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AT FINDE HINANDEN IGEN

— EN KVALITATIV UNDERSOGELSE AF PARS OPLEVELSER
AF PARSAMTALER

Af Cecilie Marie Schmidt Thegersen,! Cathrine Kirkegaard Neergaard,?
Lerke Boelt Back,? Pernille Lykkegaard Nielsen* & Chalotte Glintborg?

Ndr en person rammes af en skade pa hjernen, pavirker det
hele familien. Derfor er det i en helhedsorienteret rehabilite-
ring vigtigt at fokusere pd ikke bare den ramte, men ogsd den-
nes pdrorende. Denne artikel preesenterer en undersogelse af
pars oplevelse af en intervention rettet mod bade den ramte og
dennes pararende. Med afscet i et dyadisk perspektiv har tre par
modtaget terapeutiske samtaler i forbindelse med rehabiliterin-
gen pd et dognbaseret rehabiliteringstilbud. Alle deltagere var
i alderen 40-55 ar. Semistrukturerede interviews blev afholdt
med parrene sammen. Alle interviews blev transskriberet og
efterfolgende analyseret med tematisk analyse. Pd baggrund af
analysen findes tre temaer vedrorende parrenes oplevelse af
parsamtalerne: “Anerkendelse af dyaden”, "Rum til at tale
sammen’” og “Yderligere behov i parsamtaler”. Alle tre par
udtrykker, at den psykologiske intervention i form af parsamta-
ler var til stor stotte under rehabiliteringsforlobet, men alle
onskede de at have haft muligheden for parsamtaler tidligere
og oftere gennem forlobet.
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1. Introduktion

En erhvervet hjerneskade (EH) pavirker ikke kun den ramte, men ogsé
partneren til den ramte (Checklin et al., 2018). Sundhedsstyrelsen (2020)
vurderer, at omkring 300.000 danskere er ramt af en erhvervet hjerneskade.
Folgerne efter en erhvervet hjerneskade kan veare vidtrekkende og vil ofte
komme til udtryk som fysiske, psykiske og sociale funktionsnedsettelser hos
den ramte (Sundhedsstyrelsen, 2011). For den raske partner kan en erhvervet
hjerneskade betyde, at vedkommende er nedsaget til at patage sig en mere
plejende rolle, hvilket kan pavirke dynamikken 1 forholdet (Chawla & Kafes-
cioglu, 2012; O’Keeffe et al., 2020). Som folge af de eendrede roller og over-
tagelsen af eventuelle plejende opgaver kan den raske partner opleve at vaere
palagt en stor omsorgsbyrde. En hej grad af omsorgsbyrde kan medfere oget
stress-, depressions- og angstniveau samt social isolation, hvilket yderligere
vedligeholder og bidrager til partnerens oplevede byrder (Blais & Boisvert,
2005; Godwin et al., 2015). De @ndrede roller kan saledes skabe en ubalance
1 den opfattelse og forstaelse, som parret har af forholdet, da de pludselig kan
opleve at vaere mindre ligevaerdige, end de plejede (Bivona et al., 2016).
Ydermere viser forskning, at &gteskaber efter en hjerneskade kan veere 1 ri-
siko for ustabilitet og skilsmisse (Kreutzer et al., 2016). Der sker ofte en
stigning 1 parrets stressniveau og psykiske ubehag samt et fald i livskvaliteten
hos begge parter som folge af en hjerneskade (Graham et al., 2019).

Rehabiliteringsforlab efter moderat til svaer EH kraver ofte langvarige ind-
leeggelsesforleb eller forleb pé specialiserede rehabiliteringstilbud, hvilket
forer til, at den ramte og dennes partner ofte méd bo og leve hver for sig 1 en
leengere periode. Ydermere tager rehabiliteringsforlgbet primaert udgangs-
punkt 1 den ramte og dennes behov. Nyere forskning viser, at parerende ofte
faler sig for lidt involveret 1 rehabiliteringen (Glintborg, 2015). Ogsa forsk-
ning pé hjerneskadeomradet har tidligere haft et individfokus frem for et dya-
disk og helhedsorienteret perspektiv (Berg & Upchurch, 2007; Rottmann,
2018). Der har derfor ikke vaeret meget fokus pa pars felles tilpasning efter
EH, pa trods af tilstrebelserne pa at opna en helhedsorienteret rehabilitering.

En dyadisk forstaelse af at hindtere leengerevarende sygdom legger vaegt
pa, at et par ofte er faelles om at mede problematikker 1 forbindelse med kro-
nisk sygdom, og at parret deler de stressorer, kronisk sygdom bringer, selv nér
kun den ene part rammes (Berg & Upchurch, 2007). I et dyadisk perspektiv
aktiveres begge parters ressourcer med henblik pa at opretholde stabiliteten i
parforholdet (Berg & Upchurch, 2007). Dyadisk coping er succesfuld, nér
begge partnere er motiveret for at stette og hjelpe hinanden med at héndtere
stressorer (Bodenmann, 2005). I denne artikel anlaegges derfor et dyadisk per-
spektiv pa parret. Ydermere antages, at begge parters tilstand forst kan beskri-
ves og forstds, nér hele dyaden, altsa parret, anskues (Rottmann, 2018). I dette
perspektiv bar psykologiske interventioner vare helhedsorienterede og rettet
mod dyaden, da dette vil kunne styrke parrets resiliens og felles coping.
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Der mangler dokumenterede interventioner, som retter sig mod parforhol-
det som helhed, og hvordan dette kan styrkes efter en hjerneskade (Backhaus
etal., 2019). Ud over et casestudie, der anvender Emotionsfokuseret Terapi til
par, hvor den ene har en hjerneskade (Chawla & Kafescioglu, 2012), kan der
1 tilgeengelig forskning pd nuvarende tidspunkt kun identificeres to nyudvik-
lede psykologiske interventioner specifikt til malgruppen. Disse er Therapeu-
tic Couples Intervention og Couples CARE. Begge interventioner traekker pd
kognitiv adferdsterapeutiske metoder og centrerer sig om temaer som psyko-
edukation og at styrke parrets kommunikation (Godwin et al., 2015; Back-
haus et al., 2016; Kreutzer et al., 2019; Graham et al., 2019; Backhaus et al.,
2019). Effekten af Therapeutic Couples Intervention er undersogt 1 to RCT-
studier, hvor det ene viser, at forlobet kan forbedre kvaliteten af parrets for-
hold signifikant malt p4 Revised Dyadic Adjustment Scale, sammenlignet
med baseline og kontrolgruppe (Kreutzer et al., 2019). Det andet studie un-
derseger effekten af interventionen pa niveauet af uindfriede behov og finder,
at interventionen reducerer byrden og de uindfriede behov hos de pérorende
malt pa badde The Family Needs Questionnaire-R og The Zarit Burden Inter-
view (Graham et al., 2019). Effekten at Couples CARE undersoges i1 et RCT-
studie, som finder, at interventionen skabte signifikante forbedringer pa par-
renes tilpasningsevne og tilfredshed malt p4 Dyadic Adjustment Scale samt
bedre kommunikation mélt pd The Four Horsemen of Apocalypse Question-
naire sammenlignet med kontrolgruppen (Backhaus et al., 2019).

For at imedekomme behovet for storre parerendeinvolvering og ud fra en
forstielse af helhedsorienteret rehabilitering, som omfattede den ramte og
dennes netvark, soger vi gennem et kvalitativt interviewstudie at undersoge,
hvordan par oplever at modtage terapeutiske parsamtaler som en del af reha-
biliteringsforlgbet. Studiets formal er at undersege, hvorvidt parrene ople-
ver, at terapeutiske parsamtaler kan bidrage til deres dyadiske rehabilitering
savel som den ramtes rehabilitering.

2. Metode

Parrenes oplevelse af at deltage 1 parsamtaler 1 forbindelse med den ene parts
ophold pé et rehabiliteringscenter efter EH underseges gennem semistruktu-
rerede interviews. Fokus for interviewene vil 1 overensstemmelse med stu-
diets formédl vere pa at undersege, hvordan parret oplever det at have par-
samtaler som en del af en helhedsorienteret rehabilitering. P4 baggrund heraf
enskes det gennem en tematisk analyse at kunne belyse, hvordan parsamta-
lerne bidrager til parrets dyadiske rehabilitering.

2.1 Interviewguide
Til at guide interviewet er der opbygget en interviewguide, som tager ud-
gangspunkt 1 syv delelementer. Forst opfordres parret til at praesentere dem
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selv, derneest sparges ind til skaden og forlgbet ud fra et indledende sporgs-
mal: ”Kan [ kort beskrive, hvordan hjerneskaden skete?” Spergsmaélet folges
op af uddybende spergsmél i1 forhold til skadens type og konsekvenser for
parret. Herefter sparges ind til konkrete forhold omkring parintervention, de
har modtaget 1 forbindelse med rehabiliteringsforlebet, hvor mange samta-
ler, hvornar 1 forlgbet, ved hvilken terapeut mv. Herefter sperges ind til par-
rets oplevelse af parsamtalerne, og hvordan de har handteret det at blive ramt
af en hjerneskade samt deres udbytte af parsamtalerne gennem spergsmalet:
”Oplevede I, at samtalerne gjorde en forskel 1 jeres hverdag mellem samta-
lerne? Hvordan?”

2.2 Deltagere

De deltagende par er rekrutteret gennem kontakt med et hejt specialiseret
degnbaseret neurorehabiliteringscenter, hvor de har modtaget parsamtaler 1
forbindelse med den ramtes ophold. Tilbuddet om parsamtaler var forholds-
vist nyt pd rehabiliteringscenteret, og fire par havde derfor modtaget inter-
ventionen pd tidspunktet for dette studie. Heraf enskede tre par at deltage.
Svaerhedsgraden af skaden hos de inkluderede par varierer fra moderat til
svar. Alle deltagere er efter endt ophold pa rehabiliteringscenter udskrevet
til eget hjem. Parrene er stadig sammen pa tidspunktet for interviewet.

Tabel 1 Preesentation af deltagerne.
Stjerne (*) angiver, hvem der er ramt af hjerneskade

Par Louise og Kim* Rasmus og Dorthe* | Susanne og Theis*
Alder 40’erne 40’erne 50’erne
Parforholdets leengde | 10 ar 15 ar 10 ar
Born Voksne, udeboende Teenagere, Voksne, udeboende
hjemmeboende

Skadestidspunkt December 2018 December 2019 Februar 2020
Skadestype Apopleksi Apopleksi Apopleksi
Udvalgte * Hojresidig * Venstresidig * Venstresidig neglect
folgevirkninger funktionsnedsattelse funktionsnedsettelse | ¢ Synsbesvar

* Ekspressiv afasi * Dysartri * Korestolsbruger

* Hukommelses- * Korestolsbruger

vanskeligheder

Antal parsamtaler 5+ (heraf opfolgende: 4) | 3 2

Da Susannes modersmal er engelsk, blev interviewet med dette par foretaget
pa engelsk, lige savel som samtalerne med psykologen foregik pa engelsk.
Citaterne er forst oversat 1 forbindelse med prasentationen 1 denne artikel.
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2.3 Setting

To af parrene blev interviewet ca. et halvt ar efter skaden, det sidste par to ar
efter skaden. Alle interviews blev optaget pa diktafon og transskriberet ef-
terfolgende. Hvert par blev interviewet sammen, og til stede var bdde en
interviewer og en observater. Et interview blev foretaget pé
rehabiliteringscenteret, et 1 parrets eget hjem, og et blev grundet COVID-19
atholdt via Aalborg Universitets GDPR-sikrede videoopkaldstjeneste Zoom.
En udfordring ved at gennemfere interviews online er en begraensning af
nonverbal kommunikation, der kan besvarliggere afleesning af gestik og
mimik og potentielt samtalens dynamik (Stewart & Shamdasani, 2015).
Dette kan sarligt blive en udfordring ved denne malgruppe 1 tilfelde af
sproglige vanskeligheder som folge af hjerneskaden.

2.4 Etiske overvejelser

Etiske overvejelser 1 forbindelse med dataindsamling omhandler sarligt vig-
tigheden 1 at {4 begge partneres fortelling frem. Grundet de store livsaendrin-
ger, informanterne har veret igennem, kan interviewet give anledning til at
vaekke sterke folelser, hvorfor der skal vare plads til at blive berort eller
tage en eventuel pause. Af samme grund afsluttes alle interviews med en
debriefing. Alle interviews er anonymiseret, og alle informanterne har givet
informeret mundtligt eller skriftligt samtykke. Projektet er efter forskrifterne
indberettet til datatilsynet via Aalborg Universitet.

2.5 Analyse

Transskriptionerne er analyseret ved brug af tematisk analyse som beskrevet
af Braun og Clarke (2006). Denne analysemetode anvendes til at identifi-
cere monstre 1 og pa tvars af empiri. Temaerne defineres som meningsfulde
gentagne trek, emner og ideer, der er relevante for undersegelsens fokus.
For dette studie gaelder det derfor, at et kritertum for temaer er, at de kan
relateres til deltagernes oplevelse af parsamtaler. Temaer findes gennem
aktiv fortolkning igennem seks analytiske trin (Braun & Clarke, 2006). Ana-
lyseprocessen bevager sig fra at blive bekendt med empirien 1 et overordnet
perspektiv til dernast en kodning af interviewene. Tre forfattere har hver for
sig kodet interviewene. Mulige menstre og temaer pa tvers af kodningerne
er identificeret, og der er opstillet mulige temaer, hvorefter de mulige te-
maer er sammenholdt med det samlede datasat, inden en endelig navngiv-
ning af temaerne er foretaget sammen 1 hele forfattergruppen.

2.6 Preesentation af den intervention, parrene har modtaget

De tre deltagere ramt af erhvervet hjerneskade har alle modtaget individuel
terapi af psykolog eller musikterapeut pd rehabiliteringscenteret. Pa bag-
grund af udsagn 1 den individuelle terapi er det vurderet, at parrene kunne
profitere af parsamtaler. Sdfremt bade musikterapeut og psykolog har vaeret
tilknyttet den ramtes team, deltager begge terapeuter 1 samtalerne. Ellers
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forestds de kun af den ene terapeut. Af de inkluderede par gor det sig kun
geldende ved Susanne og Theis, hvor samtalerne blev faciliteret af psykolo-
gen. Hos de avrige par er begge terapeuter til stede for at stotte kommunika-
tionen bedst muligt, idet der optreder sproglige udfordringer. Samtalerne
tilbydes kun til par, som ensker stotte til at styrke deres relation.

Samtalerne tager udgangspunkt i1 en narrativ og kognitiv adfaerdsterapeu-
tisk tilgang til de temaer, som fremkommer fra de individuelle samtaler og
har en struktur, der seger bedst muligt at matche den ramtes behov. I den in-
dividuelle terapi findes et muligt tema, som under forste parsession diskute-
res og tilpasses til at matche begge parters behov. Derudover aftales der 1
farste parsession en ramme omkring forlgbet og dets indhold og formal. Par-
samtalerne indledes med, at parret opfordres til sammen at formulere deres
feelles oplevelse af rehabiliteringsforlebet, og hvor de er lige nu. Derudover
fokuseres der 1 parsamtalerne pa lebende psykoedukation med udgangs-
punkt 1 de temaer, parret bringer til samtalerne; validering af parrenes ople-
velser af rehabiliteringen; at skabe rum for et faelles narrativ, som samtidig
rummer begge parters perspektiver; styrke kommunikationen mellem parret
og at stette til at skabe rum og erfaringer 1 at tale om svare folelser og ople-
velser med hinanden. Et sidste tema er at statte parret til at blive bevidst om
deres styrker, og hvordan de stetter hinanden, f.eks. 1 forbindelse med den
kommende transition til eget hjem.

3 Resultater

3.1. Tematisk kort

Nedenfor ses et tematisk kort over de identificerede temaer, der relaterer sig
til parrenes oplevelse af parsamtalerne.

Parrenes oplevelse
af parsamtaler

Anerkendelse Rum til at tale Yderligere behov i
af dyaden sammen parsamtalerne

Figur 1. Tematisk kort over de identificerede temaer.
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3.2. Anerkendelse af dyaden

De tre par udtrykker alle en oplevelse af, at partneren til den hjerneskade-
ramte ikke er blevet tilbudt tilstraekkelig stotte, hverken terapeutisk eller
praktisk igennem de ramtes rehabiliteringsforlgb. Pa trods af mange udfor-
dringer oplever parrene forst at fa hjelp malrettet dyaden sent 1 forlabet 1
form af parsamtalerne, hvori de endelig oplever at blive set og anerkendt. De
tre partnere, Susanne, Louise og Rasmus, giver alle udtryk for, at de efter
skaden har pétaget sig ansvaret for opgaver, de ikke havde inden skaden.

D: Jeg overlod det hele til Rasmus.

I. Ja
R: Jamen det / det foles jo bare uvirkeligt.
I. Ja

R:  Det var jo [-] det var lidt, som det hele det bare faldt sammen.
(Dorthe & Rasmus, 2020)

Efter skaden stod Rasmus med et stort ansvar, og det bliver her tydeligt, at
Rasmus oplever at veere bade praktisk og emotionelt belastet. Denne kombi-
nation kan tenkes at oge graden af omsorgsbyrden, han oplever.

Louise og Susanne har ogsé pataget sig nye ansvarsopgaver.

Louise har faet en mere plejende rolle, idet hun er ansat af kommunen til
at hjeelpe Kim pa deltid, og Susanne har nu ansvaret for parrets gkonomi. En
ny og ulige fordeling af praktiske opgaver og roller risikerer at skabe en uba-
lance 1 parforholdet, hvilket er en af de udfordringer, der kan pavirke parfor-
holdet og parrets resiliens negativt som folge af en hjerneskade (Godwin et
al., 2015).

Trods den store byrde oplever ingen af de parerende at vere blevet tilbudt
relevant terapeutisk hjelp eller statte, inden de tilbydes parsamtalerne. Lou-
ise beskriver:

L: [...] Jeg har savnet, gh, jeg har savnet noget hjelp 1, 1 hele forlabet.

I. Ja.

L: Ja. OQh, jeg synes sgu ikke, det er, oh / jeg synes egentlig ikke, det
er o.k., at man selv skal ga ud og opsege hjzlp.

L: ©Oh, men de har jo ogsa selv skullet gd ud og altsd / der har ingen
hjelp varet.

Intet.

I  Ne;j.

L: Det synes jeg simpelthen, oh, det synes jeg simpelthen er for
darligt.

(Louise & Kim, 2020)



Af Cecilie Marie Schmidt Thogersen, Cathrine Kirkegaard Neergaard,
114 Leerke Boelt Back, Pernille Lykkegaard Nielsen & Chalotte Glintborg

Louises frustration kan ses, 1 relation til at hun star med et gget ansvar og
omsorgsbyrde som folge af Kims skade. Hun er derfor frustreret over at
blive overset og ikke at blive tilbudt relevant hjeelp og stette. Alle tre par star
tilbage med en oplevelse af, at der ikke har varet nok hjelp til den paroe-
rende partner. Susanne beskriver hertil: Jeg folte det lidt, som om jeg var
blevet placeret pa bagsadet” (Susanne & Theis, 2020), hvilket kan forstas
som en beskrivelse af folelsen af at vere tilsidesat og overset. Susanne,
Rasmus og Louise beskriver desuden en oplevelse af at skulle klare alting
selv og ikke blive inddraget og informeret 1 lobet af rehabiliteringsforlabet.
Susanne beskriver f.eks.:

S:  Og oh ingen ville ringe tilbage til mig, og s og / Jeg har / lige fun-
det ud af fra Theis
’jeg skal til [stedet udeladt], og det koster os 3000 om méaneden”,
og sadan "hvad”
[-] du ved. S& det var der, det hele blev noget rod.

(Susanne & Theis, 2020)

Ikke at blive set og hert, bdde som parerende, men ogsd som par, kan pa-
virke den samlede oplevelse af rehabiliteringen og udbyttet heraf. Mangel pa
information og terapeutisk stotte til partnere kan yderligere bidrage til oget
byrde. At blive hort og set gennem parsamtalerne har derfor en stor betyd-
ning for deltagerne, idet den parerende her oplever at made forstielse og
anerkendelse for den egede omsorgsbyrde, de har pitaget sig efter skaden.
Dermed bliver det i parsamtalerne anerkendt, at ikke kun den ramte, men
ogsa dyaden, pavirkes efter en hjerneskade

Rehabiliteringscenteret blev oplevet som et behageligt sted at vare, da
parrene her oplevede at blive modt og tilbudt den stotte, de tidligere havde
manglet. Alle tre par var glade for, at der nu kom fokus pa det psykiske
aspekt af skadens konsekvenser og ikke kun den fysiske genoptraening. Su-
sanne beskriver derudover en stor tryghed 1 at vide, at den, hun elsker, er et
sted, hvor han bliver behandlet og set som et menneske, der kan dbne op
omkring svare ting over for personalet:

S: [...] Jeg tror, det vigtigste for mig var at vide, at Theis havde en, han
kunne snakke med derovre, hvis han havde en dérlig dag eller noget.
Og jeg tror, det er meget vigtigt, at de har den type hjelp.

(Susanne & Theis, 2020)

Der kan argumenteres for, at Susanne gennem parsamtalerne fik mulighed
for at fa et storre indblik 1 en del af den intervention, Theis blev tilbudt, for
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at imegdekomme hans psykiske rehabilitering, og at parsamtalerne derigen-
nem bidragede til en tryghed hos Susanne.

Alle tre par oplever, at det pa rehabiliteringscenteret er forste gang, part-
nerne bliver inddraget 1 den ramtes rehabilitering og selv far tilbudt stette.
Derudover er det ogsé forst her, parrene tilbydes stotte malrettet dyaden. Om
dette siger Louise: "Men da vi bliver tilbudt det dernede 1 [stedet udeladt],
ik’, jamen sé er der lige pludselig nogen, der tager hdnd om os sammen. Og
det var fantastisk” (Louise & Kim, 2020). Dette uddrag er et eksempel pa,
hvor lettende det var at blive tilbudt stette som par, hvilket alle tre par beskri-
ver.

T:  Sa oh jeg tror, jeg kan gshm / hver gang vi gh vi havde gh sddan en
session, var det gh sddan [puster ud] wow noget af presset blev igen
taget af dig. Og jeg tror, det er hjelpsomt. Ohm. Jeg kan ikke sige
ohm, hvad det faktisk var, men oh det gjorde oh tiden efter sessio-
nerne meget nem.

(Susanne & Theis, 2020)

Parsamtalerne gav parrene mulighed for 1 fellesskab at bearbejde hjerneska-
dens felgevirkninger, hvilket kan skabe grobund for en positiv dyadisk co-
ping, idet parret bliver motiveret til sammen at hdndtere de stressorer, som
hjerneskaden har medfert.

3.3. Rum til at tale sammen

Alle parrene udtrykker, at parsamtalerne pa rehabiliteringscenteret gav dem
et rum til at kunne tale med hinanden, hvor de som par kunne vere 1 fokus.
Inddragelse af temaer, der var relevante for de enkelte par, og psykoeduka-
tion herom var gavnlig for parrene. Temaerne og parsamtalerne tog ofte
udgangspunkt 1 den ramtes individuelle terapi, men kunne ogsa tage en an-
den drejning 1 samtalerne. Denne fleksibilitet bidrager til, at parsamtalerne
opleves som relevante og meningsfulde for parrene. Sarligt emner omhand-
lende overgangen fra rehabiliteringscenter til hjem og kommunikation var
meningsfulde at arbejde med.

Dorthe, Theis og Kim har alle veret vaek fra hjemmet i flere mineder. I
mellemtiden er der sket store forandringer med dem selv, som de skal for-
holde sig til. Den hverdag, der venter derhjemme, kommer til at vare foran-
dret, idet bade den ramte og partneren kan have @ndrede roller, de begge
skal finde sig til rette i. Den ramte kan som folge af hjerneskaden have en
oplevelse af at fole sig som et andet menneske eller at have mistet noget af
sig selv. Forventninger til og forestillinger om, hvordan den nye hverdag
kommer til at se ud, fylder meget og kan fremkalde forskellige folelser. For
Dorthe var det f.eks. frygt:



Af Cecilie Marie Schmidt Thogersen, Cathrine Kirkegaard Neergaard,
116 Lcerke Boelt Back, Pernille Lykkegaard Nielsen & Chalotte Glintborg

D: Jeg blev lidt bange.
[:  Bange, ja. For hvad?
D: Om jeg kan leve op til det, barnene har brug for.

(Rasmus & Dorthe, 2020)

Dorthe navner flere gange 1 interviewet, at hun er bekymret for sin rolle som
mor 1 familien. Emnet om overgangen fra rehabiliteringscenteret til hjem var
derfor saerlig meningsfuldt for Dorthe og Rasmus at arbejde med 1 parsam-
talerne, med henblik péd at i hjelp til, hvordan de skulle forholde sig til
deres hjemmeboende bern. Louise giver ligeledes udtryk for, at emnet om
“hvordan ville tingene blive” (Louise & Kim, 2020) var 1 fokus for hende og
Kim 1 deres parsamtaler. Ovenstaende peger pa, at det er vigtigt, at parrene
far hjeelp til at forsone sig med det nye liv, der nu er helt forandret grundet
hjerneskaden, men ogsé at fa afstemt hinandens forventninger til, hvordan
det nye liv bliver.

Et andet emne, parrene har givet udtryk for at have arbejdet med, er kom-
munikation. Susanne og Theis forteller:

Kommunikation.
Ja oh at forsta hinanden.
Ja.
At vide, hvorndr man skal ja, hvad siger man, give slip.
Lytte mere til hinanden, ja.
Ja. Jeg tror, det var / det var det vigtigste.
(Susanne & Theis, 2020)

Forbedret kommunikation kan styrke et pars dyadiske coping, idet parrene
bliver bedre til at handtere svere folelser og darlige dage sammen. Indivi-
duel stress bliver til dyadisk stress, hvis den ene part forseger at handtere
stress alene, men ikke lykkes med det. Dette er uhensigtsmeessigt for parret,
da problematikken kan blive uforlest. Nar parret derimod deler og kommu-
nikerer om en stressor, far de mulighed for at cope 1 fallesskab. Susanne
udtrykker det sdledes: ”Igen, udbyttet var egentlig at lytte mere til hinanden,
og kommunikation og at lytte til hinandens felelser og [-] forsta, hvis den
ene havde en dérlig dag” (Susanne & Theis, 2020). Som uddraget viser, gav
parsamtalerne Susanne og Theis en evne til at cope 1 fellesskab gennem
forbedret kommunikation. Louise og Kim beskriver, at de altid har varet
abne over for hinanden. Dog var der enkelte emner, der var svare for dem
at fi snakket sammen om. Kim oplevede efter hjerneskaden en frygt for, at
Louise ville forlade ham pd grund af de folgevirkninger, han var ramt af.
Parsamtalerne gav Kim et rum til at {4 italesat denne frygt og hjalp parret til
at abne mere op og genfinde en fortrolighed med hinanden:
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L: Og kunne snakke om. Altsa at man egentlig [-] egentlig kan man
bare vaere dbne over for hinanden ik’. Der er jo ingen grund til at ga
og skjule noget, og det har vi heller aldrig gjort for, s& hvorfor ikke
bare fortsette med det?

(Louise & Kim, 2020)

Darlig kommunikation er noget af det, der kan udfordre pars resiliensevne,
hvorfor det er essentielt, at par hjelpes med dette. Parsamtalerne kan have
en positiv indvirkning pa pars resiliensevne og indre stabilitet, idet de bidra-
ger til forbedret kommunikation og dermed fzlles dyadisk coping. Louise
beskriver, at parsamtalerne har styrket dem:

L: Altsd, ja. Jeg ved / jeg kan kun sige, at, at det har styrket, styrket os,
at vi har gaet ved psykologen og musikterapeuten. Helt sikkert. Og
jeg vil enske for andre mennesker, at de ogsd, oh, kunne fa den
oplevelse.

(Louise & Kim, 2020)

Evnen til at habe kan derudover ses som en beskyttende faktor for parret.
Parsamtalerne sogte at anerkende hab hos parret og gere dette til en felles
ting. Der kan vare hib forbundet med at sammenligne funktionsniveauet nu
med lige efter skaden frem for funktionsniveauet lige inden skadestidspunk-
tet. Dette ses eksempelvis i1 folgende uddrag fra Louise, som fortaller, at hun
og Kim siden skaden sammen har anvendt billeder fra rehabiliteringsforle-
bet, hvor Kims fremskridt ses. Billederne har spillet en stor rolle for parret
ift. at skabe hab: ”Og sa tenke pa ’jamen prov at se her, sddan her si du ud,
da du sad ude pa [stednavn udeladt] sygehus, oh, og hvor er du i1 dag?’”
(Louise & Kim, 2020). Pa samme made har Dorthes mor lgbende taget bil-
leder af Dorthes fremskridt, hvilket 1 samspil med Louise og Kims brug af
billeder understreger vigtigheden af, at parsamtalerne seger at anerkende
parrenes hab. Hab bliver derved en ressource hos parret, som kan bidrage til
et steerkt fundament for positiv dyadisk coping. Parrene vil kunne treekke pa
feelles og stettende dyadisk coping, nar de deler hab om fremtiden, anerken-
der hinanden og ser hinanden som ligevardige.

Alle tre par udtrykker, at de efter parsamtalerne ser hinanden péd en ny
made. Louise forteller, at hun og Kim er blevet bekraftet 1, at de stadig har
en kerlighed til hinanden, og Dorthe fortaller, at hun er blevet mere bevidst
om Rasmus og hans betydning for hende. Det at fa et rum til at snakke sam-
men, lytte til hinanden og &bne op over for hinanden kan vere et nadvendigt
forste skridt for at kunne komme tattere pa hinanden som par og for at gen-
finde en nzrhed og fortrolighed 1 parforholdet og bedre hindtere fremtidige
udfordringer sammen. Dette kan vare s@rlig betydningsfuldt, da parrene
indtil da 1 forlebet kan have veret meget adskilte. I sig selv kan det at takke
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ja til parsamtaler betragtes som et tegn pa motivation til at pabegynde en feel-
les héndtering af de stressorer, hjerneskaden har medfort.

3.4. Yderligere behov i parsamtaler

I forbindelse med parsamtalerne oplevede parrene mangler eller punkter,
som fremadrettet kunne forbedres. Et par fremhaver manglende fokus pa
fysisk intimitet.

D: Jeg synes, der manglede den fysiske del.

I:  En fysisk del? Ja, i forhold til?

D: Det har betydet meget for os for.

I: Ja, nerver.

D: Ja.

I:  Ja, og i forhold til fysisk imellem jer to?

D: Ja.

[...]

I:  Okay, sé det kunne I godt have brugt maske, at der var mere fokus
pa?

R: Ja.

D: Ja.

(Dorthe & Rasmus, 2020)

Seksuelle dysfunktioner, udtrykt ved bade fysiske og psykiske problematik-
ker, kan udfordre pars resiliens (Godwin et al., 2015). Ved at italesatte even-
tuelle vanskeligheder angdende sex og fysisk intimitet 1 parsamtalerne vil en
terapeut kunne hjelpe parrene til igen at blive fysiske med hinanden og pa
den made styrke stabiliteten i parforholdet samt normalisere problemet.

Alle parrene ensker béde flere og hyppigere samtaler. Parrene giver des-
uden udtryk for, at parsamtaler kunne tilbydes tidligere i rehabiliteringsfor-
lobet.

S:  Jeg tenker {4, maske [-] tre eller fire sessioner mere ville have vae-
ret rart [-] Hvis det havde vaeret muligt, men det var det ikke, og det
er ikke [stedet udeladt] skyld.

(Susanne & Theis, 2020)

Grundet afstanden fra deres hjem til rehabiliteringscenteret, samt Susannes
fuldtidsarbejde, var det ikke muligt for parret at takke ja til flere parsamtaler.
Dog udtrykker Susanne, at tre eller fire samtaler mere ville have veret rart,
hvis det havde veret muligt. Dorthe og Rasmus giver ligeledes udtryk for, at
flere samtaler kunne have veret gavnligt og foreslar, at de kunne have ligget
med to ugers mellemrum.
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P

Hvor ofte synes I det kunne have vere meningsfuldt, at de sa
faldt? Hver uge, ville det veere for meget?
Ja.
Ja [-], hver 14. dag vil jeg sige.
Hver 14. dag? Ja, og sé faktisk hele vejen igennem til nu?
Ja.
Jeg synes, der er meget / fysisk treening, det er det eneste.
Man skal jo ogsa have det mentale med.
(Dorthe & Rasmus, 2020)

ORTRU

I citatet peger Dorthe og Rasmus pa, at flere og hyppigere samtaler vil kun-
ne tilgodese pars eventuelle behov for fokus pa de mentale og psykologiske
konsekvenser af skaden, og ikke kun de fysiske konsekvenser. Ifolge Ras-
mus kunne parsamtalerne vere startet op allerede 1 februar, hvor Dorthe
havde faet sin skade 1 december. Ogsd Kim og Louise udtrykker, at hjelpen
kunne vere kommet tidligere:

L: ©h [-] Det kan godt vere, at, at det forst passede med, at tiden var
det til det der, det skal jeg ikke, det skal jeg ikke kunne udelukke,
oh, men jeg synes, det er sergeligt, at man egentlig skal s& langt hen
1 et forleb, for at man bliver tilbudt noget hjlp.

(Louise & Kim, 2020)

Louise oplevede, at der gik alt for lang tid, for de fik tilbudt parsamtalerne.
Uddraget taler samtidig ind 1 Louises og de andre partneres folelse af at vaere
overset og ikke at blive inddraget 1 rehabiliteringen. Uddraget er desuden
starten pa et langt stykke 1 interviewet, hvor Louise uddyber, hvorfor hun
mener, at parsamtaler bor tilbydes meget tidligere 1 et rehabiliteringsforleb.
Hun beskriver Kims frygt for, at Louise ville gé fra ham, og forteller, at det
forst var 1 parsamtalerne, at hun blev gjort opmarksom pa denne frygt og
giver udtryk for, at en mangel pa italesazttelse af dette kunne have haft nega-
tive konsekvenser for dem som par.

4. Diskussion

Alle par i denne undersegelse beskriver det som meningsfuldt at fa talt sam-
men, blive taget hdnd om og medt som par 1 et terapeutisk rum. Parrene
oplevede endvidere, at det rum, parsamtalerne skabte, gav dem mulighed for
at finde hinanden igen. Dette understreger vigtigheden af, at par bliver til-
budt felles hjelp og stette 1 rehabiliteringsforlebet. Resultaterne understre-
ger behovet for et fokus pd dyaden 1 rehabilitering frem for det udelukkende
individfokus, som prager rehabiliteringen 1 dag. Dette behov ses imodekom-
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met 1 arbejdet med revision af Hvidbog om Rehabilitering (Hvidbog 2.0,
under udgivelse), hvor en revideret definition af rehabilitering understreger
behovet for at inkludere parerende og personens selvvalgte netverk 1 reha-
biliteringen og netop understreger, at rehabilitering er en samarbejdsproces
mellem flere parter. P4 baggrund af udsagn fra deltagerne 1 dette studie viser
der sig et behov for falles hjelp for 1 forlabet, hvorfor parsamtaler med
fordel kunne tilbydes tidligere, end det er tilfeeldet for deltagerne 1 dette
studie. Parsamtaler stotter bdde den ramtes rehabilitering, og samtidig er det
en meningsfuld made, hvorpé partnere kan blive inddraget og fa nedvendig
stotte. Inddragelse af partneren i rehabilitering kan betyde, at parrene far
mulighed for at handtere folgevirkninger efter hjerneskaden i1 fellesskab
frem for hver for sig. Parrene giver udtryk for, at det 1 tiden inden parsamta-
lerne var svert at fa tid og mulighed for at tale sammen om de tanker og
folelser, der fulgte efter skaden. At vere 1 et rehabiliteringsforleb og derfor
1 en periode ikke bor sammen betyder, at man ikke pd samme méde som for
har mulighed for at tale sammen. Ofte kan det vare svert at finde tid til
dybe og vigtige samtaler for parret, da den ramte bruger sin energi pa gen-
optrening, mens den parerende har ansvaret for mange nye opgaver, som
kraever ekstra energi. Det feelles rum, parsamtalerne skaber, kan derfor hjal-
pe parrene til at finde et felles stasted, og risikoen for, at de glider lengere
fra hinanden, mindskes, fordi de fir indsigt 1 hinandens oplevelse af forlabet.
Tilbuddet om falles hjelp kan bidrage til en bedre felles dyadisk coping,
idet det giver parret mulighed for sammen at italesatte eventuelle individu-
elle stressorer, de har oplevet, efter at hjerneskaden ramte. En mere hensigts-
massig dyadisk coping vil medfere en falles héndtering af stressorer (Bo-
denmann, 2005). Samtalerne kan vare faciliterende for en positiv dyadisk
coping, f.eks. ved at bidrage med et trygt rum, som det ses 1 dette studie,
hvor frygt og svaere folelser kan italesattes. En sddan tryghed og kommuni-
kation vil styrke parrets resiliens, og positiv dyadisk coping kan give parret
en oplevelse af, at forholdet er en stottende ressource ved modgang (Boden-
mann, 2005).

Parrene giver udtryk for, at temaer som kommunikation, overgang fra re-
habilitering til hjem og nye roller var meningsfulde for dem at arbejde med
under parsamtalerne. Disse temaer stemte overens med de forudgéende
planlagte temaer, som mere eller mindre systematisk inddrages 1 parsamta-
lerne ved alle par. Samtidig ses temaerne udtrykt i forskning, hvor interven-
tioner til malgruppen er udviklet med kommunikation og resiliens som ho-
vedfokus (Godwin et al., 2015; Backhaus et al., 2016; Kreutzer et al., 2019).
En faglig baggrund samt erfaring og viden om hjerneskadeomradet, og hvil-
ke udfordringer og konsekvenser en hjerneskade kan medfere for par, er der-
for sarlig relevant for at kunne varetage en intervention rettet mod par i
malgruppen. Viden og erfaring gor terapeuterne i stand til at identificere lige
netop de temaer, der er relevante for parrene, hvorfor samtalerne bliver me-
ningsfulde. Flere af parrene udtrykker vigtigheden af at blive set som par og
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ikke udelukkende som to individer. Dette peger pa, at en biopsykosocial for-
staelsesramme er vigtig 1 rehabilitering (Wade, 2020). Et fokus pé ikke kun
den ramte, men ogsa dennes nare parerende og sociale relationer giver et
meningsfuldt udgangspunkt for at arbejde med parrene og give dem relevant
hjelp og stette.

De pérerende udtrykte alle frustration over manglen pa hjelp til dem og
oplevede mangelfuld inddragelse 1 deres partners rehabilitering. Flere af
dem havde en oplevelse af at fole sig overset eller tilsidesat. Forskning peger
p4, at parerende til en hjerneskaderamt kan opleve at vaere meget belastet og
have en hgj omsorgsbyrde. De kan som felge heraf udvikle bade stress,
angst, depression og sorg (Blais & Boisvert, 2005; Godwin et al., 2015; The-
gersen & Glintborg, 2021). Disse problematikker, og det deraf falgende be-
hov for stette og hjelp, bliver sjeldent imgdekommet (Graham et al., 2019).
Det er nodvendigt at inddrage partneren som et individ, der har brug for
stotte, frem for kun at se denne som en ressource til den ramte. I sidste ende
vil dette kunne styrke dyaden og dermed den ramtes rehabilitering (Bivona
et al., 2016). Eksisterende forskning 1 parinterventioner til mélgruppen viser
at kunne opfylde og imedekomme det behov for stette, parerende oplever
(Graham et al., 2019), hvilket ogsa gjorde sig geeldende for parsamtalerne 1
nervaerende undersegelse. Samtidig med et behov for stette til den raske
partner gav alle parrene udtryk for, at de enskede flere samtaler, og at disse
gerne matte starte tidligere 1 forlebet. Parrene fik ca. to samtaler, mens den
ramte var pé centeret, hvilket de gav udtryk for ikke var nok. Ud over en
tidligere indsats enskede de flere samtaler, bade pa centeret og efterfelgende.
Flere samtaler kan med fordel have fokus pé fysisk intimitet og bedre ind-
dragelse af og fokus pa familien, serligt hvis der er bern involveret, da par-
rene oplevede, at dette manglede. Eksisterende forskning peger desuden pa,
at der med fordel kan vere en sarlig session specifikt rettet mod foraldre og
foreldrerollen (Godwin et al., 2015; Kreutzer et al., 2019), samt at fysisk
intimitet kan vaere udfordret hos par, efter at den ene er blevet ramt af en
hjerneskade (Hawkins et al., 2019). Endvidere kan samtaler med parret tid-
ligt 1 forlebet vaere medvirkende til at lette overgangen til hjemmet. Over-
gangen til hjemmet er en problematik, alle parrene var bekymrede for, og
desuden en kendt problematik for malgruppen generelt (Turner et al., 2008).
For at lette overgangen til hjemmet kan en intervention til par desuden have
fokus pa beskyttende faktorer, der kan gavne parrets resiliens. Denne under-
sogelse identificerede héb og evne til at habe pd fremskridt sammen som en
beskyttende faktor for parret. At bevare habet i rehabiliteringsforlebet kan
vare af stor betydning for parret og positivt pavirke forleb og fremskridt, da
hib og motivation hanger sammen og gensidigt pavirker hinanden (Glint-
borg, Fensbo, & Fansbo, 2018).
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4.2. Begreensninger

En begrensning 1 nervarende undersogelse var behovet for tilpasning af det
semistrukturerede interview af hensyn til de kognitive vanskeligheder, som
de ramte deltagere havde. Her specielt 1 forhold til den ene deltager ramt af
ekspressiv afasi. Denne udfordring blev forsegt imedekommet gennem in-
terviewet, ved at forskerne, der forestod interviewene, var forberedt pd del-
tagernes kognitive vanskeligheder, og hvilke kompenserende strategier de
anvendte. Pa trods heraf var det dog primeaert den péarerende, som udtalte sig
gennem interviewet med det par, hvor den ene er ramt af ekspressiv afasi.
Det er en kendt problematik 1 meadet med denne maélgruppe, at kognitive
vanskeligheder kan give udfordringer 1 forbindelse med forskning, som der
er behov for at udfolde yderligere 1 forhold til fremtidig forskning (Paterson
& Scott-Findlay, 2002).

4.3. Implikationer for praksis

Undersogelsen peger pa, at et storre fokus pd og inddragelse af par er vigtigt,
da det at blive set og hert har en positiv indvirkning pa dyaden og dermed er
med til at skabe bedre vilkdr for den ramtes rehabilitering. Det anbefales
derfor, at rehabiliterende instanser 1 Danmark lader sig inspirere af denne
viden, serligt i forhold til planlaegning af psykologiske rehabiliteringsindsat-
ser.

5. Konklusion

Denne undersegelse tyder pa, at parsamtaler er et vigtigt og relevant tilbud,
der med fordel kan implementeres som en fast del af rehabiliteringsforleb til
alle, der matte onske det. Parsamtalerne imedekommer et behov hos bade
den ramte og dennes partner, der ikke ellers er blevet opfyldt. Parrene ople-
vede, at parsamtalerne var forste gang, de 1 den ramtes rehabiliteringsforlob
blev set og hert som par, samt at det gav dem mulighed for at finde hinanden
igen. Samtidig gav alle parrene udtryk for en oplevelse af, at de gerne ville
have haft lignende hjelp tidligere 1 rehabiliteringsforlebet. Ligeledes ses et
feelles onske om at fa tilbudt flere parsamtaler, bdde under og efter opholdet
pa rehabiliteringscenteret. Undersogelsen viser, at s&rligt kommunikation,
overgangen fra rehabiliteringscenter til hjem, fysisk intimitet og nye roller er
relevant at arbejde med. Yderligere tyder undersogelsen pa, at blot det at
blive tilbudt og opstarte parsamtaler i sig selv har en positiv virkning pa par-
rets resiliens.
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