdt andre [...]. Det vi fik var det jeg kalder overskrifter. Det var noget vi sadan
fik lov at snuse til og sa var det et nyt emne naste gang. Vi kom aldrig i dybden
med noget og det var sa koncentreret, der var ikke sadan plads til det helt vilde
(Bilag 22, s. 5-6).

| ovenstaende fortzeller Brian, hvordan han gnskede at deltage i pargrendetilouddet, da
hans behov for stette, var at forst sin datter bedre, hvilket et ‘feelles tredje’ muliggjorde
(Bilag 19, s. 7). Informant Gitte taler ind i samme diskurs - nemlig at hendes behov for
statte har vearet professionel vejledning og radgivning ift., hvordan hun bedst muligt kan
forstd og hjelpe sin datter. Som hun udtaler, handlede det ikke om ‘hvordan jeg har det
med det’, men om at vere den bedst mulige parerende. Bente, Lea eller Liv kritiserer i
hgjere grad pargrendeinddragelsens praktiske instrumenter og institutionelle procedurer
og forklarer, hvordan de ikke fik det gnskede ud af pargrendeinddragelse. Det som Bente,
Lea og Liv problematiserer er, at pargrendeinddragelse i dag handler om at installere
generel viden om sygdom og symptomer i de pargrende, sa de kan stgtte op om den syges
recovery-proces. Den viden siger ikke noget om, hvad det konkret vil sige at vere
pargrende - den siger udelukkende noget om, hvordan den syge nartstaende hjalpes. Det
ses ved Livs udtalelse om, at der ikke var noget hjelp til ‘hvordan man overlever som
pirerende’. Bdde Bente, Lea og Liv taler ind 1 et onske om mindre ‘overskrifter og
planche snak’ og mere ‘dybde’ og ‘naer snak’ eller at ‘brede perspektivet ud’. Med afsaet
i ovenstaende bliver det tydeligt, hvordan de forskellige diskurser, som er knyttet til
pargrendeinddragelse, ikke altid er lige forenelige, fx er viden om symptomer og sygdom
ikke altid lig med en hjelp til de pargrende.

| forleengelse af ovenstaende er det ngdvendigt at ggre opmaerksom pa, at de pargrende er
vidt forskelligt positioneret ift. det at vaere pargrende. Der er saledes nogle serlige
betingelser til stede, som er medskabende ift. de erfaringer, som de forskellige pargrende
giver udtryk for. Der er fx forskel pa, hvorvidt de pargrende gnsker at deltage i et
pargrendetilbud fordi; 1) vedkommende udelukkende gnsker viden og redskaber ift. at
hjelpe sin syge nartstaende, 2) fordi vedkommende bade sgger viden, der er en hjalp til
den syge nartstaende og sig selv, eller 3) fordi den pargrende hovedsageligt har brug for

hjelp og sparring ift. sine egne reaktioner og sorg. Vores empiri indeholder nogle
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fortzellinger om, hvad det vil sige at vaere pargrende, hvilket tegner nogle forskellige
billeder af, hvorvidt pargrendeinddragelse er hjelpsom eller ej. Disse fortaellinger har vi,
som beskrevet tidligere, ladet strukturere vores videre analysearbejde, hvor vi har fundet
falgende pargrendepositioner: Den hjulpne pargrende, den ambivalente pargrende og den

ufrivillige pargrende.

Den hjulpne pargrende

Brian gav under sit interview klart udtryk for, at han var glad for forlgbet hos OPUS.
Adspurgt til hans konkrete oplevelse af pérerendetilbuddet svarede han: “Helt
grundlaeggende sa syntes jeg det var positivt. Jeg syntes vi fik noget ud af det” (Bilag 19,
s. 3). Han forteeller, hvordan han fik et feellesskab med de andre pargrende, hvor han fik
indblik i, at andre har det pa samme made som ham. Derudover lerte han noget af,
hvorledes de andre pargrende handterede deres situationer forskelligt (Bilag 19, s. 4+7).
Ift. Brians datter, forteller Brian hvordan pargrendeinddragelse som praksis
understottede at de to fik ‘noget sammen’. Han forteller, hvordan han fik lov til at komme
med ned i ‘suppedasen’ uden at blive behandler, hvilket gjorde, at han falte sig tettere pa
sin datter, netop fordi de fik en feelles referenceramme (Bilag 19, s. 9-10). Brian fik
saledes mere ud af pargrendeinddragelse end han havde gnsket sig. Adspurgt om hvad

Brian synes det kraever at veere pargrende svarede han:

Brian: Meget tid. Jeg har veeret heldig, jeg har haft lederjobs, som gar at man har
en hgj grad af fleksibilitet [...]. Fx ved at i dag sa bliver jeg ngdt til at arbejde
hjemmefra, fordi op til eksaminer har det vaeret en hjzlp for hende at jeg har siddet
og arbejdet inde i stuen [...]. Sa det der med man hele tiden er tilgeengelig. Sa tror
jeg ogsa det kraever rigtig meget at man har nogen og tale med. Altsa det har veret
en keempe hjelp for bade (hans kone) og mig at vi er sammen [...]. Det er rigtig
vigtigt man har nogen omkring sig [...]. Det kreaever et godt netverk [...]. Og sa
syntes jeg faktisk ogsa det kraever at der er et tilbud, lidt som det de stillede pa
benene i OPUS [...]. Og sa er det jo nemmere hvis man har en god gkonomi fordi

man kan jo kabe sig til en psykolog (Bilag 19, s. 11-12).
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Brian repraesenterer den hjulpne pargrende, som overordnet set har veret tilfreds med
pargrendeinddragelsen som det udspillede sig i OPUS. Som fremhavet er der nogle
seerlige betingelser til stede, som er medskabende ift. de oplevelser, de forskellige
pargrende giver udtryk for. Brian forteller, hvordan han har haft sin kone at dele
situationen med, hvilket har varet af stor betydning da parerenderollen kraever ‘at man
har nogen omkring sig’. Dernaest fortaeller Brian, hvordan han ogsa har vaeret privilegeret
ift., at han har haft fleksibilitet, tid og en god gkonomi til radighed. Disse faktorer udger
saledes en sarlig betingelse for Brians oplevelse med pargrendeinddragelse, da det fx
ikke er alle, som har en partner, eller muligheden for den form for fleksibilitet ift. at tage
fri eller arbejde hjemmefra, eller som selv har rad til at finansiere en psykolog. Derudover
giver Brian udtryk for, at hans primare gnske om at deltage i et pargrendetilbud
udelukkende var viden og redskaber ift. at hjeelpe sin datter. Brian formulerer det som en
bonus, at han ogsa selv fik hjelp gennem sparring med de andre pargrende (Bilag 19, s.
9).

Under interviewet med Brian spurgte vi ind til, hvorfor han troede, der var kommet

fornyet fokus pa at inddrage de pargrende, hvortil han svarede:

Brian: Nede i OPUS der tror jeg de har et fagligt synspunkt, der handler om at
[...] hvis vi skal flytte mennesker ud af den her svere situation sa er det nemmere
og der er stgrre sandsynlighed for at deres behandling far effekt, hvis de har nogen
som arbejder positivt omkring dem [...]. Fra politisk side af tror jeg ogsa helt
sikkert der ligger en gkonomisk teenkning i det [...]. Mentale sundhedsproblemer
koster jo samfundet rigtig mange penge. Sa jeg tror ogsa der er noget gkonomi i
og sige “jamen hvis der er evidens for, at inddrage parerende og at styrke
netvaerket omkring mennesker med psykisk sygdom minimere tilbagefald, sa tror
jeg ogsa der er en god sundhedsgkonomi i det”. Og det syntes jeg ogsé er et
fornuftigt argument [...]. Sa tror jeg ogsa der ligger en anden form for politisk
teenkning som ikke er gkonomisk, men som handler om et stigende pres fra
pargrende mod psykiatrien [...]. Vi ser flere og flere, sadan nogle som os,
veluddannede pargrende, der kender deres rettigheder, og som ved, hvad de vil
(Bilag 19, s. 12-13).
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| ovenstdende taler Brian ind i de presenterede formal og diskurser om
pargrendeinddragelse. Han kommer omkring hvorledes pargrendeinddragelse 1) kan give
bedre recovery-prognose for den syge, hvorfor det 2) har en forebyggende funktion,
hvilket 3) reducerer gkonomiske omkostninger. Endelig repraesenterer Brian selv formal
4) en hjalp til de pargrende, da han netop har oplevet sig hjulpet af psykoedukation, da
det har givet en felles referenceramme med hans datter. Endeligt taler Brian om,
hvorledes der er et politisk pres fra de pargrende af, ift. at pargrende gerne vil inddrages.
Med Brians formulering om at ‘vi ser flere parerende som os’ peges der pa, hvorledes der
er sket en stigning i mennesker, der far en psykiatrisk diagnose. Brian tilfgjer ydermere
at der forekommer flere veluddannede pargrende, som Brian selv, der gerne vil inddrages
og som har de forngdne ressourcer sasom tid, penge og fleksibilitet til at stgtte deres syge
nartstaende i deres recovery-proces. | den forbindelse har pargrendeinddragelses
praksissen, som OPUS repraesenterer, veret en stor hjeelp for Brian og rummer dermed et
potentiale for at kunne stgtte mange flere pargrende, som befinder sig i samme

pargrendeposition som Brian.

Den ambivalente pargrende

En anden pargrendeposition, vi fandt i vores empiri, er den ambivalente pargrende. Et
gennemgaende tema er, at nar de pargrende taler om pargrendeinddragelse i relation til
deres syge nartstaende, sa synes de pargrendeinddragelse er godt ift. undervisning i,
sygdomslere og handlingsorienteret viden. Nar der derimod tales om
pargrendeinddragelse ift. den pargrende selv, synes de pargrende at veere skuffet over
pargrendeinddragelses praksissen. Det har veeret vigtigt for de pargrende at tale med
professionelle eller eksperter pa omradet for at finde tryghed i, at de gor det ‘rigtige’ eller
gor det ‘godtnok’. Liv, Bente og Gitte forteller, hvordan de selv har last internettet tyndt,
talt med behandlere, andre pargrende mv. (Bilag 21, s. 4; Bilag 20, s. 4; Bilag 18, s. 8). |
relation hertil indeholder pargrendetilbuddene noget som de pargrende eftersparger -
nemlig viden om de forskellige psykiske lidelser og rad til at veere en god pargrende og
til at forsta sin syge nartstaende bedre. Bente fortaller bl.a., hvordan det haeenger sammen
med en tryghed - nemlig tryghed i at vide at hendes barn far den rette behandling og den

bedst mulige hjelp (Bilag 21, s. 9). Gitte taler ind i samme pointe, nar hun forteller, at
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hendes gnske var professionel rad og vejledning ift., hvordan hun bedst muligt hjelper
sin datter (Bilag 20, s. 4-5), mens Liv forteller, hvordan hun har faet mange gode rad i
OPUS (Bilag 18, s. 3). Det interessante er imidlertid, at nar vi sa talte med de pargrende
om, hvad pargrendeinddragelse har haft af betydning specifikt for dem selv, sa tegner der
sig et helt andet billede. Her forklarer bade Bente, Gitte og Liv, hvordan de ikke har faet
det ud af tilbuddet, som de ellers gnskede, og hvordan de har veeret i krise og sorg. Gitte
‘veeltede’ med stress to maneder for hendes datter blev indlagt, og har kontinuerligt,
Igbende og ofte gaet til psykolog for, som hun selv formulerer det, at kunne sta pa sine
egne ben (Bilag 20, s. 6). Bente forteeller, hvordan hun har mistet sit eegteskab, har veret
ngdsaget til at nedsatte sit arbejde pa halv tid, hvilket er gaet ud over hendes gkonomi,
og har tvunget hende til at flytte. Hun har, ligesom Gitte, gaet i terapi, som hun selv har
betalt for (Bilag 21, s. 11). Liv forteeller, hvordan hun selv har veret god til at at have
nogle veerktgjer, som hun ikke har faet fra hverken OPUS eller andre steder i psykiatrien,
og hvordan det faktisk for hende har handlet om at lzere at treekke sig (Bilag 18, s. 6+9).
Som hun formulerer “Jamen jeg kan ikke gare mere end jeg har gjort, jeg kan ikke fixe
dig, jeg kan ikke redde dig. Det er sadan det er” (Bilag 18, s. 6). Det betyder ogsi at
Bente, Gitte og Liv har oplevet, at pargrenderollen har kreevet enormt meget af dem,
hvilket pargrendeinddragelses praksisserne hverken har gjort szrlig meget lettere eller
serlig meget sverere. Gitte forteller bl.a. hvordan dét at veere parerende nasten har
krevet alt: “Det er jo det der er sa ulykkeligt”, hvorfor Gitte har valgt en freelance
tilveerelse for at skabe tid og frihed til at kunne veere der for sin datter, men ogsa for at
passe pa sig selv (Bilag 20, s. 6-7). Pa samme vis fortzller bade Liv og Bente, hvordan
det har kreevet enormt mange ressourcer (Bilag 18, s. 9; Bilag 21, s. 11). Bente forteller,
hvordan hun i perioder har matte treekke sig fra familie og venner og al form for festivitas,
da hun oplevede at der ikke var noget at fejre eller glaede sig over, da hun befandt sig i en
sorgfuld krise (Bilag 21, s. 11-12). Lige pracis disse tunge felelser har inddragelses
praksisserne ikke veeret en hjelp til. Som Gitte forklarer, har hun sin egen psykolog at
vende tingene med, men hun ville gnske, at hun kunne have gjort det med en professionel
1 et af parerendetilbuddene, sa hun ikke selv skulle ‘ud og finde sin egen vej, sine egne
veerktgjer og preve tingene af for at se hvad der duer og ikke duer’ (Bilag 20, s. 11-12).
Ambivalensen kommer til udtryk ved, at Gitte pa den ene side forklarer, hvordan OPUS

har “smadder gode sessioner” som hun “er super taknemmelig for” (Bilag 20, s. 5), mens
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hun pa den anden side forteller, at hun ikke mener at den pargrendeinddragelse, der pa
nuverende tidspunkt kommer fra institutionerne af, kan noget (Bilag 20, s. 11).

Gitte giver saledes udtryk for at have modstridende falelser og holdninger til
pargrendeinddragelse, da hun stadig er af den overbevisning, at pargrendeinddragelse er
enormt vigtigt, da hun er overbevist om, at det skaber en bedre proces for den syge

nartstaende (Bilag 20, s. 14). Hun forklarer:

Gitte: Hvis de pargrende kan forsta og fa en hjeelpende hand, sa bliver de ogsa
selvhjulpne til at sta i de her situationer. Sa for mig er det en hjelp for den
sindslidende - for de far et bedre forlgb fordi de er omgivet af mennesker, der kan
handtere det meget bedre fordi de kan forsta det. Og for den pargrende betyder
det at de kan forsta det, at de meget bedre kan vare noget for den sindslidende

savel som for sig selv (Bilag 20, s. 14).

| ovenstaende taler Gitte ind i samme forstaelse som vi sa preesenteret i de professionelles
udtalelser. Formalet med pargrendeinddragelse er at installere et sprog og en
selvteknologi i de pargrende, som ger, at de bliver mere selvhjulpne ift. at kunne handtere
deres pargrenderolle ved at de fx forstar symptomer. Det falles sprog bliver ligeledes en
hjelp til de pargrende, ved at de bedre kan vere noget for deres syge nartstdende ‘sével
som for dem selv’. Ovenstdende ambivalens kommer til udtryk i bade Gitte, Bente og
Livs interviews, hvor der forekommer en flertydighed. Nar vi sgger at skelne mellem,
hvad de henholdsvis er tilfredse og utilfredse med, sa er de glade for den
handlingsorienterede viden, som kan vare en hjalp ift. at stotte deres syge nartstaende
bedst muligt. Men nar det handler om, hvordan de skal handtere deres egne livsvilkar,
sorg og krise sa er pargrendeinddragelse ikke nok - ‘der kan den ikke noget’ (Bilag 20, s.

11). Hos Liv ses det i fglgende:

Liv: Altsa jeg kan aldrig fa nok. Hvis det var OPUS havde tiloud om

efteruddannelse sa ville jeg gerne deltage igen (Bilag 18, s. 7)

Adspurgt om hun fik den viden hun gnskede sig, svarede Liv:
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Liv: Ikke om at veare pargrende nej [...]. Og det som psykologen fortalte om det
syntes jeg var noget bavl for at sige det ligeud, fordi det var for overfladisk. [...].
OPUS sagde meget “vi vil gerne give jer habet” men jeg syntes sku’ ikke der var
ret meget hab [...]. Jeg kunne godt teenke mig at man kunne tilmelde sig lidt mere
dybde. Det kunne bade vaere om sygdommen men isar det med at overleve som
pargrende (Bilag 18, s. 10).

Flertydigheden bliver tydelig, i Liv’s udtalelse om, at hun aldrig kan fa nok viden om
sygdommen, herunder den faktuelle og handlingsorienterede viden. Dernast
problematiserer hun, at hun ikke fik hjalp til, hvad det vil sige at veere pargrende,
herunder hvordan man ‘overlever’ som parerende. Ambivalensen bliver tydelig ved, at
de pargrendes udtalelser er todelt. De har behov for den handlingsorienterede viden i
relation til deres syge naertstaende, men de har ogsa behov for hjalp og sparring ift. deres
emotionelle reaktioner. Som det ser ud nu, deekker pargrendeinddragelses praksissen kun

det ene behov.

Som vi fandt under analysedel 1 er fokusset pa at pargrende og pargrendeinddragelse skal
veere behjelpelig ift. at give en bedre recovery-prognose for den syge, lave forebyggende
arbejde og veere med til at gare velfeerden bedre og billigere, maksimeret, mens fokusset
pa at hjelpe de paregrende med deres emotionelle belastninger er minimeret. Den diskurs
setter sig saledes igennem i de pargrendes udtalelser og holdninger om
pargrendeinddragelse, som en form for ambivalens. Som vi netop var omkring under
analysedel 1, ville hjalpen til de pargrende have taget en anden form, hvis fokusset pa de
pargrendes emotionelle reaktioner i stedet var maksimeret. Som vi skrev i den
forbindelse, sa havde hjelpen sandsynligvis taget form af mere ‘dybde snak’ og stettende,
terapeutiske samtaler, som netop er det, de pargrende efterspgrger. Nar det er sagt, sa
gnsker de pargrende stadigveek undervisning i sygdomslere, behandling og
medicinforstaelse. Pointen er blot, at det ene ikke ber sta uden det andet - det bar i hgjere
grad veere en kombination af begge dele. Idéen om at de pargrende bliver mindre belastet
af at blive inddraget, er altsa ikke sa ukompliceret som eller praesenteret. At ga til
psykolog, fa stress, blive skilt, vaere ngdt til at flytte, starte som freelancer, eller ga ned i

tid pa arbejde er alle et udtryk for nogle belastninger, hvorpa pargrendeinddragelse ikke
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har spillet nogen rolle eller gjort de pargrende mindre belastet. Dér hvor
pargrendeinddragelse har spillet en rolle, har veret i forbindelse med at opna sterre
forstaelse af det psykiatriske system, og hvad de pargrende kan ggre for deres syge

nertstaende.

Den ufrivillige pargrende

Den sidste pargrendeposition vi vil omkring, er den ufrivillige pargrende, hvor der som
navnt gar sig nogle serlige betingelser geldende, som er medvirkende til de oplevelser
vores sidste informant Lea har givet udtryk for. Lea har haft et langt, hardt og slidsomt
forlgb. Hendes barn var under 15 ar forste gang, hun forsggte at gare skade pa Lea (Bilag
22,s.4). Lea er i dag, som hun selv formulerer det, ufrivilligt parerende til en ‘farlig syg’,
hvorfor interviewet med Lea adskiller sig fra vores gvrige informanter (Bilag 22, s. 6+13).
Lea har gennem det lange forlgb oplevet, at hun har faet det darligere. Hun har haft
sgvnproblemer, taget beroligende piller, vaeret ensom og isoleret, har veeret gradlabil over
lengere perioder og forteller selv, hvordan hun endte med at blive syg af at veere
pargrende (bilag 22, s. 4-5). Hun oplever, at veere i kronisk krise og sorg, og forklarer,
hvordan hun har mistet sit barn, da det eneste der er tilbage, er det psykotiske sind og en
ydre skal (Bilag 22, s. 11 + Bilag 25, s. 2). | forlengelse heraf taler Lea ind i, hvordan
hun oplever den ufrivillige pargrendeposition som umulig at vere i, da den er illegitim,
grundet den hegemoniske diskurs pa omradet, hvor de pargrende aktivt medinddrages for
at understatte den syges recovery-proces. Det er saledes ikke en mulighed som pargrende,
ikke at gnske at veere medinddraget, hvilket for Lea har betydet en endnu sterre
belastning. Lea forklarer, hvordan hun fx har oplevet, at behandlere har presset hende til
at blive inddraget i behandlingen ift. at l&egge pres pa den syge, selvom hun har frabedt
sig det (Bilag 22, s. 9). Det kan sammenlignes lidt med beskaftigelsessystemet: Hvis du
gnsker at fa fartidspension, er beskaftigelsessystemet et utroligt sveert, tungt og
komplekst system at bokse med. Hvis du derimod rigtig godt kunne teenke dig et arbejde,
sa er jobcenteret langt bedre at veere i kontakt med. Hvis vi oversatter ovenstaende
eksempel til pargrendeinddragelse, hvor de pargrende, ligesom i Brian, Gitte, Bente og
Liv’s tilfelde onsker sig medinddraget ift. sygdom, symptomer og behandling sé er
pargrendeinddragelse i en eller anden grad en form for hjeelp. Hvis du som pargrende

derimod ikke gnsker inddragelse, sa er det en rigtig sveer, tung og kompleks diskurs at
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bokse med i madet med behandlere og andre velferdsprofessionelle pa det psykiske
sundhedsomrade. Det, som Leas interview i den forbindelse har gjort os serlige
opmarksomme pa, er at den hegemoniske diskurs om pargrendeinddragelse betyder, at
pargrende som bliver udsat for overgreb ikke bliver tilstraekkeligt hjulpet eller beskyttet
af systemet. De far ikke hjalp til at sige fra, og de far heller ikke tilstreekkelig hjeelp ift.,
at de selv er i overhangende fare for at blive syge. Vi viser nu et uddrag fra interviewet

med Lea, som illustrere ovenstaende pointer:

Lea: Jeg elsker min datter helt ubetinget og jeg vil jo gerne min datter det bedste.
Det har jeg jo prevet. Jeg er selv gaet langt ud over min egen grense, for at prove
at hjeelpe pa grund af det pisse recovery der, hvor har det gdelagt mig. Jo bedre
pargrendeinddragelsen - jo starre chance er der for det der recovery. Jeg er gaet
sa meget pa kompromis med stort set alt af hvad jeg normalt vil std model til, fordi
jeg sa gerne ville, at mit barn blev raskt og velfungerende [...]. Nar jeg talte med
behandlere, fik jeg fyldt grene op med at de havde set nogen lige sa syge som mit
barn komme sig. Som om: “Bare bliv ved med at overskride egne granser, bliv 1
hébet, bliv 1 troen, troen flytter bjerge”. Gud fader bevares, det er noget af det, der
har gjort mig sa gal. Det gav mig enormt darlig samvittighed. De palagde mig alle
deres intentioner. Jeg blev ufrivillig frivillig for mit barn og det er altsa en keempe
byrde og ansvar at paleegge en kriseramt familie. Jo mere jeg gjorde jo bedre
sandsynlighed - det var det de sagde. Jeg sagde de skulle stoppe med det pis [...].
Det blev mit livsvilkar at vaere pargrende. Jeg vil da langt hellere have haft, at de
havde hjulpet mig med at agere i det og skabe mit eget liv parallelt med det at
veere pargrende. Leere at passe pa mig selv, som de siger konstant, uden de
efterfglgende siger hvordan. Vores familie er blevet gdelagt og intet bliver
nogensinde som det var [...]. Det er en kronisk tilstand og en uforlgst sorg jeg skal

leere at leve med (Bilag 22, s. 13).

Lea har oplevet, at recovery-diskursen har belastet hende yderligere som pargrende. Som
hun forklarer, har diskursen betydet, at hun er gaet langt ud over sine egne grenser. Selv
i hendes forsgg pa at treekke sig og modsette sig recovery-diskursen har hun oplevet, at

hendes holdninger og falelser er blevet negligeret til fordel for recovery-diskursen.

s. 75 af 101



Ovenstdende er saledes et eksempel pa, hvordan den hegemoniske diskurs om
pargrendeinddragelse har gjort Leas pargrendeposition illegitim. Som vi tidligere var inde
pa, forstas pargrendeinddragelse som en magtteknologi, hvor magten er produktiv. Det er
en magt, som sgger at fremelske, opdyrke og styrke noget, som de pargrende frivilligt har
underlagt sig (Mik-Meyer & Villadsen, 2017, s. 18). Dette er ikke problematisk i sig selv,
da der som vist, er flere fordele ved pargrendeinddragelse. Det problematiske er derimod
den snzvre rettethed, som diskursen indeholder. Der er tale om en diskurs, som pa sin vis
er blevet fastlast eller fastfrosset i dets position, hvilket far konsekvenser for de
mennesker, som ikke kan honorere diskursen. Der er ikke lengere gje for, at
pargrendeinddragelse kan have en anden betydning eller konsekvens for de implicerede
end at inddragelse ogsa er lig med en hjalp til de pargrende. Viden om at pargrende har
forskellige vilkar, eller ikke har brug for det samme, synes saledes fravaerende i diskursen.
Det skaber risiko for, at parerendeinddragelses praksisserne, og de professionelle gar fra
at veere stgttende til at veere manipulerende. Dette kan veere svart for de professionelle
selv at skelne mellem, da magten netop er uigennemsigtigt og produktiv i sin karakter, og
da den er skjult bag idéen om hjalp til selvhjelp, som har et emancipatorisk og

humaniserende sigte.

Nogle parerende har brug for mere ‘dyb og nar snak’, mens andre parerende helt har brug
for at treekke sig fra relationen. Det bliver imidlertid svearere og svarere at fa lov til at
traekke sig fra relationen, da de professionelle opfordrer til inddragelse og arbejder ud fra
en tilgang, der sgger at inddrage de pargrende, som forstaerker den darlig samvittighed,
skyld eller skam, som pargrende, der ikke gnsker sig inddraget, oplever. Som Lea
formulerer det, er der ogsa kerlighed blandet ind i det, hvilket betyder, at ting som kan
lyde let for andre, fgltes som at bestige et bjerg for hende. Lea bliver ramt fglelsesmaessigt,
bade fordi der er et forventningspres indefra, men ogsa fra psykiatrien og andre
behandlere af (Bilag 22, s. 15). | forlengelse heraf forteller Lea, hvordan hun i
udgangspunktet synes at pargrendeinddragelse er godt, men at der er forskel pa at vaere
pargrende, hvorfor pargrende ikke kan skares over en kam (Bilag 22, s. 12). Hun giver

felgende eksempel:
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Lea: Var jeg mor til et barn med anoreksi, sa vil jeg jo gerne inddrages og vide
hvad kan jeg gere, for ellers vil jeg blive fuldstendig nerves med alt det der
handler om mad (Bilag 22, s. 12).

Lea oplever, at hendes behov i langt hgjere grad har veeret, at nogle andre tog over og tog
ansvaret: “Altsd mit barn er jo voksen og andre ma traede til. Jeg har gjort min mor-pligt
og mere til, jeg skal generobre mit eget liv”’ (Bilag 22, 14). Spargsmalet bliver saledes,
hvorvidt der er graenser for, hvor meget vi som samfund reelt set kan forvente af
pargrende? Lea forklarer, at de professionelle har forventet for meget af hende - ogsa
uden at spgrge ordentligt ind til, om det var noget hun havde lyst til eller kunne magte
forst (Bilag 22, s. 16). Hun formulerer, hvordan der ikke er nogen “som spgrger om vi er
klzedt tilstraekkeligt pa til at veere pargrende. Vi forventes bare at traede til. Vi er sddan
hevet ind fra gaden” (Bilag 22, s. 9). Hendes erfaring er, at de professionelles syn i hgj
grad tager udgangspunkt i den syges perspektiv, hvorfor de professionelle ikke i samme
grad ser det ud fra de pargrendes perspektiv (Bilag 22, s. 9). De pargrende forventes at
sta til radighed, nar der er brug for dem, bade ift. hvornar den syge neertstaende har brug
for dem men ogsa de professionelle: “Sa forventes det ligesom lidt at du smider hvad du
har i haenderne” (Bilag 22, s. 10). Men de professionelle star ikke pa samme made til
radighed for de pargrende (Bilag 22, s. 10). Denne pointe taler netop ind i den sneevre
rettethed i diskursen om pargrendeinddragelse, hvor pargrendeinddragelse i hgjere grad
skal understgtte en bedre recovery-prognose for den syge frem for at afhjelpe de
pargrendes emotionelle reaktioner. Dette perspektiv har Lea netop oplevet som en
yderligere belastning: “Den der recovery teenkning, den har veeret ved at tage livet af mig”
(Bilag 22, s. 12).

Adspurgt til hvorfor Lea tror, der er kommet fornyet opmarksomhed pa

pargrendeinddragelse, svarede hun:

Lea: Det kan veere lidt en besparelse [...]. det ville jo vaere nemt hvis familien kan
tage over, sa sparer man noget renggringshjeelp, en bostette, en mentor [...]. Men
jeg tror det er dobbelt. Jeg tror ogsa vores samfund, altsa den tid vi lever i, det har

@ndret sig. Psyk har jo fx altid veeret enormt tilknappet, der har ikke veeret plads
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til pargrendes meninger og holdninger, vi blev set sadan som et ngdvendigt onde
der fulgte med, hvor nu er det mere legalt at veere pargrende og vi har ogsa en
stemme i systemet, sa pa den made er det jo positivt - men der er jo altid en bagside
af medaljen og det er jo, at hvis man karer den leengere ud, sa kan det i den grad
daekke over en keempe besparelse, fordi vi skal tage over pa flere og flere ting [...].
Hele vores liv kommer jo til at dreje sig om den syge og det er det jeg har sagt fra
overfor nu (Bilag 22, s. 16-17).

| ovenstaende taler Lea ind i de modstridende diskurser, der ses i de aktuelle tendenser i
det sociale arbejde, som pargrendeinddragelse repraesenterer; pa den ene side kan
pargrendeinddragelse ses som en humanisering af psykiatrien og en hjelp til parerende,
ved at de har faet en starre stemme. Som hun forklarer, er det blevet mere legitimt at vere
pargrende. P4 den anden side kan pargrendeinddragelse forstds som en yderligere
ansvarliggerelse af den enkelte og dennes netveerk i effektiviseringen navn. Det ses i Leas
udtalelse om at pargrendeinddragelse kan ‘dakke over en keempe besparelse’, ved at

pargrende skal overtage flere og flere velfaerdsopgaver.

Opsummering: Hvordan pavirkes de pargrende af diskursen

om pargrendeinddragelse?
| vores interviews med de pargrende fremgik det tydeligt, hvordan de pargrende har

forskellige parerendepositioner, hvilket har betydning for, i hvilken grad de faler sig
hjulpet, ambivalente, eller yderligere belastet af diskursen om pargrendeinddragelse og
de pargrendetilbud, de har deltaget i. Vi fandt at diskursen om pargrendeinddragelse har
veeret en hjeelp for Brian, som udelukkende gnskede adgang til viden og redskaber ift. at
hjeelpe og forsta sin datter bedre. Med afset i Gitte, Bente og Livs interviews fandt vi, at
diskursen om pargrendeinddragelse kan skabe ambivalens, ved at de pa den ene side giver
de udtryk for en tilfredshed ift. fokusset pa viden og redskaber og pa den anden side
problematiserer, at der ikke er mere dybdegaende statte til de pargrende. Afslutningsvis
fandt vi, at der findes pargrende, som bliver yderligere belastet af diskursen om
pargrendeinddragelse, hvilket vi refererer til som den ufrivillige pargrende. Den

ufrivillige pargrendeposition har i hgjere grad end de to andre positioner et behov for
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hjelp og sparring til at handtere sin egen sorg og krisereaktion, hvilket der ikke efterlades

meget plads til i den dominerende diskurs om pargrendeinddragelse.
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Kapitel 4: Kritiske efterrefleksioner 1 relation til

analysens fund

| felgende afsnit vil vi, i relation til specialets erkendelsesinteresse, forholde os til
pargrendeinddragelse som symbolbarer for, hvor vores velfard er pa vej hen, herunder
hvad det sociale arbejde skal kunne rumme og gare. Vi har nu undersggt, hvad formalet
med pargrendeinddragelse er, hvad der kommunikeres til de pargrende i
pargrendetilbuddene, hvad der sgges installeret i pargrenderollen, og hvordan diskursen
om pargrendeinddragelse pavirker de pargrende. Vi vil derfor nu forholde os til det
spaendingsfelt, som de pargrende befinder sig i, herunder hvilken rolle de pargrende
aktuelt har i den danske velferdsstat, og hvordan det har betydning for det sociale
arbejdes virke. | den forbindelse giver vores interviews med de pargrende adgang til at
kunne diskutere de fordele og ulemper, som pargrendeinddragelse har for det sociale
arbejde. Kapitlet vil veere opdelt i to, hvor vi farst forholder os til pargrendeinddragelse
som symbolbarer for udviklingen i velferden. Derefter stiller vi os kritiske pa
betydningen af udviklingen for det sociale arbejdes virke. Vi vil argumentere for, at
pargrendeinddragelse som socialt arbejde bade har et emancipatorisk sigte, udger en
yderligere ansvarliggerelse af enkelte individer, og er en del af en udlicitering af

velferden.

En laeringsteoretisk tilgang i den sociale investeringsstat

Som tidligere fremheevet i specialets problemfelt, forstar vi det sociale arbejde som
mangefacetteret, modsatningsfyldt og foranderligt i tid og rum, da det er snavert knyttet
til omgivelsernes forventninger og samfunds- og politiske stramninger (Skytte, 2013, s.
11). Vi ma derfor forholde os til det sociale arbejde i dets kontekst og undersgge, hvilke
modsigelser, tendenserne rummer, for at have en bevidsthed omkring hvilke praksisser vi
selv er underlagte og medkonstruktarer af. Pointen er, at hvis vi ikke undersgger de nye
tendenser nearmere, herunder hvilke modsigelser de rummer, risikerer vi som
socialarbejdere at blive forblendet af begreber, som ved forste gjekast kan virke
solidariske og dermed selv blive blinde for den magt, som vi selv er underlagt og som vi
selv udgver. Er pargrendeinddragelse fx et udtryk for emancipatoriske indsatser og en

statte/hjeelp til de parerende, eller er det en yderligere ansvarliggerelse af enkelte
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individer og en udlicitering af velfeerden? Med afset i en laeringsteoretisk tilgang i den

sociale investeringsstat, vil vi argumentere for, at svaret umiddelbart er begge dele.

Pargrendeinddragelse som et udtryk for emancipatoriske indsatser og

en hjelp til de pargrende

Pargrendeinddragelse kan forstds som en emancipatorisk indsats ved, at der tages
udgangspunkt i styrker og fokuseres pa lgsninger frem for pa borgerens problemer og
patologier (Healy, 2016, s. 242). Med afszt i at recovery-tilgangen pavirker og informerer
hele det psykiske sundhedsomrade, sa arbejdes der ud fra borgernes ressourcer, styrker,
hab og dramme for fremtiden (Healy, 2016, s. 239). Det betyder ogsa, at der i hgjere grad
fokuseres pa et samarbejde mellem de professionelle, de paregrende og deres syge
naertstdende, hvilket star i kontrast til en tidligere umyndiggerende psykiatri.
Pargrendeinddragelse kan forstas som en humanisering af det psykiske sundhedsomrade,
som tilgodeser borgerens rettigheder, medindflydelse og medbestemmelse. Mennesker
med psykisk sygdom forstas ikke leengere som ‘varende sin lidelser’, men ses som
mennesker, der bade kan, men ogsa har retten til, at leve s& ‘normalt’ et liv som muligt,
hvorfor det er vigtigt at ‘investere’ i dem (Regeringen 2013, s. 3). I forlengelse heraf
udger parerende en vigtig brik, da de netop kan uddannes til, eller lere, at blive
kompetente pargrende, som hjaelper med recovery-processen, hvilket gar i trad med det
leeringsteoretiske perspektiv, som bygger pa en kognitiv tankegang om, at adfaerd kan
modificeres gennem lzering (Hutchinson & Oltedal, 2006, s. 152). | det sociale kognitive
perspektiv, er menneskets funktion og adfeerd forklaret ved, at der er gensidighed mellem
tanke, falelse, krop og adfeerd, hvorfor menneskets adfaerd kan andres, hvis eksempelvis
dets teenkemade @ndres (Bandura, 1986, pp. 18). Ud fra det leringsteoretiske perspektiv
bliver mennesket sdledes sggt formet gennem laering, hvilket fx udmenter sig i
undervisningsforlgb i sygdomslaere, samt behandlings- og medicinforstéelse, som netop
er tilfeeldet med pargrendeinddragelse i OPUS og Center for Pargrende (Hutchinson &
Oltedal, 2006, s. 184). De pargrende far pa den made en aktiv rolle at spille i den danske
velferdsstat, da de gennem laring skal rustes til og uddannes i at vaere gode pargrende,
som skaber bedre recovery-prognoser for deres syge nartstaende, og dermed reducere
genindleggelser. De pargrende har saledes faet en stemme i psykiatrien og pa det

psykiske sundhedsomrade og forstds som vigtige samarbejdspartnere. Nar vi i
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forleengelse heraf kobler det sociale investeringsperspektiv pa, kan pargrendeinddragelse
forstas som en investering i de pargrende, som har til hensigt at gge de pargrendes
kapacitet (Jenson, 2012, pp. 22). Det traditionelle servicebegreb er saledes blevet erstattet
med et ‘samarbejdsbegreb’ eller en samskabelses-diskurs, som praeger de aktuelle

tendenser i det sociale arbejde pa det psykiske sundhedsomrade (Holmgaard, 2014, s. 13).

Pargrendeinddragelse som en yderligere ansvarliggerelse af enkelte

individer og en udlicitering af velfeerden

Med afset i en leeringsteoretisk tilgang i den sociale investeringsstat, kan der ligeledes
argumenteres for, at pargrendeinddragelse kan forstas som en yderligere ansvarliggerelse
af de pargrende, og som en udlicitering af velferden. Dette pa baggrund af, at de
pargrende far et medansvar for deres syge naertstaendes behandling og tilleegges en reekke
velferdsopgaver, som ogsda har et effektiviseringssigte. En investering i
pargrendeinddragelse kan saledes mindske truslerne mod velfaerden ved at tilskynde til at
flere mennesker med psykisk sygdom bliver pa arbejdsmarkedet, og dermed bidrager til
den faelles velferd (Jenson, 2012, pp. 22). Med afsat i at pargrendeinddragelse tager form
af et undervisnings-format, kan det kritiseres, at formalet bliver at uddanne og lere de
pargrende at veere gode nok pargrende, saledes de kan honorerer samskabelses-diskursen
i den sociale investeringsstat, og dermed udgere en ressource for det psykiske
sundhedsomrade. Denne tendens ses pakket ind i en idé om at investere i borgere er for
alles bedste, samt at pargrendeinddragelse ogsa er en made at hjelpe de pargrende pa.
Det problematiske bliver i den henseende, at det laeringsteoretiske perspektiv forekommer
naivt ift. de strukturelle udfordringer (Healy, 2016, s. 261). Perspektivet kan kritiseres
for, at overbetone de pargrendes evne til at tage ansvar for deres syge nartstaendes
recovery-proces, da perspektivet narer stor tiltro til, at den enkelte kan skabe forandringer
i dets miljg og egen adferd, og dermed selv optimere deres velferd (Healy, 2016, s. 261).
Der tages ikke hensyn til, hvordan pargrende har forskellige vilkar for at treede ind i
pargrenderollen, og for uligheden mellem de professionelle og de pargrende i
samarbejdet. Derfor risikerer pargrendeinddragelsens praksisser at blive en form for
teknik i det sociale arbejde, som hovedsageligt fokuserer pa de pargrendes selv-styring,
saledes de agerer i overensstemmelse med de gealdende socialpolitikker og

samfundsnormer (Mik-Meyer & Villadsen, 2007, s. 21). Som vores analyse viste, sa er
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der fokus pa at ‘ruste’ de pérerende til deres parerenderolle, frem for at ‘aflaste dem’. I
stedet for at problematisere, at de pargrende skal have flere forskellige kasketter pa,
herunder; medbehandlerkasketten, bisidderkasketten, forhandlerkasketten,
ressourcepersonkasketten og koordinatorkasketten (Bedre Psykiatri C, lektion 3), sa laeres
og uddannes de pargrende til, hvordan de kan gere det bedst muligt. Deres interne
modellers sgges andret, sa opgaverne ikke leengere opleves som belastninger, men som
en selvfalgelighed og en opgave, de pargrende sagtens kan lgfte (Bandura, 1986, pp. 19).
Det sociale arbejde bliver saledes mere individorienteret, da der i hgjere grad fokuseres
pa hvad den enkelte pargrende kan gare, i stedet for at fokusere pa de omstendigheder og
vilkar, som den pargrende har. Den leringsteoretiske tilgang i den sociale
investeringsstat, tillader det sociale arbejde at gribe ind i borgerens privatsfere for at
forebygge nye sociale risici, sasom at flere mennesker med psykisk sygdom far
tilbagefald eller lange sygdomsforlgh. Ovenstaende tillader, at det sociale arbejder tager
form af en intim magt, som arbejder med de pargrendes selvforhold og ageren, og hvor
ansvaret for egenomsorg placeres hos den enkelte (Jgrgensen, 2019, s. 68). Det er saledes
ngdvendigt at forholde sig til, hvor hgje forventninger vi som samfund kan tillade os at
have til de pargrende, herunder hvor gransen gar for pargrendeinddragelse ift., hvornar

det kan tippe over til at blive en manipulerende og undertrykkende praksis.

Ulige levering i velfaerd

Det er ikke uproblematisk, nar det sociale arbejdes primzare opgave bliver at f& mennesker
til at mobilisere deres egne ressourcer, samtidig med at den dominerende diskurs
komprimerer det menneskesyn, der fremhaver, at mennesker har forskellige
forudsaetninger og betingelser for at optimere egen velferd (Fallov og Larsen, 2018, s.
76; Jergensen og Ringg, 2018, s. 137). Der eksisterer saledes et paradoks i det sociale
arbejde ved, at der pa den ene side hersker en opfattelse af, at alle har muligheden for at
mobilisere sine ressourcer, og pa den anden side en viden om, at det langt fra er muligt.
Der kan saledes forekomme et gget pres pa de mennesker, som ikke kan klare sig selv
(Fallov og Larsen, 2018, s. 76). Nar borgerens egne ressourcer far en central rolle i
lasningen af de sociale problemer, risikerer ressourcesterke borgere at veere bedre stillet
end borgere med farre ressourcer, hvilket skaber en asymmetri (Monrad og Danneris,

2021, s. 58). Samskabelses-diskursen risikerer dermed at skabe ulige levering i velferden,
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da det ikke alle mennesker med en psykisk sygdom, som har pargrende, der kan lgfte de
velferdsopgaver, de aktuelt far tildelt. Derudover er det heller ikke alle pargrende, som
gnsker at blive inddraget. Nar mennesker med psykisk sygdoms recovery-prognose bliver
koblet til de pargrendes bidrag, far mennesker med psykisk sygdom saledes forskellige
muligheder for at opna recovery. Der forekommer saledes en dobbelthed i de aktuelle
tendenser i det sociale arbejde, herunder i pargrendeinddragelse: Recovery-orienterede
indsatser, der tager afset i pargrendeinddragelse, refererer bade til friseettelse og kampen
om at give borgeren og deres pargrende mere medindflydelse, og til selv-styringen, og en

aftagende ret til at sta pa sidelinjen.

Manipulation og selv-styring?

Pa den ene side ma pargrendeinddragelse forstas i relation til samskabelses-diskursen og
det potentielle menneskesyn, som steedigt fastholder, at mennesket kan bryde med sin
nuvarende situation og udvikle sig til bedre versioner af sig selv (Jgrgensen og Ringg,
2018, s. 137). Her risikerer begreberne om samskabelse og det potentielle menneskesyn
at skjule en styring, hvor de pargrende mister retten til at sta pa sidelinjen - de skal
derimod bista og understgtte deres syge nertstaendes recovery-proces i en sadan grad, at
de hele tiden rykker sig teettere pa malet om uafheengighed (Jargensen og Ringg, 2018, s.
130+137). Pa den anden side handler pargrendeinddragelse om gget medindflydelse, at
lave mere skraeddersyede indsatser, og om at inkludere eller integrere alle i samfundet
gennem meegtiggerelse. | forlengelse hertil er det sveert at adskille, hvornar det sociale
arbejde gar fra at veere stgttende til at veere manipulerende, fordi magten netop er
kompleks og uigennemsigtig. Styringen til selv-styring er nemlig gemt under lgfter om
recovery, starre selvbestemmelse og samarbejde (Jgrgensen og Ringg, 2018 s. 138). Disse
betegnelser fremstar ved forste gjekast solidariske, selvom de rummer et engjet fokus pé
menneskets udviklingspotentiale. Det er blevet naturligt at arbejde med den enkelte
borgers potentiale og ressourcer, hvor borgeren far ansvaret for egen bedring og
udvikling. Med afset i det laeringsteoretiske perspektiv bliver omtanke og kognition
saledes oversat til handling i form af selvregulerende mekanismer (Bandura, 1986, pp.
19). Pointen er, at hvis vi ikke har gje for disse tendenser, er der stgrre chance for, at de
recovery-orienterede tilgange, med fokus pa samskabelse, tager form af en intim og

disciplinerende magt, hvor socialarbejderens rolle er at manipulere borgerens selv-styring
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og forme deres dremme og hab, saledes de er i overensstemmelse med de dominerende
socialpolitikker (Mik-Meyer & Villadsen, 2007, s. 20). Som Mik-Meyer og Villadsen
fremsaetter er formalet at “forbedre det foreliggende, hvilket strengt taget betyder, at styre
mennesket i en retning der, altid i forvejen er defineret af geeldende socialpolitikker,
normer og standard for normalitet” (Mik-Meyer & Villadsen, 2007, s. 21). | forleengelse
heraf argumenterer vi for, at de pargrende har faet til at opgave at bista deres syge
nartstaendes selv-styring i overensstemmelse med recovery-dagsordenen. Styringen ses
fx ved, at der i recovery-tankegangen fokuseres pa at pavirke mennesker med psykisk
sygdoms holdninger og veerdier, herunder mader at teenke og agere pa, sa de kan leve et
tilfredsstillende og bidragende liv, selv med de begransninger, som fglger sygdommen
(Socialstyrelsen B, 2019). Pargrendeinddragelse kan i den henseende forstds som en
magtteknologi, som har til formal at understatte recovery som selvteknologi (Villadsen,
2007, 23).
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KONKLUSION



Kapitel 5: Konklusion

| naerverende speciale har vi med afset i vores problemformulering og de 3
arbejdsspgrgsmal, tegnet et billede af, hvordan der er sket et skift fra at tale om service
til selvhjulpenhed, som har haft betydning for tilretteleeggelsen af det sociale arbejde og
dets indsatser. Denne udvikling har vi i analysen sammenfattet i begrebet “den sociale
investeringsstat”, som har medfert, at der i dag politisk tilskyndes til selvhjulpenhed,
fokus pa ressourcer, lering og udviklingspotentialer. Det sociale investeringsperspektiv
leegger i op til, at samfundet i hgjere grad skal investere i menneskets kapacitet, bestand
eller ressourcer, da det har et fremtidssigte. Investeringer i enkeltpersoner beriger vores
feelles velfeerd og fremtid, hvormed en sadan investering er gavnligt for hele samfundet.
Pa det psykiske sundhedsomrade har udviklingen i velferdsteenkningen udmentet sig i
recovery-tankegangen, som har til formal at investere i mennesker med en psykisk
sygdom og @ge deres kapacitet. | den forbindelse far de parerende tildelt en mere aktiv
rolle, da hovedargumentet i policy-dokumenterne er, at pargrendeinddragelse giver bedre
recovery-prognose for deres syge nertstdende. Derfor investeres der nu ogsa i de
pargrende gennem pargrendeinddragelse, sa de fortsat kan vere en statte for deres syge
naertstdende. | den forbindelse fandt vi, at der politisk praesenteres 4 formal med
pargrendeinddragelse: 1) bedre recovery-prognose for den syge, 2) en forebyggende
funktion 1 form af reduceret genindleeggelse, 3) hvilket reducerer de gkonomiske
omkostninger, og 4) inddragelse ogsa er en hjelp til de pargrende. Disse 4 formal forenes
i den ideologisk og hegemoniske diskurs om, at pargrendeinddragelse kan vaere med til
at gere velfeerden bedre og billigere. Det, som til gengeld er fraveerende, er hvorvidt disse
formal altid er lige forenelige. | forleengelse hertil kan vi konkludere, at hovedvagten af
det, der kommunikeres til de pargrende i pargrendetilbuddene, er forventninger om, at de
pargrende aktivt deltager og tager ansvar for deres syge nertstaendes recovery-proces. |
E-learningskurset fra Bedre Psykiatri fandt vi at det kommunikeres, at de pargrende skal
agere som medbehandler, der forebygger symptomer hos den syge. Dernast fandt vi at
de professionelle, som arbejder med pargrendeinddragelse, har en forventning om at de
pargrende gennem psykoedukation og undervisning i systemet, selv kan optimere deres
egen og deres syge pargrendes velferd, gennem sproglige redskaber i hjemmet og faktuel
viden. Bade E-learningskurset og pargrendetilbuddene i OPUS og Center for Pargrende,

leegger saledes op til hjelp til selvhjelp og seger at ‘ruste’ de parerende til deres
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parerenderolle, i stedet for at ‘aflaste’ dem. De forskellige parerendetilbud afspejler og
bidrager saledes til de sociale og kulturelle forandringer, som indebarer en udvikling i
velferden, der i hgjere grad berer preeg af samskabelse og selvhjulpenhed fremfor
servicer. Med afsat i vores interviews med de pargrende, kan vi konkludere, at de
pargrende har forskellige positioner ift. at veere pargrende, og derfor pavirkes de
forskelligt af forventningerne til dem. Vi fandt tre centrale positioner i vores empiri; den
hjulpne pargrende, den ambivalente pargrende og den ufrivillige pargrende, som peger i
retning af tre forskellige pavirkninger. Pargrendeinddragelses-praksisserne kan udgere en
stor hjeelp til de parerende, som hovedsageligt ensker viden og redskaber ift. at hjaelpe sin
syge nartstaende. For pargrende, som bade har behov for viden og redskaber ift. at hjelpe
sin syge neertstaende, men som ogsa gnsker hjalp til sine egne emotionelle reaktioner,
skaber pargrendeinddragelses-praksisserne som de er nu, ambivalens. For pargrende, som
hovedsageligt har brug for hjelp til sine egne emotionelle reaktioner, udger
pargrendeinddragelse en ekstra belastning. Pa baggrund af den ideologiske og
hegemoniske diskurs om at pargrendeinddragelse er godt for alle, kan vi dermed
konkludere, at der i den henseende er pargrendepositioner, som bliver illegitime og
usynlige, hvilket skaber en risiko for, at pargrendeinddragelses-praksisserne og de
professionelle gar fra at vaere stettende til i stedet at blive manipulerende, da ikke alle
pargrende har de forngdne ressourcer til at kunne honorere samskabelses-diskursen. Det
er saledes ikke uproblematisk, nar det sociale arbejde bliver mere individorienteret, ved
at det sociale arbejdes primare opgave bliver at fa mennesker til at mobilisere deres egne
ressourcer, samtidig med at den dominerende diskurs fremstar afkoblet ift., at mennesker
har forskellige forudsatninger for at kunne mobilisere egne ressourcer og netveerk
(Jgrgensen og Ringg, 2018, s. 137). Ved at det forventes, at mennesket kan optimere sin
egen velferd, komprimeres det menneskesyn, der fremhaver, at mennesker har
forskellige forudsaetninger og betingelser for at optimere egen velferd (Fallov og Larsen,
2018, s. 76). Der eksisterer saledes et paradoks i det sociale arbejde ved, at
pargrendeinddragelse pa den ene side har et emancipatorisk sigte, men grundet sine
‘blinde pletter’, risikerer at tage form af manipulation og styring, hvilket risikerer at
munde ud i en ulige levering af velfeerd og en yderligere ansvarliggerelse af de pargrende.
Den leringsteoretiske tilgang i den sociale investeringsstat, tillader det sociale arbejde at

gribe ind i borgerens privatsfere og arbejde med de pargrendes selvforhold og ageren,
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hvor ansvaret for egenomsorg placeres hos den enkelte (Jgrgensen, 2019, s. 68). Pointen
er, at hvis vi ikke har gje for disse tendenser, er der stgrre risiko for, at de recovery-
orienterede tilgange med fokus pa samskabelse, tager form af en intim og disciplinerende
magt, hvor socialarbejderens rolle er at manipulere borgerens selv-styring og forme deres

dremme og hab, saledes de er i overensstemmelse med de dominerende socialpolitikker.

s. 88 af 101



PERSPEKTIVERING



Kapitel 6: Perspektivering - forslag til videre

forskning

Af hensyn til specialets omfang har vi undervejs matte afgreense os. | forleengelse heraf
vil vi kort opridse nogle af de implikationer, som vi er blevet opmarksomme pa, og i den
forbindelse pege pa, hvad der kunne veere interessant at afsgge yderligere i videre
forskning. Ferst og fremmest er ens rolle som pargrende, og de erfaringer man ger sig
som pargrende, meget forskellige, alt efter hvilken relation man har til sin syge
nartstaende. | vores studie har vi talt med pargrende, som alle har veret foraldre, hvor
det er teenkeligt, at der ger sig nogle szrlige premisser geldende ift. omsorgsroller. |
relation hertil, ville det vere interessant at afsgge hvilke pargrendegrupper, der bliver
serligt belastede, herunder hvad det har af betydning at vaere pargrende som henholdsvis
bedsteforeldre, sgskende, agtefelle, eller som barn? Hvem har hvilke behov i de
forskellige kontekster og relationer, og er der mon nogle relationer, der forer til starre
belastninger end andre? Da vores studie ikke er starre end som sa, har det ikke veeret
muligt for os at udskille, hvad de konkrete kontekster og relationer har haft af betydning
for de pargrende, som vi har talt med. En undersggelse heraf ville derfor kunne give mere
specifik viden og indsigt i pargrenderollens mange forskelligartede facetter. En anden
vigtig implikation vi er blevet opmarksomme pa er, at det kan veaere meget forskelligt,
hvad de pargrende har brug for stette til, alt efter hvilken diagnose og udfordringer den
de er pargrende til har. Af hensyn til specialets omfang har det ikke veeret muligt for os
og adskille diagnoserne, og se pa komplikationerne hver for sig. Et forslag til videre
forskning er saledes at se pa, hvorvidt pargrendeinddragelse udmenter sig forskelligt, alt
efter hvilken diagnose der er tale om, og herunder hvad de pargrendes belastninger er i
relation hertil. Et yderligere opmerksomhedspunkt er, at vores pargrende interviews har
veeret med 4 kvinder og én mand. Vores fund viste, at Brian var vasentlig mere positivt
stemt over for pargrendeinddragelse end de 4 kvinder. | forlengelse heraf, kunne det vere
interessant med et stgrre datamateriale, hvor der var ligevaegt mellem de repraesenterede
kansroller, for at se om dette fund er et tilfelde eller en tendens. Sidst, men ikke mindst,
vil vi opfordre til at der bliver forsket yderligere i, hvilke belastninger pargrenderollen

farer med sig, og hvilke, der bliver forstaerket af pargrendeinddragelse. Vi har taget hul
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pa denne forskning og vist nogle tendenser, men der forekommer stadig et videnshul, nar

det kommer til pargrendeinddragelse og de pargrendes nye rollen i velfaerdsstaten.
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