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Abstract

In light of the demographic changes, shortages of labour within the welfare sector, and a
growing reliance on home-based care, increasing responsibility for care is being assigned to
informal caregivers. Existing research shows that informal caregivers often play a crucial role
in supporting the one in need, but also that caregiving may negatively affect caregivers’ own
wellbeing. However, much existing research approaches informal caregivers as a resource to
be exploited, rather than as individuals in their own right. This thesis examines how caregiver
burden may be expressed and how informal caregivers themselves experience and interpret the
burden.

The thesis applies a mixed methods design combining quantitative and qualitative
approaches. First, a quantitative analysis based on cross-sectional survey data from the Danish
health survey Hvordan har du det? (2025) is conducted to identify the characteristics associated
with particularly burdened caregivers and the patterns in caregiver burden. Secondly, these
findings are utilized in regard to the qualitative approach for recruitment strategies and used in
the semi-structures interviews with eleven female informal caregivers aged 25-54 with children
living at home. The thesis places particular emphasis on the findings from the qualitative data.
Drawing on the theoretical perspectives of Joan Tronto and Arlie Russel Hochschild, the
analysis focuses particularly on care work, emotion management, and the structural and
emotional dimensions of caregiver burden.

This thesis finds that informal caregivers experience extensive burden through the
multiple “caps” they carry, where they continuously navigate multiple roles and responsibilities
simultaneously. The findings show that caregivers may move between several phases of care
at the same time, which can contribute to mental, social, physical, financial and emotional
burden. Furthermore, the findings indicate that informal caregivers are a suitable subject for
identifying extensive emotion management, as they appear highly aware and reflective of both
the rules and benefits of managing their emotions. The thesis also contributes to the theoretical
field by extending Joan Tronto’s phases of care with a sixth phase, termed ‘caring for self,
along the ethical element ‘self-awareness’, which highlights the impact that care work may

have on the caregiver’s own wellbeing.



Indholdsfortegnelse

1. Indledende RAPIte] ... e 1
1.1 Hvad er en pdrgrende? w2
1.2 Hvem er de pdrgrende? .3
1.3 Belastning som noget der bdde kan mdles og meerkes. 3
1.4 Problemformulering og afgransning 5

2. EKsisterende fOrSKNING ... s s assssssssssasnasans 6
2.1 Pargrendes usynlige, uformelle og ulige omsorgsarbejde..... 6
2.2 Omsorgens tilbagevirkning pd de pdrgrende 7
2.3 Ndr ansvar bliver en fplelsesmaessig belastning 10
2.4 Belastningen giver behov for dndehul 12
2.5 Opsummering pa eksisterende forskning 12

TR T4 o 14
3.1 Trontos omsorgsteori 14

3.1.1 Omsorgens Vaerdi i AEIMOKIAtIET ....ocueereerreeseerreesseesseesssesseesssessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssnsess 14
3.1.2 D€ fOIMN OIS OTZSTASET ...eureererureeseersersseesseesssesssesssee s sssess bbb e R E R R R R R et 15
3.2 Hochschilds begreber om fglelsesregulering 17

I (] 0 T (T, 20

4.1 Mixed methods-design 20
4.1.1 DEN A0APTIVE OO cureurerreerureesseeseeessseseesssesssesssessssesssessssesssessssesssssssasssessssesssasssessssesssessssesssasssessssssssassssssssassssssssssssssess 20
4.2 Videnskabsteoretiske perspektiver. 22
L I LG U0 ] < =T 13 4o L 22
LA 5 U3 00 1=) 0 1= UL 23
4.3 Kvantitativ metode 25
4.3.1 Praesentation af data ... s 25
4.3.2 Beskrivende statistik med inferentielle elementer........ e ————— 26
4.3.3 OperationaliSering af Variable. ... sessssess s sssssssss s sssssssesssssssssssssssssssssssssssssssssas 27
4.4 Den kvalitative forskningsmetode 31
4.4.1 ReRruttering af iNfOrTNANTET .....occereeeresseeesresseessssessessssssssesssesssesssssssssss s ssssss s sssass s ss s s sssssssssssssssssssas 32
4.4.2 Udarbejdelse af INterVIEWZUIAEN ... ereeeeeresseessseesseesseesssssssessssssssesssssssssssssssssssssssssasssesssssssssssssssssssssssssssssssssss 34
TG I L= a7 (ST L E= N () 4 1<) o TP 36



4.4.4 Transskribering 08 KOANINGSSIIategi......ccoereerrreemiesseessneesseessessssesssessssssssssssesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssss 38

- KVantitativ analySe....o s s s e e 41

5.1 Hvem er de belastede pdrgrende? 42

5.1.1 Stgrre andele belastede pargrende blandt pargrende kvinder, midt i livet, med hjemmeboende

5.1.2 Et utydeligt mgnster: Hvilket uddannelsesniveau og erhvervstilknytning har den stgrste andel

DEIASTEAE PATBIEIIAET ... .oevuseeeesseeessssesesssseeessssesessssesessssesessssesessssesessss s s es s R RS R R R R RS R RS R RS R R R RS R R E R 45

5.2 Hvordan kommer belastning til udtryk?. .46

5.2.1 Mental belastning

5.2.2 50CIal DEIASTNING ...t
5.2.3 TTrivsel 08 NeIDIred......ir s 48
5.2.4 Forventninger 08 BRONOMI ... s ssssssssssssssssssssss 49
B LY UL UL D T2 ] 50
6.1 Omsorgens forskellige kasketter 50
6.1.1 Anerkendelsen af at behov skal M@AES........coiiic s ——————— 51
6.1.2 Kasketternes forskelligartede anSVAT ... eeeeeseesssessssessssssssssssessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssss 53
6.1.3 Tilleeringen af de ngdvendige KOMPEtENCET ... 55
6.1.4 Vigtigheden af den NaErtStAENAES FESPONS ....ceeeurerreeeseeesneesssssesseessssssssessssesssssssssssssssssssssssssassssssssssassssss 57
6.1.5 Pargrendes 0mMSOrg i SAMIUNAEL ... reererereeerseessseeesssesesssessssssesssssesssssssssssssssssssssssssssssssssesesssessssanas 59
LTS ST 06 g 0o T o3 o) Y=Y U TP 62
6.2 Hvordan fpler de pdrgrende? 67
6.2.1 Hvordan regulerer de pargrende deres fBlEISEr? ... eesesssesessssessssesssssesessssessssans 69
. Diskuterende KONKIUSION ... ssassssssssssssssssasssses 74
7.1 Hvordan er de pdrgrende belastet? 74
7.2 Afrundende refleksioner. 77

B 15 L1 o= L) ) 78




Bilagsoversigt

Bilag A: Kodemanual

Bilag B: Do fil

Bilag C: Kvantitativ analyse bilag
Bilag D: Samtykkeerklaring
Bilag E: Rekrutteringsopslag
Bilag F: Interviewguide

Bilag G: Transskriptioner

Bilag H: Kvalitativ kodetabel

Tabel og figuroversigt

Tabel 1: Oversigt over orienterende begreber

Tabel 2: Preesentation af identifikationsvariable

Tabel 3: Praesentation af belastningsvariable

Tabel 4: Oversigt over informanter

Tabel 5: De belastede parerende - kon, alder og sociale forhold

Tabel 6: Befolkningen, de belastede parerende og subgruppen - belastningsvariable

Figur 1: De belastede og ikke belastede pérerende

Figur 2: Illustration af omsorgsfaserne



Interviewer:

Hvad ville du gnske andre vidste om det at vaere parerende?

Rie:
Belastningen. Mangel af “ret i eget hus eller hjem”, altsa vaere center i sit eget liv. At man som
parerende ikke skal tilga sd mange kasketter. Altsa det forventes jo ogsa, at vi har rollerne. Sa at blive

anerkendt og forstéet og hart eller accepteret i en eller anden bred forstand - det er et keempe arbejde.
(Bilag G:64)



1. Indledende kapitel

De fleste mennesker vil gennem sit liv opleve at vaere parerende til en nartstdende person med
behov for hjzlp og stette (Danske Patienter 2025a:4). Det er vel belyst i den eksisterende
forskning, at parerende ofte spiller en vasentlig rolle i deres naertstaendes hverdag og kan have
en positiv betydning pa deres nertstdendes liv, generelle velbefindende og i forbindelse med
blandt andet indleggelser (Dansk Selskab for Patientsikkerhed 2016; Hadsund 2016:3;
Psykiatrienregsj u. a.). Selvom forskning viser, at det bade kan opleves som meningsfuldt og
vardifuldt at veere parerende, peges der ligeledes pé, at det at vaere parerende kan have negative
konsekvenser for den pérerendes eget liv og velvare (Danske Patienter 2025a; Ikander &
Hoeck 2020; Nissen & Nielsen 2019; Tingleff et al. 2022; Skarli 2023; Shaw, Ranceva &
Langdon 2025; Bom, Bakx, Schut & Van Doorslaer 2019).

Udviklingstendenser peger pa et stigende traek pa de parerende i organiseringen af stotte
og omsorg i hverdagen. De pérerende far ofte en fremtraedende rolle, idet de inddrages som en
form for ressource i varetagelsen af pleje- og omsorgsopgaver for deres nartstiende (Sommer
2023:22-25; Johansen, Aarhus, Kaas, Fischer & Madsen 2024:28, 38; Hillersdal & Winther
2023:64). De parerendes fremtraedende rolle forventes yderligere forstaerket af blandt andet den
demografiske udvikling, manglende arbejdskraft inden for velferdssektoren samt at flere
borgere fremadrettet vil modtage behandling i eget hjem (Hillersdal & Winther 2023:63;
Brouse Van Groenou & De Boer 2016:271-272; Larsen 2026). Det estimeres af Birkjer,
Rasmussen og Klinte (2025), at der arligt leveres uformel omsorgsarbejde i den samlede danske
befolkning, svarende til 188.000 fuldtidsansatte (Birkjeer et al. 2025:6). Yderligere viser nye
tal, at 73% af de midtjyske borgere, der har behov for hjzlp til at klare daglige geremal, far
hjeelp af familien, mens kun 19% far hjelp af ansatte som hjemmehjalp eller plejepersonale
(Friis et al. 2026a:321). Der er desuden sket et markant fald i andelen, der far hjelp af ansatte.
12010 fik 34% af dem, der havde brug for hjlp til at klare daglige goremaél, hjelp af ansatte
(Friis et al. 2026b:292). De parerende forventes, bevidst eller ubevidst, at aflaste systemet ved
at bidrage til en form for "normering", nér de palegges opgaver, der raekker ud over deres
grundleggende relation til den nartstdende (Johansen et al. 2024:28). Udviklingen indebaerer
imidlertid en ansvarsforskydning, hvor opgaver og forpligtelser, som tidligere var forankret hos
formelle omsorgsgivere, i stigende grad placeres hos den enkelte parerende (Johansen et al.

2024:38). Paregrenderollen kan inkludere funktioner som bdde koordinator, formidler og



praktisk hjelper. Dermed vurderes det, at parerenderollen er preget af en slags arbejdslogik,
hvor rammerne kan medfere, at der i mindre grad er plads til den parerendes egne folelser,
behov og grenser.

I Danmark findes der ingen samlet regulering af pérerendes rolle, ansvar eller
rettigheder, som det eksempelvis er tilfeeldet i Norge og Sverige, hvor der findes en mere
omfattende lovgivning og nationale strategier for parerende, herunder at parerende har bedre
adgang til inddragelse og stette (ZEldresagen 2025; Helsedirektoratet 2024). I Danmark er
parerendes muligheder for at fi stette, aflastning og anerkendelse i vid udstraekning et
individuelt anliggende. Vi vurderer, at der er et manglende fokus pid de parerende som
selvsteendige individer i egen ret, som har deres egne behov, ressourcer, ensker og oplevelser,

hvorfor vi i dette speciale underseger parerendes belastning.

1.1 Hvad er en parerende?

‘Parerende’ er et begreb, der deekker over en bred rolle, der kan tage mange former og opleves
forskelligt athengigt af blandt andet relation, situation og grad af involvering. I Den Danske
Ordbog defineres en péarerende som en “person som tilherer den nermeste familie eller pa
anden made er naert knyttet til en person der er syg, har varet ude for en ulykke el. lign.” (Den
Danske Ordbog).

Danske Patienter har i samarbejde med VIVE udarbejdet en ny undersogelse af danske
parerende, Hvem er de pdrerende i Danmark?, som bade kortlegger og undersoger, hvordan
det er at vaere parerende i Danmark (Danske Patienter 2025a; Johansen et al. 2024; Madsen et
al. 2025). Undersogelsen nuancerer desuden forstaelsen af parerenderollen ved at skelne
mellem henholdsvis ‘relationelle’ og ‘involverede parerende’. En relationel parerende refererer
til personer, som har en ‘nertstiende’ med behov for stette eller hjelp, men som ikke selv er
involveret i at yde stotte eller hjelp (Madsen et al. 2025:6). Som eksempel pa relationelle
parerende navnes bernebern, som typisk ikke er aktivt involverede i at yde stette og hjeelp til
bedsteforeldre med aldersrelaterede sveekkelser (Danske Patienter 2025b). En involveret
paregrende beskrives som en person, der aktivt angiver at veere engageret i at stotte og hjelpe en
naertstiende (Madsen et al. 2025:6). I narvarende speciale anvendes parerende i
overensstemmelse med beskrivelsen af involverede parerende.

Pérerendebegrebet anvendes sjeldent af de personer, der kategoriseres som parerende,

da de ofte har en grundrelation til den nertstdende, som eksempelvis forelder, partner eller



soskende, der overskygger pérerenderelationen. Overgangen fra denne grundrelation til en
relation, der beaerer praeg af, at den ene har markant mere brug for stette og hjelp end den anden,

kan opleves som gradvis, flydende og usagt (Madsen et al. 2025:16).

1.2 Hvem er de parerende?

Den fornevnte kortlegning af danske pérerende viser, at lidt under halvdelen af den danske
befolkning over 18 ér er parerende, samt at 31% er involverede pérerende (Madsen et al.
2025:24-25). Disse tal henviser til pdrerende med en bred vifte af naertstdende, der har adskillige
arsager til deres behov for hjelp. P4 samme vis finder Region Midtjyllands nyligt udgivne
sundhedsprofil, at 36% af midtjyderne bruger tid pa en person, der pd grund af sygdom,
handicap, alderdom, misbrug mv., har brug for stette eller hjelp til at klare hverdagen (Friis et
al. 2026a:350).

Den typiske involverede pérerende har oftest en familier eller partnerskabsbaseret
relation til den nartstdende (Madsen et al. 2025:28). Derudover er kvinder oftere involverede
parerende, og patager sig i hojere grad end mand uformelle omsorgsopgaver og bruger flere
timer om ugen pa disse (Madsen et al 2025:32; Blix, Stalsberg & Moholt 2021:10; Hansen,
Veliovits & Larsen 2024:12, 17; Vicente et al. 2025:3, 12). De uformelle omsorgsopgaver en
parerende typisk udferer for deres nartstdende, er blandt andet mental stette og motivation,
huslige opgaver, personlig pleje samt hjelp med ekonomi samt koordinering og kontakt til
offentlige myndigheder (Madsen et al. 2025:42-44; Hansen et al. 2024:15-19; Skarli 2023:11-
12). Samtidig ses det, at storstedelen af de involverede parerende er mellem 48-67 ar og yder
stotte og hjelp til egne foreldre (Madsen et al. 2025:23, 39). Personer i denne aldersgruppe vil
typisk vaere del af den sakaldte ‘sandwich-generation’, som indebarer personer, der har ansvar
for bdde bern og aldrende foreldre, der har behov for stette og hjelp (Steiner & Fletcher
2017:133). Personer i sandwich-generationen skal ifelge Hillersdal og Winther (2022:66)

forvente at spille en endnu sterre rolle i omsorgen for deres foreldre.

1.3 Belastning som noget der bade kan males og markes

Det ansvar, der folger med parerenderollen, kan have negative konsekvenser for den parerendes
eget liv. Undersogelsen Hvem er de parorende i Danmark? viser, at 44 procent af de

involverede parerende oplever, at parerenderollen pdvirker deres liv 1 en sddan grad, at de er



nedt til at tilsidesette sig selv og egne behov. Undersggelsens hovedresultater belyser desuden,
at parerenderollen kan vere forbundet med stress, nedsat fysisk helbred, psykisk mistrivsel, et
begranset socialt liv samt pavirkning af arbejdsliv (Danske Patienter 2025a:8). Dog belastes
forskellige subgrupper af parerende pd forskellig vis. Belastningens karakter og omfang
pavirkes blandt andet af den nartstdendes behov, relationen til den nartstdende, varigheden af
parerenderollen og den parerendes livssituation (Madsen et al. 2025:10-11, 95; Johansen et al.
2024:11). Eksempelvis ses det, at parerende til en nertstdende med kognitivt
handicap/funktionsnedsattelse er mere pavirkede end andre grupper (Madsen et al. 2025:10).
Desuden kan belastning opleves forskelligt alt athangigt af, hvor mange involverede parerende
der deler ansvaret for én nartstdende, samt hvor mange nartstdende med behov for stette og
hjelp den enkelte parerende samtidig er involveret i (Johansen et al. 2024:28-29).

Ifolge Danske Patienter kan parerenderollens fysiske og psykiske belastning vare sa
omfattende, at parerende risikerer selv at blive patienter (Danske Patienter u.a.).
Pérerenderollen kan dermed forstis som et paradoks, som péd den ene side kan have en vigtig
og positiv indvirkning pd nartstdende, men pa den anden side have negative konsekvenser for

den parerende.



1.4 Problemformulering og afgraensning

Dette speciale tager udgangspunkt i de parerende selv. Eftersom der er et stigende behov for
uformel omsorg samt at uformel omsorg kan medfere negative konsekvenser for den parerende,
bliver det aktuelt at undersege, hvordan de parerende har det. P4 denne baggrund vil vi i dette
speciale undersoge, hvordan parerendes belastning kommer til udtryk, og hvordan den opleves
af de parerende. Pdrerende er et fenomen, der indbefatter mange forskellige livssituationer,
relationer og arsager bag behovet for stotte og hjelp, og der kan derfor skelnes mellem en reekke
subgrupper. I dette speciale undersegger vi pararendes belastning og oplevelse heraf med henblik
pa at belyse tematikker upaagtet af relationen til den naertstaende eller arsagen til dennes behov
for stette og hjelp.

For at belyse dette anvendes et mixed methods-design, hvor kvantitativ og kvalitativ
metode kombineres. Den kvantitative del anvendes til at belyse udbredelsen af belastede
parerende, identificere en s@rligt belastet subgruppe og hvordan deres belastning kommer til
udtryk péd baggrund af forskellige ‘belastningsvariable’. Den kvalitative del bidrager med
indsigt 1, hvordan belastning opleves af de parerende, sarligt med fokus pd deres

omsorgsarbejde og folelsesregulering. Dermed lyder specialets problemformulering:

Hvordan kan parorendes belastning komme til udtryk, og hvordan opleves og fortolkes

belastning af de pararende selv?

I nzrverende speciale defineres belastning (‘caregiver burden’) som, i hvilken grad parerende
oplever, at deres mentale og fysiske helbred, sociale liv, skonomiske forhold og felelsesliv har
lidt som folge af at yde omsorg (Girgis, Lambert, Johnson, Waller & Currow 2013:198).
Derudover forstds belastning som et subjektivt og relationelt faenomen, der kan opleves
forskelligt athangigt af den parerendes livssituation, relation til den nertstdende og omfanget
af omsorgsopgaver. Pa trods af dette formoder vi, at det at vaere parerende indebaerer fellestrak,

samt at belastningen formes inden for de samme strukturelle rammer.



2. Eksisterende forskning

Ud fra vores litteratursegning pa feltet fremstar det, at storstedelen af forskningen pa omrédet,
er undersegt i de sundhedsvidenskabelige discipliner, herunder blandt andet klinisk sygepleje,
psykiatri og legefaglige tidsskrifter. Dette findes interessant, idet det ma antages, at disse
discipliner har andre analytiske perspektiver og fokusomrader end samfundsvidenskaberne.
Flere af de artikler, der indgar i felgende afsnit, har et sekundert fokus i form af de parerendes
oplevelser af mader med det offentlige. Ligeledes beskriver flere af dem i deres implikationer
for praksis, hvorvidt og hvordan parerendes perspektiver ber tages i betragtning, saledes at de
1 hgjere grad kan inddrages i nartstdendes behandling. Den eksisterende forskning synes
dermed at vaere praget af sin sundhedsvidenskabelige forankring, hvor parerende ofte vurderes
at have et ansvar i behandlingen af deres nertstdende.

Den eksisterende forskning i folgende afsnit, tager udgangspunkt i forskellige
subgrupper af péarerende. Nogle studier omhandler eksempelvis parerende til personer med
psykiske udfordringer, mens andre fokuserer pa parerende til personer med fysiske sygdomme
eller funktionsnedsattelser. Formélet er ikke at differentiere mellem de forskellige subgrupper,
men derimod at finde de tendenser og menstre, der gar igen 1 forskningen. Vores interesse ligger
i den belastning, man kan opleve som pérerende, og vi antager at der, pa trods af forskellige

parerende- og livssituationer, kan identificeres fellestreek blandt de parerende.

2.1 Péragrendes usynlige, uformelle og ulige omsorgsarbejde

Forskning viser, at det at vaere parerende grundleggende kan opleves som frivilligt, dog en
patvunget frivillighed, da den er forbundet med en underliggende ambivalens. Ambivalensen
skyldes blandt andet, at frivilligheden opstar som premis for, at der er en grundrelation i form
af eksempelvis forelder, partner eller barn (Johansen et al. 2024:37; Peterie & Broom 2023:54).
Nér parerenderollen opstar gennem en glidende overgang, kan det uformelle omsorgsarbejde
og de opgaver, der er forbundet med at vere parerende, opleves som hverken italesat eller
anerkendt af omgivelserne eller af den parerende selv. Usagte forventninger kan lede til, at
parerende ikke fir mulighed for at overveje, om det er en opgave, de kan eller ensker at lofte
(Johansen et al. 2024:118). Strom, Andersen, Korneliussen & May (2015), som har undersagt
parerende til patienter med hjertefejl, belyser i deres studie, at parerende oplever, at de er en
“tvungen frivillig”. Dette indebarer, at de selv maerker et ansvar for at hjelpe deres

nartstdende, men ligeledes oplever bade sagte og usagte forventninger fra den nartstdende,



familiemedlemmer og sundhedspersonalet om at hjelpe og stette. Disse parerende beskrev,
hvordan sundhedspersonalet tog deres hjelp for givet, og at det var en selvfolge, at de parerende
patog sig omsorgsopgaver. Forventningerne medferte, at de parerende oplevede skyld og en
“ubeerlig byrde” (Strom et al. 2015:271, 274). Norsk forskning viser imidlertid, at begreensede
muligheder for at valge at patage sig omsorgsopgaver kan medfere bade fysisk, folelsesmassig
og ekonomisk belastning (Skarli 2023:26-27).

Udover at pérerende har en tvungen frivillighed, er parerendes omsorgsarbejde
ligeledes ofte ubetalt, usynligt og uden klare rammer for opgavens indhold, omfang og ansvar
(Johansen et al. 2024:119; Peterie & Broom 2023:55). Et litteraturreview belyser, at pa trods af
at omsorg har en verdi for samfundet, anerkendes péarerendes uformelle omsorgsarbejde ikke
som et “rigtigt arbejde”. De beskriver det som en form for skyggeekonomi, der ikke

reprasenteres i landes skonomi (Peterie & Broom 2023:55).

Flere studier viser, at nir det uformelle omsorgsarbejde overlades til parerende, som har
forskellige forudsatninger og kompetencer til at varetage disse opgaver og ansvar, opstdr der
en ulighed i omsorgen i samfundet (Peterie & Broom 2023:66; Tough, Brinkhof, Siegrist &
Fekete 2020:9; Petrillo, Rodrigues, Bennett & Pryce 2026:8). Tough et al. der har undersogt
den sociale ulighed i belastning viser, at parerendes belastningsgrad pavirkes af
sociogkonomiske faktorer, og at det ligeledes kan athaenge af mentale ressourcer saisom diverse
handteringsstrategier og social stette (Tough et al. 2020:2). Europaisk forskning viser, at
parerende og nartstdende i stigende grad betaler sig til privat omsorgsarbejde udefra (Rostgaard
& Szebehely 2012:107; Rodrigues, Simmons & Leichsenring 2025:277). Et studie viser, at
europeiske brugere af langtidspleje og deres familier ofte bidrager ekonomisk til omsorg
gennem egenbetaling for hjemmebaserede omsorgsydelser. Studiet fremhaver dertil, at lav-
indkomst individer i hgjere grad pavirkes af egenbetalingen, pé trods af offentligt tilgaengelige
ydelser (Rodrigues et al. 2025:277-281). Dermed kan egenbetaling bidrage til social ulighed i
omsorgsarbejdet, hvor nogle parerende i hgjere grad end andre m& kompensere gennem egne

ressourcer og kompetencer.

2.2 Omsorgens tilbagevirkning pé de parerende

Pérerende udferer en rakke uformelle omsorgsopgaver for at stotte og hjelpe deres

nartstdende. Disse opgaver er sjeldent afgreensede til bestemte tidspunkter, men er derimod



flettet ind 1 den parerendes hverdagsliv, og afspejler en raekke forskellige roller, som den
parerende indtager. Johansen et al. (2024) finder, at parerende har en raekke “delroller” som
folge af deres pérerenderolle, sdsom sygeplejer, behandler, personlig hjelper eller pedagog.
De forklarer desuden, at parerende kan traede ud og ind af disse roller i lobet af en dag, hvilket
kan skabe krav om at jonglere flere roller pa samme tid, samtidig med at der opstér en risiko
for rollekonflikter (Johansen et al. 2024:28, 40-42). Parerende beskrives som en form for
“usynlig lim, der far hverdagen til at heenge sammen for den, de er parerende til” (Johansen et
al. 2024:15). Samtidigt peger forskning pd, at det at varetage omsorgsopgaver for en
nartstdende pavirker adskillige, hvis ikke samtlige, omrdder af parerendes eget liv (Johansen

et al. 2024:60; Wiles 2003:1322; Thygesen et al. 2025:10).

Gennem mentale, fysiske, sociale og ekonomiske pévirkninger, kan pérerende opleve
belastning. Eksisterende forskning fremhaever iser pérerendes mentale belastninger og
forklarer, at parerenderollen er forbundet med en oget risiko for at udvikle symptomer pa blandt
andet stress, depression og angst (Ikander & Hoeck 2020:44, 47; Nissen & Nielsen 2019:16,
35; Tingleff et al. 2022:127; Skarli 2023:17, 22). De mentale belastninger spander fra
oplevelser af et mindre pres i hverdagen til forskellige grader af stress, angst, depression,
belastningsreaktioner og i nogle tilfelde PTSD (Johansen et al. 2024:71-72). Parerendes
symptomer pd stress kan skyldes konstante bekymringer og en oplevelse af at vere i
alarmberedskab, da mange parerende lever i en vedvarende angst over deres egen og deres
naertstdendes situation (Ikander & Hoeck 2020:47; Tingleff et al. 2022:127; Skarli 2023:17).

Flere undersogelser peger desuden pa, at parerenderollen pavirker relationer til andre
(Nissen & Nielsen 2019:31-33; Skarli 2023:19; Madsen et al. 2025:67). Samlet foler 24% af
danske parerende, at parerenderollen er giet ud over deres relationer til andre (Madsen et al.
2025:11, 67-68). Dette kan hange sammen med, at det er vanskeligt at prioritere sociale
relationer ved siden af et omfattende omsorgsansvar over for en nartstdende (Tingleff et al.
2022:127-128).

Derudover kan pérerenderollen og tilherende omsorgsopgaver lede til arbejdsmaessige
og ekonomiske konsekvenser (Johansen et al. 2024:69-70; Nissen & Nielsen 2019:28; Skarli
2023:12). Okonomisk belastning kan eksempelvis afspejles i form af et mindre tilskud til
medicin, men kan ligeledes ses ved et behov for orlov eller nedsat arbejdstid (Johansen et al.
2024:69-70; Shaw et al. 2025:6). Samtidig viser en dansk undersegelse af livet som parerende
til personer med hjertesygdom, at nogle foler sig tvunget til at sygemelde sig som folge af at

vaere pargrende. I og med at nogle parerende oplever arbejdet som en slags frirum, opstar der
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endvidere et dilemma mellem at vere til stede for deres nartstdende og ensket om at bevare
deres arbejde og frirum (Nissen & Nielsen 2019:26-27).

Pérerende kan endvidere opleve belastning i form af en pavirkning af deres fysiske
helbred. Op til 15% af danske péarerende oplever, at parerenderollen er géet ud over deres
fysiske helbred (Madsen et al. 2025:67). Et litteraturstudie, der gennemgar en raekke
undersogelser af uformelle omsorgspersoner, finder ligeledes, at det at yde omsorg kan
manifestere sig i bdde mentale og fysiske helbredseffekter, og méler blandt andet dette gennem
selvrapporteret smerte og brug af smertestillende. Studiet fremhaver, at sarligt parerende, der
er kvinder, gift eller yder intensiv omsorg, i hgjere grad oplever negative helbredseffekter. Dette
forklares ved, at disse grupper ofte varetager flere samtidige forpligtelser, hvilket kan fore til
en samlet belastning, der i hgjere grad kan pavirke deres fysiske helbred (Bom et al. 2019:640-
641). Samtidig viser eksisterende forskning, at kvinder i sandwich-generationen, i hgjere grad
oplever negative konsekvenser som folge af omsorgsarbejdet, end meend i sandwich-
generationen. Sandwich-generation kvinder oplever et hgjere niveau af depression og er oftere
fraveerende fra deres arbejde pd grund af omsorgsarbejdet end mend (Burke 2017:17-18).

Gaspar et al. (2023) peger endvidere pd, at ssmmenh@ngen mellem uddannelsesniveau
og belastning blandt parerende er kompleks. Studiet finder bade, at parerende med et hgjere
uddannelsesniveau i nogle tilfelde oplever sterre sociale begransninger og vanskeligheder
forbundet med omsorgsarbejdet, samtidig med at lav uddannelse identificeres som en
risikofaktor for belastning blandt parerende. De storre vanskeligheder blandt hejtuddannede
parerende forklares blandt andet med, at omsorgsarbejdet skal balanceres med ovrige

forpligtelser 1 forbindelse med bade familie og arbejde (Gaspar et al. 2023:13-15).

Forskning viser derudover, at parerende har svart ved at finde tid og overskud til egne behov,
som ender med at nedprioriteres, udsettes eller ignoreres (Madsen et al. 2024:67; Johansen et
al. 2024:85; Wiles 2003:1314; Thygesen et al. 2025:9; Harding & Higginson 2001:642).
Parerende nedprioriterer eksempelvis eget behov for en pause fra at vere parerende, for at
undgd at den nertstdendes situation enten pavirkes eller eventuelt forvaerres (Johansen et al.
2024:85). Andersson et al. (2013), der underseger slegtninge til nertstiende der har veeret udsat
for blodprop i hjertet, beskriver ligeledes, hvordan pérerende flytter deres egne behov og
folelser i baggrunden, og s&tter deres eget liv “pa pause” (Andersson, Borglin, Sjostrom-Strand
& Willman 2013:867). Harding og Higginson (2001) belyser i deres studie, at parerende ofte
har svert ved at fokusere pa egne behov, selvom de samtidig er bevidste om, at deres situation

pa lengere sigt kan vere uholdbar. Studiet peger pa, at parerende er i stand til at anerkende, at
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de er stressede og pavirkes negativt af deres nuvarende situation, men samtidig forholder sig
ambivalent til deres egne behov. De pérerende har vanskeligt ved at identificere sig med en
rolle, hvor de selv kan vaere modtagere af stotte, hvilket kan medfore, at de ikke anerkender

behovet for at opsege hjelp (Harding & Higginson 2001:642).

2.3 Nar ansvar bliver en folelsesmassig belastning

Forskning i parerendes oplevelser understreger vaegten af folelsesmassig belastning. Wiles
(2003) finder endda, at handtering af folelsesmassig belastning kan vere en vanskeligere del
af at vaere parerende end de praktiske og fysiske opgaver (Wiles 2003:1317).

Forskning viser, at parerende oplever en sterk ansvarsfolelse i forbindelse med at passe
pa deres nertstaende (Christensen 2024:148; Christensen et al. 2022:5; Lilleheie, Debesay, Buy
& Bergland 2021:6). Dette ansvar kan opleves som et pres, og den eksisterende forskning
beskriver ansvarsfelelsen med ordene; “A great effort is needed when all the responsibility rests
on one’s shoulders” (Magnusson, Tuvesson, Rask & Horberg 2023:1248). Ansvarsfolelsen og
det pres, der medfelger, kan give anledning til mange folelsesmassige reaktioner hos den
parerende.

Flere studier viser, at parerende ofte foler sig efterladt og ensomme i deres rolle
(Andersson et al. 2013:866; Champlin 2009:1529-1530; Thygesen 2025:7). Ensomheden kan
komme til udtryk grundet det ansvar, man patager sig som parerende og Andersson et al. (2013)
peger pa, at folelsen af ensomhed opstér i takt med, at den parerende foler sig som eneansvarlig
for sin nertstdendes velvare. 1 forseget pa at beskytte sin nartstiende mod yderligere
belastning kan den pédrerende dermed befinde sig i en tilstand af konstant alarmberedskab, og
til tider have en overbeskyttende adfaerd (Andersson et al. 2013:866). Et lignende studie
belyser, at ensomheden kan udvikle sig til en livslang byrde, serligt hvis den parerende mangler
stotte fra sit sociale netvaerk og sundhedspersonale (Magnusson et al. 2023:1248).

En anden konsekvens af den ansvarsfelelse, som forbindes med at vere parerende, er
folelsen af afmagt (Lize et al. 2020:4; Christensen 2024:148; Thygesen et al. 2025:10). Et
svensk studie har undersogt parerende til en nartstdende i1 palliativ behandling og finder, at
36% af respondenterne ofte havde oplevet at fole afmagt og/eller hjelpeloshed. Disse folelser
knyttede sig sarligt til oplevelsen af den nertstiendes ubehag samt folelsen af at vaere
utilstreekkelig som pérerende (Milberg, Strang & Jakobsson 2004:120). Folelsen af

utilstraekkelighed som péarerende gar igen hos flere studier. Andersson et al. (2013) fremhaver,
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at pa trods af, at man som parerende ofte s@tter sine egne folelser i baggrunden, har man stadig
sveert ved at imedekomme alle behov fra sin neertstaende (Andersson et al. 2013:867). Onsket
om at passe bedst muligt pa sin parerende kan dermed fore til folelsen af ikke at gore det godt
nok, hvilket i forlaengelse heraf kan fore til skyldfelelse (Andersson et al. 2013:869; Magnusson
et al. 2023:1247).

En folelse, der ifolge eksisterende forskning fylder betydeligt hos parerende, er sorg.
Folelsen af sorg adskiller sig fra den sorg, der typisk forbindes med dedsfald, idet den knytter
sig til tabet af den relation og det liv, som fandtes for den nertstdende blev syg eller fik behov
for hjeelp. Denne form for sorg er en proces, der kan tage lang tid, fordi den parerende skal
tilpasse sig til den nye situation (Champlin 2009:1527-1528). Som tidligere navnt, antyder
forskning, at parerende ofte vil tilsidesatte egne folelser, og dermed lader de heller ikke sorgen
fylde i hverdagen. Andersson et al. (2013) peger pd, at parerende kun tillader sig selv at blive
kede af det, nar de er alene, og sorgen bliver dermed ikke en folelse, der skal fylde i relationen
til den naertstdende (Andersson et al. 2013:867-868).

Forskning viser endvidere, at parerende i hoj grad foler vrede. Vreden er sarligt rettet
mod sygdommen og den nye situation, og et studie belyser, at vrede og usikkerhed kan opsta
grundet de nye roller i relationen (Esbensen & Thomé 2010:651). Andre studier belyser,
hvordan vreden kan vere relateret til oplevelsen af, at det kan vare svert at fa hjelp fra
systemet. Parorende kan sta i frustrerende situationer i modet med omsorgspersonale, og kan
ofte keempe en hdrd kamp for deres parerende, da de ikke oplever at blive lyttet til (Milberg et
al. 2003:125; Dietrich et al. 2025:6).

Udover at parerendes folelser ofte optraeder i sammenhang med hinanden, peger
eksisterende litteratur ligeledes pa, at de kan opleve ambivalente folelser. Ambivalensen kan
komme til udtryk som en folelsesmassig dynamik i relationen til den naertstdende. Pérerende
kan blandt andet sté i tvetydige og folelsesmassige komplekse situationer, hvor de er i tvivl,
om de gor det rigtige. Eksempelvis kan der opsta tvivl om, hvorvidt det er det rette valg at lade
sin naertstdende blive indlagt eller ej. Denne usikkerhed kan fore til frygt, angst og konstant
bekymring (Champlin 2009:1530). Den ambivalente folelsesmassige position kan ligeledes
komme til udtryk ved, at parerenderollen, pé trods af dens belastning pa individet, samtidig kan
vare forbundet med positive folelser. Flere studier peger pé, at parerende kan opleve oget
selvtillid, meningsfuldhed og en folelse af at vere nedvendig og verdsat i relationen
(Christensen et al. 2022:4; Losada et al. 2017:38; Johansen 2024:61-62; Weber-Hansen, Larsen,
Tousgaard & Svenningsen 2025:6).
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2.4 Belastningen giver behov for andehul

Selvom pérerende ofte nedprioriterer deres egne behov for pauser, viser eksisterende forskning,
at det er essentielt for mange pérerende at have tid til sig selv i den travle hverdag (Andersen
et al. 2019:762; Waligora, Bagout & Han 2019:577-578). Tiden for sig selv giver et afbraek,
som gor det muligt at finde fornyet energi til at vaere parerende, lyder det fra to danske
undersogelser af parerende (Andersen et al 2019:763-764; Johansen et al. 2024:83). Parerende
kan imidlertid finde tid til sig selv og tage en pause fra omsorgsarbejdet pd forskellige méder.
Johansen et al. (2024) beskriver, at parerendes a&ndehuller ofte er korte pauser i hverdagen, men
at der ligeledes kan vare tale om laengere pauser som eksempelvis weekendture (Johansen et
al. 2024:83). Waligora et al. (2019) forklarer endvidere, at parerende kan opna pauser fra
parerenderollen ved at mentalt flygte fra deres omsorgssituation, lede efter distraktioner eller
deltage i aktiviteter uden den nertstdende (Waligora et al. 2019:577-578). Ogs& Andersen et
al. (2019) understreger parerendes behov for at deltage i fritidsaktiviteter, sdsom cykling eller
fuglekiggeri (Andersen et al. 2019:762). Ifelge den eksisterende forskning er parerendes
deltagelse i fritidsaktiviteter vigtigt for de parerendes helbred og trivsel. Et litteraturstudie, der
underspger egenomsorg blandt parerende til demensramte, fremhaver, at eksisterende
forskning peger pd, at endringer i fritidsaktiviteter medierer sammenhangen mellem
parerendes belastning og hgjere symptomer pa depression og angst (Waligora et al. 2019:577).
Derudover peger forskningen pd, at parerende kan gere brug af social stette, til at hindtere
belastningen (Johansen et al. 2024:85; Waligora et al. 2019:567). Ved at treekke péa eksempelvis
familie, venner, bekendte og professionelle, kan parerende opnd en stotte, der gor dem i stand
til at rumme deres parerendesituation. Social stette kan blandt andet besta af et telefonopkald,
en kort samtale i kaffepausen eller socialt samvar, men kan ligeledes bestd af mere konkrete
opgaver, der kan aflaste den parerende, sdsom bernepasning eller madlavning (Johansen et al.

2024:85).

2.5 Opsummering pa eksisterende forskning

Samlet peger den eksisterende forskning pa, at parerenderollen er forbundet med et omfattende
omsorgsarbejde, som kan fi mentale, sociale, fysiske, ekonomiske og felelsesmeessige
konsekvenser for den parerende selv. Forskningen beskriver samtidig, hvordan de parerende

navigerer mellem ansvar, forventninger, folelser og egne behov, der ofte tilsidesettes i
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omsorgsarbejdet. Ligeledes peger den pa, at brugen af “andehuller” er essentielle for de
parerende. Litteraturen bidrager med vigtig viden om parerendes belastning, som narverende
speciale placerer sig i forlengelse af. Den eksisterende forskning har pavirket vores

forforstielse for parerendebelastning, og vil blive en samtalepartner i analysen af vores empiri

13



3. Teori

3.1 Trontos omsorgsteori

Joan Tronto er en amerikansk professor i statskundskab, og har i mange ar beskaeftiget sig med
omsorgsteori. Hun definerer ‘omsorg’ (care) som “en aktivitet der omfatter alt det vi ger for at
opretholde, fortsette og reparere vores ‘verden’, sa vi kan leve i den sa godt som muligt”
(Tronto 1993:101). Omsorg anvendes i dette speciale til at beskrive den praksis som parerende

udforer, for at deres neertstdende lever i verden sd godt som muligt.

3.1.1 Omsorgens vardi 1 demokratier

Tronto belyser i hendes omsorgsteori begrebet ‘care deficit’, som refererer til den manglende
kapacitet i udviklede lande til at finde nok plejepersonale til at mede behovene fra
befolkningen, eksempelvis bern og aldrende foraldre. Tronto belyser ligeledes ‘democratic
deficit’, som er offentlige sektorers manglende kapacitet til at afspejle de egte verdier og
idealer 1 befolkningen. Tronto argumenterer, at ‘care deficit’ og ‘democratic deficit’ er to sider
af samme sag (Tronto 2013:17).

Med begrebet ‘democratic care’ mener Tronto, at omsorg skal ses som en offentlig
vaerdi og som et set af offentlige praksisser, samtidig med at den er personlig og i visse
henseender privat. Hun pastar, at uden mere offentlig forestilling om omsorg er det ikke muligt
at opretholde et demokratisk samfund (Tronto 2013:18). Hun siger: “No state can function
without citizens who are produced and reproduced through care” (Tronto 2013:26). Ifelge
Tronto ber borgerne kunne forvente mere fra staten, nar det kommer til, at behovene for omsorg
bliver madt. Nér forst vi indser, hvor gennemgribende omsorg er for menneskers liv, bliver det
umuligt at tenke politisk om frihed, lighed og retferdighed, medmindre vi ogsa indtenker
omsorg (Tronto 2013:27). Tronto péstar, at det skaber stor ulighed i samfundet, hvis borgerne
selv er ansvarlig for omsorg, idet nogle har flere ressourcer til pleje end andre (Tronto 2013:42).
Hun anlaegger ligeledes et feministisk perspektiv pa demokratiers handtering af omsorg, og
argumenterer, at institutioner i samfundet godkender “some to bear the burdens of care and
allow others to escape them” (Tronto 2013:32-33). Dette resulterer i, at omsorg i hegj grad

udferes af kvinder eller dem med ferrest ressourcer. Hun belyser ligeledes, at omsorg ofte
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foregér i1 det usynlige, og at omsorgsaktiviteter nedvurderes i1 samfundet (Tronto 1993:112-
113).

I dette speciale anvendes ‘democratic care’ til at undersege den strukturelle pavirkning
pa parerendes belastning. Med Trontos perspektiv vil vi argumentere, at parerendes belastning
pavirkes af den made omsorg organiseres, vurderes og prioriteres i samfundet. Nar omsorg i
hgjere grad anses som et privat ansvar, risikerer byrden ligeledes at blive ulige, idet nogle har

flere ressourcer til at varetage opgaven end andre.

3.1.2 De fem omsorgsfaser

Ifolge Tronto er omsorg en lobende proces, og hun har defineret fem omsorgsfaser. Med faser
mener hun, at de er analytisk separate men internt forbundne (Tronto 1993:106). Yderligere
argumenterer hun, at omsorg er en praksis. Omsorg er dermed ikke et princip eller en folelse,
men et samspil mellem tanke og handling som altid har et formal. I og med omsorg er en
praksis, forbinder Tronto faserne med etiske elementer (Tronto 1993:108-109).
Omsorgsfaserne og de etiske elementer er analytiske redskaber til at undersege, hvornar og

hvordan omsorg udferes i praksis (Tronto 2013:23).

Den forste fase kalder hun ‘caring about’, og refererer til, at for at omsorg kan opstd, skal der
vaere en anerkendelse af, at et behov skal medes. Det kan vere, at der er et behov for, at
parerende holder gje med, om der mangler rent tgj eller opdager, at der skal laves madplan til
en nartstiende (Tronto 1993:106). Denne fase kobles sammen med det etiske element
‘attentiveness’, som refererer til, at for at adressere andres behov skal vi vaere opmarksomme
pa dem. Dette resulterer ofte i, at man ikke fokuserer pa egne behov (Tronto 1993:127; Tronto
2013:34).

Den anden fase hedder ‘caring for’, og refererer til, at nar et behov er identificeret,
kraever det, at nogle tager ansvar og beslutter, hvordan der responderes pa det. Dette krever, at
den parerende foler sig i stand til at opfylde behovet (Tronto 1993:106). ‘Caring for’ er ikke
blot en enkelt handling, sdsom at tage med til en leegetid, men derimod en storre koordinering
og planlegning af, hvilke tiltag der skal til for at adressere alle behovene og drage omsorg pé
leengere sigt. Tronto kobler ‘caring for’ sammen med det etiske element ‘responsibility’, som
ofte praeges af implicitte kulturelle praksisser eller normer. ‘Responsibility’ opstdr ud fra, at

noget vi har gjort eller ikke har gjort, har bidraget til, at der opstér et behov for omsorg, og
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derfor mé vi pétage os ansvaret, eller det hun kalder “byrden”. Eksempelvis hvis vi har fiet
bern, har vi et ansvar for at drage omsorg for disse bern (Tronto 1993:132; Tronto 2013:34).

Den tredje fase ‘care-giving’ omhandler de konkrete tiltag i hverdagen, der opstilles for
at opfylde behovene. Det er dermed alt det praktiske arbejde som at lave mad, hjelpe med
medicin og kommunikationen med den nertstiende (Tronto 1993:107). I forbindelse med
‘care-giving’, belyser Tronto det etiske element ‘competence’, som refererer til, at det kreever
bestemte kompetencer at drage omsorg (Tronto 1993:133). Hun argumenterer, at “god” omsorg
kraever ressourcer sdisom materielle goder, tid og diverse faerdigheder (Tronto 1993:110).

Den fjerde fase kaldes 'care-receiving', og refererer til den nartstdende respons pé den
omsorg, der gives. Ifolge Tronto er dette en vigtig fase, idet det er den eneste made, den
parerende kan vide, om behovene er madt (Tronto 1993:107). Det kan eksempelvis vare, at en
mand med sclerose bedre kan handtere hverdagen, efter hans kone har skabt en struktur for
ham. ‘Care-receiving’ kobles sammen med det etiske element ‘responsiveness’, hvilket
henvender sig til den nertstdendes modtagelighed af omsorgen. ‘Responsiveness’ skaber et
moralsk problem med omsorg, nemlig at omsorg ydes grundet sarbarhed eller ulighed. Det at
have behov for hjelp er sdrbart for den naertstaende, og dette kan vere svert for det autonome
og selvstendige individ (Tronto 1993:134-135).

Senere definerer Tronto en femte fase, kaldet ‘caring with’. Denne fase fordrer, at den
méide omsorgsbehovene bliver medt pa, er konsistent med demokratiets forpligtelse til
retfeerdighed, lighed og frihed for alle. Med ‘caring with’ pastar Tronto, at det demokratiske
samfund ber serge for, at alle dets medlemmer kan leve s& godt som muligt, og dette kraver et
demokratisk ansvar for omsorg (Tronto 2013: 23, 30). Denne fase kan séledes kobles til hendes
begreb om ‘democratic care’. Tronto sammenkobler ‘caring with’ med det etiske element
‘solidarity’, og argumenterer, at nr solidaritet bliver en social verdi i samfundet, skaber det
bedre forhold for omsorg mellem mennesker, da man foler en sterre forpligtelse overfor

hinanden (Tronto 2013:156-157).

Trontos omsorgsteori er preget af, at hun anlegger et strukturelt og politisk blik pd omsorg,
hvor omsorg forstas som et vigtigt aspekt af et demokratisk samfund. I dette speciale anvender
vi imidlertid hendes teori med et blik pd parerendes oplevelser og erfaringer. Formélet med at
anvende Trontos omsorgfaser og de etiske elementer i dette projekt, er at undersege, hvordan
og hvorvidt omsorg kan opleves som belastende for de parerende. Tronto argumenterer, at
omsorg har en semantisk forbindelse til ordet “byrde”, hvilket betyder, at det at yde omsorg er

mere end blot en karlig handlen men 1 stedet en accept af, at det har en form for bekostning

16



(Tronto 1993:103). I og med der indgar en form for byrde i at drage omsorg, vil vi i dette
speciale dermed argumentere, at den omsorg de péarerende yder, bliver en form for arbejde, der
indebarer en raekke opgaver, ansvar og forventninger til rollen. Trontos perspektiv bidrager
dermed til at forsté det arbejde, der ligger i parerenderollen, samt hvordan omsorgsarbejdet kan
opleves som belastning. Tronto er dog i mindre grad optaget af de folelsesmassige aspekter af
omsorgsarbejdet. For at indfange denne dimension, vil vi anvende et begrebsapparat, der kan

belyse péarerendes folelsesregulering.

3.2 Hochschilds begreber om folelsesregulering

Arlie Russel Hochschild har bidraget med nogle af felelsessociologiens vasentligste begreber.
Hochschilds begreber er oprindeligt udviklet i studier af servicearbejde, men kan ligeledes
overfores til andre kontekster, hvor folelsesregulering indgar som en central del af rollen. I
dette speciale anvendes Hochschilds begreber til at belyse den folelsesregulering, der kan

forbindes med at vare pérerende.

Et centralt omdrejningspunkt i Hochschilds analyser er, at folelser ikke udelukkende er
individuelle og spontane, men ligeledes socialt organiserede og regulerede gennem normer og
forventninger i den sociale arena (Hochschild 1983:33, 50-54; Kyed 2017:142-143). Hun
pastar, at individer socialiseres ind i ‘emotion cultures’, som former hvad felelser er, og
hvordan de ber hindteres. ‘Emotion cultures’ indeholder endvidere et st ‘feeling rules’ og
‘display rules’, som hanger tet sammen og styrer folelseslivet i forskellige situationer
(Hochschild 1983:56-58; Hochschild 1979:568; Kyed 2017:147-148). ‘Feeling rules’ henviser
til de kulturelt og socialt forankrede forestillinger om, hvilke folelser det er passende at besidde
i bestemte situationer (Hochschild 1983:56-58; Hochschild 1979:563-564; Kyed 2017:147).
‘Feeling rules’ dikterer samtidig de kulturelt accepterede rettigheder og forpligtelser i relation
til bade styrken, retningen og lengden pa de forskellige folelser i1 forskellige situationer
(Hochschild 1983:56; Kyed 2017:147). ‘Feeling rules’ fungerer derfor som pejlemarker for
individet og angiver, hvad man ber fole. Hochschild pointerer imidlertid, at man er mere
tilbgjelig til at bemarke ‘feeling rules’, nar man ikke foler sig sterkt knyttet til en rolle, men
man bevager sig mellem roller (Hochschild 1983:75). ‘Display rules’ angiver, hvordan folelser
forventes udtrykt og fremvist i sociale interaktioner, og fungerer dermed som sociale normer

for, hvilke folelsesmassige gestusser, der opleves som passende, og som noget man “skylder”
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(Hochschild 1979:568; Kyed 2017:148). For parerende former ‘feeling rules’ og ‘display rules’
forventningerne til, hvordan de ber fole og agere i forskellige situationer. En parerende kan
eksempelvis opleve, at det forventes af dem at udvise tdlmodighed og optimisme over for den
nartstdende 1 situationer, hvor de selv oplever frustration eller vrede. P4 samme made kan der
i et made med offentlige systemer eksistere implicitte forventninger om, at den parerende
virker samarbejdsvillig og taknemmelig, uanset om de oplever at blive heort eller hjulpet.

‘Emotion management’ beskriver, hvordan individer forseger at leve op til de ‘feeling
rules’ og ‘display rules’, som deres ‘emotion cultures’ dikterer (Hochschild 1983:18; Kyed
2017:148). I praksis kan ‘emotion management’ udfolde sig pa to niveauer: ‘surface acting’ og
‘deep acting’ (Hochschild 1983:35).

‘Surface acting’ henviser til den made, individet regulerer og udtrykker sine folelser,
iser ved ansigts- og kropsudtryk, uden nedvendigvis at @ndre de underliggende folelser
(Hochschild 1983:37-38). De udtrykte folelser er dermed ikke nedvendigvis en del af selvet,
men er snarere knyttet til den rolle, individet indtager i den pagaldende situation. ‘Surface
acting’ handler med andre ord om at udtrykke de folelser, som de geldende ‘display rules’
mener, at man ber udvise i den givne situation. Parerende kan eksempelvis smile, fremst4 rolig
og taknemmelig i modet med fagprofessionelle, selvom de indvendigt foler sig frustrerede over
samarbejdet.

‘Deep acting’ omhandler den felelsesregulering som individet udferer, nar det gerne vil
fole noget andet, end det rent faktisk foler (Hochschild 1983:38-46). Hochschild forklarer, at
dette kan foregd gennem tre grundleggende teknikker: ‘cognitive’, ‘bodily’ og ‘expressive
techniques’, hvor individet aktivt arbejder med at omfortolke eller undertrykke de faktiske
folelser (Hochschild 1983:38-48; Hochschild 1979:562; Kyed 2017:148-150). ‘Cognitive
techniques' indebzarer at @ndre sin forstielse af en situation for dermed at skabe en ny made at
tenke pad og fole pd om situationen, som passer bedre til det, man ensker at fole i den
pageldende situation. En pdrerende kan eksempelvis forsege at overbevise sig selv om, at de
ber fole taknemmelighed over den hjelp, de modtager, og aktivt arbejde med at undertrykke
en oplevelse af skuffelse. ‘Bodily techniques’ indebazrer at anvende kroppen til
folelsesregulering, eksempelvis ved at forsege at bearbejde svare folelser gennem dyb
vejrtraekning, gature eller lignende. Endelig kan parerende benytte ‘expressive techniques’ til
at &ndre sine folelser gennem udveksling af “ekspressive gestus”, sdsom at smile, rette sig op
eller made andre med venlighed i et forsag pa selv at komme i et bedre humer (Hochschild

1979:562; Kyed 2017:148-150).
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Nér der opstar en uoverensstemmelse mellem de folelser, individet faktisk oplever, og
de folelser, det forventes at udtrykke, kan det fore til folelsesmassig dissonans og potentielt
udmattelse (Hochschild 1983:89-90). En central pointe gennem Hochschilds forfatterskab er
imidlertid, at folelsesregulering ikke er ligeligt fordelt, men i hej grad struktureres af kon og
sociale positioner. Hochschild forteller eksempelvis, at kvinder belastes mest af
arbejdsdelingen i hjemmet, bade tidsmessigt og folelsesmaessigt, selvom begge foreldre
arbejder (Hochschild & Machung 2012:1-10; Kyed 2017:158-159). Denne pointe kan have
relevans for forstdelsen af parerendes belastning, hvor kennede forventninger kan pévirke,

hvem der forventes at patage sig folelsesreguleringen.

I nerverende speciale anvendes Hochschilds begreber som analytiske redskaber til at opna en
dybere forstaelse af den folelsesmaessige dimension af parerendes belastning i hverdagen.
‘Feeling rules’ og ‘display rules’ bidrager til at belyse, hvilke folelser parerende oplever, at de
ber have og give udtryk for i relationen til den nertstiende og i medet med omverdenen.
‘Emotion management’ gor det muligt at indfange, hvordan parerende regulerer deres egne
folelser 1 disse forskellige moder. Skelnen mellem ‘surface acting’ og ‘deep acting’ kan
yderligere nuancere forstaelsen af, hvordan denne regulering finder sted. ‘Surface acting” kan
eksempelvis belyse, hvordan parerende midlertidigt tilpasser deres folelsesudtryk overfor deres
naertstdende, mens ‘deep acting’ kan pege pd en mere gennemgribende folelsesmessig
bearbejdning, som kan vare serligt kreevende over tid. 1 dette speciale forstds ‘emotion

management’ som en integreret del af det omsorgsarbejde, der ligger i at vere parerende.
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4. Metode

4.1 Mixed methods-design

Til dette speciale anvender vi en mixed methods-tilgang, med henblik péd at kvantitativ og
kvalitativ metode skal supplere hinanden. Et mixed methods design muligger en undersogelse
af parerendebelastning pa flere analytiske niveauer (Brinkmann & Tanggaard 2020:257).

Anvendelsen af mixed-methods tager udgangspunkt i princippet om komplementaritet,
som indeberer, at forskellige metoder anvendes til at belyse forskellige analytiske aspekter af
samme fanomen med det formal at skabe mere dekkende og komplementar viden (Brinkmann
& Tanggaard 2020:261-262). 1 vores undersggelse bidrager den kvantitative tilgang med
analyse af menstre i belastningens omfang og udtryk, mens den kvalitative tilgang muligger
en dybdegaende indsigt i, hvordan belastning opleves og tolkes af informanterne.

Mixed methods-designet anvendes iterativt, idet indsigterne fra den kvantitative del
informerer og former den kvalitative undersegelse (Brinkmann & Tanggaard 2020:265; Skjett-
Larsen 2014:67-68). Specialets undersogelse indledes med en kvantitativ analyse, hvorfra
fundene danner rammen for den kvalitative del, bade i forhold til rekruttering af informanter,
udarbejdelse af interviewguide og det analytiske fokus. Designet kan dermed karakteriseres
som et sekventielt forklarende design, hvor den kvantitative undersegelse udger forste sekvens,
og den kvalitative undersegelse anvendes efterfolgende til at uddybe og fortolke de meonstre,
der identificeres i1 den kvantitative analyse. Selvom den kvantitative del indleder
undersogelsen, er det ikke ensbetydende med, at den metodisk prioriteres hejest. Tvertimod
vil den kvalitative del af projektet udgere det centrale empiriske grundlag, da de kvalitative

fund er centrale for at forsta de erfaringer.

4.1.1 Den adaptive teori

I trdd med at vi anvender et mixed methods-design, er projektets forskningsstrategi udarbejdet
ud fra Derek Layders tilgang til adaptiv teori. Layders adaptive teori muligger, at vi kan
undersoge parerendebelastning med en nuanceret afdaekning pa flere analytiske niveauer.
Layder soger med den adaptive teori at gere op med klassiske dualismer inden for
sociologien. Han argumenterer for, at dualismer sdsom deduktiv mod induktiv, struktur mod

akter, samt positivistiske mod fortolkende positioner, ikke ber forstds som gensidigt
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udelukkende men snarere i samspil med hinanden (Layder 1998:133). Denne position er central
for vores projekt, da den giver mulighed for, at forskellige tilgange kan supplere hinanden
undervejs 1 undersogelsen. Dette vurderer vi som serligt relevant, idet det bliver muligt at
undersoge parerendebelastning i et samspil mellem flere perspektiver.

Adaptiv teori har sine redder i Layders ‘domaneteori’, som bygger pd en lagdelt
forstaelse af den sociale virkelighed. Layder fremhaver, at sociale fenomener aldrig kan
forstas udelukkende ud fra menneskelig handling, men heller ikke uathaengigt af den. Samtidig
papeger han, at samfundsstrukturer udger ydre betingelser for menneskers hverdagsliv,
samtidig med at mennesker skaber disse strukturer gennem handling (Layder 1998:144-145).
Denne pointe findes s@rlig relevant i dette projekt, da vi mener, at parerendebelastning ikke
kan reduceres til et individuelt anliggende eller et strukturelt vilkdr. Vi mener derimod, at disse
indbyrdes pavirker hinanden, og det er blandt andet dette, der gor parerendebelastning til et
komplekst og sociologisk interessant fenomen. Den lagdelte sociale ontologi, som den
adaptive teori hviler pa, har imidlertid paralleller til kritisk realisme. Begge positioner vurderer,
at den sociale virkelighed er et abent system, som bestér af forskellige niveauer, og disse kan
identificeres gennem forskellige analytiske perspektiver (Jacobsen 2025:83; Buch-Hansen &
Nielsen 2012:281).

For at kunne afdekke den lagdelte virkelighed forstdr Layder adaptiv teori som en
vedvarende dobbeltsidet proces, hvor teori og data gensidigt tilpasser sig hinanden (Jacobsen
2025:83). Teori indgdr i form af de sékaldte ‘orienterende begreber’, som fungerer som
analytisk vejledning, samtidig med at de lebende nytenkes i medet med empirien. De
orienterende begreber i dette speciale er fundet pa baggrund af teori og teoretiseret i megdet med
empirien. Yderligere diskuteres empirien i samspil med den eksisterende forskning. I denne
proces er formalet at skabe grundlag for teoriudvikling. Den induktive dimension kommer til
udtryk ved, at empirien nuancerer og omformer specialet orienterende begreber, mens den
deduktive dimension bestar i, at dataindsamlingen fra start er formet af bestemte teoretiske
standpunkter og forforstdelser (Jacobsen 2025:83). Dette er ligeledes i trdd med den
hermeneutiske tilgang, hvor vi som forskere er aktive tolkere og har en forforstaelse for
parerendebelastning. Gennem den adaptive tilgang seger vi derfor at udvikle en forstéelse af
parerendebelastning med en sociologisk forankring.

I nedenstaende tabel gives en oversigt over specialets orienterende begreber, som
stammer fra specialets teoretiske ramme. De orienterende begreber er sammenkoblet pa samme

made, som vi koder dem i den kvalitative empiri (jf. afsnit 4.4.4).
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Tabel 1: Oversigt over orienterende begreber

Orienterende begreber

Caring about (attentiveness)
Caring for (responsibility)
Care-giving (competence)

Care-receiving (responsiveness)
Caring with (solidarity + democratic care)
Feeling rules
Display rules
Surface acting

Deep acting

4.2 Videnskabsteoretiske perspektiver

Med inspiration fra Lars Benjaminsens forstéelse af social ontologi og kausalitet, anvender
dette speciale et videnskabsteoretisk stisted, der kombinerer kritisk realisme med hermeneutik.
Benjaminsen argumenterer, at ved at nedbryde de klassiske ontologiske antagelser, kan man
finde nye sociologiske koncepter og antagelser, som kan skabe ny og verdifuld viden
(Benjaminsen 2003:9). Ved at kombinere kritisk realisme og hermeneutik vil vi i dette speciale
soge at skabe en mere fyldestgerende forstdelse af parerendebelastning. Hvor kritisk realisme
bidrager med et kritisk fokus pd de underliggende strukturer og mekanismer, muligger
hermeneutikken en fortolkning af informanternes egne erfaringer. Kombinationen giver
dermed mulighed for at forstd subjektive oplevelser af belastning i samspil med de strukturelle

mekanismer.

4.2.1 Kritisk realisme

Vi er i dette speciale inspireret af den kritisk realistiske tankegang. Ifelge kritiske realister
indeholder virkeligheden komplekse objekter, som har kausale potentialer, hvilket vil sige, at
disse kun virker pd bestemte mader, hvis der er bestemte strukturer og mekanismer, som
pavirker dem. Med udgangspunkt i den kritiske realisme seoger man mulige forklaringer pa
begivenheder eller sociale fenomener i1 underliggende mekanismer (Buch-Hansen & Nielsen
2012:283). Med dette ontologiske standpunkt forstar vi parerendebelastning som et faenomen,

der kan analyseres med udgangspunkt i at forstd strukturer og mekanismer, der kan pavirke
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denne belastning. Vi holder samtidig for eje, at kritisk realisme endvidere argumenterer, at
sociale strukturer er aktivitetsafthengige, hvilket vil sige, at sociale strukturer ikke kan eksistere
uden at blive gendannet og forandret gennem individers handlinger. Dermed mé man tage
stilling til samspillet mellem individ og struktur for at forstd sociale fenomener (Buch-Hansen
& Nielsen 2012:290-291). Dette perspektiv vil vi ligeledes anlegge, da vi vil argumentere, at
parerende og andre individer kan vare med til at skabe strukturer og mekanismer, som kan
pavirke parerendebelastning.

Det epistemologiske standpunkt i den kritiske realisme er, at videnskaben mé fortolke
og forklare eksisterende fanomener. Dette gores ved at skabe en bevagelse fra viden om disse
fenomener til en viden om de strukturer og mekanismer, der genererer fenomenerne. Her
bliver samspillet mellem teori og empiri centralt, da det er i denne proces, man kan bevage sig
fra det observerbare til det ikke-observerbare (Buch-Hansen & Nielsen 2012:284-285;
Benjaminsen 2003:7). I dette speciale vil denne bevagelse blive udfert ved brug af den
adaptive tilgang (jf. afsnit 4.1.1).

I den kritiske realisme pdpeges det endvidere, at samfundsvidenskab aldrig kan vare
vardineutral, og at samfundet ber studeres med brug af forskerens eksisterende viden med
henblik pé at synliggere samfundsstrukturer. Den kritiske realisme tillader os at vare kritiske
i tilgangen til parerendebelastning, for at {4 blik for underliggende samfundsstrukturer, der kan
pavirke, hvordan pérerendes belastning kommer til udtryk og opleves. Kritisk realisme mener
desuden, at sociale akterer er fortolkende i deres handlinger, og at den fortolkende tilgang er
nedvendig for at forstd akterers intentionalitet (Buch-Hansen & Nielsen 2012:279;
Benjaminsen 2003:6).

4.2.2 Hermeneutik

I samspil med at den kritiske realisme anser sociale akterer som fortolkende akterer, er det
nerliggende at vi, sarligt i den kvalitative del af specialet, tager udgangspunkt i den
hermeneutiske videnskabsteori. I den hermeneutiske teenkning mener man, at fortolkning og
forstaelse er et grundleggende vilkar for menneskets veren i verden: “En sadan
videnskabelighed ma vere i stand til at indfange den intentionalitet, som ligger bagved og
motiverer mennesker til at handle pa en bestemt made” (Juul 2012:108-109). Der findes
forskellige udgaver af hermeneutikken, og i dette speciale vil vi tage udgangspunkt i Martin

Heidegger og Hans-Georg Gadamers filosofiske hermeneutik. Ifolge Heidegger og Gadamer
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kan det fortolkende menneske aldrig sette sin varen i verden i parentes, men vil derimod blive
formet af sine fordomme i medet med erkendelsen. Gadamer understreger ligeledes, at
mennesket altid vil vare indlejret i historiske sammenhange, som det ikke kan frigeres fra,
hvilket gor, at mennesket har en bestemt forstaelseshorisont at se verden ud fra (Juul 2012:121-
122). T dette speciales kontekst, knytter den historiske sammenhang sig til de parerendes
position og rolle i samfundet. Som tidligere naevnt ses der en demografisk udvikling, som kan
medfere et stigende behov for parerendes involvering (Sommer 2023:22-25; Johansen et al.
2024:28, 38; Hillersdal & Winther 2023:64), og dette udger en historisk betingelse, som de
parerende ma forsta og navigere ud fra.

Et centralt begreb inden for hermeneutikken er ‘den hermeneutiske cirkel’. Et begreb
som overordnet handler om den vekselvirkning, der opstar mellem dele og helhed. Med andre
ord; delene kan kun forstas ud fra helheden, ligesom helheden forstas ud fra delene (Juul
2012:114). I dette speciale underseger vi parerendebelastning som faenomen, og dette kan
dermed anskues som den analytiske helhed. De enkelte erfaringer forstds som dele, der bidrager
til den samlede forstdelse af pérerendebelastning. I den filosofiske hermeneutik sker
vekselvirkningen imidlertid mellem fortolkeren og det, der fortolkes (Fuglsang, Olsen &
Rasborg 2013:293). Dermed stér forskeren heller ikke uden for den hermeneutiske cirkel (Juul
2012:111). I neerveerende speciale forstar vi bdde os selv og vores informanter som fortolkere.
Den hermeneutiske cirkel minder p4 mange mader om den adaptive proces, idet medet med
empirien far forskeren til at videreudvikle den viden, der skabes i undersggelsen. Vi anvender
hermeneutikken til at forstd, hvordan pérerende oplever og fortolker deres belastning. De
parerendes erfaringer analyseres som fortolkede erfaringer, som er formet af deres konkrete
livssituationer samt den historiske og sociale kontekst, de er en del af.

Forud for de kvalitative interview, har vi med udgangspunkt i eksisterende
forskningsfund gennemfort en kvantitativ analyse, der identificerer menstre i
parerendebelastning. Disse fund anvendes aktivt til at indsnavre rekrutteringen samt udforme
interviewguiden. De kvantitative fund samt den eksisterende forskning udger dermed en
central del af vores forforstielse, hvilket vil prege medet med informanterne og vores
analytiske blik. Samtidig anses denne forforstaelse blot som forelebig, idet den kan udfordres

og nuanceres 1 mgdet med de parerendes fortellinger.
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4.3 Kvantitativ metode

4.3.1 Prasentation af data

Nearverende speciale anvender datamaterialet: Hvordan har du det? 2025 (forkortet HHDD),
fra forsknings- og konsulenthuset DEFACTUM, som er forankret i Region Midtjylland.
Adgangen til datasattet er opndet gennem et formaliseret specialesamarbejde med
DEFACTUM. Specialet og specialesamarbejdet tager desuden afsat i et forudgaende
praktikforleb, hvor ¢én af specialets forfattere har veret tilknyttet arbejdet med
sundhedsprofilen. Dette har givet et indgdende kendskab til spergeskemaet, datamaterialets
opbygning samt metodiske overvejelser og lignende bag undersegelsen.

HHDD er en befolkningsunderseggelse, der maler og beskriver helbred, trivsel og
sundhedsvaner blandt de 1,3 mio. borgere i Region Midtjylland ud fra en raekke temaer og
sporgsmal, som er udviklet henholdsvis nationalt eller regionalt (DEFACTUM 2025).
Datamaterialet er tvaersnitsdata, hvorfor den kvantitative analyse i1 dette speciale er baseret pa
tilstanden pa indsamlingstidspunktet (Bryman 2008:44). Datamaterialet analyseres i
statistikprogrammet Stata.

HHDD er baseret pd en repraesentativ stikprove, som er udtrukket tilfeldigt blandt
borgere i1 regionen pa 16 &r og derover, ved hjelp af CPR-registret. For at sikre et tilfeldigt
datamateriale, blev der udtrukket 2.500 personer for hver kommune med undtagelse af
henholdsvis Aarhus og Samse Kommune, hvor der blev udtrukket henholdsvis 8.200 personer
og 1.300 personer (Friis et al. 2025a:13). Denne tilfeeldige udtreekning styrker den eksterne
validitet, som vedrerer undersggelsens generaliserbarhed, herunder i hvilken grad resultaterne
er representative og kan overferes til en sterre population (deVaus 2001:28-29). 52.000
personer har modtaget sporgeskemaet, hvilket har resulteret i besvarelser fra 23.991
respondenter og en svarprocent pd 46% (Friis et al. 2026a:15). Svarprocenterne ved
undersogelser er faldet drastisk de seneste r, hvilket skyldes en kombination af en sterre
mangde méalinger, samt at feerre nu ensker at deltage i undersogelser. Samtidig er det verd at
navne, at det ikke er muligt at angive et specifikt niveau for en tilstreekkelig svarprocent
(Hansen, Andersen & Hansen 2020:311). Svarprocenten ved HHDD vurderes sdledes som
tilfredsstillende, hvilket ligeledes har en positiv indvirkning pd nervaerende undersegelses
eksterne validitet (Bryman 2008:156). Hvis der er systematiske skavheder mellem
respondenterne og populationen, kan det hjelpe at inddrage en vagt, som veagter de

overrepraesenterede grupper ned og de underreprasenterede grupper op (Hansen et al.
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2020:311). Til HHDD anvendes vagtning for at korrigere forskellen i
udtrekningssandsynlighed samt responsrate, da der ses forskelle i svarprocenter i forhold til
kon, alder, kommune og en reekke baggrundsvariable. Vagten er konstrueret ved en avanceret
vaegtningsprocedure fra Danmarks Statistik, hvor CPR-numre pa alle i stikpreven er koblet
sammen med en rekke af Danmarks Statistiks registre (Friis et al. 2026a:16). Til den

kvantitative analyse i nervaerende speciale anvendes samme vagtning.

4.3.2 Beskrivende statistik med inferentielle elementer

Beskrivende statistik bestar hovedsageligt af grafer, tabeller og sammenfattende méal sdsom
procenter og fordelinger, der har til formal at beskrive et datamateriale. Inferentiel statistik
anvendes, ndr data kun er tilgengeligt for en stikprove, men hvor det enskes at lave
forudsigelser omkring populationen (Agresti 2018:17). Den kvantitative analyse 1 nervarende
speciale koncentrerer sig om at beskrive og sammenligne forekomster af belastning blandt
parerende i befolkningen i Region Midtjylland. Den kvantitative analyse baserer sig siledes pa
stikprovedata, men anvender vagte til at estimere forhold i populationen. Specialet arbejder
derfor med en todelt kvantitativ analyse, som befinder sig i grenseomradet mellem deskriptiv

og inferential statistik.

Indledningsvist fokuserer den kvantitative analyse pa at belyse omfanget af belastede
parerende samt deres sociodemografiske fordeling. Dermed er formélet at estimere omfanget
af belastede pdrerende samt at undersege, hvordan denne gruppe fordeler sig pa tvars af
udvalgte sociodemografiske karakteristika.

Der gennemfores en univariat analyse, hvor andelen af parerende, der i nertstdende
speciale kategoriseres som belastede, estimeres. Dette gores ved hjelp af frekvenstabeller, hvor
resultaterne prasenteres som vagtede procenter. Dernast gennemfores en bivariat deskriptiv
analyse, hvor andelen af belastede parerende sammenlignes pd tvaers af udvalgte
‘identifikationsvariable’ (jf. afsnit 4.3.3.2). Disse analyser baserer sig pa krydstabeller, hvor
resultaterne opgeres som rakke- og kolonneprocenter.

Som supplement anvendes statistiske test til at vurdere, om de observerede forskelle
mellem grupperne er statistiske signifikante. Da analyserne er baseret pd vagtede surveydata,
anvendes design-justerede test, som tager hgjde for stikprevens vaegtning. I praksis opnés dette

enten direkte 1 surveyjusterede krydstabeller eller ved estimering af lineare
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regressionsmodeller med robuste standardfejl, efterfulgt af kontrastanalyser, som muligger test

af forskelle 1 andele mellem grupper. Der anvendes et signifikansniveau pa p<0,05.

Den anden del af den kvantitative analyse har til forméal at undersege, hvordan belastning
kommer til udtryk blandt belastede parerende. Analysen baseres pa en rakke udvalgte
‘belastningsvariable’ (jf. afsnit 4.3.3.3). For hver belastningsvariabel estimeres forekomsten
(andelen) i henholdsvis den generelle befolkning, blandt de belastede parerende samt blandt en
udvalgt subgruppe. Disse opgerelser foretages ved hjelp af frekvenstabeller. Selvom hver
enkelt fordeling er univariat, far analysen en komparativ og implicit bivariat karakter, idet
forekomsterne systematisk sammenlignes pé tvaers af grupper.

For at vurdere, om forskellene mellem grupper er statistisk signifikante, anvendes
design-justerede test, som tager hgjde for stikpravens vagtning. I praksis gennemfores disse
ved estimering af lineere regressionsmodeller med robuste standardfejl, hvor
gruppetilharsforhold indgér som forklarende variabel, efterfulgt af kontrastanalyser, der tester
forskelle i andele mellem grupper. Der anvendes et signifikansniveau pa p<0,05. Ved at lave
sammenligninger pa tvers af sammenlignelige grupper, kan man reducere alternative
forklaringer for ens fund, hvilket styrker den interne validitet af en undersogelse. Det er dog
samtidig vaerd at understrege, at det er umuligt at eliminere samtlige uklarheder i social

forskning (De Vaus 2001:28).

Samlet har den kvantitative analyse til formal at karakterisere de belastede parerende samt den
udvalgte subgruppe, uden at foretage kausale fortolkninger. De kvantitative fund vil blive
diskuteret i samspil med den eksisterende forskning. Fundene fra den kvantitative analyse
anvendes desuden som kriterium i forbindelse med rekruttering af informanter til den
kvalitative del af undersogelsen, samt som materiale i forbindelse med selve interviewene (jf.

afsnit 4.4.1).

4.3.3 Operationalisering af variable

I forbindelse med operationaliseringen af variable og kodearbejdet, er der udarbejdet en
kodemanual (Bilag A), som er vigtig for undersogelsens reliabilitet og malingsvaliditet, da den

sikrer ensartet kodning. Samtidig medvirker kodemanualen, at andre kan fa en forstéelse for
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kodeprocessen, séledes at de formér at vurdere resultaterne af undersegelsen og fortolkningen

heraf, samt at andre kan gentage undersogelserne (Hansen et al. 2020:319-320).

4.3.3.1 Analytisk population

I nervaerende speciale afgraenses datasattet til respondenter pd 25 ar og derover, da kun denne
del af befolkningen er blevet spurgt til deres status som parerende. Det betyder imidlertid, at
datasettet bestar af besvarelser fra 21.784 personer og endvidere at ‘den generelle befolkning’
og andre grupperinger 1 analysen udelukkende inkluderer personer pd 25 &r og derover. For at
indfange respondenternes parerendestatus sperges der séledes; “Bruger du som parerende tid
pa en person, der pd grund af sygdom, handicap, alderdom, misbrug mv., har brug for stette
eller hjeelp til at klare dagligdagen?” (Friis et al. 2026a:349). Dem der svarer “ja” til dette
sporgsmal, 7.697 respondenter, anses som ‘parerende’ og stilles derefter to opfelgende

spergsmal:

e “Foler du, at din stette og hjelp som pérerende tager sd meget af din tid, at det gar ud
over din hverdag?”
e “Foler du, at din stette og hjelp som pdrerende tager sd meget af din energi, at det gar

ud over din hverdag”

For at afgreense vores analytiske population, ‘de belastede pérerende', anvendes de to
ovenstaende spergsmal. Spergsmailene der fokuserer pa betydningen for de parerendes
hverdag, afspejler den eksisterende forskning, der finder, at det at udfere omsorgsarbejde
pavirker adskillige, hvis ikke samtlige, omrader af de pédrerendes eget liv (Johansen et al.
2024:60; Wiles 2003:1322; Thygesen et al. 2025:10). De parerende, der svarer “ja, lidt”, “ja,
en del” eller “ja, meget” til mindst ét af de to hverdagsspergsmal, inkluderes i den analytiske

population. Séledes baseres analyserne af de belastede parerende pa i alt 2.971 respondenter.

4.3.3.2 ‘Identifikationsvariable’: ken, alder og udvalgte sociale forhold

Da vi er optaget af at undersoge, hvorvidt der findes forskelle i andelen af belastede parerende,
vil vi i forbindelse med den forste del af den deskriptive analyse, anvende en rekke sakaldte
‘identifikationsvariable’. Kon, alder, uddannelseniveau, erhvervstilknytning, bostituation samt

hjemmeboende bern anvendes til at undersgge og beskrive eventuelle sociale forskelle iblandt
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de belastede parerende. Variablerne er udvalgt pd baggrund af vores forforstielse samt den
eksisterende forskning og teori. Eksempelvis inkluderes ken ud fra eksisterende forskning og
teori, der peger pd, at omsorgsarbejde og oplevelsen af belastning ofte er kennet (Tronto
2013:32-33; Tronto 1993:112-113; Hochschild & Machung 2012:1-10).
Identifikationsvariablene er endvidere udvalgt med inspiration fra HHDD’s egne
analyser af diverse emner, hvor tilsvarende variable anvendes til at belyse sociale menstre i
befolkningens sundhed og trivsel. Dette bidrager til at sikre sammenlignelighed med
eksisterende analyser i HHDD, samt understotter variablenes relevans i naertstaende speciale.
Samtlige variable er konstrueret med gensidigt udelukkende kategorier, hvilket muligger
entydige sammenligninger pa tvars af grupper. Tabel 2 viser en oversigt over
identifikationsvariablene, der indeholder en kort variabelbeskrivelse samt ca. procentvise

missing besvarelser (uvagtet) 1 dataseettet:

Tabel 2: Preesentation af identifikationsvariable

Identifikationsvariabel Kort variabelbeskrivelse Missing

Keon Keon ud fra selvrapporterede oplysninger og sikret med 0%
sammenligning af cpr-nummer.
Angives som enten mand eller kvinde.

Alder Alder ud fra selvrapporterede oplysninger. Angives som en afde | 0%
folgende gensidigt udelukkende aldersgrupper:

25-34 ar, 35-44 ar, 45-54 ér, 55-64 ér, 65-74 ar, 75-84 ar eller 85
ar eller derover.

Uddannelsesniveau Uddannelsesniveau ud fra selvrapporterede oplysninger om det 12%
hejeste feerdiggjorte uddannelsesniveau. Angives som en af de
folgende gensidigt udelukkende kategorier:

Lavt uddannelsesniveau (0-10 ar), middel uddannelsesniveau (11-
14 &r) eller hojt uddannelsesniveau (15+ &r).

Erhvervstilknytning Erhvervstilknytning ud fra selvrapporterede oplysninger. Angives | 7%
som en af de syv gensidigt udelukkende kategorier:

1) Studerende/skoleelever, 2) Beskeftigede 3) Arbejdslase, 4)
Modtagere af kontanthjalp/sygedagpenge, 5) Fertids- og
seniorpensionister, 6) Efterlen/tidlig pension eller 7)
Folkepensionister.

Samlivssituation Samlivssituation: hvorvidt respondenten bor med en 5%

[73P% 1)

egtefelle/samlever/kereste. Angives som enten “ja” eller “nej”.

Hjemmeboende bern (0-15) | Hjemmeboende bern (0-15): hvorvidt respondenten bor med bern | 15%

[T3P8 1)

under 16 ar. Angives som enten “ja” eller “nej”.

Identifikationsvariablene er yderligere beskrevet i foromtalte kodemanual, der indeholder de

anvendte spergeskemaspergsmal og svarmuligheder samt supplerende informationer.
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4.3.3.3 ‘Belastningsvariable’

Ud fra den eksisterende forskning, som viser at parerende oplever belastning pd forskellige
mdder, anvendes en rekke variable som vurderes at indikere mental, fysisk, social og
okonomisk belastning, som ‘belastningsvariable’ i den kvantitative analyse. Variablene er
udvalgt ved en systematisk gennemgang af spergeskemaets tematikker, tilherende spergsmal
samt sundhedsprofilens kapitler. Udvalgelsen tager afsat i den eksisterende forskning, der
blandt andet peger pa, at parerende ofte oplever belastning 1 form af stress samt pavirkninger
af bade fysisk og mental karakter (Ikander & Hoeck 2020:44, 47; Madsen et al. 2025:67). De
udvalgte belastningsvariable er prasenteret i tabel 3, som indeholder en oversigt over
variablen, en kort variabelbeskrivelse samt ca. procentvise missing besvarelser (uvagtet) i

datasattet:

Tabel 3: Preesentation af belastningsvariable

Belastningsvariabel Kort variabelbeskrivelse Missing
Symptomer pa et hejt Symptomer pa et hejt stressniveau, malt ud fra Perceived Stress Scale | 4%
stressniveau (PSS).

Symptomer pa Symptomer pé depression, malt ud fra en ICD-10 baseret 9%

depression klassifikation af depression, konstrueret ud fra Major Depression
Inventory (MDI).

Symptomer pa Symptomer pa angstelse, nervesitet eller angst, malt ud fra 5%

angst/@ngstelse/anspend | selvrapporteret vurdering: Har svaret “ja, meget generet” eller “ja,

thed lidt generet” af dette inden for de seneste 14 dage.

Ensomhed Ensomhed, malt ud fra Three-Item Loneliness Scale (T-ILS), 9%
konstrueret ud fra UCLA Loneliness Scale.

Svag social stette Svag social stette, malt ud fra selvrapporteret vurdering: Har “aldrig, | 9%
eller naesten aldrig” nogle at tale med, hvis de har problemer eller
brug for stette.

Darligt selvvurderet Darligt selvvurderet helbred, malt ud fra selvrapporteret vurdering: 0,6%

helbred Har et “mindre godt” eller “dérligt” selvvurderet helbred.

Darlig selvvurderet Darlig selvvurderet trivsel, malt ud fra selvrapporteret vurdering: Har | 9%

trivsel en “nogenlunde”, “darlig” eller “meget darlig” trivsel og livskvalitet.

Sveaert ved at leve op til Foler at det er svart at leve op til andres forventninger, mélt ud fra 5%

andres forventninger selvrapporteret vurdering: Har svaret “hele tiden” eller "det meste af
tiden”.

Sveaert ved at leve op til Foler at det er svart at leve op til egne forventninger, mélt ud fra 5%

egne forventninger selvrapporteret vurdering: Har svaret “hele tiden” eller “det meste af
tiden”.

Belastet af skonomi Har folt sig belastet af gkonomi inden for de seneste 12 maneder: Har | 9%
svaret: “ja, lidt”, “ja, en del” eller “ja, meget”.
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Samtlige belastningsvariable er operationaliseret séledes, at deres méleniveau er nominel og
binar (er belastningsvariablen til stede: Ja/Nej). Nominelle variable forudsatter, at de mulige
variable er gensidigt udelukkende, hvilket ogsa er tilfeldet for samtlige belastningsvariable
(Hansen et al. 2020:370). Operationaliseringen fra et hgjere méleniveau til et nominelt
méleniveau muligger en overskuelig sammenligning af andele pd tvars af grupper, men
medforer samtidig et tab af information om variation inden for kategorierne (Hansen et al.
2020:372). 1 tilleg til oplysningerne i tabel 3, findes uddybende beskrivelser af
belastningsvariablene, herunder spergeskemaspergsmal og svarmuligheder samt yderligere
relevant information om trovardigheden og konstruktionen af variablene i kodemanualen. Her
star eksempelvis, hvilket cut-off der anvendes til at vurdere symptomer pa et hojt stressniveau

og ensomhed, samt at T-ILS har en intern konsistens (Cronbach’s alpha) pa 0,826 (Bilag A).

4.4 Den kvalitative forskningsmetode

I kvalitativ forskning interesserer man sig for den menneskelige erfarings kvaliteter. Dette
indebarer et onske om at beskrive og forstd, hvordan mennesker tanker, foler og handler
(Brinkmann & Tanggaard 2020:15-16). I dette speciale anvendes den kvalitative metode til at
fortolke og uddybe paregrendes oplevede belastning med henblik pa at tilfore besvarelsen af
problemformuleringen et detaljeret, dybdegdende og nuanceret perspektiv. Den kvalitative del
bygger videre péd projektets kvantitative fund, og har til formal dels at fortolke og
kontekstualisere disse fund, og dels belyse de fortolkninger og erfaringer som ikke kan
indfanges gennem den kvantitative data alene. Den kvalitative empiri skal bidrage til en dybere
forstaelse af, hvordan belastning opleves og fortolkes af de parerende selv. For at opna dette
gennemforer vi semistrukturerede interview.

Det kvalitative interview har til hensigt at forstd informanternes perspektiver samt
udfolde deres levede verden (Kvale & Brinkmann 2015:19). Med en semistruktureret tilgang
tager vi udgangspunkt i en interviewguide (Bilag F), der indeholder en reekke spergsmal, som
vi ensker belyst pd tvaers af interviewene. Dette muligger, at vi kan sammenligne
informanternes besvarelser. Dog vil der vare mulighed for, at vi under interviewsituationen
kan omformulere spergsmalene, eller stille uddybende spergsmal, safremt samtalen udvikler
sig 1 en bestemt og relevant retning (Bryman, Clark, Foster & Sloan 2021:425-426). Det

semistrukturerede interview vurderes som velegnet i forbindelse med vores hermeneutiske
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udgangspunkt. Inden interviewsituationen har vi en forforstaelse, som er formet af den
eksisterende forskning, teori samt vores kvantitative fund. Denne viden er med til at forme
interviewguiden, samtidig med at vi aktivt bruger de kvantitative fund i interviewsituationen
for at f4 de pérerendes perspektiver pa fundene. P4 samme tid er det centralt, at
interviewformen muligger, at vi kan udfordre og nuancere denne forforstaelse gennem

informanternes egne erfaringer.

4.4.1 Rekruttering af informanter

I rekrutteringen af informanter har vi benyttet os af malrettet rekruttering. Denne strategi
indebarer, at vi forinden har udvalgt bestemte karakteristikker, som informanterne skal opfylde
(Bryman et al. 2021:378-379).

Vi har veret inspireret af HHDDs sporgsmaél i1 vores rekrutteringsopslag. Vi har derfor
skrevet opslaget ud fra intentionen, at informanterne skulle genkende sig selv i folgende
spergsmal; “Er du pérerende til en der har brug for stette og hjelp, og bruger du sa meget tid
eller energi pa dette, at det gir ud over din hverdag?”. Informanterne er séledes rekrutteret ud
fra preemissen om, at de identificerer sig selv, som det vi vil betegne som belastet parerende.

Som tidligere forskning belyser, er parerende en rolle der opstér i forlengelse af en
allerede eksisterende relation (Madsen et al. 2025:16). I interviewene ses en tendens til, at
informanterne anser dem selv som varende mor, partner eller datter, for de er parerende.
Samtidig har informanterne valgt at deltage i1 projektet, hvilket indikerer at de til en vis grad
anerkender, at de er parerende. P4 trods af at vi er interesserede i1 parerendebelastningen, er vi
bevidste om, at det kan veare svart for os analytisk at skelne mellem, hvornar informanterne
udferer uformel omsorgsarbejde som parerende, og hvorndr de handler ud fra et standpunkt
som mor, partner eller datter.

Ud fra fundene i den forste del af den kvantitative analyse har vi opstillet krav om, at
informanterne skulle vere kvindelige parerende med hjemmeboende bern i alderen 25-54 ér
(Gf. afsnit 5.1). I nedenstéende tabel har vi lavet en oversigt over informanterne. Informanterne
er anonymiseret ved brug af deknavne. Oversigten belyser deres parerendesituation, deres
beskaeftigelse og civilstatus samt hvor leenge de har veret parerende. Disse variable giver et
overblik over informanternes situation, og kan ligeledes have indflydelse pd, hvordan det

opleves for dem at veere péarerende. Det er nevneverdigt, at informanterne alle har varet
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parerende 1 minimum fem 4r, hvilket kan indikere, at de har varet eksponeret for belastning i

en lengerevarende periode.

Tabel 4: Oversigt over informanter

Hvor laenge

Daeknavn Pirerendesituation Beskaftigelse Civilstatus de har veeret
parerende
Dea Parerende til datter med emetofobi Arbejder deltid Gift Omkring 10 &r
Line Pérgrende til sen med skoleveagring Hjemmegaende Gift Omkring 5 ér
Rie Parerende til son med bade neurologiske | Hjemmegaende pa tabt Ingen partner | Omkring 20 &r
og somatiske udfordringer arbejdsfortjeneste og
finansieret af egen forsikring
Anna Parerende til datter med angst Arbejder fuldtid Ingen partner | Omkring 10 &r
Kaja Parerende til son, datter og mand med Fortidspensionist Gift Omkring 17 ar
bade somatiske og psykiske udfordringer
Klara Parerende til tre born og mand med bade | Langtidssygemeldt Gift Omkring 22 &r
somatiske og psykiske udfordringer
Mie Parerende til to bern med skolevaegring | Fuldtidssygemeldt Gift Omkring 8 &r
Mille Parerende til demensramte foreldre og Arbejder fuldtid Gift Omkring 1 &r
mand med hjertesygdom (til foreldre) og
omkring 7 ar (til
mand)
Lotte Parerende til mor med alzheimers Fuldtidssygemeldt Gift Omkring 5 &r
Bodil Parerende til datter med hjernetumor Hjemmegaende pa tabt Gift Omkring 6 &r
arbejdsfortjeneste
Ida Parerende til partner med sclerose Arbejder fuldtid Gift Omkring 20 ar

Til rekrutteringen af informanter har vi brugt platformen Facebook.

Her har vi segt frem til

diverse parerendegrupper, som alle har til formal at skabe et faellesskab for parerende, om end

det er en specifik parerendesituation eller for parerende generelt. Da vi har valgt

parerendegrupper, ligger der endvidere en forudindtagelse om, at gruppernes medlemmer anser

sig selv som parerende. I Facebook-grupperne har vi delt et opslag med en rekrutteringstekst

og et billede af os (Bilag E). Mindre dele af teksten er justeret undervejs, alt efter om det primaert

var parerende til neertstdende med somatiske eller psykiske arsager vi segte i den pagaeldende

gruppe.

Udvelgelsen af hvilke Facebook-grupper vi valgte at dele opslag i, bar preg af, at vi

onskede at sammensatte en bredere gruppe af parerende til nartstdende, der grundet psykiske
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og somatiske udfordringer har behov for stette og hjelp. Vi har udvalgt Facebook-grupper, som
vi mener reprasenterer disse. Yderligere valgte vi grupper, som tillod, at vi som studerende
maétte dele et opslag i forbindelse med vores uddannelse, samt at der var over 500 medlemmer,
saledes at der var en eget chance for, at nogle meldte sig som informanter. Det skal dog
bemarkes, at vores udvealgelsesstrategi indebaerer en selektionsbias, idet vi aktivt har udvalgt
bestemte typer af grupper, hvilket har en betydning for hvilke erfaringer og perspektiver, der
reprasenteres.

Den forste gruppe vi fik lov at dele et opslag i, er en gruppe, der henvender sig til
foraeldre til bern med angst. Forinden har vi, gennem personligt netverk, faet kontakt til en
gatekeeper, som ville dele opslaget for os. Dette kan styrke vores pélidelighed, da
vedkommende har en fremtradende rolle i gruppen og kan dermed sige god for os. Dette opslag
forte til, at vi fik seks informanter, som er madre til bern med angst og/eller autisme. Vi delte
ogsé et opslag i en gruppe, som henvender sig til alle former for parerende. Ud fra dette opslag
rekrutterede vi én informant, som er parerende til bade psykiske og somatiske udfordringer.
Derudover har vi delt et opslag i en Facebook-gruppe, der henvender sig til péarerende til
demens/alzheimers. Dette opslag forte til to informanter. Vi delte endeligt et opslag i to
Facebook-grupper som henholdsvis er henvendt til pérerende til nertstiende med en
hjernetumor og parerende til en nartstiende med sclerose, som hver forte til én informant. Vi

har dermed 11 informanter til den kvalitative del.

4.4.2 Udarbejdelse af interviewguiden

Interviewguiden er udarbejdet med henblik pé at indfange informanternes oplevelse af at vaere
parerende og abne op for egne beskrivelser og refleksioner (Bilag F). Vi har udformet
spergsmalene, sd de kan besvares pa tvaers af forskellige typer af parerende, og justeres til den
konkrete interviewsituation.

Inden interviewet begynder, introducerer vi os selv, projektets formal samt rammerne
for interviewet. I denne forbindelse sikrer vi desuden, at informanten har afgivet informeret
samtykke, enten mundtligt eller skriftligt.

Interviewguiden indleder med introduktionsspergsmal, hvor informanten prasenterer
sig selv og sin parerendesituation. Formalet med disse spergsmal er, at kontekstualisere
informantens efterfolgende fortellinger samt skabe en blid opstart til interviewet. Herefter

udformer interviewguiden sig efter nogle overordnede tematikker, herunder belastning og
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udfordringer i hverdagen, forventninger og anerkendelse, folelser samt handtering og stotte.
Spergsmaélene i disse temaer er udarbejdet med afsat i den eksisterende forskning samt
projektets orienterende begreber. For at tydeliggere denne kobling har vi i interviewguiden
markeret, hvordan de enkelte spergsmal relaterer sig til de orienterende begreber.

Trontos omsorgsbegreber knytter sig serligt til de oplevelser, der relateres til den
omsorg, informanterne udferer. Dette kommer searligt til udtryk i spergsmélene om ansvar,
forventninger, hverdagsopgaver, anerkendelse, samt udfordringer. I udarbejdelsen af
interviewguiden har vi bestrabt os péd at inddrage alle Trontos omsorgsfaser samt de etiske
elementer, med henblik pé at kunne undersgge hvordan og hvorvidt belastningen kommer til
udtryk i forbindelse med disse. Hochschilds begreber om folelsesregulering er primaert
operationaliseret i temaet om folelser. Her er hensigten at indfange, hvilke folelser
informanterne oplever, samt hvordan de handterer og regulerer disse, bade i samspil med deres
nartstdende sdvel som nér de er alene. Spergsmalene om hindtering af hverdagen knytter sig
serligt til en interesse 1 hvordan informanterne anvender forskellige ressourcer, strategier og
praksisser til at hdndtere deres situation.

Pa trods af at vi pa forhand har udpeget, hvor begreberne kan indfanges, er vi dbne for
at begreberne kan komme til udtryk mange steder i informantens fortelling. Vi har dermed en
aben tilgang til empirien. Der er samtidig tale om en semistruktureret interviewguide, hvorfor

samtalen naturligt kan forme sig efter informantens fortallinger.

I forbindelse med nogle af tematikkerne har vi inddraget nedslagspunkter fra projektets
kvantitative fund med henblik pé at fa informanternes perspektiver og fortolkninger af disse.
Det drejer sig om fundene relateret til andelen af belastede parerende med et hojt stressniveau
samt andelen, der foler, at det er svaert at leve op til andres og egne forventninger. Udvalgelsen
af netop disse nedslagspunkter, er foretaget med henblik pé at inddrage fund, som vi mener er
genkendelige for en bred del af informanterne. Samtidig har vi foretaget en bevidst afgraensning
i antallet af kvantitative nedslagspunkter, idet for mange tal kan risikere at forstyrre
interviewets flow, og flytte fokus vak fra informanternes egne erfaringer. Med den
hermeneutiske tilgang seger vi at indfange informanternes fortolkninger af disse tal. Vi er
serligt interesserede 1, hvorvidt det er noget, de kan genkende, samt hvilke forklaringer de
mener, der kan ligge bag. Samtidig kan disse spergsmal anskues i en kritisk realistisk tilgang,
hvor de kvantitative fund betragtes som udtryk for observerbare menstre, mens interviewene

bidrager til at identificere de underliggende mekanismer, der kan forklare disse.
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Afslutningsvis indeholder interviewguiden en rekke afrundende spergsmaél, der har til formal
at skabe nogle refleksive overvejelser hos informanten, der flytter fokus til en bredere
samfundsmessig kontekst. I den forbindelse har vi indtenkt Trontos pointer om ‘democratic
care’ og ‘caring with’, ved at stille spergsmal til informanternes oplevelser med systemet samt
deres opfattelse af, hvordan parerende omtales i samfundet. Disse spergsmal har til formal at
indfange, hvordan den omsorg de parerende udferer, bliver modt i en bredere strukturel
kontekst. Som afrunding sperger vi informanterne, om der er noget ved det at veere parerende,

som vi ikke har spurgt ind til, men som de synes er vigtigt at belyse.

4.4.3 Interviewsituationen

I rekrutteringsprocessen var vi abne for, at interviewene kunne foregd bade fysisk og online.
Samtlige interview blev dog afholdt online over Microsoft Teams, da informanterne gav udtryk
for, at dette var mere fleksibelt og mindre tidskrevende. Mange af informanterne har en
tidspresset hverdag som parerende, hvorfor online formatet kan vare en fordel. En af
ulemperne ved online interview er, at der kan opsta ustabil internetforbindelse eller tekniske
problemer (Bryman et al. 2021:440). Vi oplevede enkelte tilfeelde med kortvarige tekniske
problemer, men disse havde ikke vasentlig indflydelse pa interviewenes kvalitet eller
informanternes besvarelser.

Forud for interviewene modtog informanterne en samtykkeerklering (Bilag D). Denne
havde til formdl at sikre informeret samtykke til deltagelse samt til anvendelse af data i
projektet. Informeret samtykke indebarer, at informanten ved s& meget som muligt om
projektet for at kunne godkende deres deltagelse (Bryman et al. 2021:118).

Under interviewene indtog vi rollerne som henholdsvis primer interviewer og
observater. Observaterens rolle var at lytte, men havde ligeledes mulighed for at stille
supplerende spergsmal, samt at skrive noter ned undervejs, for at opridse vigtige detaljer og
pointer fra hvert interview. Disse noter indgar egverst i transskriberingerne af interviewene
(Bilag G).

I onlineinterviews, hvor man bergrer sensitive emner, kan der opsta et hgjt niveau af
folelsesmaessig intensitet, hvorfor interviewerens ansigtsudtryk bliver essentielle i den online
interaktion (Kahdri & Edelman 2024:69). Da nertstiende emne kan vare forbundet med
sarbarhed, bestrabte vi os pa at vaere anerkendende, nysgerrige og mede informanterne med

empati, gennem smil, nik og vores svar pa deres fortellinger. Vi var desuden opmearksomme
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pa at balancere, at vare empatiske og anerkendende og at undgd at pavirke deres fortellinger,
da vi ikke ville risikere at forsterke bestemte folelser hos informanten. Flere af informanterne
blev tydeligt bererte undervejs, hvilket vi handterede ved at holde korte pauser og anerkende
deres reaktioner ved at understrege, at de er naturlige i samtaler, som kan vare folelsesmassigt
sarbare.

Den semistrukturerede tilgang muliggjorde, at vi undervejs kunne justere spergsmalene
i interviewguiden. Nogle informanter havde meget pa hjerte og interviewet overskred den
planlagte tid, hvilket beted, at vi ikke ndede alle spergsmaél, mens vi i andre interviews naede
hele interviewguiden. Dog oplevede vi til tider udfordringer med at styre samtalens retning. Da
det er et sdrbart emne, oplevede vi det som vanskeligt at afbryde informanterne i nogle tilfelde.
Dette medforte, at vi som interviewere skulle balancere hensynet til informantens fortaellinger
og oplevelse af interviewet, samtidig med ensket om at fastholde interviewets fokus. I den
forbindelse blev det centralt, at vi prioriterede spergsmalene fra interviewguiden, herunder
enten at stille de spergsmal der ikke var besvaret eller ikke blev berert naturligt i samtalen.
Derudover var der situationer, hvor vi undlod at stille visse spergsmél, sdsom de spergsmal,
der havde til hensigt at informanterne skulle forholde sig til projektets kvantitative fund om
stressniveau og forventninger. Selvom disse kan fungere som refleksionsspergsmal, vurderede
vi, at de ikke nedvendigvis bidrog med indsigt i informantens egne erfaringer og oplevelser,
og dermed blev de i nogle interview fravalgt af hensyn til tiden og prioriteringen af
informanternes egne oplevelser.

Flere interviews bar praeg af, at informanterne fokuserede pé deres naertstiendes
situation frem for deres egen i deres besvarelser. I disse tilfelde forsegte vi at rette fokus mod
dem selv og den belastning de oplever, som er projektets forskningsfaenomen. Som tidligere
navnt kan parerende have en tendens til at tilsidesette egne behov og folelser (Madsen et al.
2024:67; Johansen et al. 2024:85; Wiles 2003:1314; Thygesen et al. 2025:9; Harding &
Higginson 2001:642), hvilket ligeledes kom til udtryk i interviewsituationen. Vi anvendte
derfor formuleringer som “hvis vi vender blikket mod dig”, som en méde at styre interviewet i
retning af projektets fokus pa den péarerende selv. Under interviewene erfarede vi desuden, at
flere af informanterne talte lenge om deres nertstdendes situation, i forbindelse med
interviewets start, hvor de prasenterer dem selv. Dette demonstrerer hvordan den nertstdendes
ofte komplekse situation er en integreret del af deres fortelling om dem selv og deres liv.

Et fund som var serligt overraskende under interviewene var, at informanternes
forteellinger ofte kom til at kredse om deres mede med systemet, eksempelvis kommunen eller

fagpersonale. Det blev dermed tydeligt, at det at navigere i systemet fylder markant i de
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pararendes oplevelse af belastning, og dermed er en gennemgribende dimension af dét at vere
parerende. Undervejs besluttede vi dermed at tilfoje spergsmélet “Hvad er din oplevelse i
medet med systemet?” som en del af de afrundende sporgsmal.

I de senere interview valgte vi til tider at spejle informanternes fortallinger, ved at
forteelle at andre parerende 1 undersegelsen har givet udtryk for lignende oplevelser. Formélet
med dette var at anerkende informanternes erfaringer og bidrage til en rar interviewsituation,
hvor deres oplevelser blev madt med forstaelse. Samtidig er vi opmarksomme pé, at denne
form for respons kan pavirke informanternes fortellinger, idet deres folelser eller tolkning af
deres situation kan pévirkes. Afslutningsvis gjorde vi opmarksom pa, at vi gerne deler det
endelige speciale med informanterne. Dette kan dels ses som en médde at anerkende deres bidrag
pa, men ogsd som en mulighed for at de kan fa indsigt 1 andre parerendes erfaringer og

genkende deres egne oplevelser i et bredere perspektiv.

4.4.4 Transskribering og kodningsstrategi

For at kunne analysere og fortolke interviewene, har vi omdannet samtalerne med
informanterne til skriftlige transskriptioner (Bilag G). Da transskriptioner er oversattelser fra
tale til tekst, vil visse nuancer uundgéeligt g tabt i form af kropssprog og tonefald (Kvale &
Brinkmann 2015:236). I transskriptionerne har vi primert fokuseret pa informanternes sagte
ord, og valgt at renskrive sproget ved at fjerne gentagelser og fyldord som “eh”. Formalet med
dette valg har veret at skabe et mere laesevenligt materiale til analysen. Samtidig har vi valgt
at transskribere enkelte folelsesudtryk, serligt hvis en informant blev rert under interviewet,
da sadanne reaktioner kan understrege, at parerendes belastning er et sarbart og folelsesbetonet
emne. I forbindelse med anonymiseringen af informanterne, er visse dele udeladt af
transskriptionerne. Interviewene blev udfert pd platformen Microsoft Teams, hvilket giver den
mulighed, at vi har kunnet anvende platformens funktioner til at optage lyden og transskribere.
Transskriptionerne fra Microsoft Teams dannede et forste udkast, men eftersom de indeholdt
flere skriftlige fejl og mangler, har vi efterfelgende rettet dem til manuelt. Her valgte vi, at det
var observateren fra det pdgaldende interview, der skulle feerdiggere transskriptionerne, da det
er observateren, der har haft et se@rligt overblik under interviewsituationen grundet noteringen.
Efterfolgende valgte vi, at intervieweren fra det pageldende interview skulle kode

transskriptionerne, for at sikre at begge arbejdede nert med den skriftlige empiri.
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Vi har efterfolgende kodet transskriptionerne. I denne proces genbesogte vi forst noterne fra
interviewene for at fa et indblik i centrale pointer fra interviewet og skabe et overblik over
informanterne. I trdd med projektets adaptive tilgang har kodningen vekslet mellem at vere
teoridrevet og empiridrevet (Brinkmann & Tanggaard 2020:606; Jacobsen 2025:83).
Indledningsvist kodede vi med udgangspunkt i projektets orienterende begreber, for at belyse
disse i relation til de pérerendes fortellinger om belastning (Bilag H:Tabel 1). Vi valgte at
sammenfatte Trontos omsorgsfaser med de tilherende etiske elementer til én samlet kode,
saledes at ‘caring about’ eksempelvis blev kodet sammen med ‘attentiveness’ og ‘caring for’
med ‘responsibility’. Dette valg bygger pa Trontos argument om, at disse er tet forbundne. Pa
samme vis har vi sammenfattet ‘caring with’ med bade ‘solidarity’ og ‘democratic care’, da
Tronto beskriver den femte fase som taet knyttet til hendes forstaelse af omsorg i demokratiske
samfund. Hochschilds begreber, ‘surface acting’ og ‘deep acting’ har veret hver sin kode. P
trods af at ‘feeling rules’ og ‘display rules’ ligeledes anvendes som orienterende begreber, har
vi ikke kodet separat efter disse, da de neermere analyseres i samspil med de situationer, hvor

vi ser eksempler pé de parerendes folelsesregulering.

Undervejs 1 kodningsprocessen opstod der gentagne menstre og tematikker pd tvaers af
interviewene, som vi ligeledes valgte at kode empirien ud fra (Bilag H:Tabel 2). Ud fra
empirien fandt vi temaet ‘kasketter’, idet flere af informanterne udtrykte, at de oplever at “baere
mange kasketter” i forbindelse med at vare parerende. Temaet ‘alarmberedskab’ udsprang
ligeledes af informanternes egne udsagn, da de anvendte termet til at beskrive det vedvarende
og stressende kognitive arbejde, der kan vare forbundet med at vaere parerende. Derudover
udviklede vi temaet ‘anerkendelse’, da de bade eksplicit og implicit bererte emnet, i forbindelse
med hvorvidt de oplevede det eller fandt det nedvendigt som led af deres omsorgsarbejde.
Yderligere kodede vi efter temaet ‘belastning’ for at indfange de mentale, sociale, fysiske og
okonomiske konsekvenser af deres rolle som pérerende. Temaet ‘folelser’ var ligeledes et
emne, vi fandt centralt at deekke serskilt fra folelsesregulering, da informanterne gav tydeligt
udtryk for deres folelser i forbindelse med at veere parerende. Den eksisterende forskning peger
samtidig pd, at folelserne forbundet med at vaere parerende kan vare sarligt belastende (Wiles
2003:1317), hvorfor vi enskede at fremhave disse. Slutteligt valgte vi at kode efter temaet
‘andehuller’, da flere informanter beskriver betydningen af pauser eller fokus pé egne behov i
deres hverdag, som en made at hdndtere belastningen.

Den empiridrevne kodning har veret et redskab til at skabe overblik over hvilke temaer,

vi vurderer som analytisk relevante i forbindelse med dakningen af problemstillingen. I
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analysen belyses disse temaer hovedsageligt i samspil med de orienterende begreber samt den
eksisterende forskning. Hensigten er, at de empiridrevne temaer og teoridrevne temaer

gensidigt skal nuancere hinanden med henblik pa at teoretisere.
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5. Kvantitativ analyse

Der findes forskellige estimater pa, hvor mange parerende der pavirkes af deres paregrenderolle
og omsorgsarbejdet, der er knyttet dertil. Undersegelsen Hvem er de pdrerende i Danmark
estimerer, at lidt under halvdelen af hele den voksne danske befolkning er parerende, samt at
31% er involverede parerende, hvilket indeberer at man aktivt angiver, at vere engageret i at
stotte og hjelpe en nartstaende (Madsen et al. 2025:24-25). De rapporterer ligeledes, at 44%
af disse involverede paregrende oplever, at deres parerenderolle pavirker deres liv pa en sadan
vis, at de er nedt til at tilsidesette dem selv og deres egne behov (Danske Patienter 2025a:8).
Hvis man zoomer ind pa Region Midtjylland, fremgér det i sundhedsprofilen Hvordan har du
det? 2025, at 36% af befolkningen i Region Midtjylland pé 25 ar eller derover er péarerende
(Friis et al. 2026a:350). Hvis man derimod zoomer ind pa vores analytiske population (jf. afsnit
4.3.3.1), som udger de voksne, midtjyske parerende, der i et eller andet omfang svarer, at de er
belastet i deres hverdag, ser fordelingen af henholdsvis belastede og ikke-belastede parerende
saledes ud:

Figur 1: De belastede og ikke belastede parerende

Pct.
100
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20

De belastede parerende De ikke-belastede parerende

Note: 'De belastede parsrende’ udger de parerende der svarer ‘ja, lidt, ‘ja, en del'
og 'ja, meget' til mindst ét af de to spergsmal: Feler du, at din stette og hjzelp som
parerende tager sa meget af din TID/ENERGI, at det gar ud over din hverdag?

Figur 1 illustrerer, at 41% af de pérerende i Region Midtjylland kan klassificeres som
narverende speciales analytiske population, ‘de belastede péarerende’. Ved anvendelsen af
alternative afgransninger reduceres andelen imidlertid betydeligt. Eksempelvis svarer kun
26% af de paregrende “ja, lidt”, “ja, en del” eller “ja, meget” til bade tids- og energispeorgsmalet
(bilag C:tabel C.1), mens andelen reduceres helt til 13%, hvis gruppen alene afgranses til
parerende, der udelukkende svarer “ja, en del” eller “ja, meget” til mindst ét af de to spergsmal

(bilag C:tabel C.2).
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I analysen anvendes den bredere afgraensning, hvor alle parerende, der angiver, at
omsorgsarbejdet pavirker deres hverdag i nogen grad, inkluderes. Dette valg beror dels pa den
markante forskel mellem afgreensningerne péa 28 procentpoint, dels pd en mulig forklaring i, at
oplevelser af belastning er subjektive og situationsbestemte. Respondenternes besvarelser ma
forventes at vare praeget af individuelle fortolkninger og vurderinger af, hvornar
omsorgsarbejdet opleves som noget, der pavirker deres hverdag. Det enskes ikke at udelade
parerende, der i en vis grad oplever pavirkning pd eller belastning i deres hverdag i
undersogelsen af parerendes belastning. De 41% af de parerende svarer samtidig til, at 14,8%

af den voksne befolkning i Region Midtjylland kan klassificeres som belastede parerende.

5.1 Hvem er de belastede parerende?

Ifolge HHDD er der en signifikant sterre andel, der er parerende blandt kvinder, personer i
alderen 45 ar og derover, personer med et lavt og et middelhgjt uddannelsesniveau, blandt
personer der er pd fertidspension, folkepension, personer med dansk baggrund og blandt
personer uden bern i hjemmet, sammenlignet med hele regionens voksne befolkning (Friis et
al. 2026a:353). Samtidigt finder sundhedsprofilen, at blandt andet kvinder, personer i alderen
35-54 ar, hgjtuddannede og personer med bern i hjemmet har en hejere andel, der svarer ‘ja,
en del’ og ‘ja, meget’ til, at de foler, at det tager s meget af deres hhv. tid eller energi, at det
gér ud over deres hverdag (Friis et al. 2026a:358). I nervaerende speciale ensker vi ligeledes at
undersoge, hvilke grupper, der har en signifikant hgjere andel belastede parerende, ud fra vores
afgrensning, med henblik pa at belyse sociale menstre i belastningen blandt parerende. Derfor
viser tabel 5 en oversigt over andelen af pdrerende, der er belastede pdrerende i forhold til
kategorier som ken, alder og udvalgte sociale forhold. For at give en indsigt i trovaerdigheden
af tabellens fund, viser tabellen desuden tilherende p-vardier, konfidensintervaller samt en
farveindikation af, hvorvidt andelen af belastede parerende i den enkelte gruppe er signifikant
hgjere eller lavere end gennemsnittet blandt alle parerende. P-vardierne er afrundet til fire
decimaler. Ud over andelen af belastede parerende viser tabel 5 ligeledes, hvor mange personer
1 Region Midtjylland disse andele svarer til. Antallet af personer er afrundet til hele tusinde

eller hundrede athangigt af sterrelsen pa gruppen.
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Tabel 5: De belastede pargrende — kgn, alder og sociale forhold

Antal personer i

Pct. Region Midtjylland P-veerdi Konfidensintervaller
Alle (i Region Midtjylland) 41 127.000
Kon
Mand 37 1 50.000 0,000 [-0,0569; -0,0253]
Kvinde 44 1[I 77.000 0,000 [0,0194; 0,0436]
Alder
25-34 ar 53 [ 18.000 0,000 [0,0658; 0,1654]
3544 ar ST Immmmm——n: 18.000 0,000 [0,0565; 0,1445]
45-54 ar 49 11— 28.000 0,000 [0,0544; 0,1122]
55-64 ar 40 30.000 0,480 [-0,0308; 0,0145]
65-74 ar 33 [ 19.000 0,000 [-0,1088; -0,0606]
75-84 ar 27 1M 11.000 0,000 [-0,1733; -0,1173]
85+ ar 34 [l 3.300 0,037 [-0,1438; -0,0046]
Hjemmeboende bern (0-15 ar)
Nej 40 Hmmmw—mnn; 89.000 0,000 [-0,0306; -0,0150]
Ja S [ 30.000 0,000 [0,0577; 0,1178]
Samlivssituation
Bor ikke med aegtefeelle/samlever 40 39.000 0,519 [-0,0281; 0,0142]
Bor med agtefaelle/samlever 41 86.000 0,519 [0,0066; 0,0131]
Uddannelsesniveau
Lavt (0-10 ar) 36 I 14.000 0,001 [-0,0942; -0,0251]
Middel (11-14 ar) 41 58.000 0,411 [-0,0203; 0,0083]
Heijt (15+ ar) 44 Imn———— 49.000 0,001 [0,0118; 0,0476]
Erhvervstilknytning
Studerende/skoleelever (SR BTN CEEEETRRRR T CEEEETERRRREEEEEERRR 3.000 0,001 [0,0923; 0,3534]
Beskaeftigede 43 1 72.000 0,000 [0,0113; 0,0360]
Arbejdslgse 65 mmn—————————w—n 2.800 0,000 [0,1128; 0,3579]
Kontanthjeelp, sygedagpenge mv. 47 7.200 0,091 [-0,0092; 0,1236]
Fertidspensionister 56 1M 14.000 0,000 [0,0972; 0,1930]
Efterlensmodtagere 33 1.300 0,109 [-0,1722; 0,0173]
Folkepensionister 29 (I 26.000 0,000 [-0,1537; -0,0975]

[ Signifikant hgjere andel belastede pargrende sammenlignet med gennemshittet for alle pargrende i Region Midtjylland (25+)
I Signifikant lavere andel belastede pargrende sammenlignet med gennemshittet for alle pargrende i Region Midtjylland (25+)
Ingen signifikant forskel sammenlignet med gennemsnittet for alle pargrende i Region Midtjylland (25+)

Tabel 5 viser, at de 41% af parerende i Region Midtjylland, der klassificeres som belastede
parerende, svarer til omtrent 127.000 personer. Belastningen blandt parerende fremstar dermed
som et udbredt fanomen for en betydelig del af befolkningen. Samtidig viser tabellen, at
belastningen ikke fordeler sig ensartet blandt parerende, men varierer systematisk pa tvers af

kon, alder og de fleste af de udvalgte sociale variable.

5.1.1 Sterre andele belastede parerende blandt parerende kvinder, midt i livet,

med hjemmeboende bern

Af'tabel 5 fremstér ken som en central differentierende faktor. Andelen af belastede parerende

blandt kvindelige parerende er signifikant hgjere sammenlignet med gennemsnittet blandt alle

43



parerende (p <0,001; 95% CI [0,0194; 0,0436]). Konfidensintervallet indikerer her, at andelen
blandt kvindelige parerende med 95% sikkerhed ligger mellem 1,9 og 4,4 procentpoint hgjere
end gennemsnittet blandt alle pirerende. Blandt kvindelige parerende er andelen af belastede
paregrende 44%, svarende til omtrent 77.000 personer i Region Midtjylland. Samtidig ses det,
at andelen af belastede parerende er signifikant lavere blandt mandlige parerende
sammenlignet med gennemsnittet blandt alle parerende (p < 0,001; 95% CI [-0,0569; -0,0253]).
Konfidensintervallet viser her, at andelen blandt mandlige parerende med 95% sikkerhed ligger
mellem 2,5 og 5,7 procentpoint lavere end gennemsnittet blandt alle parerende. Blandt
mandlige pdrerende er 37% belastede parerende, hvilket svarer til omtrent 50.000 personer i
Region Midtjylland. Fundet kan understottes af den eksisterende forskning, som viser, at
kvinder oftere patager sig uformelle omsorgsopgaver og typisk bruger flere timer pa
omsorgsarbejde end mand (Madsen et al. 2025:32; Blix et al. 2021:10; Hansen et al. 2024:12,
17; Vicente et al. 2025:3, 12). Med afsat i Hochschilds perspektiv péd felelsesarbejde, hvor
folelsesmassigt ansvar og omsorgsarbejde i hej grad struktureres af ken og sociale
forventninger (Hochschild & Machung 2012:1-10; Kyed 2017:143, 158-159), kan belastningen
blandt kvindelige parerende forstas i relation til en kennet organisering af omsorgsarbejdet.
Alder viser ligeledes tydelige forskelle i andelen af belastede parerende. Andelene af
belastede parerende er signifikant hgjere blandt de yngre og midaldrende aldersgrupper: Blandt
parerende 1 aldersgrupperne 25-34 ar, 35-44 ar og 45-54 ar er andelen af belastede parerende
mellem 49%-53%. Andelene af belastede parerende blandt de @ldre aldersgrupper, med
undtagelse af de 55-64-érige, er derimod signifikant lavere end gennemsnittet blandt alle
paregrende. Blandt de 65-74-arige, 75-84-arige og parerende pa 85 &r og derover, er andelen af
belastede parerende mellem 27%-34%. Disse fund overlapper med de to danske undersggelser,
som finder, at de parerende der foler, at det gar ud over deres hverdag, typisk er mellem 35-54
ar (Friis et al. 2026a:358), samt at sterstedelen af de involverede parerende er mellem 48-67 ar
(Madsen et al. 2025:23). Samtidig peger fundet pd, at belastningen is@r koncentreres blandt
parerende 1 livsfaser, hvor omsorgsarbejdet potentielt skal balanceres med eksempelvis
arbejdsliv og familieliv, som det er tilfaeldet for sandwich-generationen (Steiner & Fletcher
2017:133). Ud fra tabel 5 ser vi desuden, at andelen af belastede parerende er signifikant hgjere
blandt pérerende med hjemmeboende bern (i alderen 0-15 4ar) sammenlignet med
gennemsnittet blandt alle parerende. Dette understotter antagelsen om, at belastningen kan
forstaerkes, nar en pdrerende har et omsorgsansvar for flere nartstdende, som eksisterende

forskning om sandwich-generationen eksempelvis finder (Burke 2017:17-18). Der findes ingen
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signifikante fund i relation til, hvorvidt en pdrerende bor med en @gtefzlle, samlever eller

partner.

5.1.2 Et utydeligt menster: Hvilket uddannelsesniveau og erhvervstilknytning har

den sterste andel belastede parerende?

Andelen af belastede parerende blandt parerende med et hejt uddannelsesniveau (15+ ér) er
signifikant hejere end gennemsnittet blandt alle pdrerende, mens andelen af belastede
parerende blandt parerende med et lavt uddannelsesniveau (0-10 &r) derimod er signifikant
lavere sammenlignet med gennemsnittet blandt alle parerende. Den eksisterende forskning
peger pa, at hgjtuddannede péarerende i nogle tilfelde oplever sterre sociale begrensninger og
vanskeligheder som folge af omsorgsarbejdet, blandt andet fordi omsorgsansvaret skal
balanceres med arbejds- og familieliv (Gaspar et al. 2023:13-15). Med denne pointe i mente,
kan det tenkes, at belastningen blandt hejtuddannede pérerende henger sammen med
samtidige krav og forventninger i bdde arbejdsliv, familieliv og omsorgsarbejdet for den
nartstaende.

Inden for erhvervstilknytning ses heje andele belastede pérerende blandt flere
forskellige grupper, herunder studerende/skoleelever, beskaftigede, arbejdslese og
fortidspensionister. Belastningen blandt parerende findes dermed ikke begrenset til en bestemt
arbejdsmarkedstilknytning, men fremstér pa tvaers af forskellige livssituationer. I trdd med den
eksisterende forskning, finder vi det plausibelt, at belastningen for de beskeeftigede kan henge
sammen med vanskeligheder ved at balancere hverdagen med blandt andet arbejde, familie og

omsorgsarbejde (Nissen & Nielsen 2019:26-27; Johansen et al. 2024:69-70).

Samlet tegner de gennemgéede fund fra tabel 5 et billede af ulighed i andelen af belastede
parerende pa tvaers af keon, alder og sociale forhold. Det er serligt kvindelige parerende, yngre
og midaldrende parerende, parerende med hjemmeboende bern og pérerende med et hojt
uddannelsesniveau, der har en hgjere andel belastede pédrerende sammenlignet med
gennemsnittet blandt alle parerende. Pa baggrund af fundene fra tabel 5, er det relevant at
undersoge, hvordan belastningen kommer til udtryk blandt belastede parerende, herunder

blandt en subgruppe, hvori andelen af belastede parerende er hoj.
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5.2 Hvordan kommer belastning til udtryk?

I det folgende underseges, hvordan belastning kommer til udtryk blandt tre grupper:
befolkningen i Region Midtjylland pa 25 ar og derover (herefter befolkningen), belastede
parerende i Region Midtjylland pa 25 &r og derover (herefter de belastede parerende) samt en
udvalgt subgruppe af belastede parerende (herefter subgruppen).

Udvalgelsen af subgruppen tager udgangspunkt i de grupper, hvor der i tabel 5 ses en
relativt hej andel belastede parerende. Af hensyn til ikke at gere subgruppen for snaver,
konstitueres subgruppen pa baggrund af ken, alder og hjemmeboende bern, men ikke
uddannelseniveau. Subgruppen bestér séledes af belastede parerende, der er kvinder i alderen
25-54 ar med hjemmeboende bern i alderen 0-15 ar. Denne subgruppe udger 13,63% af de
belastede parerende i Region Midtjylland, hvilket svarer til omtrent 17.000 personer.

Tabel 6 viser et overblik over andelen af henholdsvis befolkningen, de belastede parerende og
subgruppen, med de udvalgte belastningsvariable (jf. afsnit 4.3.3.3). Tabellen viser bade
procentvise andele, samt det antal personer det svarer til i Region Midtjylland. Antallet af
personer er afrundet til hele tusinde eller hundrede afth@ngigt af sterrelsen pa gruppen. Tabellen
viser endvidere tilherende p-verdier, konfidensintervaller samt en farveindikation af, hvorvidt
andelen 1 subgruppen er signifikant hgjere eller lavere end gennemsnittet blandt de belastede

parerende. P-vardierne og konfidensintervallerne er afrundet til fire decimaler.

Tabel 6: Befolkningen, de belastede pargrende og subgruppen — belastningsvariable

Subgruppens
Befolkningen De belastede pargrende Subgruppen P-vezerdi Konfidensintervaller
Symptomer pa et hgijt stressniveau pct. 27 pct. 40 I pct. 50 1IN (I 0,0000 [0,1676; 0,2860]
Antal 248.000 Antal 50.000 Antal 8.600
Symptomer pa depression pct. 8 pct. 12 pet. 18 | 0,0000 [0,0615; 0,1535]
Antal 65.000 Antal 16.000 Antal 3.200
Symptomer pa angst/anspaendthed/nervgsitet pct. 8 pct. 13 pct. 13 1] 0,0111 [0,0125; 0,0972]
Antal 70.000 Antal 16.000 Antal 2.300
Ensomhed pet. 11 pct. 15 pct. 18 I 0,0009 [0,0316; 0,1234]
Antal 92.000 Antal 19.000 Antal 3.200
Svag social stotte Pet. 6 Pat. 7 pet. 6 0,7656 [-0,0252; 0,0342]
Antal 50.000 Antal 8.300 Antal 1.100
Darlig selvvurderet trivsel pct. 33 pct. 45 I pct. 49 | i 0,0000 [0,0965; 0,2151]
Antal 290.000 Antal 57.000 Antal 8.400
Darligt selvvurderet helbred pet. 19 Pct. 27 1 pct. 24 0,0594 [-0,0019; 0,1004]
Antal 189.000 Antal 34.000 Antal 4.200
Sveert ved at leve op til andres forventninger pct. 11 pct. 16 pat. 25 (I 0,0000 [0,0830; 0,1858]
Antal 102.000 Antal 20.000 Antal 4.200
Sveert ved at leve op til egne forventninger Pct. 21 Pct. 28 il Pct. 38 | 0,0000 [0,1191; 0,2347]
Antal 187.000 Antal 35.000 Antal 6.600
Belastet af gkonomi Pct. 40 Pet. 51 (I Pct. 63 I LTI 0,0000 [0,1744; 0,2876]
Antal 343.000 Antal 64.000 Antal 11.000

N Signifikant hgjere andel sammenlignet med 'Befolkningen'
I signifikant lavere andel sammenlignet med 'Befolkningen'
Ingen signifikant forskel i andelen sammenlignet med 'Befolkningen’
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P4 tvers af fundene i tabel 6 tegner der sig et menster, hvor belastningen hyppigere

forekommer blandt de belastede parerende og subgruppen sammenlignet med befolkningen.

5.2.1 Mental belastning

Ud fra fundene i tabel 6 ses et tydeligt monster i forhold til mental belastning, mélt ved
symptomer pa et hejt stressniveau, depression og angst/anspandthed/nervesitet. Allerede
blandt de belastede parerende ses markant hegjere andele med de tre forhold end i befolkningen.
I subgruppen er andelen med symptomer pé et hejt stressniveau og depression desuden endnu
hgjere, med op til henholdsvis 50% og 18%. I samspil med den eksisterende forskning forstir
vi dette som et udtryk for, at den mentale belastning kan knytte sig til den vedvarende
folelsesmassige og mentale opmerksomhed, som parerenderollen kan indebere. Den
eksisterende forskning fremhever, at parerenderollen er forbundet med en gget risiko for at
udvikle symptomer pa blandt andet stress, depression og angst (Ikander & Hoeck 2020:44, 47,
Nissen & Nielsen 2019:16, 35; Tingleff et al. 2022:127; Skarli 2023:17, 22). Derudover kan
symptomerne pa stress blandt andet henge sammen med konstante bekymringer og oplevelsen
af at befinde sig i en tilstand af vedvarende alarmberedskab og angst over bade egen og den
naertstdendes situation (Ikander & Hoeck 2020:47; Tingleff et al. 2022:127; Skarli 2023:17).

For at undersege hvorvidt ken eller det at have hjemmeboende bern driver belastningen,
har vi ligeledes konstrueret alternative subgrupper ud fra de belastede parerende: én med maend
i alderen 25-54 ar, med hjemmeboende bern (Bilag C:Tabel C.3), og én anden med kvinder i
alderen 25-54 ar uden hjemmeboende bern (Bilag C:Tabel C.4). Tabel C.3 viser, at andelen
med symptomer pé et hojt stressniveau er lavere blandt subgruppen med mand, hvor 41% har
symptomer pa et hejt stressniveau (Bilag C:Tabel C.3). Vores teoretiske forforstéelse
indebarer en forstdelse af omsorgsarbejde, folelsesarbejde og medforende byrde som
struktureret af ken og sociale positioner (Tronto 2013:32-33; Tronto 1993:112-113;
Hochschild & Machung 2012:1-10). Derfor tolker vi disse fund som et muligt udtryk for, at
kvinder 1 hgjere grad forventes at patage sig omsorgsarbejdet og det folelsesmassige ansvar,
som kan vare knyttet til prerenderollen.

Derudover er det centralt at bemarke, at den eksisterende forskning understreger, at
mentale belastninger kan spende fra oplevelser af et mindre pres i hverdagen til forskellige

grader af stress, depression, angst og belastningsreaktioner (Johansen et al. 2024:71-72). En
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naermere undersggelse af, hvordan den mentale belastning kommer til udtryk, opleves og

handteres af de parerende selv, synes derfor at vaere en hensigtsmaessig uddybelse.

5.2.2 Social belastning

Fundene i tabel 6 viser ligeledes et menster i1 forhold til ensomhed. Bide blandt de belastede
parerende og i1 subgruppen ses hojere andele, der oplever ensomhed: fra 11 % i befolkningen
til henholdsvis 15% og 18%. Dette fund kan forstds i sammenhang med den eksisterende
forskning, som pointerer, at parerenderollen kan pévirke relationer til andre og gere det
vanskeligt at prioritere relationer ved siden af omsorgsarbejdet (Nissen og Nielsen 2019:31-
33; Skarli 2023:19; Tingleff et al. 2022:127-128), samt at parerende ofte kan fole sig ensomme
og efterladte med ansvaret for den nartstdende, serligt hvis de oplever manglende stotte fra
deres sociale netvaerk eller omgivelser (Andersson et al. 2013:866; Magnusson et al.
2023:1248). Dog finder vi ikke en signifikant sterre andel med svag social stette blandt
subgruppen sammenlignet med befolkningen, og kun en mindre, signifikant hgjere andel blandt
de belastede parerende. I forbindelse med den eksisterende forskning tolker vi disse fund som
et muligt udtryk for, at ensomhed ikke nedvendigvis knytter sig til fraveret af sociale relationer
eller stotte, men kan henge sammen med oplevelsen af at std alene med ansvaret og den

folelsesmassige byrde, der er forbundet med péarerenderollen.

5.2.3 Trivsel og helbred

Der genkendes endvidere et monster 1 forhold til trivsel og helbred ud fra fundene i tabel 6.
Blandt de belastede parerende og subgruppen ses markant hgjere andele med en darlig
selvvurderet trivsel. Andelen stiger fra 33% 1 befolkningen til 45% blandt de belastede
parerende og 49% i subgruppen. Den eksisterende forskning peger pé, at det at yde omsorg kan
manifestere sig i forbindelse med bade mentale og fysiske helbredseffekter (Bom et al.
2019:640-641), og at deltagelse i fritidsaktiviteter er essentielle for parerendes helbred og
trivsel (Waligora et al. 2019:577). Samtidig ved vi fra den eksisterende forskning, at det at
varetage omsorgsopgaver for naertstdende pavirker adskillige, hvis ikke samtlige omrader af
parerendes eget liv (Johansen et al. 2024:60; Wiles 2003:1322; Thygesen et al. 2025:10). Pa

den baggrund tolker vi fornevnte fund som et udtryk for, at belastningen af parerendes trivsel
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og fysiske helbred kan hange sammen med, hvordan omsorgsarbejdet traenger ind i
hverdagslivet og begrenser mulighederne for at benytte sékaldte “andehuller”.

Fra tabel 6 fremstar det desuden, at andelen med darligt selvvurderet helbred blandt
vores subgruppe ikke er signifikant, selvom der ses en signifikant hgjere andel med darligt
selvvurderet helbred blandt de belastede parerende. Vi finder dog en signifikant mindre andel
med darligt selvvurderet helbred blandt subgruppen med mand, hvor andelen er nede pa 14%
sammenlignet med befolkningen, hvor andelen er 19% (Bilag C:Tabel C.3). Med afst i vores
forforstdelse, der er praeget af Trontos feministiske perspektiv pd demokratiets handtering af
omsorg og Hochschilds forstéelse af folelsesarbejde som struktureret af ken (Tronto 2013:32-
33; Tronto 1993:112-113; Hochschild & Machung 2012:1-10), fremhaver vi dette fund som
indikation p4, at belastningen kommer ulige til udtryk pa tvaers af ken. Eksisterende forskning
understotter desuden denne tolkning, da den pointerer, at det is@r er parerende, der er kvinder,
der oplever negative helbredseffekter, fordi de varetager flere samtidige forpligtelser (Bom et

al. 2019:640-641).

5.2.4 Forventninger og okonomi

Endelig finder vi menstre i forhold til andres og egne forventninger samt ekonomisk
belastning. I tabel 6 ses mere end en fordobling i andelen, der foler, at det er sveert at leve op
til andres forventninger blandt subgruppen sammenlignet med befolkningen. Samtidig stiger
andelen, der foler, at det er svaert at leve op til sine egne forventninger, fra 21% 1 befolkningen
til 38% 1 subgruppen. Sidst i tabel 6 ses det endvidere, at andelen, der anses som belastet af
deres gkonomi, stiger fra 40% 1 befolkningen til 51% blandt de belastede parerende og 63% i
subgruppen. I samspil med den eksisterende forskning tolker vi disse fund som et udtryk for,
at parerende kan opleve pres bade fra omsorgsansvaret, arbejdslivet og forventningerne til dem
selv og fra deres omgivelser. Forskningen peger pé, at ekonomisk belastning blandt andet kan
forstds som konsekvens af nedsat arbejdstid, orlov eller sygemelding som folge af
omsorgsarbejdet (Johansen et al. 2024:69-70; Shaw et al. 2025:6). Derudover kan felelsen af,
ikke at leve op til de forventninger andre har, eller man har til sig selv, forstés i lyset af, at de
parerende oplever forventninger af og et stort ansvar for at passe pa deres nartstaende (Strom

etal. 2015:271, 274).
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6. Kvalitativ analyse

6.1 Omsorgens forskellige kasketter

Vores kvalitative empiri peger pa, at parerendes omsorgsarbejde ikke opleves som en entydig
rolle. Tvertimod indebarer parerendes omsorgsarbejde mange forskellige opgaver.
Informanterne beskriver, hvordan de oplever at “bare mange kasketter”, som folge af at veere

parerende til én der har behov for stette og hjelp. Kaja og Mie fortaeller eksempelvis:

“Jeg har folt mig som om jeg skulle vare psykolog, socialrddgiver og pedagog. Jeg foler at jeg skulle
have rigtig mange forskellige kasketter pa. Sa jeg har ikke folt, at der har veeret plads til “bare” at
vaere mor eller “bare” vere kone. Fordi ligegyldigt hvor jeg kiggede hen nermest, sa sé jeg jo mig
selv i en pargrenderolle.” (Bilag G:93)

Jeg tror parerende, det er for mig en kasket, ligesom projektleder i hjemmet er en kasket, og
minipsykolog er en kasket. Det er ikke fordi, at den kasket er storre end de andre, fordi at der er sa
meget af det her, vi laber med selv. (...) mor og far de star helt klart hgjere end alle de andre. (Bilag
G:126)

Disse “kasketter” kan forstas som forskellige roller, som de paregrende oplever sig patvunget.
De mange kasketter, der gradvist laegges oven pa hinanden, kan til sidst ende med at blive sa
omfattende og belastende, at den parerende ender med at “velte”, og som Ida siger “jeg er
ressourcen i familien. Og der er faktisk ikke plads til, at jeg veelter” (Bilag G:211). Dette fund
stemmer imidlertid overens med den eksisterende forskning, der ligeledes finder, at parerende
har en rekke “delroller”, hvilket kan skabe krav om at jonglere flere roller pa samme tid,
hvorfor der kan opsta rollekonflikter (Johansen et al. 2024:28, 40-42). Vi finder, at kasketterne
alle indebarer en form for omsorgsarbejde for deres nartstdende, idet det at skulle agere
psykolog, pedagog, projektleder eller socialradgiver er méder, hvorpa de parerende soger at
deres nartstdende skal “leve 1 verden s& godt som muligt” (Tronto 1993:101). P4 denne
baggrund kan det argumenteres, at de parerende gennemgér Trontos forskellige omsorgsfaser
og etiske elementer med hver enkelt “kasket”. Vi tolker, at parerende kan opleve forskellige
omsorgsfaser og etiske elementer samtidigt, i forbindelse med at beere forskellige kasketter pa
samme tid. Vi anvender Trontos omsorgsfaser og de etiske elementer til at belyse, hvordan

omsorgen opleves af de parerende, samt hvorfor omsorgsarbejdet opleves som belastende.
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6.1.1 Anerkendelsen af at behov skal medes

Vores empiri understotter Trontos pointe om, at omsorg altid starter med et fokus pd den
naertstdendes behov i1 felge med ‘caring about’. Hos vores informanter kommer omsorgens
fokus til udtryk gennem et vedvarende fokus pa den nertstdendes trivsel, folelser og behov.
Dette kan hange sammen med, at vores informanter har en ner grundrelation til deres
nartstdende 1 form af at vaere mor, datter eller partner, hvilket indebarer en folelsesmassig
forbundethed. Dette kan ofte resultere i, at de parerende glemmer eller tilsidesztter egne behov.

Rie og Anna fortaller eksempelvis:

“[sennen] er meget belastet i gjeblikket, sd sidder han i sofaen ved siden af mig og ser fodbold, sé ser
jeg fodbold, frem for TV serier. Sa det er ikke et valg at vaere mig overhovedet. Det kan ikke lade sig
gore.” (Bilag G:57)

“Og jeg tror ikke andre er klar over hvor meget man faktisk bruger sig selv og hvor meget man faktisk
tilsidesatter egne behov for egentlig at kunne vaere der for ens bern” (Bilag G:83)

Som tidligere nevnt kom de parerendes fokus pd deres nertstdendes situation ligeledes til
udtryk i interviewsituationen (jf. afsnit 4.4.3). Dette kan indikere, at de pérerende har
internaliseret deres parerenderolle i en sddan grad, at det er svert at slippe, selv i en situation
hvor fokus er pd dem. Den eksisterende forskning belyser ligeledes, at pdrerende nedprioriterer,
udsetter eller ignorerer egne behov til fordel for deres nartstdende (Danske Patienter 2025a:8;
Andersson et al. 2013:867-868). Den ‘attentiveness’ de parerende har pa deres nartstdende,
bliver en konstant og vedvarende opmarksomhed, fordi der hele tiden er nye behov, der skal
medes. Harding og Higginson belyser i deres studie, at dette pé sigt kan vere uholdbart for den
parerende (Harding & Higginson 2001:642), og Bodil forklarer meget tydeligt: “grunden til at
vi er sa belastede, det er fordi vi hele tiden skal tage hensyn til [datters navn]” (Bilag G:195).
Man kan dermed argumentere, at de parerendes konstante opmarksomhed pd den naertstaende

og underprioritering af egne behov ferer til belastning.

Ligesom den eksisterende forskning peger pd, at det kan fremstd som en selvfelge for
omverdenen, at parerende patager sig omsorgsopgaver (Strom et al. 2015:274), tyder vores
empiri ligeledes pa, at informanterne tolker det som en selvfolge, at de meder deres
nartstaendes behov. Anna forteller endda, “Jeg ofrer mig gerne de ar, for at hun forhébentlig
far det bedre og bedre” (Bilag G:75). Den eksisterende forskning pointerer tilsvarende, at de

parerende nedprioriterer egne behov for at undga, at deres naertstdendes situation pavirkes eller
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forvaerres (Johansen et al. 2024:85; Wiles 2003:1314; Thygesen et al. 2025:9). I forlengelse af
dette udtrykker flere af informanterne, at de ikke ensker at blive anset som “ofre”. I forbindelse
med at Anna fortaller, at hun ofte tilsideszatter sig selv, forteeller hun “det er jo ikke fordi man
skal lyde som et offer eller offerrollen” (Bilag G:72), mens Ida siger “i ma ikke here jeg klager”
(Bilag G:225). Dette kan vare et udtryk for, at de pédrerende nedprioriterer et behov for
anerkendelse af deres egen situation og indsats. Ligeledes kan det anskues, at de parerende
oplever det som konfliktfyldt at anerkende, at de selv har et behov, nar den nertstdendes behov
synes at vaere vigtigere for dem. Med Tronto kan dette forstds som et udtryk for, hvordan
omsorgens moralske dimension former de pérerendes prioriteringer, handlinger og
ansvarsfolelse, séledes at den nartstiendes behov kommer for deres egne (Tronto 1993:134-
135). Pa samme tid kan dette understottes af den eksisterende forskning, der viser, at parerende
kan have vanskeligt ved at anerkende og identificere sig med en rolle, hvor de selv kan vare
modtagere af hjelp (Harding & Higginson 2001:642).

I og med der er en grundrelation mellem den pédrerende og den naertstaende, fremstér
‘caring about’ 1 vores empiri som en fase, der ofte foregdr implicit for de pérerende.
Informanterne oplever ikke nedvendigvis, at de treeder ind i parerenderollen, da omsorgen
udvikler sig gradvist i takt med, at den naertstaendes behov vokser, som eksisterende forskning
ligeledes viser (Johansen et al. 2024:118). Anna fortaeller eksempelvis: “helt fra hun var den
alder, var jeg ligesom den der trygge base og hun skulle have mig med. Og dét er ikke noget
man ser der kommer fra dag til dag - det var bare noget der kom tilluskende.” (Bilag G:70).
Den gradvise stigning i omsorgsarbejdet kan vare med til at forklare, hvorfor parerendes
belastning kan vere vanskelig selv at identificere. Ida fortaeller, at parerende-"tjansen” forst
for nyligt er noget, hun er begyndt at reflektere over pa trods af, at hun har haft sygdom taet
inde pa livet i omkring 20 &r:

“Jeg keemper faktisk med lige nu, om jeg i virkeligheden maske lidt underkender det, hvis jeg skal
kigge pa min egen energiforvaltning. Lad os sige vi har 10 blyanter til i dag. Er jeg faktisk i den
situation at min parerendetjans den tager den ene? Fordi det har jeg i hvert fald aldrig teenkt ind pa
den made.” (Bilag G:209-210)

I lyset af Trontos perspektiv, kan dette forstds som et eksempel pé, at anerkendelsen af et behov
ikke nedvendigvis foregir som en bevidst proces for den parerende. Omsorgen synes snarere
at veere en integreret del af Idas rolle som mor eller partner, hvilket viser, at det er vanskeligt

at adskille, hvornar man yder omsorg som mor, partner eller parerende. Hvis den parerende
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ikke far gje pa sin egen “parerendetjans”, som noget der tager energi, kan det blive svart at

anerkende ressourceforbruget og satte greenser for sig selv, for belastningen bliver maerkbar.

6.1.2 Kasketternes forskelligartede ansvar

Det fremgér i vores empiri, at det som sarligt kendetegner ‘caring for’ fasen i forbindelse med
at veere parerende, er at ansvaret for omsorgen opleves som en patvungen frivillighed, ligesom
eksisterende forskning belyser (Johansen et al. 2024:37). Idet de parerende “barer mange
kasketter”, overtager de samtidig ansvaret for en lang rekke omsorgsopgaver, sdsom at
hjemmeundervise, ordne medicin, kommunikere med kommunen og handle ind. Flere af
informanterne beskriver, hvordan dette ansvar ikke nedvendigvis opleves som et aktivt valg,
men et arbejde de udforer, fordi ingen andre gor det. Dette kommer blandt andet til udtryk nar
Line siger: “jeg har jo godt kunne merke, at der ikke er nogen andre, der tager noget ansvar”

(Bilag G:33), mens Rie fortaller:

“da han var 7-8 &r fandt jeg hurtigt ud af at jeg skulle patage mig langt flere roller og langt flere
handlemenstre end jeg nogensinde ville have forestillet mig jeg skulle. Og at der pa de her 14-15 ar,
pa ingen méade er noget, der er kommet af sig selv, og alting skal paklages, og det vil sige; jeg er
hurtigt blevet en jurist og en skribent, fer jeg er mor.” (Bilag G:53)

Informanternes fortallinger illustrerer, hvordan de mange kasketter ikke velges aktivt af den
parerende, men opstir som en konsekvens af, at omsorgsbehovene ellers risikerer ikke at blive
medt. Det bliver dermed et nedvendigt arbejde, hvor parerende oplever sig tvunget til at
udvikle nye roller for at kunne mede deres nartstiendes behov. Dette kan imidlertid ogsa have
den konsekvens, at de parerende foler sig nodsaget til at tilsidesatte deres primare, og ofte
foretrukne, rolle som mor, datter eller partner. Flere informanter giver udtryk for, at de
tilsidesatter deres primare relation til naertstdende. Dette kan indikere, at udover at de
parerende tilsidesatter sig selv, tilsidesatter de ogsd deres behov for at yde omsorg som
grundrelation, hvilket kan forklare, hvorfor de andre kasketter kan opleves som belastende.
Den eksisterende forskning viser desuden, at manglende mulighed for selv at vaelge at pitage
sig omsorgsopgaver kan medfore bade fysisk, skonomisk og folelsesmessig belastning (Skarli
2023:26-27).

Tronto argumenterer, at ‘caring for’ forudsetter, at den parerende foler sig i stand til at
opfylde behovet. Dette kan imidlertid nuanceres i lyset af vores empiri. Informanterne har i

praksis veret i stand til at udfere omsorgsarbejdet, men dette betyder ikke nedvendigvis, at de
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har folt sig forberedte eller komfortable i rollen. Snarere belyser vores informanter, at de
patager sig ansvaret pd trods af, at de ikke foler sig klar til opgaven. Line fortaeller eksempelvis:
“det synes jeg mange gange er mega frustrerende, at den byrde skal ligge hos mig. Men jeg tror
at det er et vilkar. Det er i hvert fald meget svert at lave om pa, har jeg erfaret.” (Bilag G:36),

mens Kaja beskriver:

“I starten, da min sen fik konstateret tourettes og nar min mand har varet syg og varet indlagt, sa er
det blevet lagt op til at “jamen du er jo hans hustru, sa det er jo selvfolgelig dig, der lige tager ansvar
for det og det nar han kommer hjem”.” (Bilag G:95)

Deres fortellinger peger pd, at ansvaret ikke altid opleves som et aktivt personligt valg, men
nermere formes af relationelle forventninger. Lines forteelling om at “byrden skal ligge hos
mig”, illustrerer Trontos pointe om, at ‘caring about’ formes af, at noget man tidligere har gjort,
gor at man patager sig ansvaret for omsorg (Tronto 1993:132). I dette tilfaelde synes det netop
at veere hendes rolle som mor, der medferer en forventning fra hende selv om, at hun mé patage
sig “byrden”. Vores empiri kan endvidere belyse Trontos pointe om, at det etiske element
‘responsibility’ praeges af kulturelle praksisser og normer. Kajas fortelling om, at det blev
forventet af hende, at hun tog ansvar for sin mand, illustrerer, hvordan der eksisterer
samfundsmessige forventninger om, at den parerende treeder til, nér et familiemedlem far
behov for stette og hjelp. Den eksisterende forskning belyser, hvordan disse forventninger fra
omverdenen kan fore til en “ubarlig byrde” pé den parerende (Strom et al. 2015:274). P4 tveers
af empirien ser vi dermed, at ‘caring for’ og ‘responsibility’ ikke blot aktivt valges af de
parerende af moralske arsager, men ogsa noget der kulturelt knyttes til rollerne som mor, datter

eller partner.

Tronto belyser, at ansvaret for omsorg indebarer en storre koordinering og planlegning af
tiltag og opgaver for at passe pd sin nertstdende. Mille og den eksisterende forskning beskriver
endda parerende som den “lim”, der skal fa tingene til at hange sammen (Bilag G:195;
Johansen et al. 2024:15). Det at sorge for at den nertstdende lever i verden s& godt som muligt,
bliver dermed ogsa et spargsmél om, at den parerende skal skabe og opretholde de strukturer,
der far hverdagen til at fungere. Pa tvers af empirien ser vi, at omsorgsarbejdet indebaerer et
omfattende kognitivt arbejde. De pérerende skal konstant vaere opmaerksomme, forudse
problemer og koordinere hverdagen for at sikre, at den nartstiendes behov bliver medt. Line

beskriver, at konsekvensen ved manglende koordinering er at “sd er der bare afregning ved
9
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kasse 17 (Bilag G:31). Flere af informanterne beskriver ydermere, at de befinder sig konstant i
alarmberedskab, hvilket anskues som en konsekvens af vedvarende at skulle vare kognitivt og

mentalt forberedt. Dea forteller eksempelvis:

“man veenner sig til at blive bange for at telefonen ringer eller Apple Watchet vibrerer - s& det bliver
et alarmberedskab man hele tiden er i og der ved jeg ikke hvordan man opdager at “nu bliver det for
meget”, eller “hvad vil det sige, nar noget bliver for meget?”. Hvordan kan jeg vide, at jeg ikke
lengere kan holde til noget? Det er svert at fa gje pa, tror jeg.” (Bilag G:11)

Den eksisterende forskning peger ligeledes pd, at parerende kan befinde sig i en tilstand af
konstant alarmberedskab, for at forsege at beskytte deres naertstdende mod yderligere
belastning (Andersson et al. 2013:866), samt at oplevelsen af alarmberedskab og konstante
bekymringer kan vare drsag til, at pdrerende udvikler symptomer pa stress (Ikander & Hoeck
2020:47; Tingleff et al. 2022:127; Skarli 2023:17). Informanternes oplevelse af konstant at
vare 1 alarmberedskab bliver dermed til en “allestedsvaerende omsorg”, hvor de aldrig kan se
sig fri fra ansvaret, og det bliver dermed et ansvar, der ikke er rammesat i tid og sted. Som det
tidligere papeges, oplever vores informanter at parerenderollen kommer “tilluskende”. Nér Dea
fortaeller, at det er svert at “fi gje pa”, hvornar man ikke kan holde til noget leengere, kan det
ligeledes ses som et eksempel pd, at konsekvenserne af omsorgsarbejdet ikke bemarkes

eksplicit af de parerende.

6.1.3 Tilleringen af de nedvendige kompetencer

Tronto argumenter, for at yde god omsorg i ‘care-giving’ fasen, skal den parerende besidde de
nedvendige kompetencer og ressourcer (Tronto 1993:110, 133). I og med de parerende barer
mange forskellige kasketter, bliver det nedvendigt, at de besidder det etiske element
‘competence’ inden for hver af disse roller. Ifelge vores empiri er disse kompetencer ikke
nedvendigvis nogle, de parerende pa forhand besidder eller er uddannet indenfor, men derimod
noget de foler sig forpligtet til at tilleere sig. Det indebaerer eksempelvis, at satte sig ind i deres
nartstaendes diagnose eller sygdom, orientere sig om love og regler, eller gore sig i stand til at

varetage hjemmeundervisning. Rie forteller eksempelvis:

“Da min dreng havde vearet i somatikken i et ars tid, s& sperger man mig faktisk direkte, om jeg er
uddannet sygeplejerske. Og det gor man stadigveaek. Og det er simpelthen fordi “ned lerer negen
kvinde at spinde” for at sige det pa rent dansk.” (Bilag G:58)
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Ud fra Ries forteelling kan ‘competence’ forstas som en kontinuerlig proces, hvor hun lebende
m4 tilegne sig viden og feerdigheder i takt med hendes naertstaendes behov. Samtidig antyder
tilleringen af kompetencer, at parerendes omsorgsarbejde bliver professionaliseret, idet det
forventes, at de tilegner sig funktioner, som normalt forbindes med fagprofessionelle.

Pa tveers af empirien ser vi, at tilleringen af kompetencerne er belastende for de parerende, da
det kreever tid og energi fra deres hverdag. Mille siger, at pa trods af, som hun selv siger det,
har gode foruds@tninger, synes hun stadig, det er svart at navigere 1 alle de kompetencer, man

som parerende forventes at besidde. Hun siger:

“Jeg tror egentlig at mig og min s@ster har enormt gode forudsatninger, altsd hun er inden for
sundhed, hun taler ligesom det sundhedsfaglige sprog. Jeg taler det juridiske sprog, og jeg tenker, nir
vi synes, at det er s& svert, sd ma det simpelthen vare hablest for andre.” (Bilag G:148)

Milles fortelling synligger, at der kan forekomme ulighed i parerendes omsorg. Hvis selv
ressourcesterke parerende med sundhedsfaglige og juridiske kompetencer oplever
omsorgsarbejdet som komplekst og svert, kan det antages, at parerende uden disse ressourcer
star 1 en endnu mere belastende situation. Den eksisterende forskning belyser ydermere, at
parerendes belastning pavirkes af sociogkonomiske faktorer (Tough et al. 2020:2).
Nadvendigheden af at besidde viden, kompetencer og ressourcer til at udfere omsorgsarbejde

kan dermed vaere en belastende faktor i de parerendes liv.

Ligesom vi tidligere har beskrevet, at der eksisterer en forventning fra omverdenen om, at de
parerende patager sig ansvaret for omsorgen, peger vores empiri pa, at der samtidig knytter sig
en forventning til, at de besidder eller tilegner de nedvendige kompetencer til at udfere

omsorgsarbejdet. Anna forteller eksempelvis:

“Der er ligesom en forventning om “jamen det lofter I lige, og det gor I lige” og igen, det er os der
hele tiden skal vare pé forkant med tingene, og vi skal have undersegt tingene, og man skal vide
noget om tingene for man ligesom kan komme skridtet videre.” (Bilag G:87)

Pé tveers af empirien ser vi, at de parerende forventes at have styr pa ting som paragraffer,
lovgivning og medicin. Forventningen om at besidde disse kompetencer kan skabe et pres og
en usikkerhed i den pérerende og bidrage til yderligere belastning i rollen. ‘Care-giving’ og
‘competence’ handler dermed ikke blot om, hvorvidt de kan varetage omsorgsarbejdet, men

ogsé om de oplever, at de kan opfylde de forventninger, de mader udefra. Dette kan forsterke
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folelsen af utilstreekkelighed som flere af informanterne beretter om. Andersson et al.
(2013:867) argumenterer, at folelsen af utilstrekkelighed serligt opstar, fordi de parerende
onsker at passe pd deres nartstdende bedst muligt. Vi vil argumentere, at folelsen af
utilstreekkelighed forstaerkes, nar de ikke oplever, at besidde de nedvendige kompetencer eller
at kunne leve op til forventningerne. At besidde de rette kompetencer i omsorgsarbejde, kan
dog ogsé vere forbundet med en vis ambivalens. Mille forteeller om hende og hendes sgoster,
og hvordan det at vere ressourcestaerk og have kompetencer ikke nedvendigvis er en fordel i

medet med fagprofessionelle:

“til trods for at vi er i smerte og vi pa en eller anden made er i folelsesmaessig affekt, s bliver vi nadt
til at legge enormt meget lag pé os selv og hele tiden versionere, hvad vi gerne vil sige, for ikke at
blive oplevet som en trussel og som klagende. Og det er enormt hardt hele tiden at skulle tage sddan
en tilleert underdanighed eller rimelighed ind i alt hvad man ger.” (Bilag G:158)

Milles fortelling belyser at ‘competence’, udover at vaere viden og ressourcer, ligeledes kan
vare evnen til at regulere sig selv i medet med systemet. I hendes situation kan det at udtrykke
‘competence’ og have viden indenfor et givent felt blive en ulempe, fordi det kan aktivere en
forventning om, at Mille godt kan “klare det selv”. Dette viser, at det kan vare en balancegang
for de parerende at navigere i hvor mange kompetencer, det forventes de besidder, og hvordan
de udtrykker dem. De skal besidde de rette kompetencer, men hvis de har for mange, og derfor

kan opleves som en “trussel”, kan ‘competence’ vaere en ulempe i madet med systemet.
Yy

6.1.4 Vigtigheden af den nertstdendes respons

Den fjerde fase ‘care-receiving’ fylder sarligt i de parerendes fortellinger, da en stor del af
deres omsorgsarbejde netop er med fokus pé, at deres nertstiende far en god omsorg.
Responsen fra den nartstaende bliver en form for tilbagemelding pa, hvorvidt omsorgen
opleves at lykkes, og den synes dermed at have vigtig betydning for, hvordan omsorgsarbejdet
opleves. I takt med at den naertstdendes modtagelse af omsorgen fylder meget for de parerende,
vil vi argumentere, at den nertstiende respons kan have en medierende effekt pad den
parerendes oplevelse af belastning. Klara udtrykker: “der er ogsa noget stolthed, hver gang at

noget lykkes” (Bilag G:118) og Line fortaller:
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“Der er nogen, der tenker: "Det er simpelthen ikke umagen veerd”, men jeg synes det er umagen
veerd, fordi at jeg kan se at han har en god dag, og jeg far ham ud af huset til en oplevelse, som han
synes har veerdi. Sa det bidrager til hans humer, hans selvvard og hans selvopfattelse og
identitetsfolelse.” (Bilag G:31)

Det kan her argumenteres, at sonnens ‘responsiveness’ overfor Lines omsorg i form af hans
ogede trivsel gor, at byrden bliver nemmere for hende at baere. Pa tveers af empirien ser vi, hvor
meget det fylder for de parerende, at deres nertstiende har det sd godt som muligt. Line
forteeller dog pé et andet tidspunkt, at sennens ‘responsiveness’ ogsd kan fylde pd en negativ
mdde. I forbindelse med hvorvidt hun oplever, at hendes parerendearbejde anerkendes af

hendes nartstaende, fortaeller hun:

“Og samtidig sa er det jo altid svert at vide, hvad der er det rigtige. Altsd man star hele tiden med en
engel og en djeevel pé skulderen, i forhold til om “skal jeg nu presse ham mere eller skal jeg give
efter? Er det nu jeg skal skubbe? Er det nu jeg skal treekke mig?”. Det er hver dag, og det er mange
gange hver dag” (Bilag G:41)

Det fylder meget for hende, hvorvidt den hjelp hun yder, er den korrekte, og hvordan det
modtages. Flere af informanterne forteller, at de oplever det som svert at vurdere, om deres
valg 1 omsorgen er de korrekte. Champlin belyser, at usikkerheden omkring hvorvidt man ger
det rigtige, kan opleves som en ambivalent folelse (Champlin 2009:1530). Lines demonstration
af tvivl kan forstds som en yderligere belastning i omsorgsarbejdet. Dette er et eksempel pa,
hvordan hendes hensyntagen for sin nartstdendes respons kan have en negativ medierende

effekt pd belastningen.

Som Tronto beskriver i relation til ‘care-receiving’ og ‘responsiveness’, kan omsorg skabe et
moralsk dilemma, fordi omsorg ofte opstér i en situation, hvor den nertstdende befinder sig i
en sarbar position. Ida beskriver, hvordan hendes og hendes mand har fokus pa at mindske

asymmetrien, der opstér i deres relation:

“Imanden] er jo enormt bevidst om at han har svaert ved at klare en helt almindelig hverdag egentlig,
hvis ikke der er nogen til ligesom at s@tte nogle rammer for ham. Men det gor jo ogsd, at den der
ligevaerdighed vi forseger at bevare eller have sa meget af i vores @gteskab, den skrider jo i det der,
fordi det er jo pa ingen méde ligeveerdigt. (Bilag G:219).

Hendes fortelling peger pa, at ‘care-receiving’ ogsd omhandler, hvordan responsen pa

omsorgen kan pdvirke grundrelationen mellem den parerende og den nartstiende. Den
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eksisterende forskning papeger, at parerendes “jonglering” af de forskellige kasketter, de
barer, kan medfore rollekonflikter (Johansen et al. 2024:28, 40-42). Idas forteelling illustrerer,
at jongleringen mellem at vere partner og parerende er konfliktfyldt for hende, da det gar ud
over grundrelationen.

Flere af vores informanter forteller, at deres nertstaende udtrykker, at de vaerdsatter
deres hjelp, og verbalt udtrykker taknemmelighed over for dem. P4 samme tid giver
informanterne ligeledes udtryk for, at deres naertstdende ikke skal fole, at det er forventeligt, at
de nartstdende skal vaerdsatte den stette og hjelp, som de giver dem. Dea forklarer

eksempelvis:

“Hun skal jo ikke sta i taknemmelighedsgeld. Man skal ikke sté i taknemmelighedsgeld til sine
foraeldre. Og jeg ved egentlig ikke rigtig, hvorfor man ikke skal det. Det foles bare forkert.” (Bilag
G:19).

Som tidligere naevnt forteller flere af informanterne, at de ikke ensker at anses som “ofre”.
Dette, og Deas fortelling, kan ligeledes vere et udtryk for, at de ikke onsker at satte ekstra
fokus pé, at der opstar en ulige og mulig konfliktfyldt relation, nr man bliver parerende. Det
kan dermed diskuteres, hvor vigtigt det er for de parerende at modtage en tydelig respons pa
omsorgsarbejdet, da villigheden til at yde omsorgen udspringer fra deres grundrelation og
onske om at undgé fokus pa den uligevagtige situation (Tronto 1993:134-135). Nér Dea ikke
onsker at saette fokus pa den uligeveagtige situation, forseger hun desuden at yde moralsk

omsorg for hendes datter.

6.1.5 Péregrendes omsorg 1 samfundet

I naervaerende speciale anvendes ‘systemet’ som en samlet betegnelse for de fagprofessionelle,
de parerende meoder i forbindelse med deres nartstdendes situation, og i nogle tilfelde deres
egen situation. Betegnelsen omfatter eksempelvis socialradgivere, jurister, paedagoger, laerere
og sundhedspersonale. Med andre ord daekker systemet de fagprofessionelle, der har mulighed
for at treeffe beslutninger om de formelle rammer omkring bdde den parerende og den
nartstaende.

P& tvaers af vores informanters fortellinger om systemet fremstod der ofte en
underliggende vrede og frustration. Dette kommer blandt andet til udtryk, da Ida forteller om

en situation, hvor det var sveert at fa bevilliget aflastning:
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“Hvordan tror I man sidder som parerende i sddan en situation? Og kemper for at holde nasen oven

vande og fa sin familie til at fungere, og sa bliver man pisset pé af det offentlige system. (...) jeg kan

godt forstd man bliver presset, fordi du bliver bombarderet med oplysninger fra alle steder, og folk er
ikke serlig beteenksomme.” (Bilag G:218)

Idas citat kan ses i relation til den eksisterende forskning, som peger pa, at parerendes vrede
kan vere relateret til oplevelsen af, at det er vanskeligt at fa den nedvendige hjelp og stette fra
systemet (Milberg et al. 2003:125; Dietrich et al. 2025:6). Flere af informanterne fortaller, at
de oplever det, de betegner som “systemstress”, hvilket bade indbefatter at fole sig presset, at
skulle fungere som koordinator og konstant “kempe for at fi den korrekte stotte”.
Informanternes erfaringer kan diskuteres i relation til Trontos femte fase, ‘caring with’, hvor
hendes kernepointe er, at det demokratiske samfund ber sikre, at alle dets medlemmer har
mulighed for at leve sa godt som muligt (Tronto 2013: 23, 30). Informanternes oplevelser peger
imidlertid pa, at dette ikke realiseres i praksis. Flere beskriver, hvordan de oplever at skulle
kaempe 1 et system, der er kassetenkende og i hejere grad tenker ekonomisk frem for
menneskeligt. Rie siger eksempelvis: “De serger for, at jeg far mindst mulig hjelp, billigst
muligt.” (Bilag G:54). Derudover udtrykker flere af de parerende, at de oplever at leve i et
samfund, hvor de demmes som nogle, der udnytter systemet, og at de ofte foler sig demt af
omverdenen. Dette kan indikere, at den ‘solidarity’ som Tronto mener, der ber vere i et
demokratisk samfund, ikke altid er geldende med hensyn til parerende. Den manglende
solidaritet kan gere det vanskeligt for de parerende at legitimere deres egne behov.

Den manglende sammenhang mellem demokratiets omsorgsidealer og de pérerendes

erfaringer viser sig konkret i samfundets formelle rettigheder, og juristen Mille siger:

“vi har jo ikke parerende-rettigheder. Vi har jo ikke nogen regulering. S& vi er jo hele tiden afledt af

partens rettigheder, s vi skal hele tiden kobles pa det, pa en eller anden méade” (Bilag G:160)

Milles udsagn peger pd, at parerende befinder sig i en juridisk grdzone, hvor de ikke har nogle
klare strukturelle rammer for deres egen situation, de kan bevage sig inden for. Manglen pé
paregrenderettigheder kan ligeledes anskues som et tegn pa, at deres omsorgsarbejde ikke
anerkendes 1 samfundet, hvilket i lyset af Trontos pointe kan forklares ud fra, at omsorg
nedvurderes i samfundet (Tronto 1993:112-113).

Nér parerendes omsorg ikke indtaenkes i samfundet, kan der opsté ulighed i forbindelse

med omsorgsarbejdet, hvilket ligeledes kan antydes i vores empiri. Flere informanter, herunder
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Mie, forteeller eksempelvis, at det er hendes pensionsselskab, der har “holdt hdnden under”
familien gennem tilbud som psykologhj&lp, og Mie papeger: “det synes jeg er lidt alarmerende
i et velfeerdssamfund” (Bilag G:134). Den eksisterende forskning viser desuden, at parerende
i hgjere grad betaler sig til privat omsorgsarbejde udefra samt at lav-indkomst individer i hgjere
grad pévirkes af egenbetalingen pd trods af offentligt tilgeengelige ydelser (Rodrigues et al.
2025:277-281). Dette peger pa en ulighed 1 parerendes omsorgsarbejde, hvilket udfordrer
Trontos ideal om lige og retferdige muligheder i omsorg i hendes begreb ‘democratic care’.
Vores empiri peger ligeledes pé, at der er en kennet ulighed i parerendes
omsorgsarbejde, da flere informanter forteller, at det er dem som kvinde, der har pataget sig
det primare ansvar for omsorgen for den nartstdende. Nér vi sperger ind til fordelingen af
ansvaret i familien, forteller flere, at deres mand har et fuldtidsarbejde, og de selv gar hjemme
og har det primare omsorgsansvar. Dea siger eksempelvis: “sd er det mig, der har tilpasset
mig” (Bilag G:10), og Line beskriver, at hun oplever dette som en mere generel “medre-byrde”,
hvorefter hun stiller sig uforstdende overfor, hvorfor faedre ikke gar ind og tager ansvar pa
samme made (Bilag G:36). Den eksisterende forskning fremhaver ligeledes, kvindelige, gifte
parerende, der yder intensiv omsorg, i hgjere grad oplever negative helbredseffekter. Dette
forklares ved, at disse grupper ofte varetager flere samtidige forpligtelser, hvilket kan pavirke
deres fysiske helbred (Bom et al. 2019:640-641). Hochschild pointerer imidlertid, at
folelsesregulering heller ikke er ligeligt fordelt, men i hej grad struktureres af ken og sociale
positioner, samt at kvinder belastes mest tids- og felelsesmassigt af arbejdsdelingen i hjemmet,
pa trods af at begge foraldre arbejder (Hochschild & Machung 2012:1-10; Kyed 2017:158-
159). I forbindelse med den eksisterende forskning, der pointerer, at oplevelsen af at vare
eneansvarlig for sin nertstdende, kan fore til ensomhed (Andersson et al. 2013:866), finder vi

en mulig pavirkning pé vores informanters oplevelse af belastning.

Ifolge flere af de parerende ville det lette deres byrde, hvis der var en sterre overensstemmelse
i ‘caring with’, da det kunne reducere eller fjerne mange af de kasketter, de parerende oplever
det er nedvendigt at bere. Som tidligere beskrevet er deres grundrelation som mor, datter eller
partner de parerendes foretrukne kasket. Klara fortaller, at hun ville enske, der fandtes en
stotteperson, som kunne hjelpe med nogle af hverdagens opgaver, med argumentet “sé jeg
kunne laegge noget af min parerenderolle vaek og fa lov til at veere familiemedlem 1 stedet for”

(Bilag G:120). Det samme taler Rie ind i, da hun siger:
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“hvis jeg skulle sxtte et ord pa et enske: at folk ikke bare regnede med vi tog den - fordi vi kunne
godt teenke os “bare” at veere madre, feedre, foreldre. Og jeg er godt klar over, at man ogsa er mange
andre ting, i sma doser. Vi (pargrende) er bare omvendt: i stor dosis er vi alt muligt andet og meget
lidt er vi bare foraldre eller far og mor.” (Bilag G:65)

Hvor Trontos etiske element ‘responsibility’ peger pé, at noget man har gjort eller ikke har
gjort forer til at man ma pétage sig ansvaret for omsorg, finder vi, i lyset af vores empiri, at det
snarere kan argumenteres, at det i hoj grad er fravaeret af handling fra systemets side, der

medforer, at de parerende foler sig nodsaget til at pitage sig de mange kasketter.

6.1.6 Caring for self

Vores empiri tyder pa, at der som oftest vil vere en tilbagevirkning pa den parerende, hvorfor
vi argumenterer, at der mangler en fase, der anerkender, at omsorg ogsa har en pavirkning pa
den, der yder omsorgen. P4 baggrund af vores fund anser vi det dermed som relevant at
videreudvikle Trontos omsorgsfaser ved at tilfgje en sjette fase, som vi har valgt at kalde
‘caring for self’. ‘Caring for self” refererer til, at omsorg ferer til en tilbagevirkning pa den
parerende og daekker over, hvordan omsorg pévirker ting som den parerendes folelsesliv,
selvforstdelse, trivsel, fysiske velvere, sociale liv og hverdag. Hvor Trontos fem faser primeert
henvender sig mod omsorgens funktion mod den nertstdende, retter ‘caring for self” fokus mod
den parerende. Bodil udtrykker dette ved at sige: “Der er jo ikke nogen af os, der er kommet
igennem det her, uden nogen ar pé sjelen” (Bilag G:201). I relation til ‘caring for self” ser vi
et tilhorende etisk element, ‘self-awareness’, som indebarer, at den parerende skal vaere
bevidst om egne behov samt kunne sette graenser for og handle pa disse. Bevidstheden om
egne behov vil ofte komme til udtryk gennem egenomsorg, og det vi kalder “dndehuller”. Anna
forteeller: “hvis man ikke selv kommer ud og far genopladt batterierne og selv holder sig selv i
gang, sa er det jo ogsa sveart at vaere noget for andre.” (Bilag G:201), hvilket indikerer, at der
er et moralsk aspekt i at besidde ‘self-awareness’ i1 forbindelse med omsorg. Det moralske
knytter sig til, at den parerendes eget velbefindende ma tilleegges vaerdi og opmeerksomhed i
omsorgsarbejdet. Vi argumenterer, at det ville vare amoralsk, hvis den parerendes
velbefindende ikke tilleegges veesentlighed.

Tronto argumenterer for, at omsorg ikke er et princip eller en folelse, men et samspil
mellem tanke og handling, som altid har et formal (Tronto 1993:108-109). P4 den baggrund

definerer vi ‘caring for self’ som en omsorgsfase, hvor den parerende er bevidst om egne behov
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og handler pa dette ved eksempelvis at prioritere sig selv eller skabe andehuller fra
omsorgsarbejdet. Formalet ved denne fase er, at de parerende passer pa sig selv og sikrer eget

velvaere 1 forbindelse med omsorgsarbejdet.

I vores empiri ser vi ‘caring for self’ i form af, at de parerendes omsorgsarbejde for deres
nertstdende har en tilbagevirkning i form af mental, fysisk, social, ekonomisk og
folelsesmassig belastning. Klara navner eksempelvis, at hun har fiet en kronisk
belastningsreaktion, og siger “jeg skal ikke forvente at blive s gammel” (Bilag G:115). Flere
af informanterne fortaller, at de har faet en form for belastningsreaktion, som et resultat af det
konstante pres og alarmberedskab, de har befundet sig i gennem flere ar grundet deres
parerendesituation. Dette stemmer overens med den eksisterende forskning, der papeger, at
personer med mange forpligtelser og yder uformel omsorg, kan belastes fysisk (Bom et al.
2019:640-641). Klara fortaeller ligeledes, at hun er socialt og ekonomisk belastet, og afslutter
med at sige “det er jo hele vejen rundt, at man bliver presset” (Bilag G:116). Ligesom den
eksisterende forskning belyser eokonomisk belastning (Nissen & Nielsen 2019:26-27),
udtrykker flere af vores informanter, at de er pavirket ekonomisk. Dette kommer til udtryk ved,
at de har vaeret nedsaget til at g8 pa deltid, sogt fortidspension eller er pa tabt arbejdsfortjeneste,
hvilket er endnu en indikation p4, at parerende er nedt til at give afkald pé eller tilsidesatte sig
selv. Bodil forteller endvidere, hvordan tilbagevirkningen kommer til udtryk socialt: “Vi har

faktisk mistet venner pa det her - de kunne ikke forsta det.” (Bilag G:196), mens Mie beskriver:

“jeg synes det man giver afkald pé, det kan veare en blanding af de store ting, altsa det her med tid til
en selv, tid til ens interesser og venner. Det er selvfolgelig steerkt begraenset. (...) Og der savner jeg
ogsa det der overskud man havde til bare spontant at vaere sammen med sine venner og komme ud og
veere social. Det er nok i virkeligheden den jeg savner mest. *Mie bliver rert* For pokker. Det er hardt
det her.” (Bilag G:130-131)

Under Mies forklaring af, hvordan hun er belastet, bliver hun rert. Som tidligere navnt
oplevede vi flere informanter, der blev folelsesmassigt pavirket under interviewene (jf. afsnit
4.4.3). Denne folelsesmassige reaktion er et empirisk fund, der understreger, at
tilbagevirkningen pd de parerende er folelsesmassigt belastende. Kaja belyser endvidere,
hvordan en tilbagevirkning i form af bade fysiske og psykiske belastninger kan skyldes

omsorgsarbejdets mange kasketter:
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"I forbindelse med min sens skolevegring og selvmordstanker, der oplevede jeg faktisk, at mine
smerter, de blev vaesentligt forvarrede. Og der havde jeg en langtidssygemelding i mit davaerende
fleksjob. Sa der merkede jeg en forvarring af min smertetilstand, og mine depressionssymptomer

dukkede jo ogsa op, fordi jeg var max presset. Det er igen det der med at nir man feler man bade skal
vaere deres socialradgiver og deres leege og deres psykolog. Det er sindssygt opslidende.” (Bilag
G:96)

Kajas fortelling om, hvordan de mange roller kan vare opslidende, er blot ét af informanternes
eksempler pa, at de mange kasketter ogsé er et belastende element i ‘caring for self” ligesom 1
de andre omsorgsfaser. Vi argumenterer, at de mange kasketter kan intensivere den
tilbagevirkning, omsorgsarbejdet har pa de pédrerendes eget liv. Samtidig kan de mange
kasketter, og den belastning de medferer, forstds som en central arsag til, at ‘self-awareness’
bliver et nedvendigt etisk element.

Vi ser, at andehullerne bliver et konkret eksempel pa, hvordan de parerende udtrykker
og anvender deres ‘self-awareness’. Rie forklarer eksempelvis at “det er altoverskyggende, at
jeg skal have den her hver anden weekend fri, hvor jeg far ro i mit hoved i forhold til at han
fylder s& meget som han gor” (Bilag G:63). Den eksisterende forskning viser ogsa, at det er
essentielt for mange parerende at have tid til sig selv i en travl hverdag (Andersen et al.
2019:762; Waligora et al. 2019:577-578). Lotte forklarer, hvordan hun benytter &ndehuller for

at “komme helt vaek™ fra hendes tankemylder:

“jeg prover jo at have fokus pé vejrtreekning. Og ogsa bare snakke med min mand om det (...) for
ligesom at komme af med det, for at jeg ikke skal gé hele tiden og ga med det selv. Ja, brokke mig lidt
over det, tror jeg. Og nogle gange det der med lige at teenke pa noget andet og maske bare flytte fokus.

(...) sige til sig selv “Nu skal du lige ga ud og vaske op eller here noget musik”, for bare lige at
komme helt vaek fra alle de der tanker man kan have i hovedet. Eller ga en tur og blive blaest godt
igennem i hovedet.” (Bilag G:173).

Péa tveers af empirien ser vi, at de parerende udferer ‘self-awareness’ gennem kropslige
héndteringsstrategier eller mindre hverdagspraksisser, hvor de flytter fokus hen pa andre ting
end deres tanker omkring deres nartstdende. Johansen et al. (2024) peger ligeledes pa, at
paregrendes andehuller bdde kan vere kortere pauser i hverdagen, men ligeledes vare leengere
pauser sdsom weekendture. Ida forteller, at hun nogle tager alene i hendes sommerhus med
hensigten: “Jeg skal kun have ansvaret for mig selv” (Bilag G:214). Ofte kommer de

parerendes ‘self-awareness’ forst for alvor til udtryk i disse &ndehuller, da det er her de maerker
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efter og distancerer sig selv fra situationen. Ud fra empirien kan det dermed tolkes, at nér de
parerende kun har ansvaret for sig selv gennem disse dndehuller, mindskes belastningen.

Flere af informanterne forklarer imidlertid, at de ser deres formelle arbejde som et
andehul. Mie forteeller eksempelvis “Det er ogsa derfor det er mig, der er ude og ga pa arbejde,
fordi at jeg har brug for stadigvaek at have noget der er mit.” (Bilag G:127). Den eksisterende
forskning belyser ligeledes, at parerende oplever deres formelle arbejde som et frirum, hvilket
kan give anledning til et dilemma mellem at vare der for deres naertstiende samtidig med at
bevare deres frirum (Nissen & Nielsen 2019:26-27). Dette indikerer, at de parerendes
prioritering af dem selv kan opleves konfliktfyldt, fordi det at valge sig selv kan give dérlig
samvittighed. Vi finder det interessant, at de parerendes formelle arbejde bliver et frirum fra
det omsorgsarbejde, de yder i “fritiden”. Som den eksisterende forskning belyser, er parerendes
omsorgsarbejde ubetalt og uden klare rammer (Johansen et al. 2024:119; Peterie & Broom
2023:55). Heraf argumenterer vi, at en plausibel forklaring kan vare, at deres formelle arbejde
har tydeligere rammer, som gor det nemmere at vere i. Mille forklarer: “Sa jeg betragter faktisk
min paregrenderolle som et arbejde. (...), et “job” jeg ikke kan sige op fra” (Bilag G:154). Som
tidligere nevnt argumenterer vi for, at de parerendes omsorg bliver professionaliseret i form
af de mange kasketter, de skal bare, hvilket kan forklare, hvorfor Mille anser hendes
parerenderolle som et arbejde.

I forleengelse af Milles fortelling kan det diskuteres, hvorvidt ‘self-awareness’ og
egenomsorgen altid er en reel mulighed for de parerende. Som tidligere navnt, bliver
omsorgsarbejdet allestedsverende, hvilket informanterne oplever kan vare svert at se sig fri
for. Flere af informanterne bruger udtrykket, at deres liv star pa “standby”. Den eksisterende
forskning belyser ligeledes, at parerende oplever at skulle vare konstant tilgaengelige, hvilket
begranser deres egne ressourcer og liv (Thygesen et al. 2025:10). Informanternes fortaellinger
peger pa, at &ndehuller ikke nedvendigvis er et mentalt frirum. Selvom de parerende befinder
sig 1 andre fysiske rammer, beskriver flere, at de mentalt fortsat er til stede hos deres
nartstaende.

Ud fra ovenstdende gennemgang argumenterer vi for, at ‘caring for self’ og ‘self-awareness’
ber forstas som en integreret del af omsorgsarbejdet. Hvor Trontos fem omsorgsfaser beskriver
forskellige aspekter af omsorgens funktion for den neertstdende, peger vores empiri pa
nedvendigheden for ligeledes at tilfoje en fase, der fokuserer pa den parerende selv. Udover at
‘caring for self” og ‘self-awareness’ er egne selvstendige dimensioner af parerendes
omsorgsarbejde, vil vi ligeledes argumentere, at det er aspekter, der kan udledes pé tvers af de

andre faser. Dette har vi illustreret i nedenstaende figur 2:
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Figur 2: lllustration af omsorgsfaserne

Figur 2 illustrerer en cirkulaer proces, hvor Trontos fem omsorgsfaser gennemgas i en bestemt
rekkefolge, men samtidig kan pavirke hinanden i forskellige retninger. ‘Caring for self’
placeres i midten, for at illustrere at det er en omsorgsfase, der bade kan sta for sig selv, men
at den ligeledes bade former og formes af de andre faser. I ‘caring about’ kommer dette til
udtryk ved, at de parerende konstant md vare opmerksomme pd behovene hos deres
nartstdende, hvilket kan skabe et konstant alarmberedskab. I ‘caring for’ far omsorgen
tilbagevirkninger grundet udefrakommende forventninger om ansvaret, samt en storre
koordinering og planlegning af hverdagen, som kan vare belastende. I ‘care giving’ viser
tilbagevirkningen sig gennem nedvendigheden af at tilegne sig nye kompetencer og viden, for
at kunne héndtere de mange kasketter, de parerende barer. Endelig kan ‘care receiving’ skabe
tilbagevirkninger ved, at de parerende lebende ma fortolke og medregne deres nartstiendes
respons pd omsorgen, hvilket kan vare medierende for belastningen.

I forbindelse med at ‘caring for self’ ligeledes kan anses som en selvstendig fase,
argumenterer vi, at det er den sidste fase i den cirkulere proces. Dertil ser vi, at
tilbagevirkningen kan skabe et nyt udgangspunkt for den parerende, som pavirker hvordan den

parerende yder omsorg fremadrettet.
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‘Self-awareness’ bliver et nodvendigt etisk element gennem alle omsorgsfaserne. De pérerende
ma lebende vere bevidste om egne ressourcer, graenser og folelsesmessige reaktioner i
forbindelse med, at de navigerer i omsorgens forskellige faser. I de forskellige faser ma de
parerende forholde sig til, hvad de forventes at udtrykke og fele samt hvordan de ber handle i

omsorgen for deres nartstiende samtidig med, at de skal passe pa sig selv.

6.2 Hvordan feler de parerende?

Udover at opleve mental, fysisk, social og ekonomisk belastning, tegner der sig pé tvers af
informanternes fortellinger et billede af, at det at vaere parerende ligeledes er tet forbundet
med en folelsesmassig belastning. Informanterne beskriver oplevelser af en bred vifte af
folelser, herunder folelser som sorg, vrede, frustration, afmagt, ensomhed, bekymring og
utilstraekkelighed. Flere af disse folelser stemmer overens med den eksisterende forskning, der
peger pa, at pararende ofte oplever en stor ansvarsfolelse, folelsesmassigt pres og en oplevelse
af at std alene med omsorgsansvaret (Magnusson et al. 2023:1248).

Folelsen af bekymring, iser i relation til den nartstdendes velbefindende og trivsel samt
fremtiden, fylder serligt meget hos flere af informanterne. Klara forklarer eksempelvis,
hvordan hun oplever en konstant bekymring for fremtiden og for, hvad der sker den dag, hun
ikke lengere er der (Bilag G:118). Bekymringen kan dog ogsé rette sig mod den pérerendes
eget velbefindende, hvilket Kaja udtrykker:

"Jeg kan ogséa godt vaere bekymret pd mine egne vegne. Hvad ger det her ved mig hvor? Hvor
langt ender jeg med at vere slidt op, fer vi kommer videre?” (Bilag G:104).

For flere informanter leder folelsen af bekymring videre til andre belastende folelser sdsom
frustration, vrede og afmagt. Informanternes beskrivelser peger dermed pa, at folelserne ofte
er forbundne og gensidigt forsterkende frem for isolerede. Flere informanter beskriver
eksempelvis en vrede rettet mod den nartstdendes udfordringer, deres livssituation og medet
med systemet. Dette kommer blandt andet til udtryk gennem Deas forklaring pa, hvordan hun
oplever en folelse af uretfeerdighed og misundelse over andre menneskers “bevagelsesfrihed”,
hvilket leder til vrede og frustration over hendes egen situation (Bilag G:20). Kaja beskriver
endvidere en vrede rettet mod systemet og de lange ventetider, som forsterker folelsen af
magtesloshed i rollen som parerende (Bilag G:104). Dea og Kajas oplevelser af vrede, stemmer

imidlertid overens med den eksisterende forskning, som forklarer, at vrede kan opsta pa grund
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af de nye roller i relationen eller oplevelsen af, at det er svart at opna hjelp fra systemet
(Esbensen & Thomé 2010:651; Milberg et al. 2003:125; Dietrich et al. 2025:6).

Folelser af afmagt og utilstrekkelighed kommer ligeledes til udtryk hos flere af
informanterne. Anna forteller eksempelvis, at afmagt er “en af de storste folelser”, hun har
staet 1, fordi hun oplever, at mange forhold ligger uden for hendes kontrol (Bilag G:84). Ida
beskriver pa samme vis, at “foelelsen af ikke at sla til og afmagt, det er noget af det varste, jeg
har oplevet ind i det her, og det har slidt mig” (Bilag G:216).

Derudover beskriver flere af informanterne ligeledes folelsen af sorg. Ifelge
informanterne knytter sorgen sig blandt andet til tabet af den normalitet og hverdag, de tidligere
havde. Line beskriver eksempelvis, hvordan hun foler “en sorg over at man har faet nogle bern,
som ikke “barner” som alle andre bern gor” (Bilag G:30), mens Rie fortaeller om en sorg over
tab af et normalt liv for bdde hende selv og hendes sen (Bilag G:62). Disse beskrivelser
stemmer overens med Champlins forstéelse af sorg som en folelsesmessig reaktion pa
forandringen og oplevelsen af, at livet ikke lengere er, som det ferhen var (Champlin

2009:1527-1528).

Det er dog ikke udelukkende negative folelser, som informanterne oplever i hverdagen. Som
Klara beskriver: “Det er nermest dagligt, at jeg kommer hele folelsesregisteret igennem”
(Bilag G:118). Ligesom den eksisterende forskning peger pa, giver flere af informanterne
ligeledes udtryk for positive folelser i forbindelse med pérerenderollen (Christensen et al
2022:4; Losada et al. 2016:38; Johansen et al. 2024:61-62; Weber-Hansen et al. 2025:6).
“Givende”, “stolthed” og “heldig” er blandt de folelser, som Anna, Mille og Klara beskriver at
de oplever. Anna forteller eksempelvis, at rollen som parerende, pa trods af at den er “ensom,
frustrerende og hérd”, samtidig kan opleves som “enormt givende”, fordi man bliver klogere
pa sig selv og mange andre ting (Bilag G:72-73). Hun understreger dog samtidig, at det virker
"absurd", samt at man rigtig gerne ville have undvaret det, hvis man kunne. P4 samme made
forteeller Mille, at hun feler sig enormt heldig over de mennesker, hun har i sit liv, selvom hun
papeger, at hun naturligvis gerne ville have varet hendes mands sygdomsforleb foruden (Bilag
G:156). Informanternes beskrivelser peger dermed p4, at det at vaere parerende kan indebaere
en ambivalent folelsesmassig position, hvor positive og negative folelser eksisterer side om
side, hvilket den eksisterende forskning ligeledes papeger (Losada et al. 2016:38). Vores
informanter, der er pérerende til deres egne foraldre, udtrykker desuden, at de oplever
ambivalens 1 forbindelse med at tage hensyn til bdde deres forzldres og berns samtidige

omsorgskrav. Mille forteller eksempelvis:
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“for at veere helt erlig, sa tror jeg at der jo bliver lesset noget over p& mine bern. De ma selv tage til
bgjletandlage (...) sa det er hele tiden sadan en benhard prioritering. Hvornar bliver vi ngdt til at dele
os op? Hvor man teenker “ej, det kunne da egentlig vere fedt, at vi bAde som mor og far var med her”.

(...) Jeg kunne jo godt unde at de fik lov til at vaere bernene i relationen i flere ar” (Bilag G:152).

Netop de samtidige omsorgskrav forklares som en arsag til folelsen af ambivalens, af Losada
et al. (2016:38). Pé tvars af interviewene bliver det tydeligt, at de parerende ikke blot oplever
mange forskellige folelser i hverdagslivet, men ligeledes mé navigere i og hdndtere disse
folelser. I forbindelse med, at Dea reflekterer over, hvad hun ville enske, andre vidste om det
at veere parerende, stiller hun eksempelvis spergsmal ved, hvad det egentligt vil sige at vere
folelsesmaessigt belastet, og hvordan man overhovedet opdager det: “er det hvis man ikke
leengere kan klare noget, eller?” (Bilag G:23). Informanternes fortellinger peger dermed ikke
alene pa tilstedevarelsen af folelsesmaessig belastning, men ogsé pa, at belastningen kan vere

vanskelig at identificere, forstd og handtere i hverdagen.

6.2.1 Hvordan regulerer de péarerende deres folelser?

Pé tvaers af interviewene bliver det tydeligt, at de parerende ikke blot oplever de mange
belastende folelser i hverdagen, men at de ligeledes handterer og regulerer disse folelser. Flere
af informanterne beskriver eksempelvis situationer, hvor de forseger at undertrykke,
omfortolke eller kontrollere folelsesmassige reaktioner for at beskytte deres nertstdende, dem
selv, undga konflikter eller opretholde en fungerende hverdag. Line beskriver: “man bliver
folelses-regulator for hele familien. Man bliver den, der skal serge for den gode stemning.”
(Bilag G:36). Empirien peger saledes pd, at folelsesregulering er en integreret del af det
omsorgsarbejde, der er forbundet med parerenderollen, samt at selve folelsesreguleringen kan
opleves som belastende. Hochschilds pointerer imidlertid, at uoverensstemmelser mellem de
folelser individet foler, og de folelser det forventes at udtrykke, kan fore til folelsesmaessig

dissonans og potentielt udmattelse (Hochschild 1983:89-90).

Flere af informanterne beskriver situationer med deres nertstaende, hvor de undertrykker eller
tilpasser deres folelsesudtryk, til trods for, at de rent faktisk oplever eksempelvis frustration,
vrede eller sorg. Dette kan fremstd som ‘surface acting’, idet informanterne regulerer, hvordan
deres folelser kommer til udtryk uden nedvendigvis at &ndre de bagvedliggende folelser. Rie

forteeller eksempelvis, at hun i situationer med sin sen kan merke vrede, men at hun handterer
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folelsen ved at “teelle til 10 og g& min vej. Eller 100” (Bilag G:62). Her forseger Rie ikke
nedvendigvis at &ndre pd hendes folelser af vrede, men derimod at kontrollere, hvordan hendes
folelser kommer til udtryk i situationen. P4 samme vis forteller Dea, at “jeg har ovet mig i at
héndtere det ved egentlig bare lige og veare stille lidt” (Bilag G:12). Kaja giver ligeledes udtryk

for at lave ‘surface acting’, nar hun beskriver:

“Jeg har meget nemt ved at blive bade rort, men ogsa blive ked af det. Jeg tror lidt i forhold til min
seon, sa bliver jeg hurtigt lidt den praktiske eller sa bliver jeg koordinatoren (...), hvorimod med min
mand, der kan jeg godt bare vise at jeg er mega ked af det og jeg kan ogsa godt italesztte overfor min
mand at “kaft hvor er jeg bare bekymret for vores sen” (...) jeg har altid gerne ville undga at graede,
mens mine bern sa pd” (Bilag G:104-105)

Selvom Kaja bliver rort eller ked af det, forseger hun at undgé at greede foran sine bern. Hun
beskriver endda, hvordan hun i stedet indtager en mere “praktisk™ eller “koordinerende” rolle,
hvor hun har fokus pd handling frem for at udtrykke hendes faktiske folelser. Dette kan
ligeledes forstas som ‘surface acting’, hvor Kaja undertrykker eller regulerer hendes folelser
for ikke at belaste hendes barn yderligere. Dette stemmer overens med den eksisterende
forsknings pointe om, at parerende ofte tilsidesatter deres egne folelser, og kun tillader sig selv
at vaere kede af det, nar de er alene (Andersson et al. 2013:867-868). Dog er det interessant, at
Kaja fortaeller, at hun godt kan vise, at hun er “mega ked af det” omkring sennens situation,
overfor sin mand, som hun ligeledes er parerende til. Dette kan tolkes som at der gaelder
forskellige ‘display rules’, alt efter relationen til den naertstaende.

Anna beskriver ligeledes en form for ‘surface acting’, hvor hun “gar meget pa
taspidserne”, nar hendes datter har haft en darlig dag. Til trods for at Anna selv kan vere 1 et
“super godt humer og have en god dag”, beskriver hun, hvordan stemningen i hjemmet a&ndrer
hendes made at agere pé, da hun undertrykker hendes faktiske folelser (Bilag G:76). Her kan
det desuden argumenteres, at det er Annas datter, der ubevidst bestemmer hvilke ‘display
rules’, der er geldende for situationen. Dette eksempel kan ligeledes forstas i relation til den
eksisterende forskning, der pointerer at parerende ofte tilsidesatter egne behov for at
imedekomme nertstdendes (Madsen et al. 2024:67; Johansen et al. 2024:85; Wiles 2003:1314;
Thygesen et al. 2025:9; Harding & Higginson 2001:642).

Informanternes fortellinger peger ikke alene pé regulering af folelsesudtryk, men indebaerer
ligeledes situationer, hvor de aktivt forsgger at bearbejde og &ndre pé deres egne folelser. Dette

kan fremsta som udtryk for ‘deep acting’, hvor individet arbejder med selve folelsen frem for
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blot den méde, folelsen fremstér (Hochschild 1983:38-46). Flere af informanternes beskrivelser
kan tolkes som brugen af ‘cognitive techniques’, hvor de parerende forseger at omfortolke
situationer eller @ndre pa deres mdde at tenke pd, for bedre at kunne handtere de
folelsesmaessige belastninger i hverdagen (Hochschild 1983:38-48; Hochschild 1979:562;
Kyed 2017:148-150). Ida og Line fortaeller eksempelvis:

“Der har jeg som sagt tilleert mig strategien at det er ikke min mand der taler til mig, og han mener det
ikke pa nogen méade” (Bilag G:213).

“Der er ogsa 17.000 tanker og en angst for, at han aldrig kommer til at lykkes, bekymring for om han
kan bo selv en dag, (...) Og samtidig sa skal man jo hele tiden teenke positivt pa at sige “hvordan kan
vi sa bedre stgtte ham? Hvordan kan vi komme til, at de her ting kan lykkes™.” (Bilag G:37)

I ovenstdende citater fremgar det, hvordan informanterne aktivt forseger at @ndre deres
forstaelse af situationen for at regulere deres folelsesmassige reaktioner. Gennem bevidst at
omfortolke sin mands ord, forseger Ida at mindske folelsen af at veere ked af det eller frustreret.
Pa samme made segger Line aktivt at flytte hendes fokus fra bekymringer og angst for fremtiden
til positive tanker. I begge tilfelde er folelsesreguleringen ikke udelukkende for at skjule
bestemte folelser, men ligeledes et aktivt forseg pa at fokusere pa folelser, der opleves som
mere hensigtsmassige.

I vores empiri finder vi ligeledes tilfelde, hvor informanterne gor brug af ‘surface
acting’ og ‘deep acting’ i forbindelse med den samme situation. I akutte situationer, hvor
hendes datters angst viser sig, beskriver Dea, hvordan hun forseger at regulere sine folelser ved
fysisk at treekke sig fra situationen og i stedet g& en tur med hunden eller gé i bad. Samtidig
forseger hun bevidst at kontrollere sine reaktioner overfor sin datter ved “bare lige og vaere
stille 1idt” (Bilag G:12). Deas forklaring peger dermed bade pd ‘surface acting’ gennem
regulering af folelsesudtryk og ‘deep acting’” gennem ‘bodily techniques’, hvor hun aktivt
forseger at bearbejde og hindtere sine egne folelser, for hun vender tilbage til situationen.
Samtidig kan Deas strategier ogsé forstds som midlertidige 4ndehuller. Nir Dea eksempelvis
gér en tur med hunden, skaber hun et kortvarigt frirum fra den akutte situation, hvilket den
eksisterende forskning fremhaver som centralt for den parerendes mulighed for at genfinde
energi til at vere parerende (Andersen et al. 2019:763-764; Johansen et al. 2024:83). I
forlengelse af vores teoretisering af en sjette omsorgsfase samt et etisk element, vil vi ligeledes
argumentere, at Dea udtrykker ‘self-awareness’ i handteringen af hendes folelser i denne

situation.
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Ligesom vi tidligere har navnt, at Mille regulerer sine kompetencer i medet med systemet,
finder vi ligeledes, at hun giver udtryk for, at udfere en omfattende folelsesregulering i dette
mede. Mille forklarer eksempelvis, hvordan hun aktivt forseger at @ndre sine umiddelbare

folelser i situationer, hvor hun oplever frustration over medet med sundhedspersonale:

“fordi der er et narrativ fra dem om at en parerende er enormt kraevende - sa skal man vare enormt
papasselig med at falde i den rolle, og de kigger jo efter den. (...) og det er en sver balancegang, nér
man ogsé nogle gange oplever noget, hvor man tenker “det her er jo helt til hest”, sa skal man hele
tiden teenke “nd, jamen det er jo nok fordi de ikke har tid eller altsa” - (...) til trods for at man siger
“gj, det er jo ikke rimeligt” (...) det man skulle taenke var en professionels rolle - dét bliver vi nedt til
hele tiden at gare som parerende, fordi vi skal jo passe pa dem, og vi skal veare glade for, at der er
nogen, der vil have det job.” (Bilag G:159).

I ovenstaende citat beskriver Mille, hvordan hun oplever, at der eksisterer et “narrativ’ om, at
parerende er “enormt kraevende”, og at hun derfor ma vaere serligt opmarksom pa sine folelser
og maden, hun fremstdr. Hun beskriver endvidere, hvordan hun aktivt forseger at @ndre sin
forstaelse af situationen ved eksempelvis at teenke, at sundhedspersonalet “nok ikke har tid”,
selv 1 situationer hvor hun oplever noget som “ikke rimeligt”. Dette kan tolkes som ‘deep
acting’ gennem ‘cognitive techniques’, idet Mille forseger at omfortolke situationen for at
regulere sine egne folelser af frustration og vrede.

Mille beskriver endvidere, at der eksisterer nogle bestemte forventninger til, hvordan
man ber vere som parerende, for ikke at blive opfattet som “kraevende”. Vi ser, at dette kan
vare et udtryk for ‘display rules’ og at det samtidig kan pege p4, at folelsesreguleringen handler
om, at navigere i den ‘emotion culture’, der er forbundet til medet med systemet. Mille

beskriver:

“til trods for at vi er i smerte og vi pa en eller anden made er i folelsesmassig affekt, s bliver vi nadt
til at leegge enormt meget lag pé os selv og hele tiden versionere, hvad vi gerne vil sige, for ikke at
blive oplevet som en trussel og som klagende (Bilag G:158).

I citatet beskriver Mille, hvordan hun og hendes soster, oplever, at de ma “laegge enormt meget
lag pd” sig selv og sterkt overveje, hvordan deres folelsesudtryk kan blive opfattet. Dette kan
forstds som udtryk for ‘surface acting’, hvor felelsesudtryk reguleres og tilpasses de
forventninger, som Mille oplever eksisterer. Disse forventninger kan ligeledes tolkes som

‘display rules’. Senere forteeller Mille, at hun og hendes sgster bevidst keber kage og blomster
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til sundhedspersonalet, for at de ikke skal vare “bange for os” (Bilag G:158). Dette indikerer,
at Mille udferer ‘deep acting’ gennem ‘expressive techniques’, hvor bestemte gestus anvendes
aktivt for at fremsta pd en vis méade. Her bliver det tydeligt, at Mille er opmarksom pa de
geldende ‘feeling rules’ og ‘display rules’, og at hun handler aktivt pd baggrund af disse.
Folelsesreguleringen synes dermed ikke alene at handle om at handtere egne folelser, men

ligeledes om at fremsta pa en bestemt made for at opnd adgang til hjelp, samarbejde eller stotte.

Milles opmearksomhed pa de geldende ‘feeling rules’ kan tolkes som udtryk for Hochschilds
pointe om, at man er mere tilbgjelig til at bemarke ‘feeling rules’, nar man ikke foler sig sterkt
knyttet til en rolle og i stedet bevager sig mellem roller (Hochschild 1983:75). Denne pointe
kan ligeledes forstés i relation til de parerendes mange kasketter. Nar de pdrerende ikke selv
patager sig eller foler sig tilknyttet til kasketterne, kan det argumenteres, at de er ekstra
opmearksomme pa de ‘feeling rules’, der er forbundet med kasketterne. Generelt tyder vores
empiri pd, at informanterne fremstir meget bevidste om, at de regulerer deres folelser, hvorfor
de gor det, samt hvilke konsekvenser bestemte folelsesudtryk potentielt kan have i visse
situationer. At vores informanter fremstar sarligt opmarksomme og reflekterende omkring
deres folelsesregulering, finder vi interessant, nér det tages i betragtning, at folelsesregulering
1 andre kontekster ofte kan fremstd implicit og relativt ubevidst. Dermed ser vi, at parerende
kan udgere en sarlig velegnet gruppe til empirisk at indfange ‘deep acting’ hos. Dette kan
hange sammen med den langvarige erfaring med rollen som parerende, hvorigennem de
parerende kan opnd en oget opmarksomhed pa folelsesreguleringens betydning og
konsekvenser. Refleksiviteten kan séledes forstds som et udtryk for, at folelsesreguleringen

med tiden bliver noget, informanterne forholder sig til, vurderer og justerer.
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7. Diskuterende konklusion

Nearvarende speciale har til formal at undersege, hvordan parerendes belastning kan komme
til udtryk, og hvordan belastning opleves og fortolkes af de parerende selv. Dette har vi
undersogt gennem et mixed methods design, hvor formalet har veret at skabe en undersogelse
af parerendes belastning pa flere analytiske niveauer. Analysen tager serligt udgangspunkt i
den identificerede subgruppe af belastede parerende: kvinder i alderen 25-54 ar med
hjemmeboende bern. Den adaptive teori har muliggjort, at vi har kunnet undersoge parerendes
belastning i samspil med forskellige tilgange. Med en videnskabsteoretisk position, som er
inspireret af kritisk realisme og hermeneutik, har vi haft blik for at belyse de underliggende
strukturer, der kan pavirke pérerendes belastning, samt at forstd og fortolke hvordan de
parerende oplever deres belastning. Det teoretiske blik fra Tronto og Hochschild har givet et
serligt fokus pa det omsorgsarbejde og den folelsesregulering, de parerende udferer, med

henblik pa at belyse hvordan dette er belastende.

7.1 Hvordan er de parerende belastet?

Ud fra vores empiri ser vi, at parerendes belastning kommer til udtryk ud fra det omfattende
omsorgsarbejde, de udferer i forbindelse med at stotte og hjelpe deres naertstaende. Sarligt ses
det, at belastningen kan skyldes, at de oplever at “bare mange kasketter” pa samme tid. De er
ikke blot mor, partner eller datter, men ligeledes andre roller som eksempelvis psykolog,
projektleder, socialrddgiver eller jurist. Hver af disse kasketter indebarer forskellige
fokuspunkter, ansvar, forventninger og nedvendige kompetencer, hvilket betyder, at de
parerende ma navigere gennem Trontos omsorgsfaser pd forskellige mader, athaengigt af den
kasket de er ifert, mens de ma udfere folelsesregulering, der passer til de gaeldende ‘feeling
rules’ og ‘display rules’. Vi ser Trontos omsorgsfaser som en cirkulaer proces, hvor faserne
gennemgas 1 en bestemt rekkefolge og kan pévirke hinanden gensidigt, samtidig med at de

parerende kan befinde sig forskellige steder i denne proces, med hver kasket de berer.

Vores centrale teoretiske bidrag bestér i udviklingen af omsorgsfasen ‘caring for self” samt det
tilherende etiske element ‘self-awareness’. Hvor Trontos omsorgsteori primert retter fokus
mod omsorgens funktion for den nartstdende og de etiske elementer knyttet hertil, viser vores

analyse nedvendigheden ved ligeledes at forstd omsorgens tilbagevirkning pa den parerende.
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Herved udvider vi Trontos omsorgsteori med et analytisk blik for, hvordan omsorg ogséd ma
indebzre opmarksomhed péd den parerende. Denne tilbagevirkning kan ses pé tvers af de andre
omsorgsfaser, men er ligeledes en selvstendig fase. Tilbagevirkningen kommer til udtryk ved,
at de bliver mentalt, socialt, fysisk, ekonomisk og felelsesmaessigt belastet.

Vi finder, at de parerendes mentale belastning blandt andet kommer til udtryk i form af
symptomer péd hejt stressniveau, depression og angst/anspendthed/nervesitet. 1 vores
kvantitative fund ser vi, at en hgjere andel parerende besidder symptomer pa de fornevnte
variable, sammenlignet med den generelle befolkning. I vores kvalitative fund uddybes disse
resultater blandt andet ved, at de parerende beskriver, at de befinder sig i en tilstand af konstant
beredskab. Yderligere kan den mentale belastning vere et resultat af det omfattende
omsorgsarbejde, de udferer. Det at befinde sig i konstant alarmberedskab og det vedvarende
pres kan ligeledes manifestere sig fysisk hos de parerende i form af kroniske
belastningsreaktioner. I det kvantitative ser vi ikke et signifikant fund i selvvurderet helbred.
Dette viser, hvordan den kvalitative og kvantitative empiri kan nuancere hinanden.

Den kvalitative empiri peger pa vigtigheden i, at de parerende kan anvende deres sociale
relationer som “4ndehuller” i omsorgsarbejdet. Dog peger empirien ligeledes pa at deres sociale
relationer er belastet af deres parerendesituation, da de ikke laengere har tid og overskud til at
prioritere dem. Ud fra vores kvantitative fund ser vi ogsa, hvordan de parerende kan opleve
social belastning. Vi finder ikke en kvantitativ kobling mellem svag social stette og de
parerende, men finder en signifikant hgjere andel, der er ensomme, blandt vores subgruppe.
Nér der ikke findes en sammenhang mellem svag social stette og de parerende, men der er en
hgjere andel ensomme, tolker vi dette som udtryk for, at de parerende har sociale relationer,
men foler sig ensomme pé grund af felelsen af at vaere eneansvarlig for deres nartstaende.

Ifolge vores kvantitative fund ser vi, at der er en hgjere andel af subgruppen, der anses
som belastet af deres skonomi sammenlignet med den generelle befolkning. Vores kvalitative
empiri uddyber, at de pararende har nedjusteret eller nedprioriteret deres karriere for at handtere
omsorgen for deres nartstdende. Med afset 1 Trontos begreb ‘democratic care’ forstar vi dette
som udtryk for, at der er en strukturel ulighed, hvor kvindernes omsorgsarbejde nedvurderes.

Gennem vores kvalitative empiri ser vi ligeledes, hvordan parerendes belastning
kommer til udtryk gennem deres folelsesliv og brugen af folelsesregulering. Serligt ses der en
overvaegt af negative folelser som folge af deres parerendesituation, som eksempelvis sorg,
vrede, frustration, afmagt, ensomhed og bekymring. Det er dog ikke udelukkende de negative
folelser i sig selv, der opleves som belastende, men ligeledes behovet for at veere opmarksom

pa sine folelser, ‘feeling rules’ og ‘display rules’, som kraver en bestemt folelsesregulering. Vi
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finder desuden, at de parerende udger en serlig reflekterende gruppe, som i hgj grad er bevidste

om og aktivt handler gennem folelsesregulering.

‘Self-awareness’ bliver et nadvendigt etisk element i forbindelse med ‘caring for self’, idet vi
ser, at de pargrende ma vere bevidste om egne behov, sette graenser for og handle pa disse
behov, for at passe pa sig selv og handtere belastningen. ‘Self-awareness’ kommer blandt andet
til udtryk gennem de sékaldte “andehuller”, hvor den pérerende fir mulighed for at prioritere
sig selv og egne behov.

Teoretiseringen af en ny omsorgsfase og et tilhgrende etisk element synligger og giver
et sprog til at forstd virkningen pd den parerende selv. ‘Caring for self” og ‘self-awareness’
bliver dermed et teoretisk bidrag til Trontos omsorgsteori, hvor formélet er, at begreberne
ligeledes kan anvendes i andre kontekster til at belyse, at omsorg har en tilbagevirkning pa den,
der yder omsorgen. Samtidig skaber den et blik for, at omsorg ikke udelukkende ber have en
funktion for den nartstdende, men at der ligeledes ma tages stilling til, hvordan omsorg har
konsekvenser for den parerende, for at der kan vere tale om moralsk omsorg. Den sjette fase
er udarbejdet med et kritisk blik pa de samfundsstrukturer, der i hejere grad anser parerende
som en ressource 1 forbindelse med nertstdende frem for mennesker i egen ret.

Det er veesentligt at bemarke, at naerverende speciales kvalitative empiri barer preg
af, at informanterne har varet parerende i en l&engerevarende periode. Det at vaere parerende i
en leengerevarende periode kan taenkes at vere serligt belastende, hvorfor fundene fra vores

empiri mé forstas i lyset af dette.

Kombinationen af kvantitative og kvalitative fund muligger et serligt vidensbidrag til
parerendes belastning. De kvantitative analyser synligger, at pirerende i hejere grad end den
generelle befolkning oplever mentale, sociale og ekonomiske belastninger, mens de kvalitative
fund bidrager med indsigt i, hvordan disse belastninger samt den folelsesmassige belastning
opleves og tolkes. Herved bliver det muligt bdde at identificere omfanget af belastningen og

forstd de mekanismer, der ifelge de parerende selv, kan ligge bag.
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7.2 Afrundende refleksioner

I forbindelse med den kritisk realistiske tankegang, har vi haft blik for hvilke mekanismer og
strukturer, der kan vare med til at pavirke parerendes belastning. Ligesom Tronto belyser den
manglende kapacitet til at finde nok plejepersonale til omsorgen i samfundet og samfundets
manglende kapacitet til at mede befolkningens behov (Tronto 2013:17), har nervarende
speciale belyst hvordan de parerende oplever, at omsorgen for deres nertstdende pavirkes af
denne manglende kapacitet. Dette betyder, at de parearende mé varetage og bare den “byrde”,
som samfundet ikke formaér. I denne forbindelse har vi identificeret, at de parerende oplever,
at der er hgje forventninger til det omsorgsarbejde, de udferer. Disse forventninger kan
imidlertid skyldes de strukturelle rammer, som de parerende skal navigere ud fra. Nar der sker
en ansvarsforskydning fra det offentlige til de pédrerende, bliver deres arbejde i hej grad
professionaliseret, fordi de tildeles opgaver, som fagprofessionelle typisk udferer. Dermed kan
det ligeledes argumenteres, at forventningerne til de fagprofessionelle flyttes over pa de
parerende. Vores empiri peger pa, at disse forventninger i hej grad bliver internaliseret i de
parerende selv.

Nér nervaerende speciale har vist, at parerende i hgj grad belastes af den omsorg, de
yder for deres nartstdende, og at de "overtager" fagprofessionelles arbejde, findes det amoralsk
i lyset af ‘democratic care’, at de parerende ikke har deekkende formelle juridiske rettigheder 1
Danmark. I forbindelse med, at parerende formodes at matte spille en sterre rolle fremover
(Hillersdal & Winther 2023:63; Van Groenou & De Boer 2016:271-272; Larsen 2026), samt
at parerende selv risikerer at blive patienter (Danske Patienter u.a.), findes det essentielt at

sette storre fokus pa parerendes belastning, og det de bidrager med i samfundet.
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