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Forord

| denne rapport preesenteres resultaterne af en undersggelse i serien
Feellesskabsmalingen. Undersggelsen kaster lys over et centralt fund
fra Feellesskabsmalingen 2022, der viste, at en del af undersggel-
sens respondenter over tid havde bevaeget sig pa et kontinuum
mellem lav og hgj eksklusion — for nogles vedkommende i retning
af gget eksklusion og for andre i retning af mindsket eksklusion, og
at der saledes kan veere en betydelig dynamik i menneskers sociale
situation. Fokus i denne undersggelse er at afdeekke, hvilke forhold
og livsomstaendigheder der ligger bag, at mennesker over en periode
af deres livsforlgb bevaeger sig i retning af enten gget eller mindsket

social eksklusion.

Vi retter en stor tak til interviewpersoner, der har bidraget til under-
s@gelsen gennem kvalitative interviews. Vi retter ogsa en tak til to

anonyme reviewere, der har kommenteret pa rapporten.

Undersggelsen og rapporten er udarbejdet af seniorforsker Lars
Benjaminsen, videnskabelig assistent Anne Sofie Perregaard
Schmidt, seniorforsker Lars Fynbo, senioranalytiker Sigrid Trier
Grgnfeldt, videnskabelig assistent Elisabet Danielsen Kass og stu-

dentermedhjaelper Camilla Storgaard.

Unders@gelsen er gennemfert af VIVE for Mary Fonden og TrygFon-
den, der har finansieret undersggelsen.

Krcen Blume Jensen
Forsknings- og analysechef
for VIVE Sociale forhold og Arbejdsmarked
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Hovedresultater

| denne rapport praesenteres resultaterne af en undersggelse, der belyser, hvilke
livsomsteendigheder der ligger bag @get eller mindsket social eksklusion. Undersg-
gelsen har taget udgangspunkt i et fund fra Feellesskabsmalingen 2022, der viste, at
mens befolkningen generelt kunne inddeles i tre hovedgrupper (majoritetsgruppen,
risikogruppen og eksklusionsgruppen), der tilsammen aftegner et spektrum fra lav
til hgj grad af social eksklusion, var der ogsa en del personer, der havde beveeget
sig mellem hovedgrupperne over en 5-arig periode fra 2017 til 2022. Disse resulta-
ter pegede pa, at menneskers sociale position langt fra er statisk, men at der for
mange menneskers vedkommende tvaertimod er en betydelig dynamik gennem et
livsforlgb i forhold til risikoen for social eksklusion. Der er sdledes bdde mennesker,
der i lgbet af en periode i deres liv oplever gget eksklusion, mens der ogsa er men-
nesker, der bevaeger sig fra en mere ekskluderet til en mindre ekskluderet position. |
denne undersggelse belyser vi, hvad der ligger bag sddanne bevaegelser.

For at belyse denne problemstilling har vi gennemfart kvalitative interviews med 69
personer, der er udvalgt blandt respondenter fra Feellesskabsmalingen, og som ud
fra deres svarmgnstre i spgrgeskemaet i hhv. 2017 og 2022 havde bevaeget sig i ret-
ning af en enten starre eller mindre grad af social eksklusion. Gennem interviewene
har vi afdaekket, hvilke forhold og livsomstaendigheder, interviewpersonerne selv
oplever har haft vaesentlig betydning for disse bevaegelser.

De kvalitative analyser er i undersggel-
sen suppleret af kvantitative analyser af
Fakta om undersagelsen data fra Feellesskabsmalingen 2022, der
belyser sammenhange mellem forskel-
Undersggelse af bevaegelser i retning af gget eller lige livsomstaendigheder — fx helbreds-
mindsket eksklusion gennem en periode i menne- forhold og arbejdsmarkedstilknytning —
skers liv. og aspekter af social eksklusion malt ud

fra Feellesskabsmalingens indikatorer.

= Udgangspunkt i resultater fra Faellesskabsma-

lingen 2022

Kvalitative interviews med 69 interviewperso- Langvarige udfordringer gennem et

ner, der deltog i Feellesskabsmaélingens panel- livsforlab

undersggelse

Interviewpersonerne forteeller om

= Analyser af kvantitative spgrgeskemadata fra mange forskellige forhold og omstaen-
Feellesskabsmalingen suppleret med register-
data.

digheder, der har bragt forandring - til
det bedre eller til det vaerre — i deres liv.

De har sjeeldent enkle forklaringer pa,
hvorfor livet har udviklet sig i den ene



eller anden retning. Ofte skyldes det et komplekst samspil af omsteendigheder, og i
mange tilfeelde er der tale om forhold, der reekker langt tilbage i livet.

Stegrstedelen af interviewpersonerne forteeller om helbredsmaessige og sociale pro-
blematikker, der ofte har udviklet sig over store dele af deres livsforlgb. Mange har
psykiske lidelser og psykiske vanskeligheder, der for manges vedkommende raekker
tilbage til opveeksten og ungdomsarene. For andre har psykiske lidelser og proble-
mer udviklet sig i lgbet af voksenlivet. En del interviewpersoner har ogsa udviklet
misbrugsproblemer. For nogle interviewpersoner har livet baret preeg af langvarig
udsathed, der bade omfatter psykiske problemer, misbrugsproblemer, fysiske hel-
bredsproblemer og perioder med hjemlgshed, ligesom enkelte interviewpersoner

har haft perioder i deres liv med kriminalitet.

Der er ogsa en gruppe af interviewpersoner, hvor de udfordringer og forandringer,
der er sket i deres liv, primaert kan tilskrives fysiske helbredsproblematikker. En del
interviewpersoner har veeret ude for alvorlige ulykker, som har haft en livsforan-
drende karakter. Andre er blevet ramt af livstruende fysisk sygdom eller har kroniske

fysiske lidelser.

De psykiske og fysiske helbredsproblemer har generelt haft en stor indvirkning pa
andre omrader af interviewpersonernes liv, herunder seerligt tilknytningen til ar-
bejdsmarkedet, hvor mange star uden for arbejdsmarkedet eller har keempet for at
opna eller bevare en tilknytning til arbejdsmarkedet. Mange interviewpersoner har
haft perioder pa kontanthjeelp, og en del er blevet tilkendt fartidspension eller fleks-
job pga. helbredsmaessige udfordringer. For mange interviewpersoner vaever de for-
skellige problematikker sig ind i hinanden, ligesom sociale begivenheder i livet som

fx en skilsmisse for nogle har vaeret med til at accelerere udfordringerne.

Ud over egne problematikker og udfordringer er der ogsa en gruppe interviewper-
soner, hvor de forandringer, de beskriver i deres liv, primeert har karakter af parg-
rendeproblematikker, hvor de selv star som pargrende til familiemedlemmer, der er
ramt af sygdom. Det er fx interviewpersonernes aegtefeelle eller en af deres foreel-
dre, der er ramt af livstruende sygdom, ligesom der ogsa er interviewpersoner, der
har bgrn med psykiske lidelser. Det har ofte haft en stor indvirkning ogsa pa deres
eget liv, fx at de ikke har kunnet passe deres arbejde eller selv har udviklet depres-
sion. Det kan ogsa veere vanskeligt at vedligeholde sine sociale relationer, nar res-

sourcerne skal bruges pa at tage sig af syge familiemedlemmer.

For nogle interviewpersoner er det sveert at finde hab for fremtiden. Det er menne-

sker, der gennem deres liv er blevet stadig mere socialt isolerede og ensomme.



Bevaegelser i retning af en forbedring af livssituationen

Mens de fleste interviewpersoner har oplevet langvarige udfordringer igennem store
dele af deres liv, er der ogsa en betydelig del interviewpersoner, som pa trods af van-
skelige omstaendigheder i deres liv har oplevet forskellige former for vendepunkter,
og som pa forskellig vis har oplevet en forbedring af deres livssituation.

Det er fx interviewpersoner, som pa et tidspunkt har oplevet en bedring i forhold til
deres helbredsproblematikker, fx at psykiatrisk behandling har skabt en bedring i
deres psykiske tilstand, eller at forskellige former for behandling har lindret deres
fysiske helbredsproblemer. Pa trods af sveere opveekstforhold og psykiske udfordrin-
ger i ungdomsarene er nogle af disse interviewpersoner lykkedes med at fa en ud-
dannelse og at fa fodfaeste pa arbejdsmarkedet, hvilket har skabt en afggrende for-
andring i deres liv. Andre har med tiden lzert at leve med deres psykiske eller fysiske

udfordringer og indrettet og tilpasset hverdagslivet til deres funktionsevne.

For andre interviewpersoner haenger den oplevede forbedring i deres liv sammen
med en afklaring af deres arbejdsevne, hvor de efter mange ar uden for arbejdsmar-
kedet pa kontanthjeelp og langvarige og opslidende forlgb i beskaeftigelsessystemet
har faet tilkendt en fgrtidspension eller et fleksjob. Overgangen fra ikke at vaere i kon-
trol, men underlagt beskaeftigelsessystemets vilkar og samtidig fale sig gkonomisk
udsat, til pludselig at kunne bestemme mere selv samt at fa en bedre gkonomi, har gi-
vet dem en folelse af lettelse og mere ro i forhold til at handtere deres gvrige proble-
matikker. Det har for nogle interviewpersoner givet fornyet overskud til fx at deltage i
sociale aktiviteter i lokalsamfundet, som giver mening i hverdagen og en falelse af at

indga i et faellesskab.

De fleste interviewpersoner, der har opnaet forbedringer i deres samlede livssitua-
tion, viser tegn pa, at de med tiden har udviklet en form for modstandskraft og evne
til at leve med og handtere de udfordringer, der fx fglger med en psykisk lidelse el-
ler alvorlige fysiske helbredsproblemer. Det er ofte sket i samspil med en form for
indre drivkraft og hjeelp ude fra, fx i form af relevant behandling og stette fra vel-
feerdssystemets indsatser, og at de har haft evne til at gare brug af den indsigt og
de redskaber, de har fadet som led i behandlingen. Disse resultater ligger pa linje
med viden fra resiliensforskningen om, at menneskers modstandskraft kan udvikles
dynamisk gennem et livsforlgb, og at dette sker i et samspil mellem bade indre og

ydre omstaendigheder.

Mange har et begrzaenset socialt netvaerk og oplever ensomhed

For mange interviewpersoner har deres helbredsproblemer haft stor indvirkning pa
deres sociale netvaerk og relationer. De beretter om et begraenset socialt netvaerk

med forholdsvis fa relationer, ligesom mange feler sig ensomme. Det geelder i



serdeleshed mange af de interviewpersoner, der har psykiske helbredsproblemer,
og som pga. de psykiske udfordringer har vanskeligt ved at skabe og opretholde
sociale relationer. | den sammenhang peger de kvantitative analyser baseret pa
data fra Feellesskabsmalingen pa en markant overrepraesentation af ensomhed
blandt mennesker med psykiske helbredsproblemer.

Der er ogsa en del interviewpersoner med fysiske helbredsproblemer, som mangler
overskud til at deltage i sociale aktiviteter, og nogle oplever, at deres sociale netveerk
er blevet mere indskraenket med tiden. Nogle interviewpersoner har oplevet en tilta-
gende social isolation gennem deres liv, hvilket szerligt er tilfaeldet blandt dem med
bade fysiske og psykiske helbredsproblemer. Ogsa andre forhold spiller ind, og der er
fx interviewpersoner, der ikke er lykkedes med at finde en partner og stifte familie, og

som oplever, at livets muligheder svinder ind, som alderen skrider frem.

Velfaerdssystemets indsatser spiller en afggrende rolle i forhold til at modvirke
eksklusion

Feelles for mange af de interviewpersoner, der pa trods af veesentlige udfordringer
har oplevet positive forandringer i deres liv, er, at de pa et tidspunkt har faet en af-
ggrende hjaelp gennem velfaerdssystemets indsatser. Det geelder bl.a. nogle af de
interviewpersoner, der allerede i opvaeksten og ungdomsarene keempede med psy-
kiske lidelser og vanskeligheder, men som fx gennem behandlingsforlgb i psyki-
atrien har opndet en bedring i deres psykiske tilstand og som efterfglgende er lyk-
kedes med at gennemfare en uddannelse og fa fodfaeste pa arbejdsmarkedet. Der
er ogsa eksempler pa interviewpersoner, der har gennemgaet en vellykket behand-
ling for et misbrugsproblem, eller som har faet afggrende hjzelp fra en kommunal
familievejleder til at hdndtere deres barns psykiske lidelser. Fzelles for disse inter-
viewpersoner er, at de har faet hjelp fra kompetente fagpersoner, der har veeret i
stand til at forsta deres problematikker og give dem en relevant og specialiseret

hjeelp, samtidig med at interviewpersonerne har fglt sig mgdt pa en ordentlig made.

Der er dog 0ogsa en del interviewpersoner, der forteeller om darlige erfaringer fra
madet med velfaerdssystemet, fx at de har fglt sig talt ned til og har haft vanskeligt
ved at f& den hjeelp, de har haft behov for. Der er seerligt en del interviewpersoner,
der har darlige erfaringer fra langvarige forlgb i beskaeftigelsessystemet, som de i
mange tilfeelde har oplevet som opslidende. Flere forteeller desuden om udfordrin-
ger med at fa den rette stgtte og hjeelp i andre dele af velfeerdssystemet, hvor det i
flere tilfelde har haft alvorlige negative konsekvenser og forstaerket et eksklusions-
forlgb, fx hos interviewpersoner, der pa et tidspunkt har mistet deres bolig og er
kommet ud i hjemlgshed.



Civilsamfundets tilbud giver mulighed for at deltage i aktiviteter og feellesska-
ber i hverdagen

Civilsamfundets indsatser og tilbud spiller ogsa en vigtig rolle i forhold til at mod-
virke social eksklusion. En del interviewpersoner har ops@gt og deltager i forskellige
former for aktiviteter og tilbud i regi af civilsamfundet. Disse aktiviteter spaender
vidt over fx beboeraktiviteter, sociale aktiviteter, selvhjaelpsgrupper og patientfor-
eninger, ligesom nogle interviewpersoner har engageret sig i frivilligt arbejde. For
mange interviewpersoner spiller sddanne tilbud en vaesentlig rolle i forhold til at
indga i meningsfulde og sociale aktiviteter i hverdagen, der er med til at modvirke

isolation og ensomhed.

Mange har tillid, men andre har mistillid

Undersggelsen har ogsa afdaekket interviewpersonernes oplevelser af tillid — til an-
dre mennesker, til velfeerdssystemet og til demokratiet — og hvordan de erfaringer,
interviewpersonerne har med sig i deres liv, er med til at forme falelser af tillid eller
mistillid og deres oplevelse af at veere en del af samfundet eller at std uden for.
Mange interviewpersoner giver udtryk for, at de oplever tillid pa forskellige omra-
der, men der er ogsa interviewpersoner, der ikke faler sig som en del af samfundet,
og som har mistillid til velfaerdssystemet, politiske beslutningstagere og i nogle til-
feelde ogsa til demokratiet. Det er i den sammenhaeng ogsa tydeligt, hvordan deres
egne erfaringer og oplevelser af eksklusion i deres liv og af den hjeelp, de har faet -

eller ikke har faet — er med til at forme deres oplevelse af tillid.

En del interviewpersoner giver udtryk for tillid til velfeerdssystemet pa trods af de
fejl og mangler, de selv har oplevet, og en del fremhaever veerdien af at leve i et
land, hvor man kan fa hjeelp til alvorlige problemer i sit liv. Disse interviewpersoner
giver ogsa udtryk for en grundlaeggende tillid til demokratiet, selvom nogle kritise-

rer politikerne for ikke altid at have fokus pa vaesentlige problemer.

Der er dog 0ogsa en del interviewpersoner, der giver udtryk for mistillid. En del ud-
trykker mistillid til velfeerdssystemet, der ofte bunder i egne erfaringer med ikke at
have modtaget den hjzelp, de havde behov for. Der er ogsa en del, der giver udtryk
for mistillid til politikere — og i nogle tilfeelde ogsa til demokratiet. Blandt dem, som
udtrykker starst mistillid til politikere og det politiske system, er der bl.a. en ople-
velse af, at beslutningstagerne ikke tager ordentligt vare pa sarbare og udsatte

grupper i samfundet.

Konklusion

Undersggelsen viser, hvordan alvorlige helbredsmaessige problematikker kan have

vidtreekkende konsekvenser og skubbe mennesker i retning af @get social
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eksklusion i deres liv. Bade fysiske og psykiske helbredsproblemer har en stor ind-
virkning pa tilknytningen til arbejdsmarkedet med usikkerhed omkring forsgrgelses-
grundlaget til fglge, ligesom de helbredsmaessige problematikker ogsa har omfat-
tende konsekvenser i forhold til sociale relationer og netveerk og risikoen for social

isolation og ensomhed.

Samtidig viser undersggelsen, hvordan bade velfeerdssystemet og civilsamfundet
spiller en afggrende rolle i forhold til at modvirke social eksklusion og de forhold,
der ligger bag. Det at fa den rette hjeelp af kvalificerede fagprofessionelle og at
blive madt pa en ligevaerdig made med forstaelse og respekt er med til at modvirke
social eksklusion og skaber mulighed for, at der kan opsta vendepunkter med bed-

ring og lindring, og hvor livet kan begynde at bevaege sig i den rigtig retning igen.

Undersggelsen viser ogsa, at social eksklusion og oplevelsen af ikke at fa tilstreekke-
lig hjeelp og statte fra det omgivende samfund kan saette sig i falelser af mistillid til
bade velfaerdssystemet, beslutningstagerne og demokratiet. Vigtigheden af at mod-
virke social eksklusion handler sdledes bade om det enkelte menneskes liv og vel-
vaere og spiller samtidig en vigtig rolle i forhold til at bevare tilliden og sammen-

haengskraften i samfundet.

11



Boks 1 Hovedkonklusioner

Sammenfattende har undersggelsen tre hovedkonklusioner
= Helbredet pavirker hele livssituationen

Mange interviewpersoner har alvorlige problemer med det fysiske og psykiske
helbred, som har vidtraekkende konsekvenser for deres liv. Helbredsproblemerne
pavirker bade deres tilknytning til arbejdsmarkedet og deres sociale relationer —
og @ger risikoen for at fgle sig ensom og socialt isoleret. Det geelder seerligt for
mennesker, der keemper med psykiske lidelser eller udfordringer. | interviewene
finder vi dog ogsa eksempler pa mennesker, der trods meget sveaere vilkar har op-
bygget et liv med fx uddannelse og job, som de er glade for. De fortzeller ofte om
behandlingsforlgb og andre relevante indsatser, der har gjort en forskel for dem.

= Velfaerdssystemet og civilsamfundet spiller en afgarende rolle for at
modyvirke social eksklusion

Velfeerdssystemets og civilsamfundets indsatser spiller en central rolle i at mod-
virke social eksklusion og de forhold, der ligger bag. Selvom en del ogsa har haft
darlige erfaringer i mgdet med velfeerdssystemet, forteeller mange interviewper-
soner om, at de er blevet madt ligevaerdigt og respektfuldt af kvalificerede fag-
professionelle, der har tilbudt netop den statte, der skabte en bedring i deres liv.
Civilsamfundet spiller samtidig en vigtig rolle i forhold til at skabe rum og mulig-
heder for at deltage i sociale aktiviteter og faellesskaber i hverdagen.

®  Social eksklusion kan avle mistillid

At hjeelpe mennesker ind i feellesskaberne handler ikke kun om at bedre den en-
keltes livssituation — det gar ogsa en forskel for menneskers oplevelser af tillid og
dermed for samfundets sammenhaengskraft. | interviewene finder vi flere eksem-
pler pd, at social eksklusion og oplevelsen af ikke at fa den hjeelp, man har brug
for, kan seette sig i falelser af mistillid — til bade velfeerdssystemet, beslutningsta-
gerne og demokratiet.
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> Afrapportering



1

1.1

Indledning

| denne rapport preesenteres resultaterne af en kombineret kvalitativ og kvantitativ
undersggelse, der har haft til formal at uddybe hovedresultaterne fra den seneste
Feellesskabsmaling fra 2022. | dette kapitel opridser vi baggrunden for undersggel-
sen i form af de resultater fra Feellesskabsmalingen 2022, som har dannet udgangs-
punkt for undersggelsens fokus og problemstillinger. | kapitlet praesenteres ogsa
den multidimensionelle tilgang til social eksklusion, som undersggelsen er baseret
pa, samt det metodiske grundlag for undersggelsen. Sidst i kapitlet er en laesevej-

ledning til rapportens kapitler.

Baggrund

Feellesskabsmalingen har veeret gennemfart to gange — i 2017 og 2022 — og afdeek-
kede gennem en spgrgeskemaundersggelse befolkningens deltagelse i samfundets
og hverdagslivets fzllesskaber. Undersggelsen tegnede samtidig et billede af om-
fanget af social eksklusion i det danske samfund i form af mennesker, der star uden
for disse feellesskaber. Den farste Faellesskabsmaling fra 2017 (Benjaminsen m.fl.,
2017) viste, at befolkningen kunne inddeles i tre hovedgrupper, majoritetsgruppen,
risikogruppen og eksklusionsgruppen. Kendetegnende for disse grupper var, at de
adskiller sig i deres grad af deltagelse i samfundets feellesskaber og i de sociale og
helbredsmaessige problematikker, der som oftest ligger bag en lav grad af social
deltagelse. Den stgrste del af respondenterne, majoritetsgruppen, udgjorde 78 % af
respondenterne i 2017, og var kendetegnet ved en hgj grad af deltagelse i samfun-
dets feellesskaber og ved fa sociale og helbredsmeessige problematikker. | den an-
den ende af spektret udgjorde eksklusionsgruppen 4 % af respondenterne, der var
kendetegnet ved en lav grad af deltagelse i samfundets feellesskaber og ved omfat-
tende sociale og helbredsmaessige udfordringer. Den mellemliggende gruppe, risi-
kogruppen, udgjorde 18 % af respondenterne. Denne gruppe havde en lavere grad
af deltagelse i samfundets faellesskaber end majoritetsgruppen, men havde samtidig
ikke tegn pa den vidtgaende eksklusion, der kendetegnede eksklusionsgruppen. Ri-
sikogruppen havde typisk udfordringer pa nogle livsomrader, men havde ikke de
omfattende problematikker pd mange livsomrader, der kendetegnede eksklusions-
gruppen. Ved den anden Feellesskabsmaling i 2022 kunne de samme tre grupper
genfindes blandt respondenterne. Risikogruppens omfang var imidlertid steget til at
udggre 24 % af respondenterne mod 18 % i 2017, mens eksklusionsgruppen ud-
gjorde 5 % af respondenterne mod 4 % i 2017. Det var dog kun stigningen i risiko-

gruppen, der statistisk set var signifikant.
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Mens ovennavnte resultater fra de to Feellesskabsmalinger var baseret pa hver de-
res “"tvaersnitsundersggelse” og sdledes et nyt repreesentativt udsnit af befolkningen
ved mélingen i 2022, indeholdt Faellesskabsmalingen 2022 ogsa en panelundersg-
gelse, idet 753 respondenter fra den farste Faellesskabsmaling i 2017 blev geninter-
viewet og dermed besvarede samme spgrgeskema igen 5 ar senere. Panelundersg-
gelsen viste, at en del respondenter i den mellemliggende periode havde beveeget
sig imellem de tre grupper. Nogle af respondenterne havde bevaeget sig i retning af
agget eksklusion — fra majoritetsgruppen til risikogruppen eller eksklusionsgruppen
eller fra risikogruppen til eksklusionsgruppen, mens andre havde bevaeget sig i ret-
ning af mindsket eksklusion — fra risikogruppen til majoritetsgruppen eller fra eks-
klusionsgruppen til risikogruppen eller majoritetsgruppen. Dette fund gav anledning
til en vaesentlig nuancering af forstaelsen af de tre grupper, idet placeringen i disse
grupper ikke er "statisk”, men derimod forholdsvis dynamisk over tid. Det rejste et
vaesentligt spargsmal om, hvad der ligger bag sddanne bevaegelser fra en mere in-
kluderet til en mere ekskluderet position eller omvendt fra en mere ekskluderet til

en mere inkluderet position, over en periode i et livsforlgb.

Samtidig var der pa flere af de indikatorer, der indgik i Faellesskabsmalingen, sket et
"skred” i negativ retning, idet flere oplevede fglelser af ensomhed, manglende opti-
misme i forhold til fremtiden og manglende tillid til andre mennesker. Disse for-
skydninger var primeert sket i risikogruppen og eksklusionsgruppen — fx oplevede
flere i risikogruppen ensomhed, mens flere i eksklusionsgruppen havde en mang-
lende tillid til andre mennesker, og i bade risikogruppen og eksklusionsgruppen var
der i 2022 markant fzaerre, der sa optimistisk pa fremtiden. Derimod havde respon-
denterne i majoritetsgruppen i 2022 en lige sa lav grad af ensomhed, og en ligesa
hgj tillid til andre mennesker som i 2017, ligesom en uaendret hgj andel i majoritets-

gruppen sa optimistisk pa fremtiden.

Kort far den anden Fzellesskabsmaling havde samfundet veeret igennem covid-19-
pandemien, hvilket eventuelt kunne forklare en del af forskydningerne i oplevelsen
af ensomhed og manglende tillid, men samtidig havde disse forskydninger en tyde-
lig social "gradient” og ramte saledes socialt "skaevt” i befolkningen. Det kunne tyde
pa, at nar vaesentlige udfordringer som covid-19-pandemien saetter samfundet un-
der pres, pavirker det saerligt de samfundsgrupper, der har det vanskeligt i forvejen.
Samtidig gav den sociale skaevhed i forskydningerne pa farnaevnte indikatorer ogsa
anledning til en opmaerksomhed pd, om disse forskydninger kunne afspejle bredere
tendenser til stigende social ulighed og polarisering i samfundet. Selvom det ikke var
muligt ud fra spgrgeskemaundersggelsen naermere at vurdere de bagvedliggende ar-
sager og forklaringer bag udviklingen, gav resultaterne saledes anledning til en op-

meaerksomhed pa risikoen for en svaekkelse i samfundets sammenhaengskraft.
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1.2

1.3

Formal og fokus

Denne undersggelse har til formal at undersgge, hvilke forhold og faktorer i menne-
skers liv der ligger bag de bevaegelser i retning af gget eller mindsket social eksklu-
sion undervejs i et livsforlgb, som viste sig i Faellesskabsmalingens panelundersg-
gelse. Vi afdeekker, hvordan sadanne bevaegelser haanger sammen med forskellige
livsomsteendigheder som fx helbredsmaessige forhold, tilknytningen til arbejdsmarke-
det, sociale relationer og netvaerk. Undersggelsen afdeekker ogsa, hvilke forhold og
faktorer der kan veere med til at modvirke social eksklusion, hvor vi bl.a. ser pa betyd-
ningen af velfaerdssystemets og civilsamfundets indsatser i forhold til at mindske so-

cial eksklusion og styrke inklusionen i samfundets og hverdagslivets feellesskaber.

Undersggelsen har ogsa til formal at afdaekke, hvilke forhold og livsomstaendighe-
der der haenger sammen med fglelser som ensomhed, manglende tiltro til fremtiden
og manglende tillid til andre mennesker. Den seneste Fzellesskabsmaling viste som
naevnt, at der var sket forskydninger i svarmgnstrene, idet flere af dem, der befandt
sig i ekskluderede positioner i samfundet, gav udtryk for disse fglelser. Undersggel-
sens formal og fokus skal i den forbindelse ogsa ses i forhold til et overordnet for-
mal om at bidrage med viden, der belyser udfordringer og muligheder i forhold til
samfundets sociale sammenhaengskraft. Vi belyser i undersggelsen derfor ogsa,
hvordan oplevelsen af social eksklusion og den hjalp og stette, man har faet i for-
hold til fx sociale og helbredsmaessige problematikker, indvirker pa oplevelsen af at
veere en del af samfundet eller at std uden for, og pa tilliden til velfeerdssystemet,

beslutningstagerne og demokratiet i bredeste forstand.

Multidimensionel tilgang til social eksklusion

Undersggelsen bygger pd en multidimensionel tilgang til social eksklusion. Denne
tilgang praesenterede vi i forbindelse med den farste Feellesskabsmaling i 2017, hvor
vi foretog en teorihistorisk gennemgang af begrebet ud fra bade den udenlandske
og den danske forskningslitteratur (Benjaminsen m.fl., 2017, s.29-48). | en dansk
sammenhang har begrebet seerligt veeret benyttet i forbindelse med analyser pa

baggrund af data fra Levekarsundersggelserne (Hansen, 1978, 1986; Larsen, 2005).

Ud fra en multidimensionel tilgang betyder social eksklusion helt eller delvist be-
greensede deltagelsesmuligheder pa forskellige omrader af samfunds- og hverdags-
livet for et individ, og at man ikke har mulighed for at tage del i sociale relationer
og aktiviteter, som er almindelige for starstedelen af befolkningen. Samtidig hand-
ler social eksklusion om andet og mere end de helt individnaere forhold som fami-
lierelationer og aktiviteter i hverdagen. Begrebet indbefatter ogsa eksklusion af

samfundsmaessig og strukturel karakter som eksklusion fra arbejdsmarkedet eller
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1.4

boligmarkedet (Levitas m.fl, 2007). Ud fra den multidimensionelle tilgang forstas
social eksklusion saledes ud fra et samspil mellem en raekke sociale, gkonomiske og
helbredsmaessige problematikker i forskellige livsdimensioner, som samtidig inddra-
ger bade individuelle og strukturelle, samfundsmaessige faktorer i forstaelsen af,
hvad social eksklusion er, og hvordan den opstar. Typisk vil individuelle og struktu-
relle forhold indga i et gensidigt samspil, sdledes at det er individer med individu-
elle og psykosociale sarbarheder, der er i stgrst risiko for at blive ramt af ugunstige
samfundsmaessige, strukturelle forhold. P4 den made ma social eksklusion forstas i
et multidimensionelt perspektiv, idet social eksklusion opstar i et samspil mellem
forskellige sociale og helbredsmaessige problemer og forskellige risikofaktorer, der
viser sig pa mange omrader af livet. Det geelder eksklusion fra arbejdsmarkedet,
gkonomiske afsavn, et begraenset socialt netveerk, social isolation og ensomhed,
helbredsmaessige problemer (fysiske og psykiske lidelser samt misbrugsproblemer)
og manglende deltagelse i aktiviteter i civil- og lokalsamfundet. Ligeledes kan der
veere tale om eksklusion fra velfeerdssystemets indsatser, herunder at der ikke i til-
streekkelig grad er tilbud, der kan give borgere med forskellige, komplekse sociale

problemer den hjzelp og statte, som de har behov for.

Ud fra den multidimensionelle tilgang til social eksklusion kan det veere vanskeligt
at foretage en praecis greensedragning mellem pa den ene side de forskellige di-
mensioner og aspekter af social eksklusion og pa den anden side en raekke risiko-
faktorer, som er umiddelbart forbundne hermed, som fx helbredsmaessige proble-
mer. Ofte vil der vaere tale om et dialektisk samspil mellem de forskellige faktorer.
Den multidimensionelle tilgang til social eksklusion indebaerer ogsa, at der ikke enty-
digt kan opstilles faste kriterier for, hvornar individer er socialt ekskluderede. Der er
snarere tale om et kontinuum mellem individer, der slet ikke eller kun i begreenset
grad oplever social eksklusion, og individer, der oplever social eksklusion pa mange
forskellige livsomrader. | den internationale forskningslitteratur anvendes begrebet
"dyb eksklusion” (deep exclusion) til at beskrive, nar individer er ramt af et samspil
mellem mange forskellige sociale og helbredsmaessige problemer (Levitas m.fl., 2007,

s. 9). Det er den gruppe, som i Feellesskabsmalingen svarer til eksklusionsgruppen.

Metode

For at belyse undersggelsens problemstillinger er benyttet en kombination af kvali-
tative og kvantitative metoder. Det primaere datagrundlag bestar af kvalitative inter-
views, der er suppleret med kvantitative analyser af spgrgeskemadata fra Feelles-

skabsmalingerne kombineret med registerdata.

For at belyse undersggelsens hovedproblemstilling om, hvilke forhold og livsom-

steendigheder der ligger bag bevaegelser i retning af starre eller mindre grad af
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eksklusion over tid i menneskers liv, er der foretaget kvalitative interviews med in-
terviewpersoner, der er udvalgt blandt respondenter fra Faellesskabsmalingens pa-
nelunders@gelse, og som ud fra deres svarmgnstre i spgrgeskemaundersagelsen
havde bevaeget sig i retning af fglelser af en enten starre eller mindre grad af eks-
klusion. | alt er der gennemfart kvalitative interviews med 69 personer. Gennem inter-
viewene afdaekkes det, hvilke forhold og faktorer i deres liv, som de selv oplever, har
haft vaesentlig betydning for disse forandringer, herunder fx betydningen af helbreds-
maessige og arbejdsmaessige forhold samt forhold omkring familie, netveerk og soci-
ale relationer, ligesom interviewene ogsa har afdaekket betydningen af velfeerdssyste-

mets og civilsamfundets indsatser for interviewpersonerne og deres livssituation.

De kvalitative interviews med interviewpersoner rekrutteret fra Feellesskabsmalin-
gens panelundersggelse benyttes ogsa til at belyse de tematikker, der knytter sig til
forskydningerne i svarmgnstrene mellem de to Feellesskabsmalinger, hvor der som
naevnt sas en tendens til, at flere i risikogruppen og eksklusionsgruppen set under
ét gav udtryk for fglelser som ensomhed og manglende tillid til andre mennesker. Vi
benytter interviewene til at belyse, hvordan sddanne fglelser haenger sammen med
forhold og omstaendigheder i interviewpersonernes liv og med samfundsmaessige

forhold generelt.

Analyserne baseret pa det kvalitative interviewmateriale suppleres undervejs gen-
nem rapporten af kvantitative analyser af spgrgeskemadata fra Feellesskabsmalingen
kombineret med registerdata. De kvantitative analyser kaster lys over, hvilke grup-
per og segmenter i befolkningen, fx i forhold til helbredsforhold og arbejdsmar-
kedstilknytning, der har en forhgijet risiko for at opleve fglelser som ensomhed og
manglende tillid til andre mennesker eller manglende deltagelse i forskellige former
for samfundsmaessige feellesskaber. Disse analyser er med til at rette opmaerksom-
hed pa grupper i samfundet med en seerlig risiko for at opleve social eksklusion og
underbygger derved den kvalitative analyses resultater, hvor sammenhaengene mel-
lem fx helbredsproblemer og social eksklusion viser sig i interviewpersonernes for-

teellinger om deres liv.

Selvom den viden, vi far fra kombinationen af de kvalitative og kvantitative analyser,
ikke kan give egentlige forklaringer pd, hvorfor fx andelen af mennesker i risiko-
gruppen og eksklusionsgruppen, der oplever fglelser som ensomhed og manglende
tillid til andre mennesker, har veeret stigende, giver undersggelsen en vaesentlig vi-
den om, hvilke forhold og omstaendigheder bade i enkelte menneskers liv og pa et
samfundsmaessigt plan der har indvirkning pa oplevelsen af eksklusion og af at sta
uden for i samfundet. Gennem analyserne far vi ogsa en viden om, hvordan bade
velfeerdssystemets og civilsamfundets indsatser kan veere med til at modvirke social

eksklusion og understgtte sammenhaengskraften i samfundet.
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1.5

Boks 1.1 Data og metode

Kombineret kvalitativ og kvantitativ undersaggelse
®  Kvalitative interviews med 69 interviewpersoner

= Alle interviewpersoner rekrutteret blandt respondenterne fra panelundersg-

gelsen i Feellesskabsmalingen 2022

®m  Kvalitative interviews om livomsteendigheder og social eksklusion gennem et
livsforlgb

®  Kvantitative analyser baseret pa bade paneldata og tveersnitsdata fra Fzelles-
skabsmalingen 2022 suppleret med registerdata fra Danmarks Statistik og
Sundhedsdatastyrelsen

B Analyser af ssammenhaenge mellem helbredsproblemer, arbejdsmarkedstil-

knytning og en reekke af Faellesskabsmalingens indikatorer.

Laesevejledning

Rapportens kapitel 2 belyser de livsomstaendigheder, der ligger bag de bevaegelser i
retning af @get eller mindsket eksklusion over tid, som sas blandt respondenterne i
Feellesskabsmalingens panelundersggelse. Der ses pa interviewpersonernes oplevel-
ser af social eksklusion og deres deltagelse i samfundets og hverdagslivets feelles-
skaber, og pa, hvordan disse forhold haenger sammen med deres gvrige livsom-
steendigheder og de starre udfordringer og forandringer, de har oplevet igennem

deres livsforlagb.

Kapitel 3 afdeekker betydningen af de helbredsmaessige forhold i form af bade fysi-
ske og psykiske helbredsproblemer og indvirkningen heraf pé interviewpersonernes
livssituation. Kapitlet inddrager ogsa kvantitative analyser af sa mmenhaenge mellem

helbredsforhold og indikatorer fra Faellesskabsmalingen.

| kapitel 4 ses pa forhold omkring interviewpersonernes arbejdsmarkedstilknytning

og pa forhold omkring deres forsgrgelsesgrundlag og gkonomiske situation. Kapit-
let indeholder ogsa kvantitative analyser af sammenhange mellem helbredsforhold
og arbejdsmarkedstilknytning og af forekomsten af gkonomiske afsavn set i forhold
til arbejdsmarkedstilknytningen og forsgrgelsesgrundlaget.
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Kapitel 5 afdaekker forhold omkring interviewpersonernes sociale relationer og soci-
ale netvaerk samt deres deltagelse i aktiviteter og sociale faellesskaber i hverdagen
og betydningen heraf i forhold til oplevelsen af ensomhed. Kapitlet indeholder ogsa
kvantitative analyser af, hvordan forhold omkring sociale relationer, deltagelse i fri-
tidsaktiviteter og oplevelser af ensomhed spiller sammen med bade helbredsforhold
og arbejdsmarkedstilknytning.

Kapitel 6 belyser interviewpersonernes oplevelser af den hjeelp og statte, de har faet
fra velfaerdssystemets og civilsamfundets indsatser. Der ses i kapitlet bade pa gode
og darlige erfaringer i mgdet med velfaerdssystemets indsatser og p3, hvilken rolle
velfeerdssystemets indsatser har spillet i forhold til de forandringer og vendepunk-

ter, interviewpersonerne har oplevet i deres liv.

| kapitel 7 ses pa interviewpersonernes oplevelse af tillid til andre mennesker og de-
res oplevelse af at veere en del af samfundet eller at std uden for. Der ses ogsa pa
tilliden til bade velfeerdssystemet og demokratiet, og hvordan disse forhold haenger

sammen med deres gvrige livssituation.

Kapitel 8 udger rapportens konklusion, hvor der samles op pa centrale fund pa

tveers af rapportens analyser.
Kapitel 9 gennemgar rapportens metodiske tilgang og datagrundlag, ligesom kapit-

let ogsa gennemgar den multidimensionelle forstaelse af social eksklusion, som

Feellesskabsmalingen bygger pa.
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2

Livsforandringer, eksklusion og
inklusion

| Feellesskabsmalingen 2022 indgik bade en tvaersnitsundersggelse og en panelun-
dersggelse. Tvaersnitsundersggelsen var baseret pa et nyt stikprgveudtraek af den
danske befolkning og bestod saledes af "nye” respondenter, der ikke havde vaeret
med i den farste Feellesskabsmaling i 2017." Panelundersggelsen bestod derimod af
en del af de respondenter, der deltog i Feellesskabsmalingen 2017, og som besva-

rede spgrgeskemaet igen i 2022.2

Et vaesentligt resultat af panelundersggelsen var, at en del af panelrespondenterne i
lgbet af den 5-arige periode havde bevaeget sig mellem de tre hovedgrupper — ma-
joritetsgruppen, risikogruppen og eksklusionsgruppen. Det bidrog til en forstaelse
af, at de tre grupper ikke skal ses som statiske grupper, som mennesker befinder sig
i hele deres liv, men som dynamiske positioner, der kan aendre sig over tid. Resulta-
terne viste ogsa, at disse bevaegelser mellem de forskellige grupper kan ga begge
veje — i retning af @get eksklusion eller i retning af mindsket eksklusion over tid. En
del personer havde saledes bevaeget sig i retning af @get eksklusion, mens andre re-
spondenter havde bevaeget sig i retning af mindsket eksklusion. Her skal man veaere
opmaerksom pa, at de tre grupper udger statistiske, analytiske grupper, som er kon-
strueret pa baggrund af respondenternes spgrgeskemabesvarelser i hhv. 2017 og
2022. Det vil sige, at "bevaegelserne” er udtryk for, at nogle respondenter har svaret
pa en made, som malt pa tveers af spargeskemaets indikatorer indikerer en “forveer-
ring” i deres livssituation, mens andre respondenters svar indikerer en "forbedring”
af livssituationen. | dette kapitel undersgger vi, hvad der ligger bag disse bevaegel-
ser i retning af @get eller mindsket eksklusion, som viste sig i Feellesskabsmalingens

panelundersggelse.

| afsnit 2.1 genbesgger vi panelundersggelsens resultater og ser pa panelrespon-
denternes bevaegelser mellem de forskellige analysegrupper fra 2017 til 2022. Base-
ret pa spergeskemadata fra panelundersagelsen foretager vi analyser af, hvad der
kendetegner udviklingen blandt panelrespondenterne pé en raekke gvrige indikato-

rer fra farste til anden maling, hvor vi seerligt ser pd dem, der har beveeget sig i

" Dataindsamlingen til Feellesskabsmalingen 2022 foregik i efterdret 2021 og lidt ind i starten af 2022, mens da-
taindsamlingen til Faellesskabsmalingen 2017 foregik i efteraret 2016. Af hensyn til enkelheden i den sprog-
lige fremstilling i rapporten refererer vi generelt til arstallene 2022 og 2017 for de to malinger.

2 For en gennemgang af de metodiske forhold omkring panelundersggelsen og tveersnitsundersggelsen i Feel-
lesskabsmalingen 2022, herunder forhold omkring stikpraven, svarprocenter og bortfald, henvises til rap-
portens metodedel i kapitel 9 samt til metodeafsnittet i Faellesskabsmalingen 2022 (Benjaminsen m.fl.,
2022).
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2.1

retning af @get eksklusion, dem, der har beveeget sig i retning af mindsket eksklu-
sion, og dem, der ved begge malingerne er placeret i samme analysegruppe (majo-
ritetsgruppen, risikogruppen og eksklusionsgruppen) og séaledes ikke har bevaeget
sig mellem grupperne fra den fgrste til den sidste maling.

Ud fra de kvalitative interviews med deltagere fra panelundersaggelsen dykker vi der-
efter ned i, hvilke forhold og livsomsteendigheder der ligger bag disse bevaegelser
mellem mere eller mindre ekskluderede positioner, som vi kunne se i panelundersg-
gelsen. Vi beskriver i afsnit 2.2 interviewpersonernes oplevelser af veesentlige om-
steendigheder, som har praeget deres liv, og deres egne beskrivelser af forandringer

og vendepunkter, som de selv fremhaever som centrale i deres liv.

Panelrespondenternes bevagelser over 5 ar

Et veesentligt resultat fra Feellesskabsmalingens panelundersggelse var som naevnt,
at der var en betydelig del af panelrespondenterne, der havde skiftet gruppeplace-
ring fra den faerste til den anden maling. | Tabel 2.1 er gengivet den “transitionsma-
trice” for paneldeltagernes gruppeplacering i hhv. 2017 og 2022, som vi 0gsa viste i
rapporten fra Feellesskabsmalingen 2022 (Tabel 12.11, s. 152). Sammenlignet med
tabellen i rapporten fra 2022 har vi dog vendt reekkefglgen af de tre grupper om,
séledes at majoritetsgruppen star farst, efterfulgt af hhv. risikogruppen og eksklusi-
onsgruppen. Denne tabel viser beveegelserne mellem panelrespondenternes grup-
peplacering i 2017 og deres placering i 2022. Tabellen er vendt saledes, at procent-
beregningen tager udgangspunkt i panelrespondenternes gruppeplacering i 2017,
og viser, hvor stor en andel inden for hver af grupperne, der er placeret i hver af de
tre grupper i 2022. Det var blandt dem, der var i majoritetsgruppen i 2017, at vi
fandt den hgjeste andel, som blev i gruppen, hvilket var tilfeeldet for 72 %, mens 25
% i 2022 var risikogruppen og de sidste 3 % var i eksklusionsgruppen. Blandt dem,
der var i risikogruppen i 2017, var 51 % stadig i denne gruppe i 2022, mens 38 % var
i majoritetsgruppen og 11 % i eksklusionsgruppen. Af dem, der var i eksklusions-
gruppen i 2017, var 31 % stadig i denne gruppe i 2022, mens 49 % i stedet var i risi-
kogruppen, og de sidste 20 % var i majoritetsgruppen.
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Tabel 2.1 Panelrespondenternes bevaegelse mellem grupperne fra 2017 til 2022.

Procent.

Majoritets- Eksklusions- | alt, antal
gruppen  Risikogruppen gruppen | alt, procent personer, (N)

Gruppe i 2017
Majoritetsgruppen 72 25 3 100 366
Risikogruppen 38 51 11 100 273
Eksklusionsgruppen 20 49 31 100 114
Alle respondenter 52 38 10 100 753

Anm.: | forhold til den tilsvarende tabel i Feellesskabsmalingen 2022 er raekkefalgen mellem de tre analysegrupper vendt modsat i

denne tabel.

Kilde: Feellesskabsmaélingen 2022, s. 152.

Panelundersggelsen viste sadledes, at der generelt er en betydeligt sterre dynamik i
beveegelserne mellem inklusion og eksklusion i forhold til, hvad fordelingen mellem
majoritetsgruppen, risikogruppen og eksklusionsgruppen og forskydningerne i an-
delene i de tre grupper mellem de to tvaersnitsundersggelser i 2017 og 2022 kunne

give anledning til at tro.

Et veesentligt formal i indevaerende undersggelse har vaeret at opna en dybdeviden
om, hvilke forhold og livsomstandigheder der ligger bag de bevaegelser i retning af
@get eller mindsket eksklusion, som vi s i panelundersggelsen. For at kaste lys over
dette, har vi foretaget en opggrelse af, hvad der pa forskellige parametre kendeteg-
ner dem, der har skiftet position mellem grupperne fra 2017 til 2022, sammenlignet
med dem, der er blevet i samme gruppe. Af hensyn til antallet af personer i hver
celle, har vi slaet de ni celler i Tabel 2.1 sammen til fem grupper, som vist i Tabel 2.2.
Gruppe A udggres af de respondenter, der har bevaeget sig i retning af @get eksklu-
sion fra den fgrste maling i 2017 til den anden maling i 2022, mens gruppe B udgg-
res af dem, der har bevaeget sig i retning af mindsket eksklusion. Gruppe C er dem,
der er forblevet i majoritetsgruppen, mens gruppe D og E er dem, der er forblevet i
hhv. risikogruppen og eksklusionsgruppen. Af hensyn til antallet af personer i hver
gruppe ser vi i de falgende analyser pa alle dem under ét, som har beveeget sig i
retning af @get eksklusion (gruppe A), uanset om der er tale om bevaegelser fra ma-
joritetsgruppen til risikogruppen eller eksklusionsgruppen eller bevaegelser fra risi-
kogruppen til eksklusionsgruppen. Ligeledes ser vi pa alle dem under ét, som har
beveeget sig i retning af @get inklusion (Gruppe B), uanset om der er tale om bevee-
gelser fra risikogruppen til majoritetsgruppen eller om bevaegelser fra eksklusions-

gruppen til majoritetsgruppen eller risikogruppen.
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Tabel 2.2 Opdeling i fem analysegrupper baseret pa hhv. gget eller mindsket
eksklusion eller uendret placering mellem 2017 og 2022.

Gruppe i 2022

Majoritetsgruppen Risikogruppen Eksklusionsgruppen
Gruppe i 2017
Majoritetsgruppen @ A A
Risikogruppen B D A
Eksklusionsgruppen B B E

Anm.:  Gruppe A udggres af respondenter, der fra 2017 til 2022 har bevaeget sig i retning af @get eksklusion, mens gruppe B udggres af
respondenter, der har bevaeget sig i retning af mindsket eksklusion. Gruppe C, D og E udgeres af respondenter, der ikke har be-
vaeget sig mellem analysegrupperne fra 2017 til 2022.

| Tabel 2.3 er vist udviklingen fra 2017 til 2022 pa en raekke centrale parametre? for
hver af de fem grupper fra Tabel 2.2. Her ser vi pa nogle af Fellesskabsmalingens
centrale indikatorer i form af, om man har manglende optimisme i forhold til fremti-
den, om man faler sig holdt uden for i samfundet, om man fgler ensomhed, og om
man har lav tillid til andre mennesker. Desuden ses ogsa pa udviklingen pa indikato-

rer for respondenternes helbredssituation.

Tabel 2.3 viser, at der blandt panelrespondenterne i gruppe A, der har tegn pa gget
eksklusion fra 2017 til 2022, ses en negativ udvikling i forhold til alle de fire eksklu-
sionsmal, det vil sige manglende optimisme i forhold til fremtiden, falelsen af at
veere holdt uden for i samfundet, falelsen af ensomhed og en lav tillid til andre
mennesker. | gruppe B, der har tegn pa mindsket eksklusion, ses omvendt en positiv
udvikling pa disse indikatorer. Eksempelvis var andelen med manglende optimisme i
forhold til fremtiden i gruppe A steget fra 5 % i 2017 til 29 % i 2022, mens denne
andel omvendt var faldet fra 30 % til 5 % i gruppe B. | gruppe B var andelen i 2022
med manglende optimisme i forhold til fremtiden saledes naesten lige sa lav som i
gruppe C — dem, der var forblevet i majoritetsgruppen — hvor andelen med mang-
lende optimisme i forhold til fremtiden kun var 2 % ved begge malinger. Blandt
dem, der var forblevet i risikogruppen (gruppe D), var andelen med manglende op-
timisme i forhold til fremtiden steget lidt fra 19 % til 24 %, mens denne andel blandt
dem, der var forblevet i eksklusionsgruppen (gruppe E), var steget fra 57 % til 69 %.

Tabellen viser endvidere, at 2endringen i procentandelen med manglende opti-

misme i forhold til fremtiden i gruppe A (gruppen med @get eksklusion) fra 2017 til

2022 nogenlunde svarer til en beveegelse fra niveauet i majoritetsgruppen (gruppe

3 En opggrelse af kan, alder og herkomst blandt panelrespondenterne fordelt p& de fem grupper er vist i Bilagsta-
bel 1.1.
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C) til niveauet i risikogruppen (gruppe D). | gruppe B (gruppen med mindsket eks-
klusion) ses derimod en bevaegelse fra 2017 til 2022, der nogenlunde svarer til en
bevaegelse fra niveauet i risikogruppen til niveauet i majoritetsgruppen. Det afspej-
ler, at blandt de undergrupper (celler) i Tabel 2.2, der indgar i hhv. gruppe A og B,
udger de panelrespondenter, der har bevaeget sig mellem majoritetsgruppen og ri-
sikogruppen eller omvendt, antalsmaessigt de starste undergrupper. Grupperne, der
har bevaeget sig "til og fra” eksklusionsgruppen er antalsmaessigt noget mindre, og
vejer saledes ikke ligesa “tungt” i hverken gruppe A eller B.

Tabel 2.3 Panelrespondenternes udvikling fra 2017 til 2022 pa centrale indikatorer.
Procent.

Gruppe A Gruppe B Gruppe C Gruppe D Gruppe E
(sget eks- (mindsket | (bleveti ma- | (blevet i risi- (blevet i

klusion) eksklusion) | joritetsgrup- kogruppen) | eksklusions-
pen) gruppen)

2017 2022 | 2017 2022 | 2017 2022 | 2017 2022 | 2017 2022
Eksklusionsmal

Manglende optimisme i forhold til

fremtiden 5 29* 30 5* 2 2 19 24 57 69
Faler sig holdt uden for i samfundet 17 38* 48 19* 7 7 33 27 51 63
Foler sig ensom 12 44* 50 21* - - 33 36 - -
Lav tillid til andre mennesker 16 26* 23 14* 3 6 17 20 43 29

Deltagelse i aktiviteter
Gar til faste fritidsaktiviteter 56 46 44 48 69 67 47 41 23 26

Helbredsforhold

Negativ vurdering af eget helbred 24 45* 43 32* 5 10* 43 41 74 71
Psykiske lidelser/problemer 23 28 40 32 4 5 39 41 74 77
Kronisk fysisk sygdom/handicap 41 44 44 47 28 28 43 49 60 63

Beregningsgrundlag

Antal personer (N) 133 182 263 140 35

Anm:  Af hensyn til reglerne om diskretionering af data er der nogle af cellerne, hvor procenttallene ikke vises. Med en stjerne (*) er
markeret signifikante forskelle (p<0,05).

Kilde: Egne beregninger pa baggrund af spgrgeskemadata fra panelundersggelsen i Faellesskabsmalingen 2022 og registerdata fra Dan-
marks Statistik.

| gruppe A, der har bevaeget sig i retning af @get eksklusion, er andelen med en ne-

gativ vurdering af eget helbred steget fra 24 % i 2017 til 45 % i 2022, mens andelen
med en negativ vurdering af eget helbred er faldet fra 43 % til 32 % i gruppen B, der
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er gaet i retning af mindsket eksklusion. | gruppe A er der en lille stigning i andelen,
der har psykiske lidelser eller problemer, fra 23 % til 28 %, mens der derimod er et
fald i samme andel fra 40 % til 32 % i gruppe B. Andelen med en kronisk fysisk li-
delse eller et handicap er generelt forholdsvis hgj i bdde gruppe A og gruppe B og
er steget lidt i begge grupper — fra 41 % til 44 % i gruppe A og fra 44 % til 47 % i
gruppe B. Her skal det dog ogsa tages i betragtning, at alle panelrespondenterne er
blevet 5 ar aldre fra den farste til den sidste maling, og at der kan forventes en sti-

gende andel med fysiske helbredsproblemer med alderen.

Tabel 2.4 viser den tilsvarende udvikling inden for hver af grupperne i forhold til re-
spondenternes husstandstype og arbejdsmarkedstilknytning. | bade gruppe A og B
ses sma forskydninger i fordelingen efter husstandstype fra 2017 til 2022. | gruppe
A er andelen, der lever i en parhusstand med bgrn, faldet lidt fra 29 % til 25 %, mens
andelen, der er enlige, er steget lidt fra 41 % til 46 %, hvilket kan indikere, at nogle
af personerne i gruppe A i den mellemliggende periode er flyttet fra deres partner. |
gruppe B er der derimod i 2022 lidt flere, der lever i en parhusstand uden hjemme-
boende bgrn, mens omvendt lidt faerre er enlige med hjemmeboende bgrn. Blandt
dem, der har oplevet mindsket eksklusion, kan dette saledes ogsa forklares med, at
nogle af respondenterne er flyttet sammen med en partner. | hverken gruppe A eller
B er disse sma forskydninger i fordelingen efter husstandstype fra 2017 til 2022 dog
statistisk signifikante set under ét.

| forhold til arbejdsmarkedstilknytningen vil vi fgrst se pa gruppe B, dvs. dem, der
har oplevet mindsket eksklusion fra 2017 til 2022. | denne gruppe ses et markant
fald i andelen pa kontakthjeelp fra 39 % i 2017 til 16 % i 2022, mens andelen i be-
skaeftigelse er steget fra 27 % til 35 %. Samtidig er der dog ogsa en markant hgjere
andel, der er kommet pé fartidspension, idet denne andel er steget fra 10 % i 2017
til 28 % i 2022. Umiddelbart skulle man ikke tro, at fglelsen af mindsket eksklusion
optraeder samtidig med, at en del af disse respondenter er kommet pa fgrtidspen-
sion og sdledes helt star uden tilknytning til arbejdsmarkedet. En forklaring pa dette
far vi i undersggelsens kvalitative interviewdel (jf. afsnit 2.2), hvor en del interview-
personer beskriver det som “en lettelse” at veere blevet tilkendt fartidspension efter
lang tid pa kontanthjeelp pga. alvorlige helbredsproblemer. Dette har for fleres ved-
kommende givet dem mere overskud til at deltage i forskellige aktiviteter i hverda-
gen, hvilket har veeret med til at skabe mere indhold og mening i deres liv. Det er
formentlig denne lettelse og falelsen af mere overskud i hverdagen, som afspejles i
de respondenter, som oplever mindre eksklusion, samtidig med at de er blevet far-
tidspensionister. Signifikanstesten viser, at forskydningerne i arbejdsmarkedstilknyt-
ningen fra 2017 til 2022 set under ét er statistisk signifikante for gruppe B.
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Tabel 2.4

arbejdsmarkedstilknytning seerskilt for fem undergrupper. Procent.

Husstandstype

Par u. hjemmeboende bgrn
Par m. hjemmeboende bgrn
Enlig u. hiemmeboende bgrn
Enlig m. hjemmeboende bgrn
| alt, procent

P-veerdi (Chi-test)
Arbejdsmarkedstilknytning
Beskaeftigelse

Studerende

Kontanthjzelp

Fartidspension
Folkepension/efterlgn

@vrige uden for arbejdsmarkedet
| alt, procent

P-veerdi (Chi-test)
Beregningsgrundlag

Antal personer (N)

Gruppe A
(zget eks-

klusion)

2017 2022
20 20
29 25
41 46
10 10

100 100

P = 0,847
38 45
7 5
21 13
13 17
11 15
10 5
100 100

P = 0,190
133

Gruppe B
(mindsket
eksklusion)

2017 2022
10 15
17 18
60 60
13 7

100 100

P=0,158
27 35
4 4
39 16
10 28
6 12
14 6
100 100

P = 0,000
182

Gruppe C
(blevet i ma-
joritetsgrup-

pen)

2017 2022
- 47

27 29
100 100

= 55

5 -

5 3

2 3

23 35
100 100
263

Gruppe D
(blevet i risi-
kogruppen)

2017 2022
12 12
21 20
51 57
16 11

100 100

P =0,524
27 31
5 2
31 27
17 23
7 11
12 6
100 100

P=0150
140

Panelrespondenternes udvikling fra 2017 til 2022 i forhold til civilstand og

Gruppe E
(blevet i
eksklusions-
gruppen)
2017 2022
- 11

80 77
100 100
- 9

9 -

69 31
11 43

0 0
100 100
35

Anm:  Af hensyn til reglerne om diskretionering af data er der nogle af cellerne, hvor procenttallene ikke vises.

Kilde: Egne beregninger pa baggrund af spgrgeskemadata fra panelundersggelsen i Faellesskabsmalingen 2022 og registerdata fra Dan-

marks Statistik.

| gruppe A, der har oplevet gget eksklusion, ville vi umiddelbart forvente, at flere
havde mistet tilknytningen til arbejdsmarkedet over den 5-arige periode. | denne

gruppe er andelen i beskaeftigelse imidlertid ogsa steget — fra 38 % i 2017 til 45 % i

2022 - og andelen pa kontanthjaelp er tilsvarende faldet — fra 21 % til 13 %. Det kan

afspejle indvirkningen af en generel konjunktureffekt, da beskeaeftigelsen pa lands-

plan steg hen over disse ar, ligesom der var et markant fald i det samlede antal

27




borgere pa kontanthjeelp fra ca. 170.000 personer i 2017 til ca. 95.000 personer i
2022.% Den lidt hgjere andel i beskaeftigelse i gruppe A ses samtidig med, at flere i
gruppe A ogsa faler sig holdt uden for i samfundet og faler sig ensomme. Det viser,
hvordan deltagelse pd arbejdsmarkedet ikke ngdvendigvis udelukker, at man kan
fole sig socialt ekskluderet. Dette ser vi ogsa eksempler pd i det kvalitative inter-
viewmateriale, hvor flere interviewpersoner er lykkes med at komme i beskaftigelse
pa trods af fx psykiske vanskeligheder gennem en stor del af deres liv, og hvor
nogle af disse interviewpersoner stadig fgler sig udfordret pad andre omrader. De
forteeller saerligt om udfordringer med at etablere sociale relationer og falelser af
ensomhed. De sma forskydninger i gruppe A fra 2017 til 2022 i fordelingen efter ar-
bejdsmarkedstilknytning er ikke statistisk signifikante.

| forbindelse med opggrelserne i Tabel 2.3 og Tabel 2.4 skal det generelt tages i be-
tragtning, at der er tale om et forholdsvis begreenset beregningsgrundlag, nar den
samlede gruppe af panelrespondenter opdeles pa de forskellige undergrupper. |
gruppe A, dem der har oplevet gget eksklusion, udggres beregningsgrundlaget sa-
ledes af 133 respondenter, mens der i gruppe B, dem der har oplevet mindsket in-
klusion, er 182 respondenter. Det betyder, at der generelt er en forholdsvis stor sta-
tistisk usikkerhed, og at flere af de sméa forskydninger i procentandelene fra 2017 til
2022 som naevnt ikke er statistisk signifikante. Udviklingen blandt panelresponden-
terne fra 2017 til 2022 giver saledes blot nogle indikationer pa, hvilke forhold og
faktorer der kan veere pa spil i grupperne, der har oplevet hhv. gget eller mindsket

eksklusion hen over denne femarsperiode.

| rapportens gvrige kapitler ser vi pd sammenhange mellem pa den ene side for-
skellige livsomsteendigheder, som fx helbredsproblemer eller arbejdsmarkedstilknyt-
ning, og pa den anden side indikatorer for eksklusion, som fx om man fgler sig uden
for i samfundet eller faler ensomhed. P4 grund af det forholdsvis begraensede data-
grundlag i panelundersggelsen — szerligt nar vi inddeler materialet pd dem, der har
oplevet hhv. gget eller mindsket eksklusion — benytter vi i disse opggrelser i stedet
data fra tveaersnitsundersggelsen fra den seneste Feellesskabsmaling, der er baseret
pa 1.901 respondenter. Sadledes ser vi ikke pa disse sammenhaenge blandt personer,
der har oplevet gget eller mindsket eksklusion over tid, men pa generelle sammen-
haenge mellem fx helbred og falelser af eksklusion baseret pa tveersnitsundersggel-

sens udsnit af befolkningen.

4 Nyt fra Danmarks Statistik, 11. september 2025 — Nr. 263, https://www.dst.dk/da/Statistik/nyheder-analyser-
publ/nyt/NytHtml?cid=51465.
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2.2

Udfordringer og forandringer i et livsforlab

| dette afsnit seetter vi fokus pa, hvad der ligger bag de bevaegelser i retning af gget
eller mindsket eksklusion, som vi sa i Feellesskabsmalingens panelundersggelse. For
at gare dette, har vi kontaktet tidligere deltagere i panelundersggelsen og bedt
dem deltage i et kvalitativt dybdeinterview med henblik pa forteelle om deres egen

oplevelse af de omstandigheder og forandringer, der er sket i deres liv.

De respondenter fra panelundersggelsen, der er blev inviteret til at deltage i et kva-
litativt interview, er udelukkende udtrukket blandt de respondenter, der ved den
sidste maling i 2022 var placeret i en anden af de tre analysegrupper (majoritets-
gruppen, risikogruppen eller eksklusionsgruppen), end den, som de var placeret i,
farste gang de svarede pa spgrgeskemaet i 2017. Det vil sige, at de tidligere respon-
denter fra panelundersggelsen, som vi inviterede til at deltage i et kvalitativt inter-
view, har bevaeget sig enten i retning af gget eksklusion (gruppe A) eller i retning af
mindsket eksklusion (gruppe B). Der er i alt gennemfart kvalitative interviews med
69 interviewpersoner, der saledes alle er kendetegnede ved, at de i panelundersg-
gelsen tilhgrte de grupper (gruppe A eller B), som ud fra deres svarmgnstre i spor-
geskemaet i hhv. 2017 og 2022 havde bevaeget sig i retning af gget eller mindsket

social eksklusion malt ud fra undersggelsens indikatorer.

| den sammenhaeng skal det generelt papeges, at undersggelsens interviewpersoner
sdledes ikke omfatter personer, der ikke havde bevaeget sig mellem de tre analyse-
grupper mellem 2017 og 2022, det vil sige personer, der er forblevet i enten majori-
tetsgruppen, risikogruppen eller eksklusionsgruppen. Det er szerligt vigtigt at veere
opmaerksom pa i forhold til, at undersggelsen generelt ikke afdaekker, hvilke forhold
og omstaendigheder, der vedvarende har fastholdt mennesker i en ekskluderet posi-
tion. | den sammenhaeng belyste en kvalitativ opfglgningsundersggelse Bag om
Feellesskabsmadalingen, der blev gennemfart efter den farste Faellesskabsmaling i
2017, hvad der generelt kendetegnede mennesker i hhv. risikogruppen og eksklusi-

onsgruppen (Benjaminsen m.fl., 2019).

Af metodiske hensyn (jf. kapitel 9) har forskerne ikke pa forhand vidst, hvilken af de
to grupper (A eller B) interviewpersonerne tilhgrte i panelundersggelsen, ligesom vi
heller ikke ved, hvorvidt den enkelte interviewperson har veeret placeret i enten ma-
joritetsgruppen, risikogruppen eller eksklusionsgruppen ved de to malinger. Vi har
sdledes pa forhand blot vidst, at interviewpersonen har bevaeget sig i retning af
aget eller mindsket eksklusion mellem de to malinger. Forskerne har heller ikke haft
adgang til at kende den enkelte persons besvarelser fra det tidligere spgrgeskema,

da disse oplysninger generelt bliver anonymiseret, nar forskerne far adgang til dem.

| de kvalitative interviews har interviewerne tidligt i interviewene forklaret interview-

personerne, at de er blevet rekrutteret til undersggelsen, fordi deres besvarelser af
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de to spgrgeskemaer indikerer, at noget har forandret sig i deres liv mellem de to
malinger, og at et veesentligt formdl med undersggelsen er at afdeekke, hvilke for-
hold og livsomstaendigheder der ligger bag sddanne a&ndringer. Interviewerne har i
den forbindelse bedt interviewpersonerne reflektere over, om der er sket stgrre for-
andringer i deres liv. Langt de fleste interviewpersoner har veeret i stand til at identi-
ficere forskellige forandringer i deres liv, der kan have veeret udslagsgivende for, at
deres besvarelser har @ndret sig vaesentligt fra den ferste til den sidste maling. Der
er dog ogsa enkelte interviewpersoner, der ikke har kunnet pege pa vaesentlige for-
andringer hen over denne periode i deres liv. | en del tilfeelde er der tale om for-
holdsvis tydelige og konsistente aendringer enten til det vaerre eller til det bedre,
men der er ogsa mange interviews, som rummer beskrivelser af forskellige foran-
dringer, som peger i forskellige retninger. Det kvalitative interviewmateriale viser sa-
ledes, at interviewpersonernes forlgb ikke altid kan forstds som lineaere bevaegelser i
retning enten gget eksklusion eller mindsket eksklusion, men at spaendet mellem in-
klusion og eksklusion snarere ma forstas som et kontinuum, som det enkelte men-

neske kan bevaege sig frem og tilbage pa igennem livet.

Mange interviewpersoner peger desuden p4, at livsomstendigheder og forandrin-
ger i perioden mellem de to spgrgeskemabesvarelser ofte har readder laengere til-
bage i livet. | det omfang, det har veeret relevant, har vi derfor ogsa talt med dem
om forhold tidligere i deres liv, som har veesentlig betydning for at forsta deres nu-
veaerende situation, ligesom vi ogsa har talt med dem om perioden efter 2022 og
indtil interviewtidspunktet i 2025. Interviewene giver saledes mulighed for generelt
at afdeekke betydningen af vaesentlige livsomstaendigheder og livsforandringer i
forhold til eksklusions- og inklusionsprocesser igennem et livsforlgb. De aktuelle
livsomsteendigheder traekker sdledes i mange tilfeelde trdde langt tilbage i interview-
personernes liv — herunder til opvaekstarene i barndommen og ungdommen. Ek-
sempelvis kan traumer péfart i barndommen eller psykiske lidelser, som er brudt ud
i ungdomsarene, seette spor hele vejen igennem livet. Andre forandringer indtraeffer
senere i voksenlivet, sa som pludselig opstaet sygdom eller ulykker. Der er ogsa in-
terviewpersoner, for hvem de stgrre forandringer, der er sket, har karakter af parg-
rendeproblematikker, som ogsa pavirker deres eget liv, fx at en aegtefzelle eller an-
dre neertstdende er blevet ramt af alvorlig sygdom eller dgdsfald, eller deres barn

har psykiske lidelser.

Seerligt blandt de interviewpersoner, som befinder sig i de mest marginaliserede
livssituationer, er der ofte tale om et komplekst samspil af faktorer, der kan omfatte
bade psykiske og fysiske helbredsproblemer, rusmiddelafhangighed, manglende
tilknytning til arbejdsmarkedet, ustabile boligforhold, darlig gkonomi, svage net-
veerk og fa relationer, social isolation og ensomhed. Det er forhold, som er gensidigt
forbundne og selvforstaerkende, og hvor der er tale om en ophobning af darlige le-

vevilkdr og vanskelige livsomstendigheder over en stor del af livet. Eksklusion ma
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derfor forstads som en proces, hvor mange negative faktorer gensidigt forsteerker
hinanden og kan akkumulere over tid.

Ligesadan kan oplevelsen af forbedringer i livssituationen antage mange former. |
mange tilfeelde er der tale om, at interviewpersonerne pa nogle omrader oplever en
forbedring, fx at de gennem et behandlingsforlgb har faet det bedre psykisk eller fy-
sisk, eller at de er lykkedes med at komme i uddannelse eller arbejde. Nogle oplever
dog fortsat vanskeligheder pa andre omrader af deres liv, fx at de stadig har et be-

graenset socialt netvaerk og har sveert ved at skabe nye relationer.

Nogle interviewpersoner fortaeller om forandringer, der har karakter af deciderede
vendepunkter. For eksempel markerer overgangen til fartidspension for flere inter-
viewpersoner afslutningen pa en lang proces i beskaeftigelsessystemet, og de ople-
ver dette som en forbedring af deres livssituation, selvom de stadig er uden for ar-
bejdsmarkedet eller syge. For en person, der har veeret pa kontanthjeelp i mange ar
og veeret i mange forgeeves arbejdsprgvninger, kan tilkendelsen af en fgrtidspen-
sion opleves som en lettelse snarere end et tab. For andre bestér et afggrende ven-
depunkt i, at de i en kritisk livssituation har faet afgagrende hjzelp fra fagprofessio-
nelle i velfeerdssystemet, fx i form af en vellykket behandling eller hjeelp til at hand-

tere en vanskelig social situation.

| det falgende gar vi i dybden med de problematikker og forandringer, som inter-
viewpersonerne fortaeller om, med eksempler fra de enkelte interviewpersoners be-
retninger. Da der som naevnt kan vaere tale om problematikker, der gar langt tilbage
i livet, og hvor mange forskellige forhold i den enkelte persons liv spiller sammen,
bringer vi forholdsvis omfattende sammendrag og citater fra de enkelte interview
for at forsta den kontekst og kompleksitet, der som oftest er pa spil i interviewper-
sonernes liv. Da der ikke altid er tale om lineaere beveegelser og forandringer i ret-
ning af enten gget eller mindsket eksklusion, opdeler vi ikke eksemplerne efter, om
interviewpersonerne har oplevet gget eller mindsket eksklusion, ligesom det heller
ikke har veeret formalet i interviewet at fastleegge, om interviewpersonen har befun-
det sig i den ene eller den anden gruppe i panelundersggelsen. | stedet har vi lagt
vaegt pa at beskrive de forandringer, som interviewpersonerne har oplevet i deres
liv, sddan som de selv forteeller om dem. Vi har samtidig tematiseret eksemplerne,
saledes at de deekker forskellige typer af problematikker og livsomstaendigheder,

som er fremtraedende i det samlede interviewmateriale.

Vi ser fgrst pa eksempler blandt interviewpersonerne pa, hvordan de udfordringer
de har oplevet gennem livet, gar langt tilbage — for fleres vedkommende helt til-
bage til barndommen og opvaekstarene. Her ser vi eksempler pa interviewpersoner,
der har vaeret tynget af psykiske udfordringer gennem en stor del af deres voksne
liv, og som i dag star uden for arbejdsmarkedet, men som for nogles vedkommende

alligevel er lykkes med forholdsvis sent i deres liv at opna en bedring, hvor de fx er
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begyndt at deltage i aktiviteter i civilsamfundet, der giver mening og indhold i deres
hverdag. Vi ser ogsa eksempler pa interviewpersoner, der pa trods af bade psykiske
problemer og misbrugsproblematikker i ungdomsarene, fx gennem vellykkede be-
handlingsforlgb, har faet det bedre, og er lykkes med at tage en uddannelse og
komme i arbejde, hvilket de oplever som en stor forbedring af deres livssituation.
Nogle har dog stadig udfordringer pa andre omrader af deres liv, sdsom at de sta-
dig har sveert ved det sociale, har et begreenset socialt netveerk og til tider oplever

ensomhed i deres liv.

For nogle interviewpersoner er der tale om ret komplekse udsathedsproblematikker,
der har praeget det meste af deres ungdoms- og voksenliv, med bl.a. misbrugspro-
blemer, hjemlgshed og kriminalitet, om end nogle er lykkes med at komme ud af
misbruget og kriminaliteten og efterhanden har faet en mere stabil tilveerelse. For
andre interviewpersoner er der tale om udfordringer, der har udviklet sig senere i
deres liv, fx som fglge af skilsmisse, alkoholmisbrug eller en fyring, og hvor samspil-
let mellem forskellige problematikker har tvunget dem ud i et mere omfattende

marginaliseringsforlab.

Mens mange interviewpersoner har psykiske helbredsproblemer, er der ogsa en del,
der har alvorlige fysiske helbredsproblemer inde pa livet og fx er blevet ramt af
ulykker eller alvorlig fysisk sygdom, der ofte har haft en livsomveeltende karakter og
ofte har betydet, at livet har skulle omdefineres, fx i forhold til arbejde og forser-
gelse, ligesom ogsa overskuddet til at deltage i sociale aktiviteter kan veere begraen-
set. Efter en periode, hvor de har skullet indstille sig pa deres nye livsvilkar, er nogle
af disse interviewpersoner dog lykkes med at komme tilbage i livet igen, hvor fx del-
tagelse i civilsamfundsaktiviteter, ofte relateret til deres fysiske helbredsproblematik,

er blevet en ny kilde til indhold og mening i hverdagen.

Mens hovedparten af interviewpersonerne forteeller om ret omfattende problema-
tikker og forandringer gennem deres liv, er der ogsa en mindre gruppe interview-
personer, som i interviewene ikke beretter om vaesentlige udfordringer og foran-
dringer, men som overvejende lever et stabilt liv med familie og arbejde. Det er in-
terviewpersoner, som baerer praeg af at tilhgre majoritetsgruppen, men hvor der for-
mentlig har veeret udsving i deres svar pa spgrgeskemaet, séledes at de ved den ene
af malingerne (i 2017 eller 2022) er blevet placeret i risikogruppen, og derved har
indgaet i gruppen af panelrespondenter, der er blevet inviteret til at deltage i det
kvalitative interview, uden at der dog i interviewet fremtraeder en klar indikation pa
deres placering i risikogruppen ved den ene af malingerne. Disse interviewpersoner
teeller med i gruppen pa de 69 personer, der er interviewet i undersggelsen, men vi
beskriver generelt ikke denne gruppe yderligere, og de indgar saledes ikke i gen-
nemgangen i de fglgende afsnit af de forskellige typer af livsforandringer og livsfor-

lgb, som vi ser blandt de gvrige interviewpersoner.
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2.2.1

Traumer i barndommen og psykiske vanskeligheder i voksenlivet

En betydelig del interviewpersoner har veeret tynget af psykiske lidelser gennem en
stor del af deres liv, og for mange fylder de psykiske vanskeligheder stadig meget
og spiller en central rolle i deres liv.

En livslang kamp for at finde en plads i feellesskabet

Benedikte, en kvinde i 60’erne, forteeller, hvordan hendes ubehandlede barndom:s-
traumer har medvirket til, at hun i de tidlige voksenar udvikler angst og depression

og senere i voksenlivet sygemeldes med stress. Om hendes barndom forteeller hun:

Ja, men helt tilbage, det startede faktisk, for jeg blev fodt. Vi skal have det
hele med — at jeg er ugnsket barn [...] Ja, min mor slog mig, [...] lukkede
mig nede i en keelder, fra jeg var barn. Og det var sa tit, s jeg havde et
fast sted, jeg sad pa, og sd sad jeg bare og kiggede op pa de der store ld-
ger, der blev klappet ned under huset og bare ventede pd, at min far kom
hjem, og sa blev jeg lukket ud. [...] Og sa blev min forceldre skilt, og sa
holdt hun sa op med at sld mig. Men sd gik det sG over med det, at hvis
der var et eller andet, jamen sd ignorerede hun mig totalt. Hun sa mig
ikke, hun talte ikke til mig, jeg fik mad at spise, men ellers sG eksisterede
jeg ikke i 3 dage, og det er ret effektivt, og det er faktisk det, der har gjort
mere ondt pa mig, fordi s begyndte det at gnave i mit selvveerd, og jeg
begyndte at faje mig, ga i ét med tapetet, og simpelthen tilpasse mig og
faje mig, og i en grad her til sidst, i parforhold osv. Og der mistede jeg mig
selv, jeg anede ikke til sidst, hvem jeg var, der sidst i 20'erne, fordi jeg hele
tiden har tilpasset mig, tilpasset mig, tilpasset mig. Og det kemper jeg
stadigvaek med, det er et issue for mig, men det var faktisk det veerste, det
var den psykiske vold, det er den, der har gjort mest ondt. Og sd netop det
at opdage senere, at det kun var mig, det gik ud over. (Benedikte, kvinde i
60’'erne)

Det er gennemgaende for Benedikte, at hun lgbende refererer tilbage til sin barndom

— eksempelvis har traumerne veeret en barriere for hendes gnsker om selv at fa bgrn:

Det er ogsd grunden til, at jeg ikke har fdet born. Jeg ville godt have haft
barn. [...] Heldigvis vil jeg sige, at det ikke lykkedes. Jeg ville ikke gare det
alene. Sd der da jeg ncermede mig 40-drsalderen og kunne se, jeg ikke
havde nogen, der ville veere far. Jeg turde simpelthen ikke [fd et barn
alene, red.]. Jeg var bange for, at jeg ville ... jeg ville aldrig tilgive mig, hvis
jeg havde sldet mit barn. Det ville jeg ikke kunne beere. [...] Den chance
turde jeg simpelthen ikke tage. Sa det er ogsd grunden til, at jeg til sidst
simpelthen har fravalgt at fG barn. Og ogsd som mit liv har formet sig
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med sygdom og arbejdslashed og sadan noget. (Benedikte, kvinde i
60’erne)

Benedikte reflekterer selv over, hvordan sygdom, arbejdsl@shed og andre udfordrin-
ger har formet hendes liv, og hendes manglende tillid til andre mennesker og dar-
lige selvvaerd har medfart, at hun i dag lever som enlig med et indsnaevret netvaerk

og kun fa venner:

Jeg har ogsa tit hart: “Jamen, du kan jo snakke med alle folk”, og det kan
jeg ogsa. | Brugsen, busstoppestederne, jeg kommer i snak med alle mu-
lige folk. Men det at komme teettere pad folk, sd er det, at det begynder at
blive farligt. Sa er jeg meget forsigtig. Meget forsigtig. Det er ogsd derfor
jeg ikke har mange venner. Altsd, folk kommer ikke ind. (Benedikte,

kvinde i 60’'erne)

P4 trods af sine udfordringer gennemfarte Benedikte senere i sit liv en uddannelse
og fik et arbejde. Hun fik dog pa et tidspunkt en fysisk skade, hvorefter hun matte
opgive sit arbejde. Senere gennemfgrte hun en anden uddannelse, men havde i en
tid med gkonomisk krise og hgj arbejdslgshed sveert ved at fa fodfeeste pa arbejds-
markedet. Hun lykkedes dog pa et senere tidspunkt med at fa et arbejde, men blev
derefter ramt af en laengerevarende stresssygemelding, der resulterede i et leengere
forlgb i jobcenteret med forskellige arbejdspravninger, hvorefter hendes stress ud-
viklede sig til angst og en dyb depression:

Og sd kan jeg bare meerke efterhdnden, sa gdr det mig pd at veere ledig
egentlig. [...] Og jeg bliver havlet igennem kurser med at skulle skrive an-
segninger i en uendelighed, og der er ingen job at fd. [...] og du er presset
til at skrive fire ansagninger om ugen. Jeg udvikler forst stress, og s gér
det over i angst. [...] og sa gadr det over i dyb, dyb depression og angst. [...]
Der er en oppe pd kommunen — en sagsbehandler, der siger, “skal du ikke
snakke med en eller anden?” Det gdr jeg sd med til, og jeg bliver henvist til
en psykiater. Jamen, der er sd ventetid. Et halvt drs ventetid. Og jeg
teenkte: "Fuck”. Men jeg tcenkte: “Okay, du skal bare holde ud”. Det var
ikke at leve. Det var at overleve fra dag til dag. [...] Og sé da det halve dr
neermer sig, ringer jeg derop og harer: "Jamen, nu er ventetiden et dr”. Og
sa bryder jeg totalt sammen i telefonen. Det overlever jeg ikke. Og det er
heller ikke sikkert, jeg havde gjort det. “Na okay, sd lige et gjeblik. Okay.
Hvis du kan klare 3 médneder til. Sa kan jeg finde plads til dig”. Og kom-
mer sd ind til ham [psykiateren, red.]. Og det eneste han vil gere, det er at
give mig tabletter. Og det eneste, jeg vil sige, er: “Jamen, jeg er jo nadt til
at have underseagt det. Jeg ved jo, hvorfor jeg har det sGdan. Det er jo min
barndom. Jeg skal ikke bare dulmes med piller”. (Benedikte, kvinde i

60'erne)
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Som Benedikte forklarer, bliver hun undervejs i forlgbet ogsa henvist til en psykiater,
som imidlertid kun kan tilbyde medicinsk behandling, mens Benedikte selv oplever,
at hun snarere havde brug for terapi for at bearbejde traumerne fra barndommen.
Efter et langt forlgb i jobcenteret bliver hun til sidst tilkendt et fleksjob. Hun har si-
den haft forskellige fleksjob, men har haft flere jobs, hun matte opgive, fx pga. dar-
lige arbejdsforhold og darligt arbejdsmiljg, og pa interviewtidspunktet er hun uden
arbejde.

P3 et tidspunkt kommer Benedikte i et behandlingsforlgb i psykiatrien, hvor hun en-
der i et gruppeforlgb, hvilket var endnu en darlig oplevelse, og som blot resulterede
i, at hun fik endnu mere angst. Benedikte mg@der imidlertid senere en dygtig be-
handler, som hun har én-til-én-samtaler med, og som er med til at give hende
nogle nye indsigter i sit liv. Et positivt vendepunkt for Benedikte bliver, da hun i for-
bindelse med denne behandling bliver bekendt med et andet behandlingstilbud,

som hun selv opsgger:

Der var en plakat med noget, der hed [tilbud]. Sa tenkte jeg, okay, kunne
de have nogle kurser og sddan noget. Sd provede jeg at kontakte dem. Og
sd kom jeg i et forleb og pd nogle kurser. Og der passer jeg ind. Totalt. Og
jeg fandt ud af pa det allerforste kursus ... Det der med, som jeg neevnte,
at jeg var en steerk lille pige i starten. Og jeg tcenkte, hende skal jeg finde
tilbage til. Og det var virkelig en ahaoplevelse for mig. Og sa tog jeg alle

de kurser, jeg overhovedet kunne komme til. (Benedikte, kvinde i 60’erne)

Som Benedikte fortaeller, oplever hun pludselig, at hun "totalt passer ind” i dette til-
bud, hvor hun bade faler sig set og hart, noget hun ikke tidligere har oplevet i sit liv

og under opveeksten:

Det, det gor ogsd, det er, at de ser dig... Ja, de ser dig hvordan, de leegger
mcerke til dig. Du bliver set. Selvom der er nogen, der ikke har lyst til at
sige noget, men de bliver alligevel spurgt: “Har du lyst til at sige noget?”
Altsd, du kan godt gemme dig i hjernet, men du bliver set alligevel og ac-
cepteret som den, du er. Det er helt vildt vigtigt. Altsd, det er jo noget af
det, jeg har savnet i min opvaekst. At fd lov til at veere den, jeg er, og det er
godt nok. Sa det giver bare, ja, det er lidt et andet hjem at komme til.
Altsd, jeg gleeder mig hver gang til [aktivitet]. (Benedikte, kvinde i

60'erne)

Det er séledes ikke blot behandlingstilgangen, men selve det at fale sig accepteret
som menneske, der opleves som det allervigtigste for Benedikte. Den positive ople-
velse betyder, Benedikte engagerer sig sa meget, at hun bliver frivillig i tilbuddet, som

hun stadig er en del af i dag, hvilket ifglge hende selv har haft en vaesentlig positiv
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indvirkning pa hendes liv. Hendes medvirken i behandlingstilbuddet og involveringen
som frivillig pa tilbuddet bliver sdledes et positivt vendepunkt for Benediktes liv.

Benedikte er pa interviewtidspunktet stadig uden for arbejdsmarkedet, hvilket sam-
men med hendes begraensede netvaerk ogsa betyder, at hun ofte fgler sig alene.
Hun forteeller, at hun gerne ville finde et nyt fleksjob for at fale sig mere som en del

af samfundet, men at det endnu ikke er lykkedes.

Benedikte: Der er ogsa sket det, at jeg er blevet mere ene, i og med at jeg
ikke er under uddannelse mere og ikke har noget arbejde. Sa bliver det jo
isoleret... Og det er derfor, jeg ogsa sa gerne vil have noget fleksjob af en
eller anden art [...] et eller andet bare, sG du kan komme ud, og sige:
“Godmorgen og god weekend". Bitte, bitte smd ting.

Interviewer: Jamen, hvad betyder det at kunne det?

Benedikte: Jamen, det betyder rigtig meget for mit velbefindende. Sa foler
jeg, at jeg er en del af samfundet. Det gor jeg ikke, ndr jeg, ndr jeg tuller
rundt derhjemme. Det gor jeg ikke. Sd er jeg en belastning. Og jeg hader
at veere en belastning. Fordi det er den folelse, jeg har haft hele mit liv, jeg

har veeret til besveer. Og det er helt klart fra barndommen.

Benediktes forteelling udger et tydeligt eksempel pa, hvordan udfordringer gennem
store dele af et livsforlgb treekker trdde langt tilbage i livet og opvaekstarene, lige-
som Benediktes livsforlgb ogsa viser, hvordan mange forhold — mentale helbredsud-
fordringer, lavt selvvaerd, begraenset netvaerk og en usikker tilknytning til arbejds-
markedet — sammenveeves og er dybt forbundne og selvforstaerkende og dermed
ma forstas i deres samspil. Trods meget modgang i sit liv oplever Benedikte dog re-
lativt sent i sit livsforlgb en positiv forandring i form af deltagelsen i et behandlings-
tilbud, der giver hende en fglelse af at “passe ind” og at blive “set og hart”, og som
er med til at give en forbedring i hendes mentale helbred og trivsel. Benediktes for-
teelling viser, hvordan livet kan veere en langvarig kamp med vanskelige udfordrin-
ger, men hvor szerligt det, at Benedikte selv opsgger farnaevnte behandlingstilbud,
ogsa vidner om betydningen af menneskers livskraft og overlevelsesevne trods

sveere livsomstaendigheder.

At vinde livet tilbage trods sveere omstendigheder

Et andet eksempel pa, hvordan psykiske problemer traekker spor langt tilbage i livet
finder vi hos Lisbeth, en kvinde i 50'erne. Lisbeth forteeller ligesom Benedikte om,
hvordan hun har udviklet psykiske helbredsproblemer i voksenlivet pga. traumer i

barndommen. For Lisbeth gav de psykiske helbredsproblemer sig bl.a. udslag i, at
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hun senere i sit liv ender med en langvarig stressrelateret depression, der resulte-
rede i, at hun mistede sit arbejde:

Altsd, min endelige sygemelding har det veeret i [drstal] tror jeg, ja ... Og
sd gik det sGdan mere eller mindre ned ad bakke derfra. Ikke at det gik
skide godt inden. Altsd, det startede med en stressrelateret depression,
mens jeg arbejdede i [arbejdsomrdde], og sa tilbage, og sd fik jeg orlov. Og
sa fik jeg orlov til at preve at veere 1 dr i en [anden arbejdsplads], som var
noget bedre, men jeg var stadigveek... ukampdygtig, kan man kalde det.
(Lisbeth, kvinde i 50'erne)

Herefter var Lisbeth skiftevis pa forskellige ydelser — sygedagpenge, kontanthjaelp
og ressourceforlgbsydelse — og var igennem et langvarigt forlgb i beskaeftigelsessy-
stemet. Ligesom Benedikte forteeller Lisbeth samtidig om, hvordan hun gennem del-
tagelse i forskellige behandlingsforlgb oplevede i en gradvis proces at fa det bedre
mentalt:

Ja. Og sd havde jeg jo en periode pa sygedagpenge, og de rinder jo ud pa
et tidspunkt, jeg kan ikke huske, der var jeg jo nogle forskellige forleb. Jeg
var ude pd noget, der, jeg tror ikke, det findes mere, det hed [anonymise-
ret, red.]. Det var sddan et forlab for stressramte. [...] Det var rigtig godt,
ndr man ellers kunne komme derud. Det var lidt for kort for mig, men det
hjalp lidt. Det er sddan en masse sma musetrin, der har hjulpet mig et lille
skridt ad vejen. (Lisbeth, kvinde i 50’erne)

Som Lisbeth beskriver det, har det sdledes vaeret en masse sma skridt, der har hjul-
pet hende videre. Hun beretter om flere tilbud, som hun har veeret tilknyttet, og
som har medvirket til, at hun fik det bedre. Blandt andet forteeller hun om et tilbud
om psykologhjeelp:

De fandt de muligheder for psykologhjcelp, der var til radighed, som var
gratis, fordi ndr man er pa sygedagpenge og kort tid efter kontanthjcelp
eller ressourceforlobsydelse, sd er der jo ikke rdd til en psykolog. [...] De
havde sd et 2-drigt forleb, hvor man kunne komme i [et terapiforleb], og
det har veeret et stort trin ogsa pd vejen. Og det fik jeg faktisk lov til,
selvom jeg var i ressourceforleb, at passe, fordi psykologerne derinde
skrev, at hvis man insisterede pd, at jeg skulle i jobprevning lige nu, sd ri-
sikerede de at retraumatisere mig. S det fik jeg lov til at passe. (Lisbeth,
kvinde i 50’erne)

Som det fremgar af Lisbeths beretning om den hjaelp, hun har modtaget under sin

sygemelding, har forlgbet bade kraevet personligt arbejde og samtidig vaeret af-

haengigt af statte fra kompetente fagprofessionelle. Deres forstaelse for hendes
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livssituation og ubehandlede traumer har veeret med til at afskeerme hende fra for
mange aktiviteter, herunder i forbindelse med arbejdsprgvning, og har dermed haft
stor betydning for, at hun efterhdnden har faet det bedre. Selvom Lisbeth saledes
oplever efterhdnden at have faet det bedre mentalt, blev hun pa et tidspunkt til-
kendt en fartidspension pga. manglende arbejdsevne. Efter det lange forlgb i be-
skeeftigelsessystemet tilskriver hun selv tilkendelsen af fgrtidspensionen som at have
vundet sit liv tilbage:

Interviewer: Hvad har det betydet at fa den her fortidspension?

Lisbeth: Altsd det har betydet, at jeg kunne vinde mit liv tilbage ... At jeg
har tiden til at vinde ... Hvad kalder man det ... Et taleligt liv med det han-
dicap, jeg nu har ... Og fd det bedste ud af det ... Ja, jeg er jo ikke selvforso-
gende ... Men at jeg selv kan kabe ind, og jeg selv kan gare rent ... Jeg har
sddan et program, hvor jeg holder mig fysisk i gang med cykling og gdture
og svemning ... Jeg holder mig i gang socialt ... Det ville jeg jo ikke kunne,
hvis jeg skulle { jobpravning hele tiden og made til samtaler pd jobcenteret
om, hvordan jeg har det [...] Det tog lidt tid ... Der er jo flere, der sddan
skammer sig lidt over den der fartidspensionist og veere til [...] Ikke at veere
til gene for samfundet, men ikke at kunne bidrage til samfundet ... Men det
har jeg altsa ... Det har jeg valgt at trodse. [...] Jeg besluttede mig for efter
den sidste samtale med revalideringsudvalget — teamet hedder det vist. Hvor
en sgd leege sagde til mig: “Du er blevet tildelt fertidspension og fra nu af er
dit vigtigste job, at du skal have det bedste liv, du kan have”.

For Lisbeth markerer tildelingen af fartidspensionen saledes et vigtigt vendepunkt.
Pa trods af det lange forlgb i beskaeftigelsessystemet og den bagage, hun baerer
med sig, oplever Lisbeth, at hun har vundet sit liv tilbage. Hendes positive tilgang til
den nye livssituation og fartidspensionen kommer i hendes tilfeelde til at frigive
overskud til at leve et liv med meningsfulde aktiviteter som cykling, gature, svem-
ning og socialt samveer. Lisbeths fortaelling viser séledes, hvordan hun trods vee-
sentlige udfordringer gennem en stor del af sit liv har gennemgaet en proces, hvor
hun med den rette statte fra velfeerdssystemets tilbud har bevaeget sig i en retning,
som hun selv tilleegger positiv betydning for sin trivsel. Denne udvikling haenger
sammen med en forbedring i hendes deltagelsesmuligheder pa flere omrader af li-
vet — fra at kunne varetage praktiske opgaver i hjemmet til at holde sig i gang bade

fysisk og socialt.

Benediktes og Lisbeths fortzellinger illustrerer noget, som gar igen blandt mange in-
terviewpersoner, nemlig at der selv blandt dem, der har kaampet med mange van-
skeligheder over en stor del af deres livsforlgb, kan ske bade store og sma andrin-
ger, som interviewpersonerne selv oplever som en forbedring i deres livssituation,

selvom disse interviewpersoner stadig star uden for veesentlige samfundsmaessige
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2.2.2

feellesskaber. Feelles for dem begge er saledes, at de star uden for arbejdsfeellesska-
bet, for Benediktes vedkommende, fordi hun ikke har kunnet finde et nyt fleksjob,
og for Lisbeth, fordi hun er blevet fartidspensionist. De har imidlertid begge oplevet
en bedring i deres liv og hverdag gennem muligheden for at deltage i forskellige
former for aktiviteter — for Benediktes vedkommende som frivillig pa det behand-
lingstilbud, hvor hun fglte sig madt og hart, og for Lisbeths vedkommende, fordi
hun efter at veere blevet tilkendt fgrtidspension har fdet mere overskud til at deltage

i forskellige andre aktiviteter i hverdagen.

Psykiske vanskeligheder i ungdommen og det tidlige voksenliv

Mens en del interviewpersoner beskriver, hvordan psykiske udfordringer med rod i
opvaeksten og ungdomsarene har praeeget dem gennem hele deres liv, er der ogsa
nogle interviewpersoner, der fortaeller om, hvordan de har vaeret i stand til at over-
vinde tidligere vanskeligheder og har oplevet en betydelig forbedring i deres livssi-
tuation. Flere interviewpersoner forteeller i den forbindelse om, hvordan de bl.a.
gennem hjzelp fra behandlingssystemet har oplevet en bedring af deres psykiske
helbred, hvilket har muliggjort, at de har veeret i stand til at tage en uddannelse og
komme i arbejde, som de oplever i hgj grad veeret en vej ud af de udfordringer og

vanskeligheder, de oplevede i ungdomsarene.

Et liv, der vender 180 grader

Sofie, en kvinde i 30'erne, forteeller om store udfordringer i sin tidlige ungdom, der
udsprang af en opvaekst i en udsat familie med en mor, der havde et rusmiddelpro-
blem, og en far, der faerdedes i et kriminelt miljg. Af hensyn til anonymiseringen har vi

slgret en reekke detaljer i citaterne, hvor Sofie forteeller om sin opvaekst og sit forlghb:

Jeg kommer fra en baggrund med en [misbrugende, red.] mor og en far,
der var [kriminel, red.]. S der har jo veeret bdde noget arv og milje med.
Sa har jeg en [psykiatrisk diagnose], som jeg har brugt [en leengere dr-
raekke, red.] fuldtid i psykiatrien. Sa dengang for [en del dr siden], der var
jeg pd kontanthjeelp og, ja, i psykiatrien, og helt nede at ligge som menne-
ske... Det gik sddan okay, helt indtil jeg blev voksen, og sd veeltede det
fuldsteendig for mig. (Sofie, kvinde i 30’erne)

Pa grund af den sveere familiebaggrund keempede Sofie med psykiske vanskelighe-
der i ungdommen, hvor hun ogsa begyndte at ryge hash. | en leengere periode i sit
tidlige voksenliv var hun pa kontanthjzelp. Hun fortzller i interviewet om, hvordan
der gennem et langvarigt behandlingsforlgb i psykiatrien skete en bedring i hendes
psykiske tilstand, hvilket fik en afgagrende betydning for hendes videre livsforlgb.

Mens hun var indskrevet i psykiatrien, besluttede hun sig for at pabegynde en

39



uddannelse, og med hjzlp fra sin behandler far hun sggt om handicaptillzeg. Ifglge
Sofie 18 det langt fra i kortene at hun skulle fa en uddannelse, idet Sofies sagsbe-
handler allerede, mens Sofie var ung, begyndte at tale om mulighederne for en far-
tidspension. Det kunne Sofie imidlertid slet ikke forlige sig med. Hun fortaller
selvom denne periode og hendes reaktion imod udsigten til allerede at komme pa
fartidspension som ung:

Sa der begyndte at veere snak om fortidspension, og s skete det igen [ mit
hoved, at jeg var ... Hele livet har jeg ikke droamt om andet end at passe
ned i kassen. [...] At man skulle have en uddannelse og sGdan nogle ting.
Sd jeg gik fuldstendig panik over den der fortidspension, og sd segte jeg
ind pd [uddannelse], i [drstal], i fordret har det vel veeret, og kom ind. (So-

fie, kvinde i 30'erne)

Det var i hgj grad gnsket om en normal tilvaerelse — at passe ind og fa en uddan-
nelse — der udgjorde en vigtig motivation for Sofie. Pa trods af det vanskelige ud-
gangspunkt i hendes liv, og med stor hjaelp gennem det langvarige behandlingsfor-
lgb i psykiatrien, lykkedes det for hende at gennemfare farst en ungdomsuddan-
nelse og derefter en videregaende uddannelse. | dag har hun et “godt job”, som
hun bade karakteriserer som spaendende og velbetalt, og som hun tilleegger stor
betydning i sit liv:

Sd pd den mdde har jeg jo vendt 180 grader, og i dag betaler jeg skat. (So-
fie, kvinde i 30’erne)

Sofies fortaelling illustrerer, hvordan et livsforlgb — med den rette stgtte og kombi-
neret med egen vilje og motivation — kan aendre sig markant. Denne forandring sker
ikke fra den ene dag til den anden, men ma forstds som en gradvis proces, der i et
dialektisk samspil formes mellem de individuelle ressourcer og de institutionelle
rammer. Sofie forteeller dog ogsa, at hendes sociale liv fortsat kan veere udfor-
drende, og at hun stadig har et meget indsnaevret netvaerk, som hun har vanskeligt
ved at vedligeholde og udvide, ligesom hun ogsa ofte oplever falelser af ensomhed.
Sofies eksempel viser, at forbedringer pa enkelte livsomrader ikke ngdvendigvis fa-
rer til forbedring pa alle andre livsomrader. | interviewet forteeller hun, at hun ogsa
under sit studie havde det sveert socialt, hvilket ma forstds som en gennemgaende
udfordring i hendes liv. Det er derfor vigtigt ikke at betragte Sofies overordnede be-
vaegelse i livet som en "linezer” udvikling. Pa trods af tidligere udfordringer formar
hun gennem en langvarig proces at eendre kurs pa centrale livsomrader, men an-
dringerne slér ikke ngdvendigvis fuldt igennem pé andre livsomrader, hvor tidligere
udfordringer fortsat kan gare sig geeldende.

Positive livsforandringer, der handler om at vaere kommet i uddannelse og beskaefti-
gelse pa trods af vanskelige livsomsteendigheder, gar igen blandt flere
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interviewpersoner — saerligt blandt de yngre interviewpersoner, der fortaeller om,
hvordan de i vid udstraekning har vaeret i stand til at leegge vanskeligheder, de ople-
vede tidligere i deres liv og i ungdomsarene, bag sig.

Et mere stabilt liv gennem behandling og selvudvikling

Emma, en kvinde i 20'erne, har et livsforlgb, der pa flere mader rummer paralleller til
Sofies fortzelling. Emmas beskriver sine ungdomsar som veerende praeget af bade
alkohol, stoffer og fester, hvilket ogsa har veeret det centrale omdrejningspunkt for
hendes sociale liv. Hun beskriver ogsa, at hun i lgbet af sine teenage- og ung-
domsar har haft en ustabil tilknytning til arbejdsmarkedet praeget af mange jobskift,
og generelt forteeller Emma om sine teenage- og ungdomsar som veerende preeget
af psykiske udfordringer. Hun har ogséd gennem sine ungdomsar haft tilknytning til
psykiatrien, hvilket har indbefattet bade indlaeggelser og ambulante forlgb, hvor
hun farst far stillet én psykiatrisk diagnose, der senere bliver aendret til to andre di-
agnoser. De erfaringer, som Emma drager i behandlingssystemet, farer ifalge hende
selv til et leengere forlgb, hvor hun begynder at sendre sin tilgang til psykisk sygdom
og tilegner sig nye veerktgjer, som hun aktivt kan gere brug af i sin hverdag:

I [arstal] blev jeg diagnosticeret med [psykisk lidelse]. Og sd, da jeg var [al-
der], med [psykisk lidelse]. [...] Altsa ... Jeg var sikkert blevet ordentligt ud-
redt med det, hvis jeg ikke havde gaet tilbage til de gamle vaner. Sd jeg fik
min elevplads pda [anonymiseret, red.], som [alder]. Og sd rullede jeg
egentlig bare med det. Og sd var det forst her for ... Det er to et halvt dGr
siden, at jeg sé blev diagnosticeret med ... | stedet for [psykisk lidelse], sd
var det s faktisk ... [psykisk lidelse], de fandt ud af, det var mere preeget
af. Og sa fik jeg en ordentlig udredning af [psykisk lidelse]. [...] SG snak-
kede jeg med en psykolog, som jeg stolede lidt mere pd, og sa fandt hun jo
ogsd ud af “der er altsa nogle ting, som jeg skulle have arbejdet med me-
get mere og dybere”. Og sa begyndte jeg at ga til psykolog. Og det er jo
noget, som jeg egentlig synes, alle burde gere. | hvert fald én gang. Og nu
har jeg de rette veerktgjer, og jeg ved, hvordan jeg arbejder med mig selv.
Jeg ved, hvordan jeg regulerer mine falelser. Og jeg kan sddan forstd
mere, ndr det er, at jeg foler mig melankolsk. At det ikke behaver at
komme fra noget, men at det bare er der. Og at jeg ikke skal veere frustre-
ret over, at jeg ikke ved, hvordan jeg kan rette op pd det [griner lidt, red.].
(Emma, kvinde i 20’erne)

Pa grund af de psykiske vanskeligheder har Emmas ungdomsliv sdledes veeret pree-
get af meget kontakt med det psykiatriske system. Det var imidlertid szerligt et be-
handlingsforlgb hos en psykolog, der blev kimen til en forandring i Emmas liv. Det
bliver her tydeligt, hvordan tilliden og den gode kemi mellem hende og psykologen
spillede en stor rolle. Gennem forlgbet hos psykologen begyndte Emma at fa en
bedre indsigt i sin psykologi og fik ogsé nogle veerktgjer til bedre at handtere sine
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folelser. Sidelgbende med det psykiatriske behandlingsforlgb og forlgbet med psy-
kologen havde Emma ogsa faet en elevplads, og hun fortzeller i interviewet, hvordan
den behandling, hun modtog, ogsa gjorde hende bedre i stand til at gennemfgre sit
elevforlgb. Efter at veere blevet udleert havde Emma flere forskellige jobs. Pa inter-
viewtidspunktet er hun fastansat i et arbejde, som hun beskriver som sit "nye faste
holdepunkt”. Hun forteeller om, hvordan det er en kombination af flere forhold, der
har bragt hendes liv tilbage pa rette kurs:

Jeg tror helt klart, at det er sidan en kombination af det hele. Min frontal-
lap, den har endelig udviklet sig. Jeg har fdet et ordentligt voksenarbejde.
Altsd med meget mere ansvar. Der er folk, der regner med mig. Der er
folk, jeg skal opleere. Og sa har jeg en kereste, som jeg rent faktisk ser en
fremtid med. Hvilket ogsa ger, at jeg har lyst til at passe mere pG mig selv.
Sa ja, en god kombi af det. (Emma, kvinde i 20’erne)

Emma forteeller endvidere, at det faste arbejde giver en gkonomisk stabilitet, som
bl.a. ger det muligt at fa nye oplevelser sammen med kaeresten. Bade arbejdet og
kaeresten har saledes vaeret med til at skabe en form for stabilitet i Emmas liv, og
der er saledes sket en raekke aendringer i hendes liv, som hun tilleegger en positiv
betydning. Ligesom det var tilfeldet for Sofie, oplever Emma imidlertid ogsa udfor-

dringer i forhold til at vedligeholde sine sociale relationer:

Nar det kommer til sociale relationer, jeg har ikke veeret scerlig god til at
vedligeholde mange venskaber. Det er ikke noget, som jeg er scerlig god
til. [...] Og sa har jeg én veninde, som der er min bedste veninde, som den

eneste person, som jeg sddan kan snakke med. (Emma, kvinde i 20'erne)

Emma beskriver i den forbindelse, hvordan hendes sociale liv med tiden er blevet
mere indsnaevret, da hun i takt med at veere blevet aldre har valgt at tage afstand
fra sin tidligere omgangskreds, der primaert var centreret omkring et festmiljg med
alkohol og stoffer. Det illustrerer, hvordan ikke blot ydre forhold, men ogsa ens per-
sonlige udvikling og tilgang til livet kan andre sig over tid, og hvordan sadanne for-
andringer kan f& afggrende betydning for de valg, man traeffer. Emmas fortzelling
tegner et billede af, hvordan man pa trods af et kaotisk ungdomsliv preeget af mis-
brug og ustabilitet alligevel i en gradvis proces kan gennemga en bevaegelse mod
stgrre selvindsigt og positive forandringer i sit liv. Med den indsigt og de mestrings-
strategier, hun fik med fra forlgbet hos psykologen, har hun formaet at forbedre sin
livssituation markant, men ligesom Sofie oplever ogsd Emma fortsat udfordringer i
forhold til de sociale relationer, hvilket understreger, at interviewpersonerne godt
kan opleve at veere blevet mere inkluderet i samfundet med uddannelse og arbejde,
men pa andre omrader, som i forhold til det sociale netveerk og relationer, fortsat
kan opleve elementer af eksklusion.
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Fra en barndom pa specialskole til et voksenliv med arbejde

Bade Sofies og Emmas fortzellinger viser, hvordan det er muligt at opna en vaesent-
lig forbedring i livssituationen trods psykiske udfordringer i ungdommen. Et lig-
nende eksempel finder vi hos Esben, en mand i 30’erne, som beskriver, hvordan
hans liv har udviklet sig fra et vanskeligt barndoms- teenage- og ungdomsliv til et

liv med uddannelse og arbejde. Om sin barndom fortzeller han:

Esben: Ja, det var bare lidt for sent, fordi jeg havde veeret pa [mange, red.]
forskellige specialskoler, for jeg fik stillet den diagnose.

Interviewer: Okay, ja.
Esben: Indtil da, sa troede de bare, at jeg var et magbarn.

Interviewer: Ja. Det mad da ogsa veere hérdt at have sddan en barndom.
Altsd en skolegang.

Esben: Ja, altsd gé rundt og fé at vide, at man var et magbarn hele sin
barndom, uden at forstd hvorfor, ndr man egentlig troede, at man gjorde
det, der var korrekt. Det har efterladt sine ar, men som man vokser op, sd
begynder man ogsd at forstd, hvorfor det var, som det var. Fordi nu, nar
Jjeg selv er voksen, sd kan jeg ogsd godt se, at mine foreeldre gjorde det
bedste med de midler, de havde.

Esbens skolegang var preeget af mange skift, hvor han ndede at stifte bekendtskab
med flere specialskoler, far han fik stillet en diagnose — som i gvrigt farst blev stillet
i hans teenageadr. Det bliver tydeligt i interviewet med Esben, hvordan hans selvbil-
lede gennem tiden har andret sig i takt med at blive ldre, hvor han begynder at
forsta sig selv og sin opvaekst i et andet lys. Esben fortzeller ligesom Sofie om, hvor-
dan han ogsa igennem ungdomsarene begyndte at ryge hash, og at det pa et tids-
punkt tog s& meget overhdnd, at han kom i stofmisbrugsbehandling. | samme peri-
ode var Esben ogsa kortvarigt i behandling i psykiatrien. Esben fortzeller om de
mange konsekvenser, hashmisbruget havde for hans ungdomsliv, og om indvirknin-
gen pa hans familizere relationer, seerligt relationerne til foraeldrene, ligesom mis-
bruget ogsa havde en gkonomisk slagside. Det har dog sndret sig, efter at Esben
ikke laengere har et hashmisbrug, noget der har abnet op for mange nye mulighe-

der i hans voksenliv:

Ja, lang historie kort, sa vil jeg da med mene, at det har veeret positivt si-
den da, fordi der er cendret sig nogle ting pd min forceldres side. Og jeg
har selvfalgelig ogsa haft et sterre overskud, bade mentalt og i pengepun-
gen, hvilket ogsd har dbnet op for muligheder for, at de rent faktisk kunne

tage med gutterne ud i weekenden, eller sige ja tak til en familieinvitation,
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fx til at komme steder hen, hvor man sa ikke behevede, at okay, jeg kan
godt tage med, men kan | sd ikke lige legge ud for mig, og den slags der.
(Esben, mand i 30'erne)

Adspurgt om, hvorvidt han har oplevet stgrre forandringer i sit liv i de senere ar,

fortaeller han:

Den storste var jo nok, at jeg fik et fast arbejde. [...] lgennem mine 20'ere
til 30'ere, der havde jeg en meget afslappet indstilling til livet. Og var
sammen med kammerater og reg og drak osv. Og sd tog jeg mig sammen
og fik afsluttet min uddannelse inden da, som [uddannelse, red.] for at
sige det kort. [...] og har i lobet af de sidste dr bdde fdet en veesentligt ho-
Jere indkomst og ja, faet et arbejde og noget at sta op til hver dag. [...] Det
har veeret den storste forandring, vil jeg sige. [...] Og sd havde jeg ogsd, sd
sad jeg jo selvfolgelig ogsa fast i et mindre hashmisbrug i 20'erne. [...] Men
alt det er sa blevet skubbet bag mig og er sé kommet ud af det. Og pd den
anden side er det jo mere positivt. Hvilket jo nok ogsd ville veere min stor-
ste teori til, hvorfor der er sa to vidt forskellige svar i mellem drene. (Es-

ben, mand i 30’erne)

Ligesom for Sofie og Emma bliver det ogsa i Esbens tilfelde tydeligt, hvordan sveere
opveaekstbetingelser og et kaotisk ungdomsliv ikke ngdvendigvis bringes med videre
ind i voksenlivet, men hvordan samspillet mellem bade en behandlingsmaessig ind-
sats og interviewpersonernes egne gnsker om et liv med uddannelse og beskaefti-
gelse spiller en veesentlig rolle for de forandringer, de har oplevet i deres liv. Sam-
menlignet med Benedikte og Lisbeth, som er midaldrende og zldre interviewperso-
ner, er det ogsa feelles for Sofie, Emma og Esben, at de tilhgrer gruppen af yngre in-
terviewpersoner. Bade Benedikte og Lisbeth er vokset op i en tid, hvor der ikke var
samme fokus pa omsorgssvigt i barndommen og mistrivsel blandt unge, ligesom de
yngre interviewpersoners vej ind pa arbejdsmarkedet formentlig bliver hjulpet pa
vej af den hgje beskaeftigelse, der pa trods af de hgje krav, der generelt stilles pa ar-
bejdsmarkedet, giver bedre mulighed for, at ogsd mennesker med psykiske udfor-
dringer kan finde en plads pa arbejdsmarkedet — ikke mindst hvis de ogsa er lykke-
des med at tage en uddannelse.

Psykisk sygdom i ungdommen og tidlig fertidspension

Det er dog langt fra alle de yngre interviewpersoner med psykiske udfordringer,
som er lykkedes med at komme i arbejde. Der er sdledes ogsa yngre interviewperso-
ner, hvor fgrtidspensionen har vaeret den eneste mulighed for at kunne fa en talelig
tilveerelse. Det er tilfeeldet for Ricco, en mand i 40'erne, som er opvokset i en familie,

hvor ogsa foreeldrene havde psykiske udfordringer, men som alligevel beskriver en
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god opvaekst, hvor han altid har oplevet hjeelp og stotte fra sine foraeldre. | ung-
domsarene begynder Ricco dog at udvikle depression:

Ja, hvad hedder det, jeg har dgjet med depression, siden jeg var [alder],
tror jeg. Det har bare endret sig sddan meget lidt og har altid veeret der.
Sa kronisk depressiv, fordi det har staet pd i sa mange dr. (Ricco, mand i
40'erne)

For at dulme de depressive symptomer begynder Ricco i ungdomsarene ogsa at
drikke alkohol, hvilket udvikler sig til en alkoholafheengighed, som han stadig pa in-
terviewtidspunket dgjer med:

Ricco: Nej, det gdr helt tilbage til teenagedrene [at drikke alkohol, red.].
Det begyndte at blive hver dag lige pludselig, og sd blev jeg bare ved, og
det er jo ikke sa godt.

Interviewer: Og det kan godt veere, at man ikke lige har tenkt pa det pa

den mdde, men har det noget at gare med depressionen?

Ricco: Altsd, depression og alkoholisme, det gér ofte hdnd ( hdnd. Sa der er
helt sikkert noget, men jeg kan ikke huske en tid, for jeg drak.

Pa grund af sin psykiske tilstand og alkoholafhaengighed er Ricco i en lang periode
pa kontanthjzelp, indtil han pa et tidspunkt kom pa fartidspension. Som ung voksen
var han flere gange indlagt i psykiatrien og var pa et tidspunkt ogsa pa et bosted,
hvor han fik hjzelp til at klare de daglige ggremal. Sidenhen har Ricco dog faet sin
egen bolig, og pa interviewtidspunktet klarer han sig med hjeelp fra en stetteperson.
Ricco beskriver tiden pa kontanthjaelp som en opslidende kamp mod et system, som
ikke forstar psykisk sygdom og flere gange undervejs har argumenteret for, at Ricco
var for ung til en fartidspension. Vendepunktet i Riccos liv bliver imidlertid, da en

leege vurderer, at den eneste vej frem for Ricco er en fagrtidspension:

Interviewer: Hvordan var det sa at fa den her fartidspension? Hvad fik det
dig til at fole?

Ricco: Det var en keempe befrielse. Det pres, der har veeret fra kommunen
og sddan noget med, at sd skal man ud og sege det og det og det, og man
skal hele tiden veere i gang med noget. Det fungerer bare ikke for folk, der
slds med psykiske ting. Og det er der rigtig mange, der ger, sa der er rigtig
mange, der bliver bygget op for bare at blive revet ned igen. SG6 kommer
de i gang med et arbejde, men sd fdar de at vide, at de lige bliver sat et par
timer op, og det fdr de sé at vide tusind gange, indtil de simpelthen ikke
kan mere.
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2.2.3

Ligesom for Lisbeth bliver fartidspensionen et positivt vendepunkt for Ricco — iseer
fordi alternativet havde veeret flere ar pa kontanthjzelp med alt, hvad det indebaerer
af aktivering og arbejdsprgvning. Under interviewet fortaeller Ricco om, at han ge-
nerelt har fdet det bedre i Igbet af de senere ar, hvilket ud over den sikkerhed, han
har faet omkring sin forsgrgelsessituation, ogsa skyldes social og emotionel statte
fra familien, og at han har faet en kontaktperson, som han ogsa tidligere har vaeret
tilknyttet, og som derfor kender til Riccos livssituation og historik, og som pa inter-
viewtidspunktet ogsa var i gang med at finde et behandlingstilbud for Riccos alko-
holafhaengighed. Desuden fortzeller Ricco, at han for nylig ogsa har haft god gavn af
en ny behandling mod depression, som han har faet i psykiatrien. Han har dog en
tiltagende bekymring over sin fysiske helbredstilstand, som ogsa er praeget af
mange ar med bade alkohol og tobaksrygning. Riccos historie er sammensat og
kompleks, hvilket er tilfaeldet for mange af de interviewpersoner, som fortzeller om

liv preeget af psykiske helbredsudfordringer og rusmiddelproblematikker.

Udsathed gennem et livsforleb

Mens en del interviewpersoner beretter om psykiske helbredsproblemer, som nogle
har overvundet i hgjere grad end andre, baerer livet for andre interviewpersoner
preeg af en omfattende udsathed, der involverer et komplekst samspil mellem fx
psykiske vanskeligheder, misbrugsproblemer, kriminalitetsproblemer, fysiske hel-
bredsproblemer og for nogles vedkommende laengere perioder med hjemlgshed.
Selvom nogle af dem, som har levet et udsat liv, senere opnar mere stabilitet, lever
stagrstedelen af dem dog stadig med eftervirkninger af at have levet en stor del af
livet i udsathed, fx i form af fysiske helbredsproblemer. For andre interviewpersoner
har et marginaliseringsforlgb sat ind senere i deres liv, fx i forbindelse med et eska-
lerende misbrug, en skilsmisse, en fyring eller lignende, og hvor de som midald-
rende har oplevet at befinde sig i alvorlige og ofte langvarige livskriser, der for fle-
res vedkommende har fort til en isoleret tilvaerelse med begraenset social kontakt
med andre mennesker.

| interviewene fortaeller interviewpersonerne om de forhold og forandringer, de selv
oplever som afgarende for deres vej ind i — og ud af — en udsat livssituation, en vej,

der er forskellig fra person til person.

Vejen ud af hjemlashed og ind i civilsamfundet

Nicolaj, er en mand i 40’erne, der i interviewet beskriver en langvarig marginalise-
ringsproces, hvor han endte med at blive sat ud af sin bolig og i mange ar levede i
hjemlgshed, farst som gadesover og senere med ophold pé forskellige herberger og

forsorgshjem. Om denne tid fortzeller Nicolaj:
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Baghistorien er lidt, at jeg gik med en udiagnosticeret psykisk lidelse, hvil-
ket gjorde, at lige pludselig reg min kontanthjeelp, og sa kunne jeg ikke
betale husleje, og sG kom fogeden og sagde: "Jamen, du har ikke betalt
husleje”, og sa gik jeg pG gaden et stykke tid. (Nicolaj, mand i 40’erne)

Nicolaj havde tidligere veeret i gang med en uddannelse, som han matte af-
bryde, da hans psykiske helbred blev forvaerret. De fglgende ar levede Nicolaj
pa kontanthjaelp med skiftende boligforhold, hvor han flyttede fra sted til
sted. Om denne periode med usikker boligsituation og gkonomisk ustabilitet

fortzeller Nicolaj:

Sa var der nogle mader, som jeg ikke havde overskud til at made pd, ja-
men sd blev jeg sanktioneret, og senere hen blev jeg frataget kontant-
hjelp, og sa kan jeg ikke betale husleje [...] Jeg snakkede med den her so-
cialradgiver, at jeg skal have genansagt kontanthjcelpen — sd jeg har noget
at leve for, selvom jeg bor pd gaden. Og der blev jeg sd radet til at prove
at tage ud til [forsorgshjem], og det endte sa med, at jeg boede der i godt
og vel et drs tid. Og fik at vide, jamen, jeg var ikke samarbejdsvillig nok,
simpelthen fordi, der var dage, hvor ingenting fungerede. Altsd dage, hvor
jeg bare havde brug for at fuldsteendig lukke ned. Sd flyttede jeg til [by] pd
forsorgshjem dernede, hvor det var stadig [navn pd kommune] Kommune,
der betalte regningen. Og sé snakkede jeg sa pd et tidspunkt med en soci-
alradgiver igen fra kommunen. Og kommunen mente, at det ville nok
veere en god ide, hvis jeg blev hentet hjem. Sé jeg boede pad det, der hed-
der [servicelovens paragraf] 107, som er sadan en leengerevarende aflast-
ning. Og boede der et godt stykke tid, og sa flyttede jeg ud i noget bofee!-
lesskab. Og kommunen var nok klar over, at det fungerede slet, slet ikke.
Sa fandt jeg en lejlighed, og det var sé den, jeg flyttede ind i. Boede der i et
par dr og sa skulle permanent genhuses, og sa flyttede jeg herop. (Nicolaj,

mand i 40’erne)

Den ustabile boligsituation og lange perioder med hjemlgshed har praeget store
dele af Nicolajs yngre voksenliv. | en periode bor han pa gaden, flytter mellem for-
skellige kommuner og opholder sig pa forskellige midlertidige boformer og botil-
bud. Til sidst lykkes det Nicolaj at fa en lejlighed, men han ma senere fraflytte den
igen, indtil han far den bolig, hvor han stadig bor pa interviewtidspunktet. Nicolaj

far tilbudt bostgtte af kommunen, hvilket imidlertid ifglge ham selv slet ikke var det,

han havde brug for, og han keemper i stedet for at fa bevilget hjiemmehjeelp:

Jeg blev i rigtig mange dr ved med at sige til kommunen, at jeg havde
brug for bare engang imellem, at der kom en hjemmehjcelper og hjalp mig
til at gare rent. Ja, efter jeg sa har faet konstateret det her med [fysisk hel-

bredsproblem], er det sa blevet cendret, fordi, jamen altsd, jeg sad i bund



og grund om og sandede til i min gamle lejlighed fra tid til anden, og ndr
jeg snakker om sande til, sd vil det sige at der ld bunker af skrald nogle
steder, ikke, i min lejlighed. Inden jeg begyndte at veere hjemles var det
ogsd et problem. Ja, der var det bare et uopdaget problem, fordi dengang
passede jeg mig selv, og var i bund og grund i gang med uddannelser osv.
Sa det blev aldrig rigtig opdaget, hvor slemt jeg egentlig havde det pa det
tidspunkt. [...] den lejlighed jeg boede i far, hvor jeg ogsa til tider sandende
til. Og det er forst, efter, at jeg har haft det her med [fysisk helbredspro-
blem], at der har veeret opmaerksomhed pd, at det her var noget, der
skulle handteres. Nogle gange er det noget sd simpelt, som de [hjemme-
hjcelperen, red.] kommer ind i lejligheden og sparger, hvordan jeg har det,
tager skraldet og gdr igen, altsd under 5 minutter, og det er lige preecis
det, jeg har brug for nogle gange. Og sa fx her ( dag, der var de inde for at
lave storrengering, dvs. stavsuge og vaske gulv osv. Det har veeret lige
preecis det, jeg har haft brug for, og lige preecis det, jeg har skreget efter |,
Jjeg ved ikke hvor mange dr, og det er forst her pé det seneste, at det kom i

orden. (Nicolaj, mand i 40’erne)

Ifalge Nicolaj har det veeret et tilbagevendende problem for ham at passe pa sin lej-
lighed, hvilket ogsa var en udfordring for ham, inden han for mange ar siden kom
ud i hjemlgshed. De perioder, hvor han har haft egen bolig, har séledes veeret prae-
get af psykiske udfordringer og manglende overskud, hvilket flere gange har fart til,
at hjemmet er “sandet til". Pa et tidspunkt far Nicolaj konstateret en kronisk fysisk
sygdom, hvorefter han endelig bliver visiteret til hjemmehjzelp. Denne hjeelp beskri-
ver han som en afggrende, fordi han far praktisk hjeelp til opgaver, han ikke selv har
overskud til. Farst med hjemmehjaelpen oplever han, at det bliver muligt at holde
sin bolig og skabe en mere stabil hverdag.

| takt med, at kompleksiteten i Nicolajs livssituation gennem arerne stiger — med
bade psykiske og fysiske helbredsproblemer — bliver han langt om leenge, pa trods
af sin relativt unge alder tilkendt fgrtidspension. Ligesom for Lisbeth og Ricco mar-
kerer tilkendelsen af fgrtidspensionen ogsa for Nicolaj en positiv forandring i hans
liv. Efter mange ar pé kontanthjzelp oplever han for fgrste gang gkonomisk stabili-
tet, men han forteeller ogsa, at det har kreevet en mental omstilling at skulle se sig
selv som fgrtidspensionist:

Og jeg havde altid sadan i baghovedet. Men altsad jeg er for ung til at jeg
skal have [fartids]pension. Fordi at jeg mener stadigveek, at jeg havde no-
get at give. Og det har jeg jo sddan set ogsd. Hvor jeg bare har fdet sddan
lidt mere ro til at give det. Som jeg har overskud til. (Nicolaj, mand i
40'erne)
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Selvom Nicolaj naevner, at hans gkonomiske situation ikke har sendret sig drastisk
ved at overga fra kontanthjeelp til fartidspension, opleves fgrtidspensionen som en

lettelse for ham:

En lettelse over, at man ikke konstant bliver kigget over skulderen. Det er
nok den starste forskel ... Ja, og sé det faktum, at du har lidt mere mellem
henderne ogsd. Fartidspensionen er jo lige en smule hgjere end kontant-
hjelp. Sd umiddelbart for mit vedkommende i starten, var der jo ikke den
store forskel. Andet end den lettelse og ikke konstant at blive kigget over

skulderen. (Nicolaj, mand i 40’erne)

Fartidspensionen bliver sdledes ogsa for Nicolaj et positivt vendepunkt, der giver
ham mere ro og overskud til at opsgge nye aktiviteter og feellesskaber, hvor han
gennem de senere ar har engageret sig som frivillig og som bruger af forskellige ci-
vilsamfundstilbud. En stor del af Nicolajs sociale kontakt med andre mennesker ud-
springer i dag af de civilsamfunds- og foreningsaktiviteter, han deltager i. Det giver
ham bade fzellesskab og struktur i hverdagen, og har haft en tydelig positiv betyd-
ning for hans livskvalitet. Nicolaj er sdledes en af de interviewpersoner med en for-
holdsvis kompleks udsathedsproblematik, der i dag oplever at vaere kommet mere
pa fode i tilveerelsen. En lgsning af hans boligsituation, tildelingen af fartidspension,
hjeelp til praktiske ggremal i hjemmet og deltagelsen i de forskellige civilsamfunds-
tilbud har sdledes vaeret medvirkende til at skubbe hans liv i en mere positiv retning.
Selvom Nicolajs liv ifalge ham selv er vendt til noget bedre, lever han dog stadig
med bade fysiske og psykiske helbredsudfordringer, som pavirker hans hverdag og
kreever perioder med restitution, og som ogsa er grunden til, at han modtager

stotte fra en kommunal stattemedarbejder.

Fra et liv i social udsathed til en kriminalitets- og stoffri tilvaerelse

Torben, en mand i 50'erne, fortzeller ligesom Nicolaj om, hvordan hans yngre vok-
senliv bar preeg af udsathed. Han beskriver i interviewet en opvaekst preeget af svigt.
Som teenager blev han smidt ud hjemmefra og endte i en periode med at bo pa ga-

den. Om denne tid i sit liv fortaeller Torben:

Og sa er jeg blevet smidt ud af min mor. Jeg har boet pa gaden i 6-7 md-
neder. Og der var jeg bare [i et miljg med narko og kriminalitet, red.] det

meste af tiden. (Torben, mand i 50’erne)

Perioden med hjemlgshed er praeget af narko og kriminalitet, og Torben udvikler et
stofmisbrug og bliver mere aktiv i den kriminelle underverden. Set i bakspejlet var
Torben ifglge ham selv et "let offer” at rekruttere pga. sin unge alder og sin udsat-
hed. Han forteller, at han i starten af sin kriminelle karriere lgb zrinder for andre og

mere etablerede kriminelle, og at han gradvist blev trukket laengere ind i miljget. |
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lgbet af fa &r beveegede han sig fra at begd smakriminalitet til ogsa at deltage i
grov, personfarlig kriminalitet, og han har afsonet flere domme for vold. Torben be-
skriver, hvordan han som kriminel udviklede en mere og mere udadreagerende ad-
feerd, hvilket til sidst ferte til, at han fik stillet en psykiatrisk diagnose:

Torben: Jeg blev indlagt pd ungdomspsyk. Jamen det var jo, fordi jeg
teendte fuldsteendig af — bade pd min mor og min stedfar [griner lidt, red.]
og politibetjente, og jeg ved ikke hvem jeg ikke rag i fleesket pa dengang.

Interviewer: Ja. Og sa fik du den der diagnose?

Torben: Ja. Og sd blev du simpelthen sd overmedicineret, mand. Sa du sad
bare i en lille osteklokke. Du kunne lige sa godt bare have placeret mig ind
i en eller anden celle, mand. Og sd smidt neglen vaek. Men det var det,
man gjorde dengang. Det gar man stadigveek den dag i dag.

Adspurgt til, hvordan diagnosen kom til at pavirke hans fremtidige tilknytning til ar-
bejdsmarkedet, fortzeller han:

Da jeg var teenager, der fik jeg [en psykiatrisk diagnose]. Det vil sige, den-
gang der var det nemmere at give mig en fortidspension end at skulle
treekke mig igennem et system, som de ikke var helt sikre pd, at de vidste,
hvor de skulle placere mig henne. Altsd, det er jo nemmere at bare gore
sadan her og sige: "Jamen, han skal bare have en fartidspension, og sd er

han ude af vores system, ikke? (Torben, mand i 50'erne)

Torben faler sdledes, at han som ung blev "opgivet af systemet”, og at fertidspensi-
onen var “den lette lgsning”, snarere end en reel hjalp. For Torben har fgrtidspensi-
onen aldrig veeret ensbetydende med, at han ikke gnskede at arbejde. Men pga. et
mangearigt misbrug blev det fgrst muligt for ham at vende tilbage til arbejdsmarke-
det som midaldrende og da "kun” i et begraenset omfang. Et vendepunkt i Torbens
liv var ifglge ham selv, at han efter et langt degnbehandlingsforlgb stoppede med
at bruge rusmidler:

Altsd, jeg har faet teesk, og jeg har veeret pd stoffer, jeg har ... ja, alt. Jeg
blev clean i [drstal]. (Torben, mand i 50’erne)

P4 interviewtidspunktet er Torben fortsat stoffri og begar ingen kriminalitet. For
Torben markerer stoffriheden begyndelsen pa et helt nyt kapitel i livet. Han frem-
haever ogsa, at han i forbindelse med daggnbehandlingen blev introduceret til en
selvhjeelpsgruppe for mennesker med stofmisbrug, hvor medlemmerne statter hin-

anden i at fastholde et liv uden narko. Torben er stadig aktiv i selvhjaelpsgruppen:

Interviewer: Hvad betyder det for dig, at du er del af det feellesskab?
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Torben: Jeg hjcelper jo andre ud af stofmiljoet. Jeg hjelper andre ud af kri-
minaliteten. Og det er jo ogsd derfor, jeg bl.a. ogsa blev vagt for at stoppe
meget af alt den vold. Stoppe meget af alt det her kriminalitet, der er i
byen. Ligesom for at give noget tilbage til det samfund, som rent faktisk
har hjulpet mig ud af stofmiljeet. Og narkomiljoet og den kriminelle un-
derverden.

Der har for Torben veeret flere motivationsfaktorer for at engagere sig og fastholde
sit engagement i foreningen. En central del af hans motivation udspringer af, at han
kan bruge egne erfaringer med misbrug og kriminalitet til at stgtte andre i samme
situation. Det stof- og kriminalitetsfrie liv har generelt bidraget til en markant for-
bedring af Torbens livskvalitet og skabt mere ro og stabilitet i hverdagen. Han for-

teeller om de positive forandringer, som den nye livssituation har medfart:

Mere ro. Fdet et bedre perspektiv pd mit liv altsa ... Generelt mere ro, mere
... Det var jeg ikke dengang [rolig, red.]. Altsa dengang der var jeg jo hele
tiden jagtet af pansere nogle gange. [...] Der er helt klart sket forandringer.
Bdde gkonomisk, boligmeessigt, psykisk, mentalt altsa. (Torben, mand i

50’erne)

Torben tilfgjer dog, at de seneste ar ikke udelukkende har vaeret praeget af positive
forandringer. Han oplever fortsat udsving i sin psykiske tilstand og har bl.a. haft pe-

rioder med depression. Han fortaeller om sit psykiske helbred:

Det er sadan lidt op og ned. Det kommer an pd, hvordan du kigger pa det.
Mit helbred er sd blevet lidt dérligere. Dkonomisk er jeg blevet bedre stillet
og har faet en peen bolig og alle de her forskellige ting her, ikke? (Torben,

mand i 50’erne)

For Torben bar voksenlivet allerede tidligt praeg af udsathed og svaere udfordringer,
og brugen af illegale rusmidler fra en ung alder gjorde udfordringerne vanskeligere,
end de allerede var. Andre interviewpersoner er kommet ud i et sveert marginalise-
ringsforlgb senere i deres voksne liv. For flere af de mandlige interviewpersoner har
en skilsmisse veeret et centralt element i en svaer periode i deres liv, for nogle samti-
digt med andre udfordringer som et tiltagende alkoholmisbrug, eller at de har mi-
stet arbejdet.

Alene i verden

Leo, en mand i 50'erne, matte efter en skilsmisse for en del ar siden flytte fra sin da-
veerende kone og deres feelles barn. Efter skilsmissen overnattede han rundt om-

kring hos sine kammerater:
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Interviewer: Hvor boede du henne der?

Leo: Hos venner og kammerater. Sd kunne man lige ldne et veerelse et
sted, og sd kunne man lige, du ved, hutle sig igennem.

Interviewer: Hvordan synes du, at dit liv s ud, dengang du boede hos dine
kammerater? Altsa, hvordan vil du beskrive den tid?

Leo: Kaotisk. Altsd, sG kunne jeg ldne en lejlighed i et par mdneder. Sa
kunne jeg mdske bo pd et veerelse i 3 médneder. Jeg havde sddan nogle
holdepunkter, men jeg vidste jo aldrig sGdan, hvordan og hvorledes. Sd jeg
boede i ét stort kaos. Og sG kom jeg til kommunen: “Kan | hjcelpe mig?”,

ej, det var sddan set "dit problem”. Det ville de da sadan set skide pa, ikke?
Du ma undskylde mine udtryk nogle gange, men jeg bliver lidt ophidset,

ikke, ndr jeg snakker om det.

Leo s@gte ogsa hjeelp hos kommunen, der dog ikke kunne hjzelpe med Leos boligsi-
tuation. Senere fandt han en ny bolig gennem et boligselskab, som han pa inter-
viewtidspunktet fortsat bor i. Leo havde gennem en lang periode i sit liv et fast ar-
bejde, men forteeller ogsd om, at han i mange ar havde et alkoholproblem. Pa et
tidspunkt rammes han af flere blodpropper, hvorefter han ikke leengere er i stand til

at arbejde. En begivenhed, som ifglge ham selv bliver livsomvaeltende:

I [drstal] far jeg nogle blodpropper, og det ger, at jeg bliver sadan halvvejs
uarbejdsdygtig. Og sa bruger jeg rigtig mange dr pd at slds med kommu-
nen om, hvad der skal ske, ikke? [...] SG jeg er gdet fra i [rstal] til at veere
et normalt fungerende menneske, til at i dag at veere pd pension og ikke

kan arbejde. (Leo, mand i 50’erne)

Leo beskriver tabet af arbejdsevnen som en stor livseendring — ikke kun fordi han
mistede sit job, men ogsa fordi arbejdet var der, hvor han fik opfyldt sit sociale be-
hov. Han fortzeller, hvordan blodpropperne far vidtraekkende konsekvenser og sam-
tidig ferte til en langvarig kamp mod kommunen i forhold til at fa afklaret sin ar-
bejdsevne. | flere &r modtager han kontanthjalp og gennemgar gentagne arbejds-
prevninger, indtil han til sidst far tilkendt fartidspension. Da Leo bliver spurgt, hvor-
dan hans liv sa ud fer blodpropperne, svarer han:

Altsd, det er selvfalgelig endret det fysiske ved, at jeg gik fra kun at ar-
bejde til slet ikke kunne arbejde. Altsd, for mig der er det rigeligt arbejde
bare pad at fG min husholdning til at fungere nogenlunde. (Leo, mand i

50’erne)
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Da han i interviewet bliver spurgt om, hvorvidt han har kontakt med kolleger fra sin
gamle arbejdsplads, hvor han havde mange bekendtskaber, forklarer han, at alkoho-
len ofte ogsa var omdrejningspunktet, ndr han mgdtes med kollegerne fra sin gamle
arbejdsplads, og at han efter blodpropperne har valgt at leegge alkoholen pa hylden
for en periode. Hans tidligere arbejdsplads var en fast del af hans sociale liv, og han

fortzeller om, at det har veeret vanskeligt at finde nye aktiviteter at deltage i:

Jeg gdr virkelig og prever pd at finde ud af en eller anden form for fritids-
interesse. Men jeg ved ikke, hvad det skal veere. For at fd et eller andet so-
cialt samveer, ikke? | mine unge dage spillede jeg [fritidsaktivitet]. Og

begge ting kan jeg ikke leengere pga. sygdommen. Jeg skal ligesom starte
til noget, jeg ikke er hindret af, og jeg skal ogsa finde noget, jeg er interes-

seret i. Sd der er jeg lidt udfordret. (Leo, mand i 50'erne)

Generelt forteeller Leo, hvor besvaeret og begraenset han i sin hverdag er, da blod-
propperne har efterladt ham med en raekke fysiske og varige men og samtidig har
haft en indvirkning pd hans veeremade og hverdagsliv:

Min hukommelse er absolut ikke, hvad den har veeret, og jeg sover hele ti-
den. Og sadan er det ogsa i dag, ikke? Der gar ikke en dag, hvor jeg ikke
tager en middagslur. Det har nok gjort mig mere indelukket. Altsé inde-

sluttet, ikke? (Leo, mand i 50’erne)

Som Leo naevner, har blodpropperne i hgj grad pavirket hans restitutionsbehov og
hukommelse. Leo er ogsd gangbesvaeret, hvilket yderligere begraenser hans mulig-
heder for at komme ud og opholder sig derfor meget i hjemmet. Blodpropperne har
sdledes ikke kun pavirket hans fysiske helbredssituation, men ogsa hans veeremade,
som han beskriver som mere indesluttet, hvilket bevirker til, at han i hgjere grad le-

ver en mere isoleret tilveerelse:

Nej, jeg har ikke nogen vennekreds ud over det, sd jeg er jo lidt Palle alene
i verden. Og sa far jeg dagen til at ga med at sidde og kigge ind i compu-
teren eller i fjernsynet, ikke? Leese en bog eller sadan noget. Men der

mangler et eller andet. Det gor der da. (Leo, mand i 50'erne)

Leo lever pa interviewtidspunkt med et naesten ikke eksisterende socialt netveerk,
har begraenset kontakt til sit nu voksne barn og deltager stort set ikke i fritidsaktivi-
teter eller sociale arrangementer. Selvom Leo beskriver et liv, der generelt er besvae-
ret og vanskeligt pa en reekke omrader, fremhaever han i interviewet alligevel, at
hans liv ogsa pa seerligt et omrade har aendret sig til det bedre, nemlig pga. tilken-
delsen af fartidspensionen, der ligesom for flere af de gvrige interviewpersoner
ogsa for Leo markerede afslutningen pa en opslidende kamp med kommunen, og
det indsnaevrede gkonomiske raderum, der fulgte med at vaere pa kontanthjzelp:
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Jeg vil sige, de sidste 5-6 dr har jeg sadan set aldrig haft det bedre. Netop
fordi der er styr pa det med kommunen. Pengene kommer ind, hver gang
det bliver den farste. Tingene hcenger sammen, ikke? Sa det har virkelig
veeret en keempe sten, der er reget af hjertet der, ikke? Sd jeg vil sige, at
nu har jeg det godt. Jeg bor i en lille etveerelses lejlighed. SG det er jo be-
greenset, hvad der handler om skonomi. Men jeg trives med det og jeg har
rad til at ga ud, og jeg har rad til at ga i biografen. Jeg har rad til at for-
ngje mig selv ogsd, ikke? Selvfalgelig alting med mdde. (Leo, mand i

50’erne)

Fartidspensionen har saledes givet Leo en vis ro og en gkonomisk stabilitet
og mulighed for sma forngjelser i hverdagen som biografture. For Leo har det
veeret en stor lettelse, som han i citatet beskriver som “en kaempe sten, der er
faldet fra hjertet”.

Ligesom Leo fortzeller ogsa flere andre interviewpersoner — og navnlig de
mandlige interviewpersoner — om, hvordan en kombination af rusmiddelaf-
haengighed, en skilsmisse og det at miste sit arbejde har veeret udslagsgi-
vende for, at de pa et tidspunkt i deres voksne liv er kommet ud i en sveer
livskrise. Seerligt nar flere store livsbegivenheder indtraeffer inden for samme
periode, kan det fa vidtraekkende konsekvenser. Kresten, en mand i 70’erne,
forteeller, hvordan en afskedigelse fra hans daveerende arbejde og en skils-
misse for en del ar siden farte til, at han pa samme tid bade stod uden job,
mistede sin bolig, som konen beholdt, og derefter gradvist ogsa mistede kon-

takten til sin ekskone og sit barn. Om denne periode i sit liv fortaeller Kresten:

Jeg blev sa skilt og mistede bade jobbet og boligen pa én gang. Der var jeg
ved at gad fuldstendig ( oplesning af. Jeg kunne ikke klare det. Stress. Altsd
Jjeg er ikke dndelig stcerkere end som sd. SG jeg mdtte opgive det hele. For
at fd fred. [...] Der var ogsd en periode. Det er jeg jo nadt til lige at sige
ogsd. Der var jo en periode der, hvor jeg reg hash. Og det er grundleg-
gende noget lort. Altsa folk, der har en steerk hjerne. En steerk person-
lighed... Kan ryge og drikke, hvad de vil. Jeg har kendt folk, der har druk-
ket alkohol { 60 dr. Og passet deres arbejde fuldsteendig perfekt. Folk der
har reget hash og klaret alt. Men svage mennesker kan ikke tdle det. Folk,
der ikke har en steerk psyke, skal ikke ryge hash. Fordi man bliver knald i
ldget. Paranoid. Angst. Man kan ikke passe noget. [...] Fordi det er ofte de
svage, der ger det, som afledning, som flugt. Ligesom det at spise. Det kan
veere en belenning. Det kan veere en flugt. Det kan veere alt muligt for-
skelligt. Jeg kan godt tillade mig at ryge og drikke, for det har jeg fortjent.

Eller: "det er synd for mig”. (Kresten, mand i 70’erne)
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Kresten forteeller i interviewet ogsa om, hvordan han tidligere i sit liv har dgjet
med rusmiddelproblematikker og et skrgbeligt psykisk helbred, og pa et tids-
punkt fik han ogsa en psykiatrisk diagnose. Ifglge Kresten har kombinationen
af hashrygning og en skragbelig psyke vaeret med til at forveerre hans helbred,
fordi rusmidlerne blev anvendst til at dulme stress og ubehag. Efter skilsmissen
formdede Kresten i en periode at “vende skuden”, og han begyndte at teenke i
nye baner. Det lykkedes ham pa et tidspunkt at fa et nyt arbejde, men et hgjt
arbejdstempo og skiftende arbejdstider fgrte pa et tidspunkt til et nyt sam-
menbrud, der resulterede i, at Kresten blev fyret og i en leengere arraekke
matte leve af kontanthjaelp, indtil han kom pa folkepension. Kontanthjzelp be-
ted samtidig, at han igen mistede sin bolig, da huslejen var for dyr. P4 inter-
viewtidspunkt lever Kresten af sin folkepension i en mindre lejlighed, som han
har rad til at betale. P4 trods af et begraenset gkonomisk raderum formar han
at prioritere aktiviteter, der giver ham livskvalitet — som at ga til foredrag og
koncerter. Han har forteeller dog ogsa, at han i dag har et begreenset netvaerk
og er alene en stor del af sin tid, om end han sjeeldent faler sig ensom. Pa et
spgrgsmal om, hvorvidt han savner noget i sin hverdag, forteeller Kresten, at

han gerne ville have mere socialt samvaer:

Jeg savner social kontakt, hvis jeg skal veere helt cerlig. Jeg ville gerne
have inviteret flere mennesker hjem til mig, og jeg ville gerne inviteres ud
Det savner jeg, men det er lige sG meget min egen skyld, og jeg har det
ogsd godt i mit eget selskab. Jeg er meget sjceldent ensom, for jeg kan al-
tid finde et spil eller gé en tur eller lave mad eller sGdan noget. Jeg har
madt mennesker ( mit liv, der aldrig nogensinde har veeret alene, der altid
har en veninde, noget familie, noget arbejde, eller sédan noget omkring
sig. Og hvis de er alene mere end 1 time, sa gar de fuldsteendig bananas.
Og jeg skal altsa veere alene mange dage om ugen, ellers sd bliver jeg for-
virret. Sd ndr jeg har aftaler, s ma jeg notere altid i min kalender med det
samme. Tandlege, lege, koncerter, foredrag, de skal ind lige der med det
samme, ellers bliver det veek. Fuldstendig veek. Sa der er min hukommelse
ogsd begyndt at blive lidt ddrligere. Men altsd, jeg savner, ja der er en del,

jeg savner. (Kresten, mand i 70'erne)

Nar vi ser pa tveers af eksemplerne pa interviewpersoner, der i leengere perioder af
deres har levet med en kompleks udsathed, er et feellestraek, at deres veje ind i et liv
praeget af udsathed sjeeldent udlgses af én begivenhed, men snarere opstar i et
samspil mellem flere forskellige udfordringer, der ofte involverer bade psykiske li-
delser, misbrugsproblematikker og for nogles vedkommende kriminalitet. For flere
har den komplekse udsathed ogsa resulteret i perioder med hjemlgshed. Vi ser ogsa
eksempler pa, hvordan flere forskellige haendelser inden for kort tid i et liv, der ma-

ske allerede beerer preeg af misbrugsproblematikker, kan veere med til at sla livet ud
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af kurs, og kaste mennesker ud i et alvorligt marginaliseringsforlgb, som kommer til
at preege en lang periode i deres liv.

Social isolation gennem livet

Der er generelt en betydelig del interviewpersoner, der beskriver, hvordan de for-
skellige udfordringer, de har haft i deres liv, ogsa har sat sig spor i deres sociale net-
veerk, som en del interviewpersoner beskriver som forholdsvis begraenset. Det geel-
der ogsa flere af de interviewpersoner, vi allerede har beskrevet i de forrige afsnit.
Nogle interviewpersoner beskriver i interviewene, hvordan deres liv baerer praeg af
en vedvarende social isolation, der for nogles vedkommende ogsa er taget til i lgbet
af livet, fx efterhdnden som de har bevaeget lzengere frem i voksenlivet. For fleres
vedkommende haenger deres sociale isolation teet sammen med psykiske helbreds-
udfordringer, som har praeget en stor del af deres liv og har betydet, at de under-
vejs gennem deres livsforlab kun i begraenset grad har veeret i stand til at danne og
fastholde sociale relationer. Der er dog ogsa en variation pa tveers af interviewper-
sonerne, hvor ogsa andre forhold i livet kan spille ind pa oplevelsen af en tiltagende
social isolation, som det ogsa kan veere sveert at finde en vej ud af. | dette afsnit be-
skriver vi eksempler pd, hvordan oplevelsen af social isolation og den ensomhed,
der ofte fglger med, manifesterer sig blandt interviewpersonerne, og pa de forhold i
deres liv, som ligger bag deres isolation.

Psykisk sygdom, social isolation og ensomhed

Rikke, en kvinde i 40’erne, er et eksempel pa en interviewperson, hvis liv baerer praeg
af bade social isolation og ensomhed. For Rikke hanger dette sammen med en psy-
kisk lidelse, der har praeget bade hendes ungdomsliv og voksenliv, og som gennem
hele hendes liv har begraenset hende i mulighederne for at danne sociale relationer
og opbygge et netvaerk. Eksempelvis betad mange indleeggelser i psykiatrien i ung-
domsarene, at hun matte droppe ud af en ungdomsuddannelse, og at hun ikke har
veeret i stand til at gennemfgre en uddannelse i voksenlivet. | forleengelse heraf har
Rikke heller ikke opnéet en tilknytning til arbejdsmarkedet. Hun er i dag fertidspen-
sionist og diagnosticeret med en alvorlig psykiatrisk diagnose. Rikke har haft det
sveert siden sin barndom og er vokset op i udsathed, fordi hendes far ligeledes
havde en psykisk lidelse og en adfeerd, der pavirkede hende negativt gennem op-
vaeksten. Mens Rikke gar pa en ungdomsuddannelse, bliver hun for farste gang syg
med sit mentale helbred og indleegges pé en psykiatrisk afdeling. Herefter falger
mange ar, hvor Rikke har adskillige indleeggelser. Rikke forteeller, at der er perioder i
sit liv, hun ikke kan huske pga. de store doser medicin, hun fik, og at hun ikke ople-
vede at fa det bedre, men snarere “leerte at handtere at have det darligt”:

Det var ikke, fordi at jeg blev raskere, men jeg leerte at hdndtere at have
det sa darligt. (Rikke, kvinde i 40’erne)

56



P& dette tidspunkt indleegges Rikke igen, denne gang med en alvorlig depression.
Her far Rikke imidlertid for farste gang en behandling, hun ikke havde faet far, og
som hun forteeller var med til at redde hendes liv:

Det var en meget, meget, meget sveer depression. Altsd der var risiko for,
at jeg ville ga i ... Hele min krop var ved at lukke ned. Jeg kunne slet ikke
sove, som i overhovedet ikke, og ... Altsd, det kan man jo blive ... Altsa, sa
stdr det hele jo af til sidst, ikke? Sa det var [behandling], jeg fik. Altsd, det
reddede mit liv. Det var det, der skulle til der. (Rikke, kvinde i 40’erne)

Undervejs i Rikkes arelange forlgb i psykiatrien far hun tilkendt fgrtidspension, men
efter at hun med den nye behandling oplevede en markant forbedring i sin psykiske
tilstand, blev hun i stand til at have et arbejde pa nedsat tid, og pa interviewtids-
punktet arbejder hun et antal timer om ugen ved siden af sin fgrtidspension. Hun
forteeller, at hun har valgt at tage et arbejde, fordi hun gerne vil bidrage og fele, at
hun kan bruges til noget. Samtidig oplever hun, at det er meget givende at vaere en
del af et kollegialt faellesskab. Rikke forteeller dog, at hun havde mange sygeperio-
der, hvor hun var vaek fra arbejdet i den periode, hvor sygdommen endnu ikke var
stabiliseret. Men i takt med at Rikke far det bedre, stiger hun Igbende i arbejdstimer:

Men fra jeg sddan blev rask og fremad, der startede jeg med at have [an-
tal] timer om ugen pa ordincere vilkdr. Jeg har arbejdet pd [arbejdssted]
som ufagleert, og det var jeg i mange dr. Og sa kom jeg op pad [antal] ti-
mer om ugen sadan i gennemsnit. Og sd op pd [antal] timer om ugen, sd-
dan for ligesom at prove lidt af. Og sa var det, at sd skulle jeg jo til at
passe pd, fordi egentlig gjorde jeg det, at jeg arbejdede mig op stille og ro-
ligt, og det gar langsomt. Men jeg kunne ikke tage et trin mere og sige
[antal] timer fx, fordi sa ville jobcenteret jo kontakte mig, eller jeg ville
bakke ud, og sa ville det veere sdadan “fertidspension? Arbejde [antal] ti-
mer? Jamen sd skal du jo over i et fleksjob” ... Og jeg ved jo godt, jeg ville
Jjo aldrig fa tilkendt fertidspensionen i dag. Men den er jo et fuldsteendig
nedvendigt fundament for, at jeg kan passe pd mig selv og holde mig rask.
At jeg ikke skal bekymre mig om skonomi. (Rikke, kvinde i 40’erne)

Rikke forteeller altsa, at hun trives med at arbejde og derfor Igbende stiger i arbejds-
tid. Men hun er samtidig meget bevidst om, at hun ikke skal arbejde sd meget, at
jobcenteret far indtryk af, at hun er sa velfungerende, at hun kan forsgrge sig selv
og dermed frakender hende fartidspensionen. Rikke giver udtryk for, at det er en
ngdvendighed for hende at have fartidspensionen at falde tilbage p3a, hvis hun pga.
et udsving i sin sygdom ikke er i stand til at arbejde. Hun ser arbejdet som et posi-
tivt supplement til sin hverdag, nar hun har det godt, men ikke som en prioritet, hun
kan saette over sit helbred:
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Det er mit fuldtidsjob, det er at holde mig rask. Sa det kommer ikke af sig
selv, og det har det heller ikke gjort i alle de her dr. Altsa det er et aktivt
stykke arbejde. Og det er hele tiden at legge mcerke til det her stress, jeg
har i mig nu, er det noget, som ... Det kan alle have i perioder, eller er det
noget, der er ved at scette sig lidt mere? Og hele tiden vurdere rede flag,
hvis der er dem, og bremse op og gere, hvad der skal til. Sege behandling.
Skrue op og ned for medicin og alt sddan noget, fordi altsd, den ligger der
Jo, den sygdom, ikke? (Rikke, kvinde i 40’erne)

Rikkes beskrivelse viser, hvor meget energi det kraever for hende at veere i trivsel.
Hvis hun ikke har overskud til at falge sin sygdom taet, @ges risikoen for tilbagefald.
Derfor har hun heller ikke overskud til at arbejde mange timer om ugen — hun bru-
ger allerede meget tid og energi pa at passe pa sit helbred.

Pa et tidspunkt i sit liv far Rikke et barn, hvilket var hendes starste gnske i livet.
Rikke er alenemor, og pga. sine udfordringer far hun statte til at navigere i den nye
tilvaerelse som gravid og senere mor. | forbindelse med sit moderskab oplever Rikke
dog udsving i sin sygdom, fordi det belaster hende mentalt at vaere i kronisk sgvn-
underskud og samtidig handtere alt det praktiske omkring at fa et barn. P4 grund af
de udsving, hun oplever, er hun ngdt til at sige sit arbejde op i de perioder, hvor
hun har det darligt:

Altsd, jeg har arbejdet [antal] timer om ugen, det har jeg gjort i en del dr,
og indtil for nylig, hvor jeg sG stoppede, fordi at nu havde jeg haft en de-
pression, der dukkede op i slutningen af sommeren sidste dr, og én, der
var der her i vinters. Altsd, det er jo et tegn pd, at der ikke er det reserve-
batteri, der skal veere. Og sad er jeg jo nadt til at tage konsekvensen af det
0g sa sige, jamen sd skal jeg ikke arbejde 2 dage om ugen, fordi jeg skal
bruge mit krudt pd noget, der er vigtigere. Sa det har hjulpet. Sa det var
det helt rigtige at gare. Og det er jo det, jeg skal, fordi jeg skal holde mig
rask. (Rikke, kvinde i 40’erne)

Selvom Rikke er glad for at ga pa arbejde, er hun altsd meget bevidst om at priori-
tere at bruge sin energi pa, at hun og hendes barn trives. Det betyder ogs3, at hun
ger alt, hvad hun kan, for at tage ansvar i situationen, da hun far det darligt. Rikke gar
sig dog ogsd mange tanker om, hvordan det pavirker hendes barn, at hun er syg:

De der sma nogle, de bliver jo mega-pdvirket af, hvordan man har det,
ikke? Og jeg kan jo se, altsd, fx der i vinters, da jeg havde fdet en depres-
sion. Jeg havde jo fat i legen med det samme og justerede medicin og
gjorde alt sddan noget, og jeg gjorde, hvad jeg skulle, og hvad jeg kunne.
Men jeg var jo ikke pG toppen, og jeg havde mindre overskud, og jeg for-
teeller ogsé [barnet], at lige nu, der er jeg lidt syg, og det er inden i, og det

ger ikke ondt, men det er der. Og at der er nogle voksne, der hjcelper mig.

58



Sd han ligesom ved, ja, der sker noget, men der er ogsd styr pd det, og der
er nogle voksne, der hjeelper mor, for ellers sa tror han jo, det er ham. Det
ger barn. Men ikke desto mindre, sG bliver han jo stadigveek, hans nerve-
system bliver jo stadigveek pavirket. (Rikke, kvinde i 40’erne)

Om end Rikke har matte opsige sit arbejde, fordi hun matte passe pa sit psykiske
helbred, da hun blev mor, har hendes pause fra arbejdsmarkedet bidraget til en
mere isoleret tilvaerelse. Dog oplever Rikke, at hendes rolle som mor har vaeret med
til at give hende en adgang til et foraeldrefeellesskab. Her oplever hun ikke, at hun er
anderledes, pa trods af at hun ikke er i arbejde og er psykisk syg. Hun fortzeller om,
hvordan hun oplever foraeldrefaellesskabet som at veere en del af et ligeveerdigt feel-
lesskab:

Altsd, nu til foreldremade nede i barnehaven, der er jeg pd fuldstendig
lige fod, som de andre forceldre der, ikke? Fordi der er det lige meget,
hvem vi er, hvad vi laver og sddan noget. Vi er allesammen forceldre. Og
det er ogsd et slags feellesskab, ikke? (Rikke, kvinde i 40'erne)

Rikke er et eksempel pa, hvordan det at f& bern kan give adgang til et meningsfuldt
feellesskab med andre foreeldre. Uanset om man har et stort netvaerk i gvrigt, har man
en naturlig plads som forzelder i et foraeldrefeellesskab, fordi man magdes om et fzelles
tredje — bgrnene. Generelt lever Rikke dog et forholdsvis isoleret liv og beskriver selv,
at hun kun i begraenset omfang har et socialt netvaerk. De personer, hun primeert er i
kontakt med, er hendes mor og enkelte nzertstdende familiemedlemmer, som hun
dog kun sjeeldent ser. Fravaeret af et steerkt familienetveerk medvirker dermed til at
fastholde hende i en grad af social isolation. Hertil kommer, at hun ganske vist har
venlige naboer, men hun oplever relationerne som overfladiske og uden starre social
betydning. Desuden har Rikke staet uden for de feellesskaber, som mange udvikler i
gennem uddannelses- og arbejdslivet, fordi hun allerede blev syg i ungdomsarene:

Jeg oplever i hvert fald, at det er pd studier, og det er pd arbejdspladser, at
folk de far deres [venner, red.] — og man kan sige, at sddan voksne folk
over 30 osv., at ... Jamen det er som regel dem, man har lcest sammen
med, at der er der en eller anden klike, som rimelig godt holder kontakten
sddan videre op i voksenlivet, ikke? Og jeg har jo ikke rigtig haft noget af
det, fordi det hele gik i skuddermudder, mens jeg gik i [ungdomsuddan-
nelse], ikke? (Rikke, kvinde i 40’erne)

Rikke har altsa ikke faet skabt de venskaber i sin ungdom, som hun i dag ville gnske,
at hun havde. Hun forklarer det selv med, at hun ikke har haft adgang til de arenaer,
hvor de fleste andre unge skaber deres sociale netvaerk. Manglen pa venner og soci-
alt samvaer betyder for Rikke, at hun fgler sig ensom og savner at have nogen at
snakke med i hverdagen:
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Man kan ogsa sige, at det ultimative ville jo veere nogen inden for 300 me-
ters reekkevidde, fordi sa langt reekker babyalarmen, ikke? Altsa, hvor man
kan gd over og drikke en kop kaffe, selvom [barnet] ligger og sover, ikke?
Altsd, det kunne ogséd veere den anden ende af byen, det er ikke det, vel?
Men at der var nogen lokalt, og det er jo ikke fordi, man skal ... Det er bare
det at kunne veere sammen med et voksent menneske og at kunne veere
mig, og ikke kun veere mor. (Rikke, kvinde i 40’erne)

Rikke fremhaever isaer, at hun savner at have venner taet pa, som hun kan ses med
pa en made, der passer ind i hendes daglige rutiner. Hun savner en at tale med i

hverdagen, sa hun ikke fgler sig sa alene.

Kampen mod ensomhed og gnsket om tosomhed

Mens Rikkes sociale isolation og ensomhed i hgj grad kan relateres til hendes psyki-
ske udfordringer, ser vi blandt interviewpersonerne ogsa andre mader, falelsen af
isolation og ensomhed kan opsta pa. Det er tilfeeldet for Mads, en mand i 40’erne,
der beskriver et liv, der barer praeg af en tiltagende isolation, som Mads i hgj grad
kaeder sammen med, at han ufrivilligt endnu ikke har stiftet familie i sit liv. Efter et
brud med kaereste, som han havde vaeret i forhold med en del ar, stod han pludselig
alene i 30’erne — en livssituation, der vendte op og ned pa hans forestillinger om

fremtiden:

Jamen altsd, jeg ville da sige, at det var da et hdrdt brud. Det er jo ikke sd
nemt, nar man har brugt [antal] ar pd personen jo. [...] Sd var man bare
tilbage til start jo... Ja. Jeg spildte jo, jeg vil ikke sige de bedste dar af mit

liv, men det er jo nok teet pa det. (Mads, mand i 40’erne)

Bruddet med kaeresten fremhaeves i interviewet som en livsomvaeltende begivenhed
for Mads. Efter et langvarigt forhold med en partner, han troede, han skulle stifte fa-
milie med, ender han i stedet med at blive single, hvilket han stadig er pa interview-
tidspunktet. Det, at han pludselig bliver single, far ikke blot konsekvenser for hans

muligheder for familiedannelse, men ogsa for hans oplevelse af livet i det hele taget:

Interviewer: Hvordan har du det med at vcere og leve alene? Jeg ved godt,

at det kan veere et lidt sveert spergsmal, men ...
Mads: Jamen, det synes jeg, det er trist. Fordi ... Altsd oplevelser, det skal
Jjo helst deles med nogen, sd der er flere, der husker oplevelsen, ellers sd

dor oplevelsen jo bare med en selv.

Mads finder det trist at leve alene, og oplevelser har i hans optik ikke den samme

veerdi, hvis de opleves alene. Dette understreger ikke bare et udpraeget gnske om
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en partner, men i lige sa hgj grad blot at have nogen at kunne livet og hverdagen
med. | interviewet traekker Mads Igbende tradde tilbage til sit liv, da han var yngre,
hvor han generelt oplevede at livet s nemmere ud. Han saetter ogsa ord p4, hvor-

dan han fgler, at hans sociale liv har andret sig hen over de seneste ar:

Interviewer: Hvordan vil du beskrive dit sociale liv, hvordan har det een-
dret sig?

Mads: Det er jo blevet fra at veere social til at veere asocial...
Interviewer: Kan det skyldes andet end alder?

Mads: @h ... jamen, jeg teenker da, at der er sadan flere ting i det, fx har
jeg jo gdet rigtig meget i byen for hen i tiden, sa det har man ligesom
ogsad prevet, og man er ligesom ogsd blevet treet af at st og here pd fulde
folk, og fulde historier. Og man har ikke, jeg har i hvert fald ikke behov for
den der, hvor man skal mdle sig selv og konkurrere med hinanden om,
hvem er stcerkest, og hvem er sejest, og hvem kan den bedste historie og
alt sadan noget der, som jeg synes nu bylivet kun gdr ud pd. Og eftersom
jeg er alene, jamen sa har jeg heller ikke nogen parmiddage, som jeg skal
ud til. For der bliver man jo sjceldent inviteret med, nar man er single jo.

Mads beskriver, hvordan livet som enlig har betydet, at han sjeeldnere bliver invite-
ret med til sociale arrangementer. Dermed har bade det at blive &ldre og det at
blive single pavirket hans sociale liv og fart til mere isoleret hverdag, hvor livet ikke
lengere byder pd de samme udfoldelsesmuligheder. Mads havde i sit ungdomsliv
dyrket gymnastik i foreningslivet, og for at komme mere ud og i habet om at made
en partner, meldte han sig pa et tidspunkt ind i en gymnastikforening igen. Her
fandt han i en periode et feellesskab og deltog i forskellige gymnastikarrangementer
rundt omkring i landet. Om denne tid forteeller Mads:

For coronaen, der var jeg afsted til gymnastik flere gange om ugen jo. Sa
det tog meget, meget tid. Og da coronaen kom, sa kunne man ligesom fa
lov til at puste ud og slappe af, og sd fandt man ud af, at man kunne
egentlig ogsd veerdscette bare at lave ingenting. Og sd trappede jeg sadan
lidt ned pa det dengang, men kom i gang igen. Og sé havde jeg mdske
mest lyst til bare at slappe af, og ikke skulle stresse. (Mads, mand i
40'erne)

| interviewet forteeller Mads imidlertid, at han ikke leengere er en del af gymnastik-
foreningen, hvilket han i farste omgang tilskriver nedlukningen i forbindelsen covid-
19-pandemien. Han peger dog ogsa pa andre forhold, der medvirkede til, at han
valgte at stoppe i gymnastikforeningen:
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Nu kom jeg jo i [bynavn], og kendte rigtig mange mennesker der. Og jeg
folte ogsa, at jeg ligesom harte til der... men sddan som tiden den gik ... og
jeg sddan trak mig lidt derfra, sa var det ikke sGdan, som om at ens tele-
fon, den var redgledende, for at man skulle komme tilbage. Og det kunne
jeg godt have gnske, at man ligesom falte, at man var gnsket pd den
mdde. Frem for at det i det hele taget var ligegyldigt, at man var der.
(Mads, mand i 40’erne)

Oplevelsen af ikke at hgre fra nogen af de andre deltagere under covid-19-nedluk-
ningen fik sdledes ogsa betydning for Mads’ beslutning om at traekke sig fra for-
eningslivet. Det var i denne periode, at den sociale isolation for alvor begyndte at
tage til. Han fortaller i interviewet om, hvordan han nu lever et langt mere isoleret
liv, og har et indsnaevret netvaerk med kun fa venner og fa nzere familizere relatio-
ner. Han har enkelte gamle venner fra barndommen, men kontakten til dem er spo-
radisk. De fleste har stiftet familie eller er flyttet til andre byer, hvilket gor det van-
skeligt at bevare kontakten til dem. Nar Mads bliver spurgt, hvad der betyder mest
for ham i sit sociale liv, svarer han:

Hmm ... Hvad er det vigtigste? Nu har jeg jo neermest ikke noget socialt
liv, sd det er sgu’ lidt sveert lige at vurdere, hvad der er det vigtigste ...
(Mads, mand i 40’erne)

For Mads haenger den sociale isolation ogsa teet sammen med at leve som enlig
uden en partner. Han gnsker stadig at finde en partner og stifte familie, men det er
et hab, han med tiden dog naesten har opgivet. Han begrunder iseer denne opgiven-
hed med sit kan og oplevelsen af, at det som mand er svaerere at finde en kaereste.

Altsd, som mand har man jo ikke helt de samme muligheder, som man
har som kvinde, jo. Altsd, kvinder har jo generelt muligheder ncesten hele
tiden jo. Det har meend jo ikke. Der er jo ikke folk, der ringer eller skriver
eller legger an pd en hele tiden, lige meget hvor man er henne jo. Vi skal
Jjo selv arbejde for det, og vi skal jo selv initiere det. Starte det hele. SG hvis
ikke vi praver pd noget, s kommer der heller ikke noget. Og der har jeg
bare brugt sG meget energi pG det, at jeg teenkte, at jeg havde brugt alt for
meget spildt energi pd det med at gere sig selv interessant over for en eller
anden kvinde, at, nu gider jeg simpelthen ikke at bruge tid pG det mere, sd
hvis der er en, der er interesseret i mig, sa ma hun komme og vise mig, at
hun er interesseret i mig. (Mads, mand i 40'erne)

Han peger dog ikke kun pa sit ken som en udfordring i forhold til at finde en part-
ner, men vender gentagne gange i interviewet ogsa tilbage til sin alder og sammen-
ligner sit nuvaerende liv med den tid, hvor han var yngre — en tid, hvor det ifalge
ham selv var langt nemmere at mgde nogen:
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Mads: Jeg kunne nok godt bruge at veere lidt mere social. Og jeg kunne
ogsd godt tenke mig, at jeg havde en partner og et familieliv

Interviewer: Og ndr du siger familieliv, er det sG ogsd med barn?

Mads: Det kunne det jo godt have veeret, men nu nar man er blevet [i
40'erne], sG er det lige som om, at tiden er ved at veere smuttet veek med
den mulighed.

Interviewer: Okay, sd der er sket noget i det sociale pd en eller anden

made ved at blive celdre?

Mads: Jeg synes, at timeglasset er ved at rinde ud. Man er teettere pa slut-

ningen, end man er pa starten.

Han forteeller i interviewet om sin ungdom — en tid, hvor han fglte sig mere attraktiv

og havde mere overskud:

Jamen, det er ligesom der, jeg teenker pd, at det er jo der, hvor man pea-
ker, som person ikke? Imens man er i slut-20’erne. Der er man jo fx meget
mere attraktiv pa datingmarkedet end man er [i 40’erne]. Der var mange
flere muligheder. Livet star stadigveek dbent med job og uddannelse og alt
muligt, jo. Man er ikke lige sd ldst fast pd, som nar man bliver [i 40'erne],

Jjo. (Mads, mand i 40’'erne)

Mads oplever saledes, at ungdommen bgd pa flere muligheder for at finde en keere-
ste, ligesom ungdommen ogsa rummede flere muligheder i forhold til job og ud-
dannelse. Ogsa pa den fysiske front beskriver Mads, hvordan andringer, der fglger
med alderen, saetter begraensninger. Her fortzeller han, hvordan hans udseende har

a&ndret sig med alderen, seerligt efter at han igen holdt op med at dyrke gymnastik:

Ja, men gh ... Altsd, jeg har jo taget lidt pa, pd mavsen. SG ... man feler sig
heller ikke selv lige sd attraktiv, som man mdske var en gang. Slet ikke

som da jeg var i [30'erne] og slank. (Mads, mand i 40’erne)

De fa ekstra kilo pd maven er ikke noget Mads forbinder med deciderede fysiske
helbredsproblemer, men naermere en fysiologisk eendring, som han fremhaever, har
en betydning for hans selvtillid og lyst til at beveege sig ud i datinglivet. Ogsa i forhold
til sit mentale helbred har Mads oplevet aendringer hen over de seneste ar. Her naev-
ner han, at han ikke har faet stillet en diagnose ved laegen, men at det sagtens kunne
veere sket, da han har gadet med depressive symptomer over en leengere periode:

Nej, altsa, som udgangspunkt vil jeg ikke tro, jeg har noget, men altsa, jeg
kunne sagtens gd og veere deprimeret. Altsd, det kunne jeg sagtens have
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en mindre depression daf en eller anden art. Det ville da ikke komme bag
pé mig. (Mads, mand i 40’erne)

Ham forteeller samtidig om barrierer, der afholder ham fra at ops@ge leegehjelp i
forbindelse med en eventuel depression:

Mads: Sd bliver der maske bliver sat et meerkat pd, at “Ja Mads, du er de-
primeret. Du har en depression”. Og det kan jo selvfalgelig godt veere
skreemmende. Fordi det igen, det er ikke noget som man ser positivt pd fra
samfundets syn, pad samfundets side, at folk de er syge, jo.

Interviewer: Kan du preve at seette nogle ord pd det?

Mads: Jamen, det er jo sddan noget tabubelagt, jo. Altsd fx de der single-

grupper, ikke, der kan man jo virkelig mecerke, at hvis folk de er pad fortids-
pension, eller hvis de har psykiske problemer eller et eller andet, sd er det
Jo nogen, de tager afstand fra, og sa er det jo noget negativt — og sd er de
Jo ligesom ikke gode mennesker. Og jeg kender da mange kvinder, som er
fartidspensionister, som er gode kvinder, fornuftige og kloge og alt muligt,
ikke ogsd? Men der bliver man bare demt noget hdrdere som mand, end

man ger som kvinde.

Der er saledes flere forhold, der spiller ind pa hans overvejelser om at sgge hjeelp til
at handtere de depressive symptomer. Her spiller frygten for andres reaktioner pa at
dgje med psykiske problemer ind, samtidig med at han igen her fremhaever sit kan
som en barriere, idet han oplever, at man som mand i hgjere grad bliver set ned p3,
hvis man giver udtryk for psykiske sarbarheder. Som fglge af sin tiltagende sociale
isolation oplever Mads ogsa felelser af ensomhed:

Interviewer: Er det sddan, at du gdr og oplever ensomhed en gang imel-

lem?
Mads: Ja, det ger jeg.
Interviewer: Og er det nogle bestemte perioder mere end andre?

Mads: Ja, fx nu ndr man oplever et eller andet, der er sveert, s har man
ikke lige nogen til at statte en. Og ogsd bare det der med at motivere sig
til et eller andet, der mangler jeg ogsa lidt den der stotte.

De &ndringer, der er sket i Mads’ liv gennem de senere ar, har sdledes bidraget til

en tiltagende social isolation og oplevelser af ensomhed. Han har gradvist trukket
sig tilbage og undgaet de aktiviteter, der tidligere opfyldte hans sociale behov. Med
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fa neere relationer, et begreenset netvaerk og et arbejde, han ikke trives i, befinder
Mads sig saledes midtvejs i livet i en sarbar livssituation.

P4 trods af vidt forskellige udfordringer geelder det bade for Rikke og Mads, at de
begge forbinder livet som enlig med falelser af afsavn og mangel pa aktiviteter, der
kan daekke deres sociale behov. Der er dog blandt interviewpersonerne ogsa ek-
sempler pa, at isolation og ensomhed ikke ngdvendigvis kun fglges ad med et liv
som enlig. Det er tilfeeldet for Masja, en kvinde i 30’erne, der, pa trods af at hun

bade er gift og har barn, oplever isolation og ensomhed i sin hverdag.

At sta uden for fellesskabet som tilflytter til Danmark

Masja flyttede til Danmark fra udlandet, da hun var ung og har siden da stiftet fami-
lie i Danmark. | forhold til stgrre andringer i sit liv beskriver hun saerligt familiefor-
ggelsen som et lyspunkt. Masjas oplevelser af isolation og ensomhed relaterer sig i
stedet til en kombination af udfordringer omkring hendes arbejdsliv og de udfor-
dringer, der har veeret forbundet med at veere tilflytter til Danmark. Om de aendrin-

ger, der er sket hen over de seneste ar, forteller Masja:

| privatlivet har jeg opndet de ting, jeg har planlagt. | arbejdslivet har jeg
ikke. Sa det er lidt bdde ja og nej. (Masja, kvinde i 30'erne)

Det er gennemgaende for Masja, at hun gennem en leengere arraekke har haft veeret
igennem mange jobskift og generelt haft sveert ved at opna en stabil tilknytning til
arbejdsmarkedet. Hun beskriver, hvordan det i mange ar har veeret vanskeligt at fa
fodfaeste pa arbejdsmarkedet, og hvordan hun - trods en videregdende uddannelse
og gode sprogkundskaber — ofte ma tage ufagleert arbejde og vikarstillinger, som
hun i kraft af sin uddannelse er overkvalificeret til. Om sine kortvarige ansattelser

forteeller Masja:

Jeg har haft mindre jobs, alt muligt fra rengering til vikar til, hvad hedder
det, stuepige. Sd ja, det eneste arbejde, jeg ikke har lavet, har veeret at

prostituere mig eller at tigge pd gaderne. (Masja, kvinde i 30'erne)

Pa trods af sine tidligere ansaettelser i ufagleerte stillinger, fik Masja en overgang
mulighed for at arbejde i en virksomhed, hvor hun kunne bruge i sin uddannelse. |
begyndelsen af ansaettelsen var Masja glad for arbejdet og falte sig vaerdsat for sin
arbejdsindsats, indtil der kom en omorganisering. Omorganiseringen medfgrte, at
Masja fik en ny, og lavere lgnnet stilling, og hun fglte sig generelt darligt behandlet
af en ny leder. Ifglge Masja hang den darlige behandling i hgj grad sammen med

hendes kan og etnicitet:
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Jeg arbejdede 2 dr i en virksomhed [...] Og i de sidste 2 dr har jeg keempet
og keempet og keempet med at fd ... ikke en ny chef, men den anerken-
delse, som jeg ikke syntes kom fra min direkter med alle de timer, jeg
havde arbejdet og sleb og slid og de 2 dr, jeg har puttet ind i virksomhe-
den. Og da jeg fik min nye chef, s blev jeg nedgraderet [til en anden stil-
ling, red.], bare fordi jeg var kvinde, udlending og alt muligt ... S, ar-
bejdsdiskrimination i hgjeste grad. Jeg blev nedgraderet til [navn pa stil-
ling] til at lave alt arbejdet, og den nye chef tog al eren, og ja ... (Masja,
kvinde i 30’erne)

Masja oplevelse af diskrimination pa arbejdspladsen farte til, at hun til sidst sa sig
ngdsaget til at opsige sin stilling. Som fglge heraf matte Masja udvide sin jobsag-
ning — bade geografisk og i forhold til jobtype — og pa interviewtidspunktet var hun
derfor igen ansat i et ufagleert job:

Nu stdr jeg i en sgrgelig situation, fordi jeg er uddannet [videregdende ud-
dannelse], oprindeligt, men lige nu arbejder jeg som ufagleert i en [pro-
duktions]virksomhed, der producerer [varer] her i omrddet. Og jeg arbejder
lige nu i [navn pa afdeling], som er et meget fysisk kreevende job i forhold

til mit tidligere job. (Masja, kvinde i 30’erne)

Masja forteeller ogsa, at hun faler sig ekskluderet af sine kolleger, hvilket har bidra-

get til en falelse af ensomhed:

Interviewer: Jeg vil sparge dig, om du til tider kan opleve at fole dig ensom

i din hverdag?

Masja: Det har jeg.

Interviewer: Ja? Er det noget, du vil preve at seette nogle ord pG?

Masja: Ja, i mit nuveerende job, jeg er i en afdeling, hvor vi bor veere et
team, hvor vi hiver alle sammen i den samme retning. Men jeg bliver eks-
kluderet af mine kolleger, fordi de synes, at jeg stiller for mange sporgs-
mal, som de ikke kan svare pa.

Interviewer: Hvordan kommer den eksklusion til udtryk fra dine kolleger?
Masja: At de vender ryggen mod mig, hver eneste gang jeg kommer ind i
et rum, hvor de er, sa holder de op med at snakke, og de kigger meerkeligt

pd hinanden. Sa det er stilheden imod mig. Og ndr jeg sperger om hjcelp,
sa fdr jeg tilbage: "Jeg er ikke i dit team, sperg en anden”.
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Efter sine darlige oplevelser pa arbejdsmarkedet og forgaeves forsgg pa at finde et ar-
bejde, der svarer til hendes kvalifikationer, begyndte Masja at opleve stresssympto-
mer. Hun opsg@gte sin leege, som konstaterede, at hendes stress var arbejdsrelateret:

Ja, sidste ar begyndte jeg at have problemer med stress [...] og jeg har vee-
ret i et leengere forleb hos min egen lcege [...], og hun kom til konklusio-
nen, at jeg har forhgjet blodtryk, og hun gav mig det rad, at jeg skulle sige
mit job op. Men det sagde jeg ogsa til hende, at det er nemt for hende at
sige, fordi det er sundhedsmeessigt og stressrelateret, men jeg kan ikke
bare sige mit job op, uden at jeg har et andet job, hvor jeg kan sikre de
barn, jeg har, og det hus, jeg har — at det er sikkert, at vi ikke havner ude
péd gaden. Jeg kan ikke bare efterlade min mand til at tjene eller vcere

alene om at tjene pengene. (Masja, kvinde i 30'erne)

Som tilflytter til Danmark har det ikke blot veere vanskeligt for Masja at opna en stabil
tilknytning til arbejdsmarkedet, men ogsa at fa et socialt netvaerk. Pa trods af at hun

har et familieliv med barn og mand, fortaeller hun om manglen pé sociale relationer:

Interviewer: Er der noget, du mangler i dit sociale liv — noget, du godt
kunne teenke dig, var anderledes?

Masja: Ja, at jeg havde mine egne venner, sd jeg bare kunne ringe og sige:
"Her her, har du lyst til at ga ud at fd en kop kaffe uden barn og uden
mand og bare sladre?”

Interviewer: Okay. Og hvad med venner og bekendte. Er der nogen, du ses
med der?

Masja: lkke sa meget mere. Jeg havde nogle venner, efter at jeg flyttede til
Danmark, men de blev ogsé gift, ikke nedvendigvis med danskere, og de
flyttede fra byen, og livet kom i vejen, sd vi kunne ikke holde kontakten og
alt det her. S man kan sige, at ud over mine barn og min nye hobby, sd
har jeg ikke... Jeg har mange bekendte, men jeg kan ikke sige, at de er
venner, for jeg blev... Hvordan skal man sige det, ikke nedvendigvis bedra-
get, men i den retning, at jeg blev skuffet alt for mange gange af de men-
nesker, der er rundt om mig. Sa jeg vil hellere holde mig til min familie og

sd veere sammen med dem, og sa er det det.
| et forsag pa at skabe nye kontakter er Masja ogsa begyndt som frivillig i forbin-

delse med en fritidsaktivitet i sit lokalomrade. Ogsa her oplever hun imidlertid, at

det ikke er et sted, hvor det er muligt for hende at etablere nye relationer.
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2.2.5

Masja: Jeg har en fritidsaktivitet, jeg gdr til, men der kan jeg ogsd se, at
det ikke ngdvendigvis er noget, hvor jeg kan fa den slags relationer.

Interviewer: Sd er det noget, der lidt fylder det der tomrum ud, eller mang-
ler du stadig nogle lidt teettere relationer?

Masja: Ja, teettere relationer mangler jeg stadigveek, for alt det der med at
veere frivillig og netveerke mig selv til et job. Men de fleste voksne i fritids-
aktiviteten, de er allerede gdet pa pension, og de vil ikke investere tid i at

leere mig at kende.

Masjas forteelling illustrerer, at man selv med en uddannelse, et arbejde, et familieliv
og fritidsinteresser stadig kan opleve barrierer i forhold til at indga i meningsfulde
feellesskaber og skabe sociale relationer. Hendes eksempel viser desuden, hvordan
man, pa trods af at man lever i en parfamilie med bgrn, stadig kan fgle sig ensom
og sta tilbage med en oplevelse af uopfyldte sociale behov. | Masjas tilfeelde spiller,
det at veere tilflytter til Danmark, og eksklusion knyttet til bade kan og etnicitet, en
vaesentlig rolle i forhold til at fale sig ekskluderet bdde pa arbejdspladsen og i civil-

samfundets faellesskaber, hvilket pavirker hendes trivsel og livskvalitet negativt.

De tre interviewpersoner, vi har fortalt om i dette afsnit, illustrerer med deres for-
teellinger, hvordan social isolation kan opsta ud fra vidt forskellige omstaendigheder
i menneskers liv, men hvordan den sociale isolation i alle tre tilfaelde giver sig ud-

slag i falelser af ensomhed og af at std uden for livets faellesskaber.

Livsforandringer pa grund af fysisk sygdom og handicap

Mens psykiske lidelser og forskellige former for udsathedsproblematikker fylder me-
get for mange interviewpersoner, er der ogsa en del interviewpersoner, der lider un-
der forskellige former for fysiske helbredsproblemer — herunder kroniske fysiske li-
delser og fysiske funktionsnedsaettelser — som ofte har haft stor betydning for deres
liv. Flere af interviewpersoner har veeret ude for ulykker, der bade indbefatter trafik-
ulykker, arbejdsulykker og fritidsulykker, som i de fleste tilfeelde har forarsaget al-
vorlige fysiske skader og i nogle tilfaelde et alvorligt fysisk handicap, og hvor der sa-
ledes er tale om en pludselig livsomvaeltning, der har pavirket store dele af deres liv.
Det samme er tilfeeldet for interviewpersoner, der er blevet ramt af blodpropper el-
ler hjerneblgdninger. For andre har fysiske helbredsproblemer udviklet sig over en
lang periode i forbindelse med kronisk fysiske sygdomme, som fx gigtsygdomme og
andre tilstande i beveegeapparatet. For nogle haenger de fysiske helbredsproblemer
ogsa sammen med perioder i livet, hvor de har levet i udsathed og med stof- eller
alkoholafhangighed eller andre livsomstaendigheder, der har ogsa pavirket deres
fysiske helbred.
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Graden af funktionsnedsaettelse varierer betydeligt blandt dem med alvorlige fysiske
helbredsproblemer. Nogle oplever store begraensninger i hverdagen pga. fysiske
handicap og har mattet omlaegge store dele af deres liv, mens andre gennem gen-
optraening, statte fra omgivelserne og tilpasninger i arbejdslivet i dag lever et liv,
hvor de i mindre grad er preeget af deres fysiske udfordringer. Der findes bade ek-
sempler pd interviewpersoner, der som fglge af en ulykke er blevet tilkendt fgrtids-
pension eller fleksjob, og interviewpersoner, der har bevaret deres arbejde eller skif-

tet til et nyt, som er tilpasset deres funktionsnedsaettelse.

Flere interviewpersoner beskriver, hvordan fysiske helbredsproblemer sjaeldent star
alene, men ofte falges af mentale udfordringer. For dem, der har vaeret ude for en
ulykke, bliver forandringen markant og gennemgribende — iseer i de fgrste ar efter
ulykken, hvor livet skal gentaenkes og tilpasses deres funktionsevne. Her forklarer
mange, hvordan et nyt liv med begreensninger i deres fysiske formaen ofte ind-
skreenker mulighederne for at deltage i sport, foreningsliv og sociale feellesskaber,
som de tidligere var en del af. Flere forteeller om en sorg over ikke leengere at kunne
det samme som tidligere — et tab, der pavirker bade identitet, selvforstaelse og soci-
ale relationer. Det kan fare til perioder med isolation og en oplevelse af at std uden
for feellesskabet. Flere forteeller dog, hvordan de gradvist har leert at finde nye ma-
der at skabe struktur, indhold og mening i hverdagen p3a, hvor de med tiden, og i
takt med at ulykken kommer lidt pa afstand, formar mange at finde nye mader at
skabe et meningsfuldt liv pa.

Et liv med fysisk handicap

Et eksempel pé en interviewperson, der lever med et alvorligt fysisk handicap, er
Jasmin, en kvinde i 30’erne, der, far hun kom ud for en “fejloperation”, levede et
ganske almindeligt ungdomsliv:

Altsd, for det her det sker, der havde jeg egentlig et forholdsvis normalt,
kedeligt liv ligesom alle andre. Ja og altsd, havde smdskavanker, ikke? Ikke
noget, der havde den store betydning, og s kommer der sadan en livscen-
dring lige pludselig, og jeg havde ikke haft det store kontakt til sundheds-
veesenet inden eller noget sédan mere end som sd, sé ja ... (Jasmin, kvinde

i 30'erne)

Fra den ene dag til den anden aendrede Jasmins liv sig imidlertid drastisk, da fejl-
operationen ender med en alvorlig fysisk skade, der betad, at hun kom til at sidde i
karestol:

Jeg blev, hvad kan man sige, fejldiagnosticeret og fejlopereret, sd jeg fik en

[skade], som har givet mig nogle lammelser og noget, som jo sa har gjort,

at jeg har fdet et handicap, ikke? Som jo sd, hvis man skal se pa det
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positivt, sa har gjort, at jeg kan spille [handicapsport], men pa den anden
side er det jo hdrdt at leve med et handicap. Ja, sa det har da veeret lidt
livsendrende. (Jasmin, kvinde i 30'erne)

Jasmin fortzeller i interviewet, hvordan hendes fysiske handicap har haft vidtgadende
indflydelse pa hendes liv, herunder i forhold til bade bolig, arbejde og hendes soci-

ale liv:

Ja, det [sociale, red.] er blevet ddrligere. Jeg vil sige, at jeg er nok blevet
lidt mere indelukket, mere sadan, altsa jeg er jo ikke indelukket i forhold
til skole og [sport] og sddan noget, men jeg tror, den psykiske del i det ta-
ger hdrdt pa en, der gaor, at nar man sé endelig har fri, jamen sd vil jeg
egentlig helst bare veere mig selv, sa jeg tror da bestemt ... (Jasmin, kvinde

i 30’erne)

Det fysiske handicap har saledes ogsa haft betydelige psykiske fglgevirkninger for Jas-
min, hvor hun oplever at vaere blevet mere indelukket. P trods af hendes fysiske han-
dicap har hun dog ogsa fundet ny mening og indhold i sit liv og adgang nye sociale
feellesskaber gennem deltagelsen i en handicapsportsgren. Herudover deltager Jasmin
ogsa aktivt i flere civilsamfundsaktiviteter, hvor hun bruger sine erfaringer med sit
handicap til at hjeelpe andre i samme situation. Det fysiske handicap har endvidere
betydet, at hun gik fra at have minimal kontakt med velfeerdssystemet til en omfat-
tende kontakt, hvor hun pludseligt skulle szette sig ind i sine rettigheder — og forsage
at handhaeve dem, hvilket hun ogsa oplever til tider har veeret udfordrende.

Jasmins eksempel er med til at illustrere, hvordan et pludseligt opstéet fysisk handi-
cap kan fa afggrende betydning for alle omrader af ens liv, og hvordan man som
ungt menneske alligevel kan forma at omlaegge store dele af sit liv og mestre hver-
dagen pa en ny made — og hvor stor en betydning feellesskaber, som kan rumme
funktionsnedseettelsen, kan have for trivslen i hverdagen. Selvom hun deltager i for-
skellige former for aktiviteter og feellesskaber, oplever hun dog stadig, at hendes
sociale liv er noget begraenset, og hun giver i interviewet ogsa udtryk for, at hun til

tider foler ensomhed.

Mens Jasmins fysiske handicap stammede fra komplikationer fra en operation, er
der flere interviewpersoner, der har faet alvorlige fysiske skader efter forskellige for-
mer for ulykker, hvor graden af varige mén varierer betydeligt. Feelles er dog, at
mange har mattet omlaegge deres liv og aendre deres tilgang til livet. Saerligt ar-
bejdslivet aendrer sig for mange af de interviewede efter deres ulykke. Nogle inter-
viewpersoner har ligesom Jasmin faet tilkendt fertidspension som fglge af en varig
fysisk funktionsnedsaettelse, mens andre har vaeret igennem arbejdspravning og ef-
terfalgende blevet tilkendt fleksjob. Andre, som er kommet sig mere over skaderne,

er lykkes med at komme i arbejde igen efter ulykken.
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Varige mén og kronisk fysisk sygdom

For flere af dem, der lever med fysiske skader, som fglge af ulykker og lignende, star
dette dog ikke alene. Nogle lever med andre sygdomme eller kroniske lidelser, der
er opstaet uafhaengigt af ulykken, men som i dag fylder mindst lige s meget som
deres skade efter ulykken. Det er tilfeeldet for Lea, en kvinde i 40'erne, der for mange
ar tilbage kom ud for en alvorlig trafikulykke, som resulterede i alvorlige fysiske ska-
der, der for Lea betad, at hun efter ulykken blev tilkendt fleksjob. Senere diagnostice-
res Lea endvidere med to kroniske fysiske lidelser, som medfgrer, at hun ma trappe
ned i timeantal i sit fleksjob. Adspurgt, hvilke forhold der har sendret sig i hendes liv
gennem de senere ar, fortaeller hun imidlertid seerligt om, hvordan en bedre medici-

nering mod de kroniske fysiske lidelser har forbedret hendes livssituation:

Ja, altsa der er der klart nogle ting, der har cendret sig, altsa nu har jeg jo
nogle sygdomme, jeg har [sygdom] og [sygdom] og sadan nogle ting, sa
der er jo selvfalgelig sket nogle endringer i bedre medicinering, dvs. ferre
smerter og sddan nogle ting ikke? Sa pa den madde sa har der jo veeret
nogle eendringer, kan man sige. [...] [Sygdom] er ret nyt, at jeg har fdet
den konstateret, men den har sa forklaret en masse symptomer, jeg har
haft, hvor jeg har teenkt, det var [den anden sygdom], men det var da
meerkeligt, at medicinen ikke tog de ting. Men det har jo sd forklaret det,
fordi nu er jeg jo sa sat i behandling mod det, og kan jo se en kempe for-
skel, sa det har gjort noget der. [...] Det har jo selvfalgelig cendret mange
ting, ogsd hvad man kan i hverdagene, og deltage i, og sociale ting og sd-
dan noget, ikke? Det gor jo en forskel, ikke? Fordi ndr man ikke er velme-
dicineret, og bare har voldsomt mange smerter, sG kan man jo ikke, s har
man jo ikke overskud til at deltage i en masse ting. Altsd, s pa den mdde
har der jo veret nogle store eendringer, ikke? [...] [Sygdommen] vil jeg
sige, at efter jeg blev sat pd noget biologisk medicin, det gjorde en cen-
dring. Der kunne jeg meerke, at det tog ... Selvfalgelig bliver jeg jo ikke helt
smertefri, det vil jeg jo sandsynligt aldrig blive, men det blev lige pludselig
hdndterbart, sddan at det var noget, man kunne leve med. (Lea, kvinde i
40'erne)

For Lea har den nye behandling betydet, at det ikke laengere er skaden fra ulykken,
der opleves som en primaer begraensning i hendes liv, men neermere de nye be-
handlingstiltag i forhold til hendes gvrige kroniske fysiske lidelser, som hun forbin-
der med en positiv forandring i hendes liv. Seerligt fremhaever hun en forbedring i
form af et starre mulighedsrum i hverdagen med mere overskud, hvor ogsa hendes
sociale liv er blevet forbedret grundet smertelindringen. Adspurgt, hvordan hendes
sociale liv har eendret sig i lgbet af de senere ar, forteeller Lea, at forbedringen i hen-

des fysiske tilstand har givet hende gget mulighed for at engagere sig i en forening,
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som hun har veeret medlem af i mange ar, hvorigennem hun har styrket sit sociale

netvaerk samtidig med at hun har mulighed for at dyrke sin hobby:

Interviewer: Og er det sd, altsd, nu neevnte du det her med ogsd, at der var
meget socialt i det, altsa er det meget de samme, der kommer [i forenin-
gen, red.]? Altsd, har man et eller andet feellesskab?

Lea: Ja, ja. Altsd det er jo meget de samme, der [kommer, red.], men der
kommer jo ogsa nye til, s man lcerer jo ogsd nye mennesker at kende,
ikke? [...] og hvis vi jo sa serger for, for os gamle, kan man sige, at tage
godt imod folk, jamen sa foler de sG ogsa velkomne og har lyst til at fort-
seette. Og det gor jo rigtig meget, sG der kommer jo nye til, men det er jo
klart, at man udvikler jo et sammenhold og nogle venskaber igennem
drene, som man leerer hinanden at kende, ikke? Altsa, og det er jo nok lidt

min store hobby.

Lea vaegter saerligt det sociale hgjt i foreningslivet, da hun efter sin ulykke oplevede,
at mange fra hendes davaerende sociale netveerk havde svaert ved at forstd hendes

situation, og hun mistede derfor flere af dem:

Altsd, der har veeret nogle mennesker, jeg har valgt at sortere fra i mit liv,
fordi de har veeret sadan lidt: "Ja, men hvis du kan gd ud og veere [aktiv
foreningslivet i weekenden, red.], hvorfor kan du sé ikke arbejde fuldtid?”,
og hvor jeg sadan lidt: "Jamen prev at here her, jeg prioriterer at sige, det
giver mig sG meget mentalt at tage ud [i foreningen] og se mine venner og
veere social der og sddan nogle ting”. Og jeg ved godt, at ndr jeg har sa-
dan en weekend afsted, sG tager jeg 3 dage ud af min kalender, hvor jeg
ligger brak pd sofaen og ikke kan noget pga. smerter. Det ved jeg udmcer-
ket, jeg ger. Men det giver mig sd meget mentalt, at det er en prioritering
fra min side. Og selv hvis jeg ikke gjorde det, sa ville jeg jo stadigveek ikke
veere i stand til at arbejde fuldtid, for det er jo testet af i en million ar-
bejdsprevninger igennem drene, ikke? Altsd, hvor vi har prevet at trappe
op osv. Og jeg kan ikke holde til det fysisk, altsd. Men at jeg sa veelger at
sige, jamen sa ofrer jeg en halv uge pd, at det kan gere noget, der gor mig
glad mentalt. Det er jo sd bare noget, jeg veelger at gare. Men jeg ved jo sd
ogsd bare, at sd har jeg flere dage, hvor jeg ikke kan lave noget, ikke?
(Lea, kvinde i 40’erne)

Leas deltagelse i foreningsaktiviteter har saledes haft en afggrende betydning for
styrkelsen af hendes mentale helbred og sociale liv, men som hun fremhaever i cita-
tet, sker deltagelsen til tider pd bekostning af hendes fysiske helbred, hvor hun er
ngdsaget til at restituere i flere dage pga. smerter. Trods disse begraensninger er

Leas historie et eksempel pd, hvordan man efter en alvorlig ulykke alligevel kan
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forma at indrette sit liv og tilpasse sig de nye begraensninger, sa tilvaerelsen alligevel
kan blive meningsfuld. Samtidig er det vaesentligt at understrege, at interviewperso-
nernes oplevelser af eendringer i deres livssituation altid ma forstas i forhold til den
samlede kontekst i deres liv. | et liv preeget af mangearige fysiske lidelser og kroni-
ske smerter som i Leas tilfeelde kan selv en mindre forbedring i smertelindring ople-

ves som en positiv forandring.

Samspil mellem fysiske og psykiske helbredsproblemer

Selvom de fysiske helbredsproblemer er den mest fremtraeedende problematik
blandt de interviewpersoner, der har veeret ude for ulykker, er der ogsa eksempler,
hvor udfordringerne ikke kun relaterer sig til de fysiske helbredsproblematikker,
men hvor der optraeder en kombination mellem fysiske og psykiske helbredsproble-
mer, og hvor en psykisk lidelse optraeder uafhangigt af ulykken. Det er tilfeldet for
Ida, en kvinde i 30'erne, fik som ung en alvorlig skade efter en ulykke i forbindelse
med en fritidsaktivitet. Samtidig har Ida ogsa en psykisk lidelse, som hun blev diag-
nosticeret med i sit unge voksenliv. Efter et langt genoptraeningsforlagb genvinder
Ida gradvist sin fysiske funktionsevne. Ida forteeller om, hvordan ulykken har pavir-
ket hendes liv og hendes tilgang til livet:

Da jeg var [i 20’erne], kom jeg ud for en ulykke, hvor jeg dede og blev
genoplivet. Og siden dengang har jeg haft en eller anden dedsangst og er
altid bange for at prove at legge planer — praver ogsa at leve i nuet, fordi
jeg har den der... lidt dedsangst. Sa [ulykken] har da helt sikkert pdvirket
mit liv — for jeg tror, livet havde set markant anderledes ud, hvis det ikke
var sket. Sd ja, det ligger relativt langt tilbage, men den [ulykken] har for-
met mit liv. [...] Da jeg kom til skade, fik jeg at vide, at jeg aldrig kom til at
gd igen. Men det kom jeg. Det tog mdneder, fer jeg var uden krykker. (Ida,

kvinde i 30’erne)

Den alvorlige ulykke har pd mange mader veeret med til at forme Idas liv og seette
markante aftryk pa hendes voksenliv pad godt og ondt. Ida fortaeller om, hvordan
ulykken har eendret hendes syn pa livet, hvor det at leve i nuet er blevet en integre-
ret del af hendes made at leve pd, men ogsa, hvordan det har varet at skulle om-
teenke hele sin fremtid. Ulykken har saledes praeget hendes tilgang til livet, hvor
dgdsangsten har forplantet sig i hendes made at teenke pd og forholde sig til livet
pa, samtidig med at ulykken ogsa har betydet, at det er vigtigt for Ida at fa sa me-
get som muligt ud af sit liv. Det har ogsa medvirket til, at hun nogle ar efter ulykken
pabegyndte og gennemfarte en uddannelse. Det var dog ifelge Ida ikke helt pro-
blemfrit — bade grundet men fra ulykken, men ogsa pga. hendes psykiske lidelse,

som hun fik diagnosticeret nogle ar efter ulykken:
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Jeg har, siden jeg var [i 20’erne], haft [navn pa en diagnose] og har i
mange dr ikke faet medicin, og jeg havde brug for det under studiet, og
Jjeg kom aldrig igennem til psykiateren, selvom jeg godt vidste, jeg skulle
have medicin. SG jeg har faktisk klaret mig igennem mit studie og manglet
min medicin, fordi jeg ikke kunne fa en tid fer om 3 ar. Nar man forst er
derinde, er de sgde og rare, men de har ikke ... [...] De symptombehand|er
tit mere, end de faktisk, ja forebygger. [...] De er superdygtige, dem man
maeder, og de vil det ogsa gerne, men det er bare ... Hvis man ikke lige
passer ned i de kasser, eller kasserne ikke er lavet til det, sa ja ... (Ida,
kvinde i 30’erne)

P4 trods af den manglende medicinske behandling for sin psykiske lidelse gennem-
farer Ida sin uddannelse, og pa interviewtidspunktet har Ida et bade godt og velbe-
talt arbejde, som hun er meget glad for. En ulempe var dog, at hun var ngdt til at
flytte til en mindre by for at fa et arbejde med sin uddannelse. Flytningen har sale-
des betydet, at hun har et begraenset netveerk, der hvor hun bor, da hendes netvaerk
befandt sig i den by, hvor hun tidligere boede. Endvidere fortzller Ida, at hun gerne
ville stifte familie, men at det endnu ikke har vaeret muligt for hende, da hun ikke

har en partner og ikke faler overskud til at fa et barn alene.

I den ideelle verden havde jeg haft et barn. Men jeg ville ikke have gjort
det alene, for det har jeg ikke overskud til ... AltsG jeg har ogsd bare, jeg
har [diagnose] oven i det hele. Sd jeg stresser utrolig nemt og sadan noget,
sa det ville ikke veere for mig at skulle veere alene. Jeg ved, at for nogle er
det det eneste mal i livet at fa et barn, men det havde jeg da ogsa syntes,
var fedt, men jeg har det ogsa sdadan, jeg vil ikke kunne magte det helt

alene. (Ida, kvinde i 30'erne)

Ida tilskriver sdledes ikke fraveeret af barn de fysiske helbredsproblemer som falge
af ulykken, men snarere hendes psykiske lidelse og sensitivitet over for stress. Den
psykiske lidelse har sdledes ogsa haft en gennemgribende betydning for hendes
voksenliv og opleves pa nogle omrader som en stgrre udfordring end de fysiske
men efter ulykken. Idas fortaelling afspejler dermed — ligesom for mange af de gv-
rige interviewpersoner — en kompleks og sammensat livssituation, hvor bade fysiske,
psykiske og sociale forhold spiller sammen, og hvor det for at forstd den nuveerende
livssituation er ngdvendigt at betragte det levede liv i dets helhed.

Feelles for de tre interviewpersoner, vi har beskrevet i dette afsnit, er, at de alle har
veeret ude for en pludselig livsomveeltning pga. alvorlige fysiske skader efter hhv. en
fejloperation, en trafikulykke og en fritidsulykke. For Leas vedkommende optraeder
skaderne efter ulykken, samtidig med at hun ogsa har andre fysiske helbredsproble-
mer pga. kronisk fysisk sygdom, mens Ida ud over men fra ulykken ogsa har en psy-
kisk lidelse, som i dag er den, der saetter flest begraensninger i hendes liv. Der er som
naevnt ogsa andre interviewpersoner, der har skader efter ulykker, herunder fx
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2.2.6

trafikulykker og arbejdsulykker, ligesom der er interviewpersoner, der er ramt af andre
fysiske helbredsproblemer pga. kronisk fysisk sygdom eller andre fysiske lidelser.

De fysiske helbredsproblemer har for de fleste haft en gennemgribende betydning
for det liv, de lever i dag. Samtidig har interviewpersonerne vidt forskellige forud-
seetninger, livsvilkar og fremtidsudsigter afhaengigt af deres funktionsevne og deres
gvrige problematikker. | nogle tilfeelde er interviewpersonerne steerkt pavirkede af
deres fysiske handicap eller funktionsnedseettelser, mens andre oplever mindre be-
graensning i hverdagen. Szerligt for dem, hvor de fysiske helbredsproblemer har haft
livsomveeltende karakter, fx pga. en ulykke, har de i arene derefter typisk veeret
igennem en proces omkring at acceptere deres nye livssituation. Det har undervejs i
forlgbet indebéret sendringer i deres tilgang til deres fysiske funktionsnedsaettelser
og deres made at leve med en nedsat fysisk funktionsevne og kroniske smerter pa.
Accepten af livssituationen og en Igbende tilpasning til deres fysiske formaen er for
fleste en made at mestre hverdagen pé og leve et meningsfuldt liv. Mange med fysi-
ske funktionsnedsaettelser fremhaever netop denne proces som et udtryk for, at de
har laert at leve med de vilkar, deres krop saetter. Kontakten med velfserdssystemet
er for de fleste ogsa blevet et vilkar i deres liv. For nogle har hjeelpen fra velfeerdssy-
stemet veeret afggrende for deres evne til at genvinde eller forbedre deres funkti-
onsdygtighed, mens madet med systemet for andre har veeret praeget af langvarige
kampe for at fa den statte, de har behov for, en proces, som derfor kraever vedhol-
denhed og styrke at handtere. De fysiske funktionsnedseettelser og helbredsproble-
mer har ofte ogsa haft en betydelig indvirkning pa interviewpersonernes sociale liv.
Med tiden leerer de fleste med fysiske funktionsnedsaettelser at engagere sig mere
aktivt i forenings- og feellesskabslivet. Selv de interviewpersoner, der med tiden be-
gynder at deltage aktivt i forskellige aktiviteter, kan imidlertid opleve fglelser af iso-
lation og ensomhed, hvilket typisk er knyttet til de begreensninger, som den fysiske
funktionsnedsaettelse saetter i forhold til omfanget af social kontakt og muligheden

for at mgde nye mennesker.

Livsforandrende pargrendeproblematikker

Blandt interviewpersonerne er der ogsa en gruppe, hvor de stgrre livsforandringer,
de beskriver, primaert relaterer sig til sygdom blandt neertstdaende familiemedlem-
mer. Faelles for denne gruppe er, at den starste sendring i deres liv er forbundet
med deres rolle som pargrende, hvilket i perioder har pavirket store dele af deres
hverdagsliv.

Der er interviewpersoner, der befinder sig i en situation, hvor et nzertstdende fami-
liemedlem har faet konstateret en alvorlig, uhelbredelig sygdom, ligesom der ogsa
er eksempler pa interviewpersoner, som tidligere i livet har veeret pararende til syge
agtefzeller, men som stadig er maerket af sygdomsforlgbet i dag. Andre
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interviewpersoner har barn med psykiske lidelser, og enkelte har bagrn med mis-
brugsproblemer, som er involverede i kriminalitet.

Feelles for interviewpersonerne i denne gruppe er, at de har erfaret, hvor vanskeligt
det kan veere at vaere naer paragrende til mennesker med alvorlig sygdom og at sté
med ansvaret for at varetage en raekke opgaver som pargrende, sdsom fx omfat-
tende omsorgs- og plejeopgaver. Selvom der er en raekke feellesnaevnere, er grup-
pen med pargrendeproblematikker ogsd en meget sammensat gruppe, med varie-
rende ressourcer og netveerk at traeekke pa. Et relativt steerkt og stattende netveerk,
som kan aflaste og hjaelpe, fremstar som en szerlig vigtig ressource for de parg-
rende, hvorimod pargrende med fa ressourcer i deres netveerk oftere oplever, at rol-
len som pérgrende kan veere uoverskuelig og medfare negative konsekvenser.

Nar livet saettes pa pause som pargrende

Silje, en kvinde i 30’erne, peger pé to sygdomsforlgb hos naere relationer som arsa-
gerne til, at hendes eget liv eendrede sig. To af Siljes naermeste blev inden for kort
tid alvorligt syge, og Silje mistede overblikket over sit eget liv:

Der tilbage i [drstal], ma det have veeret, hvor [familiemedlem] blev meget
syg, der stoppede jeg med at arbejde. Efter at [vedkommende] var syg, or-
kede jeg simpelthen ikke mit arbejde. Og sG meldte jeg mig ind pd en ny
uddannelse. [...] Men jeg kunne seriost — altsd, jeg kunne virkelig ikke
rumme andre mennesker samtidig med sygdommen. Og jeg var ellers me-
gaglad for min uddannelse, sddan langt hen ad vejen. Men jeg tror lige,
jeg var ramt af, at have veeret lidt stresset over [familiemedlems] sygdom.
Og det tror jeg da ogsd, at uddannelsen bar lidt preeg af. [...] Og sa blev
[et andet familiemedlem] ogsad syg, og jeg kunne ikke gore min uddan-

nelse feerdig. Der var det bare for meget. (Silje, kvinde i 30'erne)
Silje forteeller endvidere:

Jeg var meget pdvirket af det og havde brug for at veere meget hjemme
hos [familiemedlem], men det gad min daveerende kcereste ikke rigtigt at
have. Han var sadan: "Han er ikke ded af det. Han dar ikke. Du kan ikke
bare tage hjem hele tiden, det er for dyrt og ...” (Silje, kvinde i 30’erne)

Siljes forhold ender med at ga i stykker, og oven i det hele kommer hun selv ud for

en ulykke, som giver hende alvorlige fysiske mén:

Altsd, fordi jeg [fik skaden], sa tror jeg bare, at der var nogle ting, der bare
helt automatisk gik i sta. Jeg kan egentligt godt bare lide at bevege mig.
Og bare sadan lave ting. Der var mange ting, jeg ikke kunne i lang tid.

Men altsd jeg mdtte heller ikke lave noget med [skaden]. Men jo ... Det var
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ogsd tit, at det var sveert at fd det til at passe ind. Altsa de der perioder,
hvor vi var pa sygehuset, der i 1 mdned. Der kan man heller ikke lige sd-
dan komme op og treene og sadan. Der er bare ikke overskud til det. Det
er ikke, fordi [familiemedlemmet] siger, at vi skal med til noget af det. Men
jeg kan ikke rigtig dremme om at lade vere med at tage med. Jeg synes
det er synd, at man skal gd igennem sddan noget alene. [...] Altsd for nylig
var der faktisk sddan en leege, som kiggede pd det. [...] Og han sagde
ogsd, at det [helingsprocessen, red.] ikke havde forlebet, som man normalt
sd, at det ville hele, og sd blive fint. [...] Jeg tror ogsd, de tcenker, at pga.
[familiemedlemmets] sygdomsforleb kan det have taget leengere tid at fa
treenet det op, fordi der sker ogsa det, at ndr [familiemedlemmet] bliver
indlagt, og man bliver indlagt med [familiemedlemmet], s trcener man
ikke. Eller hvis man ved, at [familiemedlemmet] har brug for hjelp nogle

dage, sG tager man ikke lige treening de dage. (Silje, kvinde i 30'erne)

| Siljes tilfeelde blev rollen som pararende til neere familiemedlemmer med alvorlig
sygdom ogsa en barriere for hendes egen genoptraening efter ulykken. | en periode
tager hun orlov fra sit studie og bruger al sin tid pa at pleje sin syge pargrende, og
da et andet neertstaende familiemedlem tager over, fortseetter Silje med at hjaelpe

med daglige opgaver og kontakten til sundhedsveesenet.

Altsd, jeg folte bare, at jeg skulle veere hos [familiemedlemmet]. Jeg har
veeret ret meget i dialog med leeger og plejepersonale. Altsd, fordi vi jo
ikke ved, hvordan vi skal gere ting. Og [familiemedlemmet] har sveert ved
at tage imod hjeelpen. Eller sadan. Du ved, jeg tror det er lidt voldsomt at
fa at vide, at man er sd syg. (Silje, kvinde i 30'erne)

Silje papeger, at rollen som pargrende kan vaere meget kraevende, og hun oplevede
ogsa negative konsekvenser i forhold til sin egen uddannelse, men samtidig under-
streger hun, at for hende var der ingen andre muligheder end at traede til, da beho-
vet i hendes naermeste familie opstod. Perioden med sygdom og pleje — og mangel-
fuld genoptraening i forhold til hendes egen skade — beskriver Silje som “at livet er

sat pa pause”:
Interviewer: £ndrede dit sociale liv sig ogsa?
Silje: Ja, helt vildt.
Interviewer: Kan du preve at scette lidt ord pd det?
Silje: Jeg tror bare altid, ndr jeg skal noget, sa teenker jeg: "Hvordan kan

jeg hurtigt komme frem, hvis nu [familiemedlemmet] der, hvordan serger

Jjeg for, at jeg hurtigt kan komme derhen?” Ogsd hvis man bare skal til en
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fest, eller hvis du har drukket eller sddan. Man bliver bare meget sddan ...
Man praver hele tiden at regne ud. Hvorndr er det? [...] Nu er det [en an-
den pdrerende], der har plejeorlov, sa det er ligesom hende, der er den, der
skal tage sig af de der ting lige nu. Nu har jeg fri til ikke at skulle gere det.
Men det er stadig sveert at skulle lecegge det fra sig. Jeg melder meget fra
over for venner. Der er mange ting, jeg ikke har lyst til.

Selvom hun tydeligvis har vaeret en vigtig ressource for sin familie, og selvom hun
har mattet erkende, at hun ikke kunne overkomme at gennemfgre sin uddannelse
eller fortseette med at veere social, samtidig med at hun skulle pleje sit syge familie-
medlem, lever Silje ikke desto mindre med en nagende darlig samvittighed over

ikke at kunne gare mere, ligesom hun naturligvis er bekymret for fremtiden:

Ja, for nyligt havde jeg lavet nogle aftaler. Og det var sddan lidt: "Skal vi
holde [et socialt arrangement]”. Sd det blev mig og min keereste bare
enige om. Og sa spurgte vi bare nogle venner, om de havde lyst til at
komme og veere ... og lave noget med os. Og sa blev jeg alligevel ringet op
og fik at vide, at [familiemedlemmet] havde fdet et anfald, sa nu skulle jeg
mdske komme derhen. Men sa fik jeg at vide: "Ej, du behaver ikke komme.
Maske er der styr pa det alligevel”. Men sa blev jeg spurgt: “Skal vi ringe til
en ambulance? Skal vi ringe til sygeplejerske? Eller hvad skal vi gare?” Det
er vildt sveert. Altsd, det er to verdener nogle gange. (Silje, kvinde i

30'erne)

Ud over de konkrete afsavn i hverdagen peger Silje ogsa pa nogle mere generelle
og grundlaeggende afsavn i sit liv, som ogsa er relateret til situationen som parg-
rende. Rollen som pargrende pévirker saledes flere vaesentlige aspekter af hendes
tilvaerelse — bade overskuddet til arbejde, muligheden for at stifte familie og evnen
til at planlaegge fremtiden. Hun forteeller, at hun har mattet give afkald pa meget,
og at sygdommen pa mange mader har begraenset hendes livsudfoldelse. Da hun
bliver spurgt, om der er noget, hun savner i sin hverdag, giver hendes svar et indblik
i de mange afsavn og den fglelsesmaessige belastning, som fglger med rollen som

paregrende:

Silje: Arh jo, det ger jeg meget. Jeg savner, at [familiemedlemmet] ikke er
afhengig af mig. Jeg faler mig sa last. Og jeg foler s meget, at jeg mang-
ler frihed. Og jeg er sd bange for, at jeg er gaet glip af mit eget liv i for-
hold til uddannelse. Og hvad har jeg af muligheder i fremtiden. Jeg kan jo
se, altsd alle mine veninder, de lever jo deres liv med hus og barn og kede-
lige familieture, du ved. Jeg prever virkelig at teenke, at sd er der nogle an-
dre ting, jeg kan gere eller. Men jeg kan godt mcerke, at der er nogle af
mine veninder, der kommer afsted med nogle af mine dremme. Og det
kan godt gare mig ked af det.
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Interviewer: Hvad kan scerligt gere dig ked af det, hvis du sdadan ser pa an-
dres liv? Er det nogle bestemte ting, de oplever, du savner at kunne eller
dremmer om at kunne i fremtiden, men som du teenker har lange udsigter?

Silje: Du ved ... Jeg ved godt, at der er andre, der har faet born uden at
have deres foreeldre eller saskende. Og det faGr man ogsd til at fungere.
Men det var bare sddan... Man gad godt, at man lige kunne skrue tiden til-
bage og sG maske have faet gjort nogle ting lidt tidligere eller sadan. Jeg
gad godt at veere stoppet pd mit arbejde noget for. Og have lavet nogle
andre ting for. Men det kan man ikke sige. Fordi sygdom, det kommer jo
bare, ndr det kommer. Man kan jo ikke planlcegge sit liv. Men jo, 0gsd i
dagligdagen. Der tror jeg ogsd, der er nogle ting derhjemme. Og jeg tror
ogsd, at min keereste han gar meget pa kompromis i dag med nogle...
bdde med os, med hans familie og sddan. Altsd. Ogsa rejse. Som jeg
mega-gerne vil. Men jeg tor slet ikke at gere sddan nogle ting mere. For
Jjeg kan meerke [familiemedlemmets] frygt for, at hvis jeg er vaek, at hvis
[familiemedlemmet] dar, mens jeg er veek. Der kommer bare sddan en el-

ler anden meerkelig dynamik. Angst for alting.

Som Silje papeger, har sygdommen i hendes neere familie betydet, at hun faler sig
fastlast, og at hun oplever et tab af frihed, muligheder og udfoldelse til at leve det
liv, hendes jeevnaldrende lever. Bade i forhold til uddannelse, arbejdsliv og familieliv
beskriver hun, hvordan den sveere situation har begraenset hendes handlemulighe-
der og pavirket hendes livsudfoldelse. Det "kedelige” hverdags- og familieliv, som
for andre kan virke almindeligt, bliver for Silje efterstraebelsesveerdigt. Livet som pa-
rerende har sdledes haft en gennemgribende betydning for flere omrader af hendes
liv og viser, hvordan alvorlig sygdom blandt neertstdende kan have store konsekven-

ser for de pargrendes hverdag og fremtidsudsigter.

Rollen som forzlder til barn med diagnoser

Foreeldre til barn med psykiske lidelser eller andre udfordringer udger en anden

seerligt udsat gruppe af pargrende. Flere af disse interviewpersoner er enlige mgdre
og forteeller om, hvordan deres liv periodevis har vaeret sat decideret pa pause, fordi
alt har handlet om deres bgrn, og hvordan hverdagen generelt har sendret sig, i takt
med at bagrnenes psykiske helbredstilstand eller sociale problemer er blevet forveer-
ret. Et eksempel pa dette er Malene, en kvinde i 40'erne, som har, hvad hun selv be-

tegner som to "diagnosebgarn”.
Nar Malene beskriver de forandringer, der er sket gennem de seneste ar, tegner hun

i farste omgang et billede af et liv, der overordnet har bevaeget sig i en mere positiv

retning. Hun treekker trade tilbage til et kaotisk liv i ungdomsarene og det tidlige
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voksenliv, men forteeller, hvordan moderskabet blev startskuddet til en starre livs-
aendring:

Nej, det var bare, at jeg tog rigtig mange stoffer i teenagealderen og la-
vede lort i det [...] Og altsd, det var bare kcempe lortet og ... Jeg blev gra-
vid [...] og det blev ligesom skilleveeggen til, at jeg kunne jo veelge at fort-
scette det der liv, hvilket ville vaere noget rigtig lort, eller leve op til det an-
svar, man stod med. Det var jo skide hdrdt at veere enlig mor ... Og fra at
ga til fester og tage stoffer til at sidde alene med bleer og bare tenke:
"Hvad fuck skete der?” [...] Da jeg var [i 30’erne] fik jeg mit andet barn |[...]
Sd stod jeg der med to barn alene, og sd tenkte jeg: “Nd, hvad ger jeg
nu?” Og sa ger man det jo, ndr livet sker. Sd jeg syntes, det var supersveert.
Sd i 30'erne, der begyndte jeg ligesom at fa lidt mere styr pa mig selv og
fG mere ro i hovedet pd en eller anden made og blive mere tryg i, hvem
man er. Men jeg fik [mit ene barn] diagnosticeret, og jeg tog min uddan-
nelse og begyndte at tjene flere penge og var egentlig begyndt at trives
med, at jeg ... at der ogsa var plads til mig. Og selvom at ... altsd, ndr livet
giver en citroner, sG ma man bare arbejde ud fra det og sd fa det bedste
ud af det. Og mentalt har det neermest bare vaeret nemmere pa en eller
anden madde, sddan i 30’erne og 40'erne at sige: "Jeg behover ikke at leve
op til noget, altsd, jeg skal bare veere den bedste mor for mine barn. Sa
skal det hele nok ga”. (Malene, kvinde i 40’erne)

Efter et ungdomsliv i hgj hastighed og en brat opvagning til rollen som ung foreel-
der til et barn med seerlige behov oplever Malene en gradvis udvikling gennem
30’erne, hvor livet langsomt fales lettere og tilveerelsen mere stabil. Det er ogsa i
denne periode, hun far sit andet barn. Om denne periode fremhaever hun iszer en
mental forandring — at hun far mere ro i hovedet og faler sig tryggere i sig selv.
Gennem 30'erne og 40’erne oplever Malene, at tingene gradvist falder pa plads. Hun
gennemfgrer en uddannelse og far efterfalgende et arbejde, hvor hun fgler, at hun
endelig har fundet sin rette hylde. Hun beskriver saledes, hvordan mange brikker i li-
vet med tiden er faldet pa plads, men peger samtidig pa perioder med modgang,

seerligt i relation til sine to barn, der begge keemper med psykiske udfordringer:

Jamen, der er jo, altsa, kan man sige, sket rigtig meget. Jamen, bl.a. sd er
mine barn blevet eldre, jeg har veeret alene med mine bern neermest al-
tid. Og sd qua at de er blevet starre, sd er det jo, altsd ikke s ... fast lcen-
gere, der er lidt mere frihed, jo starre de bliver, ikke? De er begge to blevet
diagnosticeret, de har begge to [psykisk lidelse], og den ene har ogsd [an-
den psykisk lidelse]. Det har ogsd haft sin indvirkning, kan man sige. [...] |
[drstal] blev jeg feerdig som [uddannelse], sd jeg har ogsd endelig faet den
uddannelse, som jeg har ensket mig. Og der var, midt i enlig-mor-tilvce-

relsen, sd var der ogsa plads til, at jeg kunne studere og arbejde, sd det
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var, der er jo sket mange ting. Altsd, og sd er 30’erne og 40’erne bare fe-
dere end teenagedrene og 20'erne. Sa ... er vi ogsd flyttet i en sterre lejlig-
hed, sd det har jo selvfalgelig ogsa indvirkning, for at jeg er skonomisk
bedre stillet. Sa der sker rigtig mange ting. (Malene, kvinde i 40’erne)

Malene peger selv pd uddannelse og arbejde som vaesentlige elementer i den pro-

ces, hun har gennemgaet, henimod et stabilt voksenliv. Adgangen til arbejdsmarke-

det medfgrte ogsad en forbedring af hendes gkonomi og familiens boligsituation.

Imidlertid oplever Malene stadig, at det er hardt at vaere alenemor til to bgrn, som

begge har szerlige behov, og hun forteeller, at de seneste ar har baret praeg af en

forvaerring i seerligt et af barnenes psykiske helbred. Hun oplever derfor, at den fri-

hed, hun ellers havde opnaet, bliver udfordret af hendes barns sygdom:

| den seneste tid er [barnet] blev meget, meget syg. Sa jeg gar hjemme
med [barnet] og er faktisk blevet fyret fra mit arbejde, fordi at jeg er syge-

meldt, fordi [barnet] har veeret sd syg. Sd det har faktisk veeret, altsa rent

lort. Virkelig ad helvede til... Og [barnet] er sa blevet udredt og har féet di-

agnoser, og nu skal vi i gang med at finde et specialskoletilbud og snakke

medicin og sadan noget. (Malene, kvinde i 40'erne)

Samtidig med at hun er blevet fyret fra sit arbejde, forteller Malene ogsa om en

forandring i sit eget helbred:

Ja ... Og sa er jeg faktisk blevet syg. Altsd sadan, jeg fik sGdan nogle un-
derlige symptomer, hvor jeg kunne ikke meerke mine heender, og jeg blev
forvirret i hovedet og gradlabil og begyndte at ryste og fik hjertebanken.

Og sa var jeg oppe til legen, og mdtte sige: “Jamen, jeg ved ikke, hvad der
er galt”. Leegen fik taget en masse blodprever og finder sa ud af at jeg fak-

tisk har fdet [sygdom]. Og det er jo muligvis grundet stress |[...]. Og sa skal
Jjeg lige have styr pd det der hjerte igen. Sd det har sadan, altsa ogsd pd-
virket fysisk at veere psykisk sd presset, ikke. (Malene, kvinde i 40’erne)

Malene er ked af, at hun blev fyret fra sit arbejde, og beskriver, hvordan det har vae-

ret en gradvis proces at bearbejde tabet af arbejdet:

Altsd, jeg var jo ligesom igennem alle de syv folelser, der er. Fordi jeg ld jo
i fosterstilling i starten, da jeg blev fyret, fordi jeg bare var sd dybt ulykke-
lig. Og sd blev jeg gal, fordi: "Hvordan fanden kan | tage den beslutning,
det er mit liv. Jeg har valgt at veere hos jer, | skal ikke tage en beslutning
om, at jeg ikke md veere her lcengere. Hvad bilder | jer ind?” Og sa var der
sadan en forstdelse for, jamen, jeg kan jo ogsé godt forstd, at de ikke kan
sidde der og vente pd, at ... at jeg fdr det bedre, eller at [mit barn] fdr det
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bedre ... Sa altsa alle folelser igennem. Og sa har jeg det jo sddan, at ndr
en dor lukker, sa dbner der et vindue et andet sted. Om det er, fordi jeg
skal prave noget nyt, eller der er behov for at jeg var hos [barnet]. Det er,
som det skal veere — jeg vil altid ferst veelge [mit barn] frem for mit ar-
bejde, ikke? Sa ... nu ligger livet jo foran mig, sd jeg kan jo neermest bare
veelge, hvad jeg kunne teenke mig. Skal jeg leese videre? Skal jeg arbejde
pd en tank? Eller skal jeg ... hvad skal jeg? Ndr jeg engang fdr styr pa [bar-
net], og der kommer ro pé familien, ikke? (Malene, kvinde i 40’erne)

P4 trods af alle udfordringerne giver Malene udtryk for et stort gdpamod, og hun
fokuserer p3, at situationen vil vende, nar hun selv og hendes barn far det bedre.
Hun understreger samtidig, at det hjeelper hende, ndr omgivelserne udviser forsta-
else for hendes livssituation. Tid og kraefter er noget, hun ngje ma disponere over,
og rollen som mor til bgrn med psykiske udfordringer fylder saledes det meste af
hendes hverdag — noget, som ogsa bliver tydeligt, da hun bliver spurgt ind til sine

fritidsinteresser:

Altsd, jeg har ikke gdet til noget. Jeg har gdet til mor, og sé har jeg veeret
mor, og sa har jeg veeret mor. Sa nej, jeg har ikke haft fritid til sG meget.
Det har jeg ikke. (Malene, kvinde i 40’erne)

Malenes beskrivelse af det at "ga til mor” indkapsler meget praecist, hvor stor en del
af hendes hverdag der handler om at sta til rddighed for bgrnene. Om hvordan til-
vaerelsen med bgrn med psykiske lidelser desuden har influeret pd hendes sociale

liv, fortaeller hun:

Ndr man gdr gennem livskriser ... Altsd, det var rigtig sveert at have et
barn, der blev udredt, og et andet barn jeg var alene med. Og sa blev mit
forste barn udredt, og jeg arbejdede som [stilling], sa det var sddan, altsd
... Det trak lige nogle dr ud af mit liv, hvor jeg ncermest ikke sG nogen,
fordi jeg havde ikke overskuddet. Og sd er der jo automatisk mange, der
falder fra, og sddan et dr som i dr ... AltsG [mit andet barn] var sa ddrlig,
sd i mange mdneder var [mit barn] slet ikke alene. Ikke ét gjeblik. Og ndr
man sa ikke kan kare nogen steder og ikke kan andet end at have telefon-
bekendtskab, sd er der automatisk nogen, der falder fra. Men sddan er det
Jjo lidt ligesom jobbet, ikke? Altsd, sa er der en mening med det. Det var sd
ikke stcerkt nok det bdnd, eller fordi mit liv er, som det er, og any day

kommer mine bern for alt det andet. (Malene, kvinde i 40’erne)
Selvom hun i perioder har vaeret forholdsvist isoleret og set f& mennesker, og at

nogle i hendes omgangskreds er faldet fra undervejs, oplever Malene alligevel at

have et godt netvaerk, som giver hende stgtte og tryghed:
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Jeg har altid veeret meget privilegeret og altid haft en masse venner og
veninder, et stort netveerk. SG der har jeg altid folt mig meget privilegeret.
Det er jo ogsa dem, vi holder fodselsdag med eller gdr i biografen med. Sd
det er min familie. (Malene, kvinde i 40'erne)

Malenes forteelling viser, hvordan hun i et hektisk liv som enlig mor til barn med
psykiske lidelser ma jonglere mellem mange forskellige ggremal. Hendes forteelling
viser ogsa, hvordan man kan opleve, at der gennem en del af et livsforlgb bade kan
veere positive eendringer og en oplevelse af en forbedret livssituation, men at der al-
ligevel kan indtreeffe andre livsbegivenheder, som i en periode er med til drastisk at
a&ndre livssituationen. Det bliver tydeligt, hvordan de forskellige omrader i livet
haenger sammen med hinanden, og hvordan fx det at fd en uddannelse farer til et
fast arbejde, som farer til en bedre gkonomi og en bedre boligsituation. Omvendt
illustrerer hendes forteelling ogsa, hvordan livet kan bevaege sig den modsatte vej,
hvor forvaerringen af et barns psykiske helbred medfgrer stress og sygdom, som gar
det sveert at fastholde arbejdslivet, og derfor farer til en opsigelse og et tab af
grundleeggende holdepunkter i livet.

Sorgen som efterladt parerende

Mens Silje og Malene begge pa interviewtidspunktet stod med rollen som parg-
rende, er der ogsa eksempler pa interviewpersoner, som for en del ar tilbage i tid
stod i rollen som pargrende til en syg agtefzelle. Selvom de ikke laengere befinder
sig i pargrenderollen, tilskriver de stadig sygdomsforlgbene en stor betydning for,
hvordan deres liv sidenhen har udviklet sig.

Det er bl.a. tilfeeldet for Anita, en kvinde i 60’erne, som for en del &r siden mistede
sin segtefzelle til en alvorlig sygdom. Selvom Anita ikke leengere stér i rollen som pa-
rerende, har segtefeellens sygdomsforlgb sat aftryk pa hendes liv, seerligt i arene ef-
ter egtefzellens bortgang. Pa tidspunktet, hvor Anitas mand blev erklaeret terminalt
syg, var Anita i fast arbejde, hvilket hun i den farste tid af sygdomsforlgbet fortseet-
ter med. Laengere inde i sygdomsforlgbet begynder Anitas tanker at kredse om sin
egtefeelle i Igbet af sin arbejdsdag. Dette skyldtes ifalge Anita saerligt, at segtefael-
len i takt med sygdommens fremskredenhed, gnskede, at hun kunne vaere mere

hjemme. Det stillede Anita i et dilemma:

Hvis jeg skulle afsted, sa spurgte [cegtefeellen] jo, hvorndr jeg kom hjem.
Jeg havde min telefon pa mig hele tiden, fordi hvis der var et eller andet,
ikke ogsd, sa kunne han ringe. (Anita, kvinde i 60’erne)

Anita beskriver, hvordan hun som i rollen som pargrende til en alvorligt syg segte-
feelle folte et stort ansvar for at veere der for sin aegtefzelle. Dette betad, at hun i en
periode naermest ikke var til stede pa arbejdspladsen, fordi eegtefzellens behandling

kreevede karsel frem og tilbage til sygehuset flere gange ugentligt. For Anita betad
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det meget i denne periode at kunne stgtte sin aegtefaelle gennem hele sygdomsfor-
lgbet. Det var en prioritering, som hendes davaerende arbejdsplads var utilfreds
med, og Anita valgte derfor at sygemelde sig fra arbejde:

Jeg var ikke pa min arbejdsplads overhovedet i den periode. Men sadan
var det jo, altsd. Og da [cegtefeellen] skulle starte med at have [behand-
lingsform], der ville [egtefcellen] gerne have, at jeg var med deroppe de
forste par gange. Og det var chefen ikke sa vild med, fordi jeg kunne jo
ikke blive ved med at komme og sperge dem fri. “Nej, men det skal jeg, og
sadan er det. SG ma | fyre mig”, sagde jeg til chefen. (Anita, kvinde i
60’'erne)

For Anita var det sdledes forbundet med en hgj risiko i forhold til hendes arbejdsliv
at veaere pargrende til en aegtefelle i et svaert sygdomsforlgb, fordi hun valgte at
stotte sin eegtefaelle frem for at passe sit arbejde. Da segtefaellen gar bort, efterlader
det hende i en stor sorg. Adspurgt, om hun fik hjeelp fra sin omgangskreds i denne
periode, svarer Anita:

Ja, det har jeg. Ja ... Men jeg er ikke s god til at Gbne mig og forteelle,
hvad jeg har brug for. Men det er jeg sa blevet bedre til. Og sa er det, som
om at folk, de tror, at ndr der er gdet de der 2 dr, sa er man ovre det. Og
det er man virkelig bare ikke. Altsda, der kommer en jul, der kommer en
fodselsdag, og alt det der ... "Tag dig nu sammen. Nu er det s mange dr
siden”. "Jamen, du kan jo ikke fortcelle, hvordan jeg har det indeni”. Det
var virkelig, virkelig hardt. Altsd, sa skulle vi jo bare hanke op i os selv og
komme videre”. (Anita, kvinde i 60’'erne)

Selvom hun fik stgtte fra familie og venner, giver hun samtidig udtryk for, at nogle
havde sveaert ved at forsta, hvor langvarig sorgen var, og hun stod tilbage med en
falelse af, at kun fa reelt forstod, hvad tabet betad for hende. Anita forteeller om

den sveere tid efter egtefzellens bortgang:

Det har faktisk veeret rigtig hdrdt, fordi vi var meget knyttet til hinanden,
min [cegtefeelle] og jeg, og han var syg det sidste dr med [alvorlig syg-
dom]. Sa jeg gik bare lige ned med flaget der. (Anita, kvinde i 60’erne)

Anita forteeller, at hun i arene efter, at hun var blevet alene, udviklede en depres-

sion, som gjorde det umuligt for hende at fastholde sit arbejde:

Ja, sa bliver det jo veerre, og sd kan jeg jo ikke arbejde. Og sa har jeg ar-
bejdet som [stilling] ogsa. Men der blev jeg ddrligt behandlet det sted, og
sd knekkede jeg jo ned igen, fordi jeg havde veeret dernede en gang, og sd
karte det jo bare derudad. (Anita, kvinde i 60’erne)
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Pa grund af depressive symptomer kommer Anita i psykiatrisk behandling. Efter et
leengerevarende forlgb beretter hun om en bedring i sin psykiske tilstand, men ma
derefter igen i behandling grundet en tilbagevenden af de depressive symptomer,
og hun ender med ikke leengere at kunne varetage sit arbejde. Efter en laengere sy-
gemelding kommer Anita i et ressourceforlgb, som straekker sig over et par ar, og
som hun oplever som en hard periode bl.a. med forskellige arbejdspravninger. Til
sidst ender Anita med fa tilkendt en fartidspension, som ifglge Anita ikke alene
skyldtes depression. Hun har nemlig ogsa andre fysiske helbredsproblemer foranle-
diget af et langt og slidsomt arbejdsliv. Anita beskriver gleeden ved at fa tilkendt
fartidspensionen:

Der er virkelig sket noget, fordi jeg har fdet noget veek fra mine skuldre. S
jeg kan slappe af og vide, at jeg ikke gdr ned. (Anita, kvinde i 60’erne)

Fortidspensionen har for Anita betydet, at hun igen har overskud til mere lystbeto-
nede aktiviteter i hverdagen. Hun fremhaever saerligt, hvordan hun er begyndt pa et
aktivitetstilbud, som hun hyppigt benytter sig af, og som hun oplever, giver indhold i
hverdagen og mulighed for at fa et socialt behov opfyldt. Anitas forteelling er med til
at eksemplificere, hvordan livet som pargrende kan ende med at pavirke mange cen-

trale omrader i livet, i Anitas tilfeelde bade hendes psykiske helbred og arbejdsliv.

Nar rollen som pargrende bliver for svaer

Ligesom Anita er der ogsa andre eksempler pa interviewpersoner, som tidligere i li-
vet har staet i rollen som pargrende til en syg agtefzelle. Niels, en mand i 70’erne,
stod for en del ar siden i rollen som pargrende til en syg segtefzelle. Niels forteeller
om, hvordan agtefeellens sygdomsforlgb taerede pa ham, far han til sidst valgte at
lade sig skille:

Til sidst blev jeg skilt, og jeg fandt en anden, og det var, ja, vi blev skilt
pga. af sygdom, min kones sygdom. [...] Sa derfor blev vi skilt. | den sidste
ende, og det var sddan, at jeg ikke kunne blive ved med at leve med det.
[...] Det sled mig op. (Niels, mand i 70’erne)

Niels fortzeller bl.a., at han falte sig meget alene, mens hans daveerende kone var
syg, og han havde ingen at dele ansvaret med:

Man er egentlig alene om det hele. [...] Du var jo ogsa pa arbejde, ikke?
Og sd var du hjemme og arbejde bagefter, ikke? Og den der med, at du
hele tiden, altsad [...] det gik bare op i det samme hele tiden, altsd, sd til
sidst, sG har man bare behov for at veere sig selv, sa det provede jeg sd at

veere [ et stykke tid. (Niels, mand i 70’erne)
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Niels giver udtryk for, at ekskonens sygdom fyldte meget i dagligdagen. Pa trods af
at konen modtog personlig pleje i hjemmet, fglte han, at det var en overveeldende
opgave at sta for hjemmet og de mange praktiske opgaver, der fulgte med. Med et
fuldtidsarbejde oveni oplevede Niels, at det hele gik op i sygdom og praktisk hjzlp,
og at han ikke leengere kunne prioritere sit eget liv og de ting, der gjorde ham glad.
Falelsen af manglen pa frihed gjorde, at Niels fglte sig fanget i rollen som pérg-
rende. Det efterlod ham med mindre plads til det liv, han selv havde dremt om. Ni-
els valgte derfor at blive skilt fra sin kone. Pa et tidspunkt fandt Niels en ny kone, og
i dag oplever han en stagrre grad af frihed — den frihed, som han fglte sig frataget
under sygdomsforlgbet:

Interviewer: Sa vil du sige, at du har faet det bedre eller veerre henover de

seneste ar?

Niels: Jamen, altsd, selvfalgelig har man da fdet det bedre eller et eller an-

det sted, fordi man har ogsa fundet frihed, ikke, et eller andet sted?
Interviewer: Ja. Og hvad er det fx?

Niels: Jamen, det er jo at dyrke noget mere motion, eller hvad man nu el-

lers finder pa.

Pa trods af Niels fortaelling om, at skilsmissen bragte ham et bedre sted hen, har
han samtidig darlig samvittighed over at have forladt sin ekskone, bade over for
hende og bgrnene. Niels oplever, at relationen til ekskonen, som stadig er i live, er
vanskelig at bryde, fordi han fgler et stort ansvar over for sin syge ekskone, og at

hun samtidig ikke har samme mulighed for at finde en ny partner pga. sin sygdom:

Man har jo ddrlig samvittighed, og det har man jo i sindssygt lang tid,
ikke? Og bagefter har man det over for barnene et eller andet sted, ikke?
Sa nu er vi jo sd gudskelov i den situation, at vi [ekskonen og Niels, red.]
har et godt forhold stadigveek, og vi ser hinanden stadig og deltager i fod-
selsdage, sa det er jo fint nok et eller andet sted, ikke? Sa vi har jo ogsa
fundet et leje et eller andet sted, ikke? Men der er sddan lidt, nogle gange
siger man sddan lidt: "Var du en rev, et eller andet sted, ikke?” Men man
er ogsd nedt til at gere op med sit liv pd et eller andet tidspunkt og sd
sige: “"Hvad vil jeg selv?” (Niels, mand i 70'erne)

Selvom Niels giver udtryk for, at skilsmissen har fgrt mange positive aspekter med
sig, fortaeller han dog ogsa om et mere begraenset socialt liv efter skilsmissen, hvil-
ket han bade tilleegger skilsmissen i sig selv, og at det med alderen kan veere svae-
rere at opbygge nye relationer. Niels' fortzlling er med til at eksemplificere en an-
den made at forholde sig til svaer sygdom blandt neaertstdende pa, og at man til sidst

kan vaere fyldt op af at befinde sig i rollen som pargrende, selvom det i Niels’
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2.3

tilfeelde betad, at han matte give afkald pa sit eegteskab og familieliv. Niels har i ste-
det opbygget en ny tilvaerelse, som han oplever, giver mere frihed og en starre livs-

kvalitet, selvom hans sociale netvaerk er blevet mindre end tidligere.

Nar vi ser pa tveers af eksemplerne pa pargrendeproblematikker, varierer rollen som
pararende, alt efter hvilken relation interviewpersonerne indgar i til familiemedlem-
met og i forhold til karakteren af sygdommen og udviklingen i sygdomsforlgbet.
Feelles er dog, at rollen som pérgrende til alvorligt syge familiemedlemmer har en
stor indvirkning pa interviewpersonernes liv, hvor de i lange perioder ma tilside-
seette egne behov. Serligt i perioder, hvor der sker en forveerring i sygdomsforlg-
bene, ser vi, hvordan rollen som pargrende intensiveres, og at meengden af opgaver,
der relaterer sig til sygdomsforlgbet, tager til, hvilket kan vaere opslidende for det
mentale helbred. Rollen som pargrende har en stor indflydelse pa interviewperso-
nernes hverdagsliv, som drastisk andrer sig i takt med deres familiemedlemmers
sygdomsforlgb, hvor det kan vaere sveert at have et velfungerende hverdagsliv med
fritidsinteresser og socialt samvaer med andre mennesker, ligesom ogsa deres ar-
bejdsliv seettes under pres, og hvor interviewpersonerne i nogle tilfeelde ikke laen-

gere kan passe deres arbejde.

De interviewpersoner, hvis naertstaende familiemedlemmer er syge pa interviewtids-
punktet, star midt i deres livs krise og beskriver en uoverskuelig hverdag, hvor der
allerede er en raekke fglgevirkninger, der har fulgt med at vaere pargrende. For dem,
hvis naertstdende familiemedlemmer har vaeret syge eller er gaet bort mange ar
forud for interviewtidspunktet, er sygdomsforlgbene stadig noget, de refererer til,
nar de forteeller om deres liv i dag, som i eksemplet med Anita, hvor segtefeellens
bortgang var startskuddet til udvikling af en depression, hvor hun mistede sit ar-
bejde og til sidst blev tilkendt en fartidspension. Anita beskrev sin rolle som parg-
rende som meget kraeevende og papegede bl.a. en manglende forstaelse fra fx sin ar-
bejdsgiver, hvilket gjorde det meget vanskeligt at std i som pargrende. Ogséa for Niels
havde rollen som pargrende en stor betydning for, hvordan hans liv har udviklet sig. |
hans tilfeelde blev det som pérgrende til en syg segtefzelle for omsiggribende, hvilket
resulterede i en skilsmisse. For ham teerede sygdomsforlgbet hardt pa familielivet,
hvor hele hverdagen til sidst centrerede sig sa meget om sygdom, at det blev for me-
get for Niels. Dette viser, at de forskellige pargrende handterer deres livssituation og
neertstaendes sygdom meget forskelligt, samtidig med at det for dem alle er en tid,

som har kraevet mange kraefter og betydet store personlige afsavn.

Modstandskraft og afmagt

Feelles for hovedparten af undersggelsens interviewpersoner er, at deres liv baerer

praeg af en reekke udfordringer, som de har forsggt at handtere ud fra de ressourcer
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og begraensninger, der har vaeret til stede i deres liv. En del interviewpersoner be-
skriver, hvordan de gennem livet har oparbejdet forskellige redskaber og strategier
til at handtere fx psykiske eller fysiske helbredsproblemer og de konsekvenser, disse
udfordringer har haft i deres liv. Nogle peger pa vaerktgjer, de selv har tilleert sig,
mens andre fremhaever redskaber, de har tilegnet sig gennem behandlingstilbud og
efterfglgende inkorporeret i deres hverdag. | interviewene forbinder flere interview-
personer deres handtering af livets vanskeligheder med en form for “indre driv-
kraft”. De beskriver, hvordan seerlige personlige karaktertraek — sdsom en staerk per-
sonlighed, staedighed eller at veere en magnsterbryder — har gjort det muligt at skabe
forandring og opna en vis stabilitet i tilveerelsen pa trods af et sveert udgangspunkt.
En del interviewpersoner beskriver, hvordan deres liv — trods udsving og perioder
med ustabilitet — gradvist er blevet lettere at handtere, i takt med at de har lzert at
leve med deres livsbetingelser og navigere i tilvaerelsens udfordringer. Flere inter-
viewpersoner beskriver, hvordan de har vaeret igennem udviklingsprocesser, der har
a&ndret maden at teenke om egen situation pa, og som ogsa har involveret en form
for accept af de begraensninger, som deres livsvilkar indebaerer. For nogle bestar disse
mader at handtere livets udfordringer pa af konkrete handlinger i hverdagen, mens
den for andre i hgjere grad udspringer af mentale forandringer, og ofte er der tale om
et samspil mellem begge dele — at leere at teenke anderledes om sin livssituation kan

samtidig dbne for nye handlemuligheder i livet.

| forskningslitteraturen findes viden og begreber, der kan anvendes til at anskue de
processer og strategier, som interviewpersonerne beskriver i forhold til at handtere
udfordringerne i deres liv. Et vaesentligt begreb i denne sammenhang er begrebet
om “resiliens”, der generelt kan forstas synonymt med begrebet “modstandsdygtig-
hed". Resiliens er et socialpsykologisk begreb, der beskriver individers evne til at
handtere modgang (Sommer, 2011, s. 201). | forskningslitteraturen defineres resili-
ens som et komplekst og mangefacetteret feenomen, der er dynamisk og forander-
ligt i takt med livsforlgbets skiftende vilkar. Resiliensforskningen byggede tidligere
pa en antagelse om, at tidlige barndomsoplevelser determinerer den senere udvik-
ling i livet. Nyere forskning i resiliens peger imidlertid p3, at resiliens ikke skal ses
som en iboende egenskab, men at modstandskraft kan udvikles i Igbet af livet, lige-
som begivenheder senere i livet kan sendre individets udviklingsbane (Sommer,
2011, s. 384). Afhaengigt af de vilkdr og omstendigheder, individet stgder pa igen-
nem sit liv, er det muligt, at der pa trods af udsathed og modgang kan ske en posi-
tiv tilpasning og en udviklingsmaessig progression, hvor nye former for bade sarbar-
hed og styrker kan opsta som reaktion pa aendrede livsvilkar (Sommer, 2011, s. 376-
384). Inden for resiliensforskningen anvender Rutter (1996) begrebet om vende-
punkter, der — gengivet efter Sommer — har karakter af et paraplybegreb, der beteg-
ner et komplekst sammenfald af haendelser, som tilsammen skaber et udviklings-
maessigt kursskifte i menneskers livsbaner (Sommer, 2011, s. 384). Badde positive og
negative vendepunkter kan opstd gennem hele livsforlgbet. Et positivt vendepunkt

indebaerer, at en truende udvikling retter sig og bevaeger sig mod en mere stabil
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eller "normal” kurs, mens et negativt vendepunkt markerer et skift i retning af gget
afvigelse (Sommer, 2011, s. 386). Ud fra denne forstdelse opstar resiliens, nar flere
beskyttende faktorer i og omkring individet falder sammen og har en positiv ind-
virkning pa individets livsbane (Sommer, 2011, s. 387). Ogsa begrebet om “self-effi-
cacy”, der pa dansk kan oversaettes til "mestring”, kan benyttes til at forstd de pro-
cesser og strategier, som interviewpersonerne beskriver i forhold til at handtere de-
res vanskelige livsomsteendigheder. Ifglge forskningslitteraturen beskriver mestring i
den sammenhang individets tro pa egne evner, oplevelsen af at kunne handtere de
opgaver og udfordringer, man mader i livet, og troen pa at kunne finde lgsninger,
hvis man anstrenger sig tilstreekkeligt. Det er ifglge mestringsforskningen centrale
forudsaetninger for at opna et grundlaeggende niveau af trivsel i livet (Bandura,
1982; Schwarzer, 1992).

Forskningslitteraturen peger saledes pa, at individer kan udvikle resiliens og evner til
at mestre selv vanskelige udfordringer i livet, men samtidig understreges det, at in-
dividets muligheder for at handtere vanskelige livsvilkar i hgj grad afhaenger af et
samspil mellem bade indre og ydre omstaendigheder, og hvilke ressourcer og mu-
ligheder individerne rader over (se fx Artuch-Garde, 2017; Gékmen, 2019; De Vitto,
2020; Kotodziej-Zaleska m.fl. (2023).

Det ser vi ogsa blandt undersggelsens interviewpersoner, hvor deres individuelle
handlemuligheder i hgj grad formes af de vilkar, de hver iseer lever under, hvor der
er en betydelig variation i forhold til de muligheder og ressourcer — bade indre og
ydre — som er tilgeengelige i den enkeltes liv. Interviewpersonernes individuelle livs-
betingelser og konkrete livssituation er sadledes med til at definere det muligheds-
rum, de navigerer i, hvilket pavirker forudsaetninger og muligheder for at teenke,
handle og forsta deres egen tilveerelse. Udviklingen af modstandsdygtighed i for-
hold til livets udfordringer formes saledes i et dynamisk samspil mellem forskellige
livsomsteendigheder og kommer til udtryk pa forskellige mader. Nogle interviewper-
soner har fx opnaet en tilknytning til arbejdsmarkedet, der giver dem adgang til
bade personlige og gkonomiske ressourcer, eller har ressourcer at traekke pé i deres
sociale netvaerk. For andre er mulighedsrummet derimod mere snzevert, fx for dem,
som i mange ar har veeret uden for arbejdsmarkedet, star uden et stabilt netvaerk og
generelt befinder sig i en ekskluderet position i deres liv. Pa tveers af interviewmate-
rialet ser vi hos en del interviewpersoner tegn pa, at de gennem livet har udviklet en
modstandsdygtighed og forskellige former for handteringsstrategier i forhold til li-
vets vanskeligheder. Andre befinder sig derimod i en sa vanskelig situation fx med
en hgj grad af social isolation, at de farst og fremmest fgler afmagt i forhold til de-
res livssituation, og hvor de strategier, de beskriver, mest af alt har karakter af over-

levelsesstrategier og en kamp for at klare sig i en sveer tilveerelse.

89



Modstandskraft og handteringsstrategier

Mange interviewpersoner har som tidligere naevnt forskellige former for psykiske el-
ler fysiske helbredsproblemer, som for de flestes vedkommende har haft en stor
indvirkning pa deres liv og haft en vaesentlig betydning for deres selvoplevede men-
tale trivsel og generelle livskvalitet. | takt med disse vedvarende helbredsproblemer
har mange interviewpersoner udviklet forskellige former for handterings- og me-
stringsstrategier, som for nogle har gjort det muligt at opretholde et rimeligt funge-
rende hverdagsliv, og for andre har fungeret som ngdvendige redskaber for at
kunne overleve i en udfordrende hverdag. Strategierne spaender bredt og indbefat-
ter bade selvlaerte veaerktgjer og veerktgjer tilegnet gennem behandlingsforlgb, som
efterfglgende er blevet integreret i deres daglige liv. For mange interviewpersoner
er der tale om et samspil mellem selvlerte veerktgjer og redskaber, de har faet gen-
nem forskellige behandlingstilbud, der har haft en betydning for deres oplevelse af
at genvinde kontrollen over eget liv, fx nar de har oplevet udsving eller forveerringer
i deres helbredssituation. Ofte er der tale om forholdsvis “sma" handlinger og valg,
som at laere at drage omsorg for sig selv, saette graenser og "sige nej", og saledes
ikke store livseendrende beslutninger. Det er imidlertid ogsa handlinger, der kan
veere sveere at seette pa formel, og som kan veere sarbare fx over for et offentligt sy-
stem, der prikker, skubber og stiller krav.

En af de interviewpersoner, der som ung blev diagnosticeret med en alvorlig psykia-
trisk diagnose, er Nicolaj, en mand i 40’erne, som vi fortalte om i afsnit 2.2.3. Nicolaj
forteeller i interviewet om, hvordan han gennem et liv preeget af udsathed lgbende
har forsggt at handtere en sveer tilveerelse praeget af mange udsving i sit mentale
helbred:

Altsd, jeg er efterhdnden blevet rimelig god til at hdndtere min sindsli-
delse, s det er er ikke noget, ud over, at jeg har sevnproblemer til tider, sd
det er ikke noget, der pavirker mig som sddan. Altsd, jeg ved sddan nogen-
lunde, jeg kan meerke pa mig selv, hvorndr jeg skal begynde at treekke mig
og sddan noget. (Nicolaj, mand i 40’erne)

Nicolaj beskriver séledes, hvordan han med tiden er blevet bedre til at hdndtere en
hverdag praeget af psykisk sygdom, ogsa selvom han fortsat oplever vedvarende
symptomer, bl.a. sgvnproblemer. Han oplever bl.a., at han i stigende grad er blevet
bedre til at lytte til sig selv:

Jeg har en del veerktajer, som jeg kan bruge, langt henad vejen, som vir-
ker. Der kan stadig vcere tider, hvor det kan veere sveert at overskue ting,
fx. Sa hvis jeg har nogle aftaler, sd ringer jeg til folk og siger, “jamen, prov
at hore her, lige i dag er en rigtig, rigtig skidt dag, s jeg bliver hjemme.
Det er jeg lidt ked af, at jeg ikke kan veere med. Min hjerne, den siger fra i
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dag, sa det” ... Ja. Og det er ligesom den eneste mdde, jeg kan handtere
det pd. (Nicolaj, mand i 40’erne)

For Nicolaj afhaenger brugen af forskellige veerktgjer sdledes af den konkrete situa-
tion. Udsving i det mentale helbred viser sig eksempelvis ved, at han mangler over-
skud til socialt samvaer. Her oplever han at veere blevet bedre til at meerke efter og
traekke sig, nar han rammes af manglende overskud. Om de veerktgjer, han konkret

anvender i hverdagen i relation til sit psykiske helbred, uddyber han:

Noget daf det, altsd det meste af det er selvleert. [...] Altsd, jeg var ogsa pa
et tidspunkt, kom en del pd noget, der hedder [navn paG behandlingstil-
bud], hvor de havde, alt lige fra NADA til yoga og sa videre. Og der havde
jeg ogsd tilegnet mig et par veerktgjer der ogsa. Og det er jo sd typisk sd-
dan nogle veerktajer, som jeg selv kan implementere, altsa sddan noget
med at lukke ting ud og sette mig ned og meditere i et stykke tid, hvis det
er det, der skal til. Men altsd, det meste af det har jeg selv lcert. (Nicolaj,
mand i 40’erne)

Nicolaj har saledes tilegnet sig en raekke veerktgjer gennem et behandlingstilbud,
men understreger samtidig, at en del af de veerktgjer, han ger brug af, er selvlzerte.
Kombinationen mellem selvleerte veerktgjer og veerktgjer, som han har faet gennem
et behandlingstilbud, er med til at illustrere, hvordan man med tiden kan leere at
leve med psykiske vanskeligheder, men ogsa, at forskellige udfordringer er et ved-
varende vilkar i livet med en psykisk lidelse. Nicolajs eksempel viser i den sammen-
haeng, hvordan man gennem et gget kendskab til egne begreensninger kan lzaere at
leve inden for de betingelser, som sindslidelsen giver.

Ligesom Nicolaj beskriver ogsd andre interviewpersoner, hvordan de gennem livet
har tilegnet sig en raekke vaerktgjer til at handtere livet med en psykisk lidelse. Det
er fx tilfeeldet for René, som er en mand i 60’erne. Han fortaeller om, hvordan han
farst for nylig — og dermed i en forholdsvis sen alder — har faet stillet en diagnose
for en psykisk lidelse. Sendiagnosticeringen skabte for René en dbning til at kunne
arbejde med sig selv gennem et behandlingstilbud, hvor han fik nogle vaerktgjer,

som han efterfglgende har formaet at inkorporere i sin hverdag:

Sa jeg gik til yoga og til kropsafspcending. Det gjorde jeg, mens jeg var i
[behandlingstilbuddet], men jeg mdtte ogsa gere det bagefter [efter be-
handlingens afslutning]. Indtil man er klar til ligesom, at nu kommer vi vi-
dere. Sd der [et andet sted] gik jeg i hvert fald maske et dr eller halvandet,
efter at jeg var stoppet i [behandlingstilbuddet]. (René, mand i 60'erne)
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René fik sdledes nogle konkrete veerktgjer gennem sit behandlingsforlgb og fortsatte
med at gare brug af disse gvelser, efter at behandlingsforlgbet var afsluttet. Han har
efterfalgende holdt fast i disse veerktgjer og inkorporeret dem i sin hverdag:

Interviewer: Er der noget af sadan noget beveegelse, du stadigvaek holder
fast i?

René: Jeg gar stadig kropafspending og yoga.

Interviewer: Ja. Hiemme eller?

René: Hiemme. Og det er specielt vejrtraekningsevelser og afspendings-
ovelser. Nu skal jeg bare have fred og ro og bare ligge og maerke kroppen
... Alt det, jeg har lcert der. Det gor jeg stadigveek. Og det hjcelper rigtig
meget. [...] Nar jeg [er pa arbejde] og holder pause, lige i sadan et par mi-
nutter, sa lige laver nogle vejrtraekningsavelser. Stille og roligt, treek vejret
langsomt og kunne slappe af. Det ger jeg stadigvaek. Og det vil jeg nok
fortsette med i lang tid endnu. Sa ... Jo, jeg vil nok sige, at den der diag-

nose har vendt om pa rigtig meget.

Veerktgjerne har ifalge René ikke alene veeret hjeelpsomme, men har ogsa fungeret
som et vigtigt frirum, der giver ham pauser og et tiltraeengt andehul i hverdagen.
Ifalge René har sendiagnosticeringen vendt om pé meget i hans liv og bidraget til
en gradvis bevaegelse mod en mere stabil og velfungerende tilveerelse. Han frem-
heever i den sammenhang, at sendiagnosticeringen har givet ham en ny forstaelse
af sig selv og sit liv, hvor han bedre forstér de udfordringer og begraensninger, han
har oplevet igennem sit liv. | Renés eksempel fremstar diagnosticeringen derfor som
et positivt vendepunkt, der har veeret med til at forbedre hans livskvalitet. For René
har kombinationen af at fa den rette hjeelp og den nye selvforstaelse og indsigt i
egne tidligere begraensninger, der er fulgt med, sdledes vaeret med til at skabe en

gget mestringsevne i livet.

Ogsa nogle af de interviewpersoner, der har udviklet psykiske helbredsudfordringer
senere i deres liv, fortaeller om, hvordan de undervejs i deres forlgb har lzert at drage
omsorg for sig selv og tage hensyn til deres udfordringer i hverdagen. Anita, som vi
fortalte om i afsnit 2.2.6, udviklede efter sin mands d@d en sveer depression, og blev
efter en langtidssygemelding og en lang periode pa kontanthjzelp tilkendt fartidspen-
sion. Hun forteeller om, hvordan hun gradvist gennem forlgbet er blevet bedre til at
passe pa sig selv, sige fra og seette tydelige graenser, og hvordan denne proces har

styrket hendes falelse af ejerskab over eget liv og givet hende et laft i selvtilliden:

Anita: Ja, det giver mig noget selvtillid pd en eller anden mdde. "Ej, det er
faktisk godt, at jeg har sagt fra i dag”. Fordi sadan er det bare, ikke ogsd.
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Altsd. Og det har jeg haft rigtig meget sveert ved. Nu bliver jeg nedt til at
vende om og tcenke, at jeg ogsa skal passe pa mig selv.

Interviewer: Nu siger du det her med, at du er blevet bedre til at scette
greenser eller passe pa dig selv og sige nej. Har det noget at gere med, at
du har haft det rigtig darligt og sa har faet det godt igen, og nu skal du li-
gesom passe pa det?

Anita: Ja. Nu skal jeg passe pd mig. Jeg skal ikke passe pd alle rundt om
mig. Jeg skal passe pG mig. Og det er ogsd i orden, at ndr man siger fra, sa
skal folk acceptere, at jeg siger fra. Fordi det har heller ikke altid lige veeret
sadan altsd, "nej, det kan du godt”. Jamen, “nej, det kan jeg ikke, for jeg
har ikke rad til at komme med". Jeg vil ikke med pa en tur ud i storcente-
ret eller noget, ndr jeg ikke har noget at kebe for .... Og der startede det
med, at jeg sagde, at det kan jeg ikke, for det har jeg ikke penge til. "Ah,
men det kan jo ikke. Det er ikke, du kunne da godt tage med alligevel for
hyggeturen”. “Nej, det kan jeg ikke. For det har jeg ikke lyst til, sa det kan
jeg ikke". Det er der, jeg begynder at sige fra, ndr jeg ikke synes, at jeg har
lyst til de ting.

For Anita er hendes graensesaetning saledes teaet forbundet med egenomsorg, og efter
den lange periode med psykiske helbredsudfordringer oven pa segtefaellens ded har

Anita saledes i dag faet en klarere fornemmelse for egne behov og begraensninger.

Ligesom mange interviewpersoner med psykiske helbredsudfordringer fortaeller
ogsa de interviewpersoner, der lider af forskellige fysiske helbredsproblemer, om,
hvordan de med tiden har udviklet forskellige strategier til at lsere at leve med fx va-
rige mén og andre fysiske begraensninger i deres hverdag. For dem, der har veeret
ude for alvorlige ulykker, var den farste tid efter ulykken typisk kendetegnet ved en
falelse af afmagt og tab af kontrol over eget liv. Flere af disse interviewpersoner be-
skriver dog, hvordan de i takt med en bedring i deres fysiske tilstand gradvist har
accepteret de nye livsbetingelser og indrettet deres liv efter disse begraensninger.
Dette geelder bl.a. Pia, en kvinde i 50'erne, som padrog sig alvorlige falger af en tra-
fikulykke for nogle ar siden, hvor hun fik skader pa hoved, nakke og ryg. Selvom
disse skader stadig pavirker hende hver eneste dag, beskriver hun, hvordan hun
med tiden har lzert at leve med sine fysiske varige mén, selvom hun til stadighed

kan std med en fglelse af ergrelse:

Jeg har ogsd leert at leve med det. Men jeg har da ogsd — ja, nu hopper jeg
altsd lige over til noget af det psykiske, jeg kan sjceldent, vil jeg sige — en-
gang imellem kommer det jo ogsa op. Jeg kan godt cergre mig over ting,
jeg ikke kan. Det er meget sjeldent, det kommer op, at jeg bliver sddan
rigtigt ked af det, men det gor jeg nogle gange. Mdske en gang om dret, sd
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er jeg simpelthen nadt til at have — sd har jeg bare en dag, hvor jeg er rig-
tig ked af det, fordi det er sad irriterende. [...] Og jeg har ekstremt mange
begreensninger i mit liv, men jeg har jo, fordi det ogsd er s mange ar si-
den, sd har jeg jo veennet mig til at se, at de steder, man kan gere det
bedre, og man stadigveek kan leve det gode liv. Og fundet alle mulige los-
ninger pd, oh, ja ... ja, kan man sige, jeg har jo en kempe verktajskasse,
fordi det er sa mange dr nu, jeg har skulle leve med det her, ik. At det ogsd
er det, der har gjort, at jeg har kunne indrette min hverdag. Og ved, hvad
Jjeg kan klare. (Pia, kvinde i 50’erne)

Som Pia forteeller, har hun pa den ene side laert at mestre en tilvaerelse med mange
begraensninger. Pa den anden side kan hun stadig — om end sjeldent — opleve en
folelse af magteslashed over de begraensninger, som ulykken har givet hende. Hun
fremheever, at tiden efter ulykken har kraevet bade tilveenning og tilpasning, og at
hendes indstilling til sin nye livssituation har haft stor betydning for, hvordan hun
oplever sin tilveerelse, og for, at hun stadig "kan leve et godt liv". Adspurgt til, hvilke
greb hun har gjort brug af for at tilpasse sit liv til begraensningerne, og hvordan hun

har opretholdt sit hverdagsliv ud fra sit nye funktionsniveau, forteeller hun:

Det er fordi, det er sG mange dr siden nu, at jeg er bdde blevet fysisk
bedre, men jeg har jo ogsd en masse, masse mdder, jeg ger tingene pd, s
hverdagen kan kere. Siden ulykken har jeg faet hjemmehjcelp, altsé —
hjemmehjeelp hedder det ikke, men altsd hjeelp til at stevsuge og vaske
gulv og skifte sengetaj. Og det har jeg sa ikke fdet i en del dr, fordi at jeg
blev sa treet af et koncept af, at jeg skulle veere hjemme, jeg skulle faktisk
bruge ... altsd jeg var afsted [pd arbejde] 3 dage om ugen, og sa skulle jeg
ogsd bruge en dag pd at veere hjemme og vente pd, at der kom en og
stavsugede i en time og 10 minutter og gjorde rent. Og det kunne jeg sim-
pelthen ikke magte til sidst. Og sd har jeg veeret ngdt til selv at betale for
det, fordi ... jeg bliver sindssyg af, altsd, jeg skal jo faktisk bruge mine to
dage, hvor jeg ikke er pa arbejde, dem skal jeg bruge pd at treene og holde
mig ved lige og fd noget frisk luft. De [dagene] er meget hurtigt fyldt op,
og jeg skal treene. [...] ogsa fordi jeg hele tiden skal ligge ned, ik’, s om
aftenen ndr jeg ikke sG meget. (Pia, kvinde i 50'erne)

Pia har sdledes stort fokus pa at kunne opretholde et hverdagsliv inden for de ram-
mer, som hendes funktionsnedsaettelse saetter. Hun fremhaever, at hendes fysiske
helbred over arene gradvist er blevet bedre, men understreger samtidig, at hun
0gsa selv aktivt har leert at indrette sit liv efter sin funktionsnedseettelse som i ek-
semplet med, at hun fraveelger den kommunale hjemmehjeelp og i stedet finder en
mere fleksibel lgsning, som hun selv betaler for. Hendes egne ressourcer og evne til
at prioritere lgsninger, der understatter et s godt hverdagsliv som muligt, har i den

sammenhang veeret afggrende for at kunne mestre en tilveerelse, der i hgj grad
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forandrede sig efter ulykken. Hun forteeller ogséd om, hvordan stgtte fra omgivel-
serne har bidraget til at forbedre hendes trivsel og livskvalitet:

Jeg har en meget steerk familiestatte. Med mine forceldre og [seskende] og
sd har jeg jo virkelig mange gode venner, jeg har et keempe netveerk, som
altid har veeret der for mig. Og det er jo det ene, og saG kan man sige ... ja,
o0g sd ogsd min personlighed, jeg ncegter at give op. [...] Men ja, man kan
sige, det var jo noget om det fysiske og sa lidt af det psykiske, hvor jeg
egentlig ... jeg har veeret heldig og haft en fin behandling. (Pia, kvinde i
50'erne)

For Pia har kombinationen af hendes egen individuelle drivkraft og stgtten fra fami-
lie og netvaerk, sammen med oplevelsen af at have faet en god behandling i velfeerds-
systemet i forbindelse med ulykken, veeret afgerende for, at hun er kommet igennem
en vanskelig periode i livet. Pia er i den sammenhaeng en af de interviewpersoner, der
har et steerkt netveerk af familie og venner, og hendes eksempel understreger, hvor-
dan adgangen til ressourcer, herunder statte fra det sociale netvaerk, spiller en afga-

rende rolle for mulighederne for at handtere en sveer livssituation.

For andre interviewpersoner, der har faerre ressourcer, et svagere netvaerk eller som
ikke har faet den hjeelp og statte fra velfaerdssystemet, de har haft behov for, kan
det veaere vanskeligere at handtere udfordringerne. Selv i situationer, hvor interview-
personer oplever ikke at f& den hjeelp og stette, de har behov for, er der dog stadig
eksempler pa, hvordan de forsgger at navigere igennem udfordringerne. Ida har,
som vi fortalte om i afsnit 2.2.5, bade fysiske og psykiske helbredsproblemer. Hun
fortzeller om, hvordan hun gentagne gange henvendte sig til sin laege uden at fa
den ngdvendige behandling for sin psykiske lidelse. Som konsekvens matte hun

gennemfgre sin uddannelse uden medicinsk behandling:

Ja, men det er jo forferdeligt. Ogsa fordi jeg havde provet pa at fa hjeelp,
der var lige [en lengere drreekke], hvor jeg gennem min lcege havde pro-
vet. Jeg har pravet pa at ringe ... Jeg tror, jeg har regnet sammen, at jeg
har brugt sammenlagt 9 dage pd at vente i telefon, pa at preve at komme
igennem. Altsd, uden nogensinde at komme igennem og, sd ja, det var
ikke fedt. [...] Jeg vil ikke enske det for nogen, og jeg har sd ondt af de fa-
milier, der har barn, og ja, ikke kunne lade veere med at tenke, at jeg
egentlig er heldig, at jeg har overskud til at veere den ... Hvad hedder sa-
dan ... Veere frustreret og ked af det, hvor jeg tenker nogle af dem, der
virkelig er langt ude, de gor mdske en ende pd det. Sa jeg folte mig et eller
andet sted privilegeret, samtidig med at jeg havde det af helvede til. Altsa,

hvis det giver mening. (Ida, kvinde i 30’erne)
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Ida matte trods gentagne forsgg opgive at fa den rette hjeelp. Hun oplevede bade
magteslgshed og mangel pa statte, men kontrasterer samtidig sin situation med
dem, der har feerre ressourcer at traekke pa. Pa trods af en svaer livssituation beskri-
ver hun alligevel sig selv som bade heldig og privilegeret:

Men jeg folte, samtidig med jeg havde det hdrdt og syntes, det var synd for
mig selv, sa felte jeg mig ogsa privilegeret, fordi jeg havde det overskud til
at have den folelse og ikke have det veerre. Jeg teenkte pad dem, der havde
det endnu veerre, hvad det sé var, de skulle gore, altsd. Sa det var sadan
en ambivalent, jeg havde jo lyst til at have ondt af mig selv, men jeg syn-
tes ogsd, det var lidt forkeelet at have ondt df sig selv. Altsd, fordi jeg vid-
ste, at der var nogle, der havde det endnu vcerre, som stod med hovedet

mod den samme mur. (Ida, kvinde i 30’erne)

Hun oplever i den forbindelse, at det var hendes egen indre drivkraft, der var afga-

rende for, at hun alligevel formaede at gennemfgre sin uddannelse:

Jeg har et fightergen ... Ja og kunne godt, jeg er god til at bide ting i mig,
o0g sd tager jeg den — sd sover jeg ikke i 3 mdneder og lad os sige, altsd
hvor jeg bare, ja. Sd det var nok egentlig lige det, jeg gjorde, jeg karte bare
igennem, og sd vidste jeg godt, at jeg kom til at betale prisen, bagud, det
var tet pa at knekke mig, og det kostede mig ogsd, der var lige 3 mdne-
der, hvor jeg neermest ikke lavede andet end at sove bagefter. (Ida, kvinde
i 30’erne)

Som lda beskriver det, var hendes “fightergen” afggrende for, at hun kom igennem
den sveere periode under sin uddannelse, men forlgbet var dog langt fra omkost-
ningsfrit. Idas forteelling rummer derfor badde en oplevelse af evnen til at mestre
sveere livsbetingelser og samtidig sta tilbage med en fglelse af magteslgshed - to

oplevelser, der ogsa kan eksistere side om side.

Ligesom Ida knytter flere interviewpersoner handteringen af deres livssituation til
bestemte karaktertraek — eksempelvis personlig styrke, en indre drivkraft eller det at
vaere mgnsterbryder. Det giver udtryk for en oplevelse af at have kontrol over sit
eget liv og en grundlaeggende tro p3, at tingene nok skal lykkes, trods vanskelige
omstaendigheder.

Lea, som vi ligeledes fortalte om i afsnit 2.2.5, har igennem en leengere arraekke med
tiltagende fysiske helbredsproblemer haft hyppig kontakt med sundhedsvaesenet.
Hun forteeller i den forbindelse om, hvordan hun med tiden har tilleert sig et “sy-
stemsprog” og bevidst gjort brug af fagtermer ved laegebesag:
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Jeg er da flere gange til en leegesamtale blevet spurgt: "undskyld, er du
selv inde for sundhedsvaesenet?” Fordi jeg jo har snakket til dem med fag-
udtryk, og det er jo fordi, de sidder fast i min hjerne. Sd sidder de jo fast,
0g sd ved jeg, sd stdr jeg jo ikke og kalder det noget andet, end det reelt
er, vel? Sa kalder jeg det jo fagudtrykket, ikke? Og det har da hjulpet mig,
fordi jeg tror, det har gjort, at jeg er blevet taget mere serigst. (Lea, kvinde
i 40'erne)

Ifalge Lea har denne made, hun har udviklet i forhold til at navigere i sundhedssy-
stemet, bade hjulpet hende med at & den ngdvendige hjelp og givet hende en op-
levelse af at blive taget mere serigst. Det viser, hvordan egen handlekraft og kom-
petencer, der udvikles gennem livsforlgbet, kan spille en central rolle i forhold til at

handtere og navigere i livets udfordringer.

Sofie, som vi fortalte om i afsnit 2.2.2, har pa trods af en opveekst i en udsat familie
og psykiske vanskeligheder i ungdommen taget en uddannelse og faet et godt ar-

bejde. Hun beskriver i den forbindelse sig selv som "mgnsterbryder”:

Interviewer: Nu siger du det her med, at det betyder noget for dig, ligesom
at klare dig godt eller gare noget scerligt, der er sveert for andre. Det ma
ogsd betyde meget, at det gdr sd godt pa arbejdsmarkedet, kan jeg fore-
stille mig?

Sofie: Det er Gbenbart sddan, at vi er noget veerd [...] Jeg er jo ogsd en

mansterbryder, i min familie, kan man sige og hele vejen rundt.

Det var som tidligere naevnt udsigten til at komme pa fartidspension allerede som
ung, der var med til at motivere Sofie til at padbegynde en uddannelse. Hun fortzller
bl.a. om, hvordan hun gennemfgrte sin uddannelse med meget lidt fraveer, og om,
at hun havde en tendens til at presse sig selv, eksempelvis ved at mgde syg op til
undervisning. Det var saledes i hgj grad hendes egen indre motivation i kombina-
tion med den hjeelp, hun fik gennem et psykiatrisk behandlingsforlgb, der gjorde
hende i stand til at skabe et afggrende vendepunkt i sit liv, da hun pédbegyndte sin
uddannelse, og som har haft afggrende betydning for, hvor hun er i sit liv i dag.

Ligesom Sofie er der ogsa andre interviewpersoner, der i kritiske perioder i deres liv
har formaet at teenke anderledes om sig selv og skabe en form for mentale vende-
punkter. Flere interviewpersoner beskriver, hvordan de gennem et arbejde med sig
selv har faet et mere positivt selvbillede. Emma, som vi ligeledes fortalte om i afsnit
2.2.2, oplevede, hvordan hendes selvbillede andrede sig fra teenager til voksen, og
hvordan dette ligesom for Sofie skete i samspil med et vellykket behandlingsforlab,

hvor Emma tilegnede sig nogle redskaber til bedre at forsta sig selv:
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Interviewer: Hvad med de her veerktgjer, du har faet? Det bliver jeg lidt
nysgerrig pd. Er det igennem psykiatrien?

Emma: Det er igennem psykiatrien, men det er ogsa igennem ... Det er
faktisk ogsa lidt en selvlcert ting, fordi nu, s har jeg lcest en masse bager,
og det handlede for mig om, at jeg ikke havde nogen grund til at passe pd
mig selv. “Hvorfor skulle jeg gare det? Der er ikke nogen, der giver en fuck,
og jeg giver alligevel ikke selv en scerlig stor fuck. Der er ikke nogen, der
kommer til at savne mig”. Og alt det der meget dramatiske, jeg ter ikke
kun at sige "teenager”, fordi det er ogsa nogle felelser, som man har. Men
nu, der er jeg klar over, at jeg er elsket af rigtig mange, og selvom at jeg
har nogle problemer med altid at elske mig selv, sa ved jeg, at jeg er et
rigtig, rigtig vigtigt menneske.

Emma beskriver saledes, hvordan hun gradvist udviklede en ny forstaelse af sig selv i
relation til sine omgivelser. Fra i teenagearene at mangle en grund til at drage omsorg

for sig selv har hun bevaeget sig til i dag at se sig selv som elsket og betydningsfuld.

Tilpasning til begreensede ressourcer og muligheder

En @get forstdelse for egen livssituation og andring i tankemgnstre er gennemga-
ende for mange af de interviewpersoner, der pa trods af et svaert udgangspunkt har
oplevet en positiv forandring i deres livssituation. Ligesom livssituationen er dyna-
misk, er interviewpersonernes forstaelse af sig selv, deres liv og deres omgivelser
det ogsa. For en del interviewpersoner har dette med tiden fert til en sterre accept
af deres livssituation og de begraensninger, de lever med, og de har efterhanden
udviklet en bedre evne til at handtere udfordringerne i deres liv. Det stemmer
overens med centrale indsigter i resiliensforskningen, der som tidligere naevnt frem-
haever, at resiliens skal ses i et dynamisk perspektiv og kan udvikles igennem et livs-
forlgb i et samspil mellem indre og ydre omstaendigheder. For undersggelsens in-
terviewpersoner viser denne dynamiske udvikling af modstandsdygtighed sig i sam-
spillet med interviewpersonernes indre motivation og egenskaber og deres ydre
livsvilkar i form af de ressourcer, der er tilgeengelige i omgivelserne, bade i det per-

sonlige netvaerk og i form af stgtte og hjeelp gennem velfeerdssystemets indsatser.

Der er dog 0ogsa en del af interviewpersoner, som langvarigt har levet med meget
begraensede ressourcer gkonomisk, socialt eller helbredsmaessigt, at det har reduce-
ret deres muligheder for at aendre deres livssituation. For nogle interviewpersoner
betyder mange ar pa offentlige ydelser, at deres konkrete handlemuligheder for for-
bedringer af den gkonomiske situation er sa indskraenkede, at deres trivsel i hgjere
grad afhaenger af maden, de teenker om deres livssituation pa. Nogle interviewper-

soner beskriver i den forbindelse, hvordan de har udviklet forskellige former for
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strategier i forhold til, hvordan de handterer de begraensede gkonomiske mulighe-
der i hverdagen.

Det geelder fx Lisbeth, som vi tidligere har fortalt om, og som pa grund af psykiske
helbredsudfordringer pa et tidspunkt matte opgive sin tilknytning til arbejdsmarke-
det og efter en lang periode pa kontanthjaelp blev tilkendt en fartidspension. Som
tidligere naevnt beskriver Lisbeth i sig selv tilkendelsen af fartidspensionen som en
stor lettelse, der for hende far karakter af et positivt vendepunkt, der bl.a. friseetter
et overskud til at deltage i forskellige former for aktiviteter i hverdagen. Hun forteel-
ler samtidig om, hvordan de mange ar pa kontanthjeelp e&ndrede maden, hun

teenkte om sin gkonomiske situation pa:

Jeg skal prave at veere skarp, fordi det her, det er jo en ny normal for mig
... Mens jeg arbejdede, var det jo et helt andet liv. Et andet forbrug. Jeg
skal ikke ud at sidde i en flyver, det har jeg ikke veeret i [mange dr]. Jeg
har ikke lyst til at sidde pa en restaurant med en hel masse mennesker,
der klaprer med porceleenet. Altsa, der er ikke, hvad skal man sige, det
store forbrugscirkus. Det har ikke den store charme for mig. Jeg har det
helt fint med at spise havregryn og rugbred. Jeg ved ikke, om det lyder
helt omvendt, men det giver faktisk en ro. Det er sddan noget, man lcerer,
ndr man har veeret [mange dr] pd kontanthjcelp. Sa er der ikke rigtig sd
meget at gore. SG det giver mig en ro, at jeg har penge pd min budget-
konto og lever simpelt efter evne. Og har endda sparet op til, at jeg skal
pa ferie i [et sted i Danmark]. Jeg har haft rdd til selv at betale en cykel.
Banken ville ikke lane mig penge, og sa tenkte jeg: “Sa kan jeg fandme
selv. [...] Sa nej ... Jeg synes ikke, jeg savner noget ... Altsd, det ville jo veere
meget fedt, hvis jeg havde rad til noget lidt sterre ... Jeg gad godt et lille-
bitte reekkehus, [...] hvor man kunne have en greesplcene eller en lille have,
eller en kolonihave. Men sa god tror jeg ikke lige, jeg bliver til at spare
sammen forelebig. Men nej, jeg har fint rad til det forbrug, jeg har. Men
jeg har altsa heller ikke internet, jeg har ingen kabel tv. Jeg har det billig-
ste mobilabonnement. Sa jeg har meget fa faste udgifter. (Lisbeth, kvinde i

50’erne)

For Lisbeth har mange ar pa kontanthjzelp saledes formet hendes hverdag og selv-
forstaelse. Hun kontrasterer sit tidligere liv med arbejde og et helt andet forbrugs-
mgnster med den tilvaerelse, hun har i dag pa fertidspension. Hvor livet, da hun ar-
bejdede, var praeget af et stagrre gkonomisk rdderum, beskriver hun sin hverdag i
dag som en "ny normal”. Det har kraevet en eendring i hendes made at taenke om sin
gkonomi og livssituation pa, og som grundlaeggende udspringer af det indsnaevrede
handle- og mulighedsrum, som de mange &r pa kontanthjeelp og fartidspensionen
har sat for hendes gkonomiske situation. Som Lisbeth forteeller, lever hun i dag meget

spartansk, og hendes fortzelling illustrerer, hvordan hun gennem arene har tilleert sig
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strategier til at navigere i en gkonomisk meget presset situation, samtidig med at for-
tidspensionen skaber en ro og stabilitet i hendes liv. Selvom hun understreger, at hun
ikke savner noget, naevner hun alligevel, at skonomien ikke raekker til stgrre investe-
ringer — eksempelvis en ny bolig eller et kolonihavehus. Her bliver det tydeligt, hvor-
dan hendes gkonomiske mulighedsrum fortsat er snaevert, og at hendes gnsker og

dramme er formet af et liv med begraensede gkonomiske ressourcer.

Magteslagshed og afmagt

Selvom mange interviewpersoner beskriver, hvordan bade selvlzerte veerktgjer og
forskellige indsatser, de har modtaget, har givet dem redskaber til at bedre at kunne
handtere udfordringer i tilveerelsen, er der ogsa interviewpersoner, der ikke beskri-
ver sddanne mestringsstrategier, og for hvem tilveerelsen snarere baerer praeg af fo-
lelser af magteslgshed og afmagt. For de fleste knytter denne afmagt sig iseer til de
begraensninger, deres psykiske eller fysiske helbredsproblemer medfgrer i hverda-
gen og for deres livssituation generelt. For andre retter folelsen sig i lige sa hgj grad
mod velfeerdssystemet, hvor de gennem arene ikke har fglt sig grebet og derfor har
mattet kaeempe alene for at fa det bedre, en proces, som nogle beskriver som opsli-
dende og udmattende. For nogle er afmagten forankret i oplevelser, der gar langt
tilbage i tiden, men som fortsat praeger deres made at forsta sig selv og deres plads

i samfundet pa.

En af de interviewpersoner, som har oplevet en tiltagende falelse af afmagt i livet, er
Julie, en kvinde i 50'erne, som har keempet med psykiske vanskeligheder gennem
hele sit voksenliv, og som farst for nyligt fik stillet en psykiatrisk diagnose. Hun for-

teeller om hverdagen efter, at hun har faet stillet diagnosen:

Den [hverdagen] har selvfelgelig cendret sig i det, at jeg fik diagnosen.
Fordi jeg har jo veeret inde i psykiatrien og fer det, der har jeg jo haft, jeg
ved ikke hvor mange, psykologer. Hele mit liv. Fordi der altid har vceret et
eller andet, der bare ikke passede. Jeg kunne faktisk slet ikke fungere i alt
det, man skal fungere i. Og der er ogsd mange specielle regler, som jeg
ikke kunne forstd, og som forvirrede mig. Og gjorde mig ked af det, fordi
Jjeg ligesom ikke rigtigt folte, at jeg kunne blive voksen ligesom alle andre.
Forsta alle de der regler, som virkede for alle andre, som om "det var da
bare”. [...] Og det kunne jeg bare ikke. Sa jeg brugte enormt, helt vildt me-
get energi pd at skulle veere ude af min der. Fordi der var bare sd meget,
jeg skulle analysere pa hver gang. Og det var bare hdrdt. Og det gjorde sd
ogsd, at jeg fik rigtig, rigtig sveere depressioner. Som tog lang tid at
komme ud af, fordi jeg kunne simpelthen ikke finde ud af, hvad der var
galt med mig. Og det var selvfalgelig, fordi der var noget galt med mig,
fordi hvad kunne det ellers veere, ikke? Men sé efter at jeg har faet den di-

agnose ... Jeg har jo haft mange diagnoser. Jeg far medicin, som jeg tager
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om dftenen for depression og angst. Og morgenen tager jeg for [diagno-
sen]. Og det kan godt clinche lidt. De kan godt modarbejde hinanden alt
efter, hvor meget jeg har veeret ude i verden. Sa der virker medicinen nce-
sten ikke. (Julie, kvinde i 50’erne)

Som tidligere beskrevet har en sendiagnosticering for nogle interviewpersoner
medfart en ny forstaelse af dem selv og givet svar pa tidligere ubesvarede spgrgs-
mal. For Julie har sendiagnosticeringen derimod gget kompleksiteten i hendes syg-
doms- og symptombillede, hvor hun bl.a. oplever, at de medicinske praeparater, hun
far for forskellige psykiske symptomer, til tider modarbejder hinanden. Hun fortzeller

om, hvordan hendes psykiske lidelse pavirker hendes liv:

Julie: Altsd, det er mega irriterende, at jeg skal have dage, hvor jeg bare
sover og sover og sover. Altsd, jeg synes faktisk, at jeg spilder enormt me-
get liv. Fordi samtidig er jeg ogsa nysgerrig. Jeg kunne godt teenke mig at
lcere en masse ting. Men det henger bare ikke sammen. Sa derfor sé ... jeg
sagde pd et tidspunkt, at: "jeg hdber fandme, at der er et liv efter deden.
Fordi sa skal jeg eddermame have den bedste chance neeste gang. Sa skal
Jjeg veere averste, starste forsker i psykologi eller et eller andet. Fordi jeg

har ikke chancen i det her liv". Og det kan faktisk godt pisse mig af.

Interviewer: Kan du preve at seette en ord pd de folelser?

Julie: Jeg kan godt synes, at jeg faler mig snydt og lidt vred over det.

Interviewer: Det kan jeg godt forstd. Og ndr du gdr med de tanker og sad-
dan noget, er det noget, du snakker med din familie om? Hvor gar du hen
med det?

Julie: Det er ikke nogen hemmelighed. Fordi sddan har jeg det. Altsd, jeg
synes, det er pisse irriterende, altsa at veere hemmet af mig selv. Hvor
nogle gange, altsé det der med, at man skal vcere sin egen bedste ven.
Yeah, right. Altsd, det synes jeg bare nogle gange er ... det er selvfolgelig
sundt, det der med at blive bedre til at acceptere. Nu her, ndr jeg engang,
madaske, bliver sat fri [fra jobcenteret], ikke ogsd, altsd, sd kan det veere, at
jeg kan fd overskud til at finde ud af, hvad jeg sa kan. Ndr jeg har brugt
det overskud til at gare, hvad jeg er blevet bedt om. Indtil nu jo. Fordi, jeg
synes da, det er nederen. Jeg er jo ikke dum. Altsd, jeg kunne jo sagtens
have lcest noget, som jeg synes er spcendende. Og nu sidder jeg bare her.

Sa der kan jeg godt synes, at jeg er blevet snydt.

Julie beskriver sdledes en fglelse af at vaere gdet glip af centrale dele af det, hun

havde forestillet sig for sit voksenliv. Denne erfaring ledsages af folelser af
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uretfeerdighed og kontroltab. Hendes psykiske lidelse begraenser hende i at forfalge
det, hun finder meningsfuldt, og hun oplever, at hendes symptomer udggr den vae-
sentligste barriere for at kunne leve et liv, der ligner det, hun gnsker. Samtidig ud-
trykker Julie et hdb om forandring — et hab, hun formulerer som at “blive sat fri". For
hende knytter denne frihed sig til muligheden for at fa tilkendt fgrtidspension. | dag
gar de fleste af hendes kreefter til at deltage i jobcenterets aktiveringstilbud med
henblik pa afklaring af arbejdsevne, hvilket forsteerker falelsen af at veere fastlast i et

system, der draener hende for energi.

Nina, en kvinde i 30’erne, fortzeller om en lignende problemstilling i forhold til de
begraensninger, hendes psykiske lidelse saetter i hendes liv. For Nina knytter de van-
skelige fglelser sig i hgjere grad til den made, den psykiske lidelse har pavirket hen-
des liv, efter at hun er blevet mor. | interviewet beskriver Nina, hvordan hendes psy-
kiske udfordringer er blevet forvaerret, siden hun fik bgrn, og hvordan hun ofte faler
sig meget presset i hverdagen. | det fglgende uddrag beskriver Nina, hvordan hen-

des dagligdag til tider kan fales som en form for stilstand:

Det er ogsd meget frustrerende nogle gange at fole, at man er bagefter.
Jeg faler hele tiden, at jeg er bagefter. Altsa fordi, at jeg ikke har den
samme energi, ndr jeg gerne vil have den. (Nina, kvinde i 30’erne)

Nina beskriver, hvordan livet som mor kombineret med en psykisk lidelse pavirker
hendes energiniveau og giver anledning til frustrationer over en vedvarende fglelse
af at veere bagud. Hun reflekterer desuden over, hvordan hendes liv sa ud, far hun
fik barn — en periode, hvor hun oplevede at kunne mestre hverdagen langt bedre,
selvom hun ogsa dengang levede med sin psykiske lidelse. Nina uddyber, hvordan

hendes hverdag har forandret sig fra tiden for til tiden efter, at hun blev mor:

Interviewer: Sd du har ligesom kunnet hdndtere din psykiske lidelse feor,
ndr det bare har veeret dig selv. Men da barnene kom, kunne du ikke

bruge din gamle coping-mekanisme lcengere?

Nina: Nej, preecis. [...] Jeg kan ikke bruge den dagsplan, der ligesom pas-
sede til mig. Og ogsd det der med nogle gange lige at tage lidt arbejde i
weekenderne. Og sa skal man arbejde knap s mange timer i hverdagen.
Det breendte jeg ogsd ud pd, at jeg havde sG mange lister. Jeg havde bare
lister, lister, lister over ting, jeg skulle, og jeg ndede aldrig igennem dem.
Jeg kunne ikke sddan organisere mig ordentligt, altsa sddan, tilfredsstil-
lende. Det var bare sadan ogsa hele tiden nederlag pa nederlag. Altsd, sa-
dan efterhanden, ikke?

Nina beskriver, hvordan den strukturerede hverdag, der tidligere var en central

handteringsstrategi for hende, er blevet langt vanskeligere at opretholde efter, at
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hun har faet barn. Hun oplever betydelige udfordringer med at indrette sin daglig-
dag, hvilket hun bl.a. illustrerer ved at fortzelle, hvordan hun tidligere kunne rokere
om i sine arbejdstider mellem hverdag og weekend for at skabe "kortere” arbejds-
dage — en omstrukturering, der ifglge Nina ikke leengere er mulig, bl.a. fordi bar-
nene nu er bundet til de institutionelle rammer i skole og bgrnehave med faste af-
hentnings- og afleveringstidspunkter. Som resultat af den manglende struktur i Ni-
nas hverdag forteeller hun, hvordan hverdagens ggremal efterhdnden voksede

hende over hovedet. Noget, der ifglge Nina gik ud over hendes mentale helbred:

Altsd, jeg havde sadan en periode, hvor jeg kunne gé ned i supermarkedet.
Der var for mange lyde og for meget larm, og mit nervesystem var sadan
helt oppe at kare og stresset. Og der er stadigveek nogle gange, hvor det
kan blive for meget. Det er dét, at man har vceret igennem en periode over
nogle dr, hvor man bare sadan har slidt sig selv ned pd en mdde. Sd foles
det som om, at nervesystemet er sadan flosset og sensitivt. [...] Men jeg sy-
nes bare, det er lidt vildt med, ndr man tenker pd, hvad jeg har lavet for,
Jeg fik barn. Altsd, det der med at tage pa festivaler og veere et sted med
mange mennesker, og de generede mig ikke ... Jo, jo, jeg var mdske treet,
ndr jeg kom tilbage, men da jeg var i momentet, der var det okay. [...] Sa-
dan nogle ting var der stadigveek. Jeg havde glemt ting og sddan noget,
men det var ikke sddan et problem for mig, fordi jeg selv kunne finde ud
af, hvordan jeg skulle komme videre, Ja, sG pG den mdde er det sddan ret
tankevekkende. Altsad, det tror jeg stadig, jeg sddan serger lidt over, at jeg
foler, at jeg er en anden person. Jeg er ikke den samme person. (Nina,
kvinde i 30’erne)

Nina beskriver saledes en periode i sit liv praeget af stress, som hun eksemplificerer
med en hverdagssituation, hvor hun havde svaert ved at handle i supermarkedet og
veere omkring larm og mange mennesker — noget, hun til dels stadig oplever. Ifglge
Nina skyldtes denne tilstand, at hun gennem flere ar havde presset sig selv sa hardt,
at det til sidst kulminerede i det, hun betegner som et "flosset og sensitivt nervesy-
stem”. Ninas fortzelling tydeligger, hvordan vaesentlige livsforandringer, sdsom det
at fa barn, kan skabe nye udfordringer, der ggr det endnu vanskeligere at handtere
hverdagen, ndr man i forvejen lever med en psykisk lidelse. Hendes eksempel illu-
strerer, hvordan forandringer i livet kan betyde, at tidligere mestringsstrategier ikke
leengere er virksomme, og at det kan vaere sveert at finde nye mader at navigere i

dagligdagen pa, nar man er begraenset af en psykisk lidelse.

For mange interviewpersoner med psykiske eller fysiske helbredsproblemer beskri-
ves 0gsa tabet af tilknytningen til arbejdsmarkedet og den efterfglgende kontakt
med beskaeftigelsessystemet som seerligt kraevende og som noget, der forstaerker

falelsen af afmagt og manglende handlemuligheder.
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Det ggr sig bl.a. geldende for Marius, en mand i 70’erne, der for mange ar siden
mistede sit arbejde pa grund af fysiske helbredsproblemer. Efterfglgende endte han
pa kontanthjeelp og er i dag folkepensionist. Han beskriver, hvordan perioden uden
tilknytning til arbejdsmarkedet og madet med jobcenteret pavirkede ham:

Interviewer: Dengang du blev syg, og du blev nadt til at stoppe med at ar-
bejde. Oplevede du da, at du havde mulighed for at pavirke din situation?

Marius: Jeg havde ikke noget at skulle have sagt. Jeg skulle bare ga til me-
der, sege job og sddan noget.

Interviewer: Folte du, at du ved at gore det kunne pdvirke udfaldet?

Marius: Nej, fordi der var ikke stor mulighed for at fd et job, fordi [arbejds-
funktion] er blevet feerre og feerre, sa de sparer vek hele tiden. Hvis det fort-
scetter, sd er der neesten ikke jobs tilbage. Jeg skulle bare have tiden til at
gad,og lave det der jobsggningshallej. Det kunne da godt veere, man kunne
have fundet noget helt andet at lave, det kunne godt veere interessant.

Interviewer: Jo. Men du oplevede ikke, at du sddan rigtig havde mulighed

for egentlig at pavirke scerlig meget?
Marius: Nej, det synes jeg ikke.

Marius beskriver saledes en fglelse af manglende indflydelse pa sin situation efter at
veere blevet ramt af fysisk sygdom. Han forteeller om, hvordan de aktiviteter, han
skulle made op til gennem jobcenteret, oplevedes som meningslase, og at han ikke
havde nogen reel mulighed for at pavirke sin jobsituation bade pa grund af hans
helbredsmaessige begraensninger, og da der ikke var mulighed for at vende tilbage
til et arbejde inden for hans uddannelsesomrade pa grund af manglende relevante
job. | forlaengelse heraf beskriver han de fglelser, der var forbundet med overgan-

gen fra arbejdsmarkedet til kontanthjeelp:

Interviewer: Hvordan havde du det med at skulle treekke dig tilbage fra ar-
bejdsmarkedet pa grund af sygdommen?

Marius: Ja, det var bare noget forferdeligt lort, fordi jeg kom pa kontant-
hjelp. Jeg var ude af sygedagpengesystemet, og sG kom jeg pé kontant-
hjcelp. Jeg kunne ikke fd kontanthjcelp, for jeg havde brugt min pensions-
opsparing. Sd ger de det, ndr man haever pensionsopsparingen fer tid, sd
treekker de 60 procent. Sd det vil sige, at hele den opsparing, jeg havde, sd
tog de 60 procent af det hele, s har jeg levet af det, inden jeg kom pa se-

niorpension. Sa nu er jeg bare en fattig pensionist.
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Marius’ eksempel viser, hvordan samspillet mellem interviewpersonernes helbreds-
maessige situation og ugunstige ydre omstaendigheder pa afggrende vis kan be-
greense mulighederne for at mestre eller handtere sin situation og snarere giver an-

ledning til falelser af kontroltab og afmagt.

Mulighederne for forandring skabes i et samspil mellem indre og ydre om-
steendigheder

Samlet set peger interviewmaterialet pa, at nar en del af undersggelsens interview-
personer har vaeret i stand til at opna positive forandringer i deres liv pa trods af
vanskelige omsteendigheder, skyldes det i hgj grad, at de gradvist har udviklet en
form for modstandskraft og handteringsstrategier og leert at klare sig i tilveerelsen
trods de svaere udfordringer, der har praeget deres liv. En del henviser til en form for
indre kraft og motivation, der generelt kan forstds som en iboende menneskelig
overlevelseskraft, og som danner udgangspunkt for, at de efterhanden leerer bedre
at handtere deres forskellige livsudfordringer. Flere interviewpersoner forteeller om,
hvordan de gennem en kombination af veerktgjer, de har faet fx gennem psykiatrisk
og psykologisk behandling, i samspil med selvleerte veerktgjer og evnen til selvre-
fleksion har udviklet en gget indsigt i egne manstre og psykologiske mekanismer,
hvilket har givet dem bedre mulighed for at forholde sig til de udfordringer, der fal-
ger med en psykisk lidelse.

Undersggelsens resultater ligger pa linje med viden fra resiliensforskningen om, at
menneskelig resiliens kan udvikles dynamisk gennem et livsforlgb, og at dette i hgj
grad sker i et samspil mellem bade indre og ydre omsteendigheder. Det bliver sam-
tidig tydeligt, at udviklingen af resiliens og handlekraft ogsa forudsaetter en tilstede-
veerelse af ydre mulighedsbetingelser som fx at fa den rette hjaelp fra velfaerdssyste-
mets tilbud, eller at der er ressourcer i det sociale netveerk. Samtidig viser interview-
materialet ogsa, at interviewpersonernes evne til at fa hjeelp og fastholde kontakt til
velfeerdssystemets tilbud i hgj grad ogsa afhaenger af deres egne ressourcer. Nogle
interviewpersoner beskriver, hvordan de selv har formaet — eller leert sig — at navi-
gere i systemet trods modgang, men udtrykker samtidig bekymring for dem, der
ikke har samme overskud eller handlekraft. Dermed peger deres forteellinger ogsa
pa, at velfeerdssystemet tilbud i hgjere grad formar at statte dem, der allerede har
ressourcer til selv at skabe struktur og fremdrift, mens dem med feerrest ressourcer

risikerer at falde igennem.

For nogle interviewpersoner har mulighedsbetingelserne — i form af bédde indre og
ydre ressourcer — for at udvikle modstandskraft og forandringskraft derimod ikke
veeret til stede, herunder at de ikke har fdet den ngdvendige hjeelp — hverken fra
velfeerdssystemet eller omgivelserne — som de har haft brug for. Det ses seerligt hos
en del interviewpersoner med psykiske lidelser, hvor lidelsens symptomer og falge-

virkninger har veeret tyngende, og hvor de har fa ressourcer omkring dem pa grund
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2.4

af et begraenset socialt netvaerk. Det ses ogsa blandt nogle af de interviewpersoner,
der har mattet forlade arbejdsmarkedet pa grund af fysiske helbredsudfordringer. |
disse tilfeelde, hvor forudsaetningerne for udvikling af modstandskraft og handte-
ringsstrategier ikke er til stede, bliver fglelser af magteslgshed og afmagt i forhold

til tilvaerelsens lidelser og udfordringer i stedet fremtreedende.

Opsamling

Dette kapitel har givet eksempler pa karakteristiske forhold og livsomstaendigheder,
der ligger bag de individuelle beveegelser i retning af @get eller mindsket eksklu-
sion, som viste sig blandt en del af respondenterne i Fallesskabsmalingens panel-

undersggelse.

| kapitlets farste del benyttede vi spgrgeskemadata fra panelundersggelsen til at be-
lyse, hvad der ud fra spgrgeskemabesvarelserne karakteriserede dem, der havde be-
vaeget sig i retning af hhv. gget eller mindsket eksklusion. Disse analyser viste bl.a.,
at der i begge grupper var en forholdsvis hgj andel med fysiske eller psykiske hel-
bredsproblemer, ligesom der ogsa var en betydelig andel, der stod uden for ar-
bejdsmarkedet.

| gruppen, der havde bevaeget sig i retning af @get eksklusion, var der en hgjere an-
del ved den seneste maling, der gav udtryk for manglende optimisme i forhold til
fremtiden, falte sig holdt uden for i samfundet, oplevede fglelser af ensomhed og
havde lav tillid til andre mennesker, end ved den farste maling, mens der i gruppen,
der havde beveeget sig i retning af mindsket eksklusion omvendt var en lavere an-
del, der gav udtryk for disse falelser end ved den seneste maling. | gruppen med
gget eksklusion var der ogsé en stigning i andelen med en negativ vurdering af eget
helbred, mens denne andel derimod var faldet i gruppen, der havde oplevet mind-
sket eksklusion. | gruppen med mindsket eksklusion var der sket et markant fald i
andelen pa kontanthjeelp, hvilket dog afspejlede, at der bade var kommet flere i be-

skeeftigelse i denne gruppe, men ogsa, at flere var kommet pa fgrtidspension.

| gruppen med @get eksklusion var resultaterne i forhold til arbejdsmarkedstilknyt-
ningen derimod anderledes, end man umiddelbart kunne forvente. Her var der ogsa
sket et fald i andelen pad kontanthjeelp, ligesom der ogsa i denne gruppe bade var
kommet flere i beskaftigelse og (lidt) flere pa fartidspension. Her ses dog forment-
lig en konjunktureffekt af, at beskaeftigelsen i samfundet generelt var steget en del
hen over perioden, mens antallet af kontanthjeelpsmodtagere derimod var faldet
betydeligt. At der er en hgjere andel i beskaeftigelse i den gruppe af respondenter,
der pa en reekke andre indikatorer viste tegn pa @get eksklusion, skyldes saledes

formentlig, at flere pga. positive konjunkturer generelt er kommet i beskaeftigelse
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blandt samfundets mere ressourcesvage grupper, som fx borgere med sociale og
helbredsmaessige udfordringer. | forhold til disse analyser baseret pa data fra Feel-
lesskabsmalingens panelundersggelse skal der dog tages et generelt forbehold for,
at der er tale om et forholdsvis begraenset datagrundlag, nar panelrespondenterne
inddeles i de forskellige undergrupper. Kapitlets kvantitative analyser giver saledes
farst og fremmet indikationer pa, hvad der kendetegner de grupper, der viser tegn

pa hhv. gget eller mindsket eksklusion i Igbet af de 5 &r mellem de to mélinger.

Kapitlets kvalitative analyser er baseret pa de kvalitative interview, der er gennem-
fart med 69 interviewpersoner, der er rekrutteret i de to grupper af respondenterne
fra Feellesskabsmalingens panelundersagelse, der viste tegn pa hhv. gget eller mind-

sket eksklusion mellem de to malinger.

En stor del interviewpersoner har forskellige helbredsmaessige udfordringer, der ge-
nerelt har en stor indvirkning pa deres gvrige livssituation, herunder deres tilknyt-
ning til arbejdsmarkedet og deres sociale netvaerk og relationer. En del interview-
personer har psykiske lidelser og vanskeligheder, der generelt har haft stor indvirk-
ning pa deres livsforlgb. For nogles vedkommende reekker de psykiske helbredspro-
blemer tilbage til opvaeksten og ungdomsarene, fx pga. omsorgssvigt i familien,
mens psykiske lidelser for andre har udviklet sig i lgbet af voksenlivet. En del forteel-
ler ogsa om misbrugsproblemer, og for nogle interviewpersoner har livet baret
preeg af en kompleks udsathed karakteriseret ved fx psykiske problemer, misbrugs-
problemer, fysiske helbredsproblemer, kriminalitet og perioder med hjemlgshed i
deres liv. Der er ogsa en gruppe interviewpersoner, hvor de udfordringer og foran-
dringer, der er sket i deres liv, primaert kan tilskrives fysiske helbredsproblematikker.
En del interviewpersoner har vaeret ude for alvorlige ulykker, herunder béade trafik-
ulykker, arbejdsulykker og fritidsulykker. Andre har veeret ramt af alvorlig fysisk syg-
dom eller har forskellige former for kroniske fysiske lidelser. Nogle interviewpersoner
har oplevet en tiltagende social isolation gennem deres liv, hvilket seerligt er tilfaeldet
blandt nogle interviewpersoner med psykiske lidelser, mens der er ogsa eksempler pa
interviewpersoner, der oplever en tiltagende isolation, efterhanden som livet skrider
frem, fordi det ikke er lykkedes at finde en partner og stifte familie modsat de fleste af
deres jeevnaldrende. Ud over egne problematikker er der ogsa en gruppe af interview-
personer, hvor de starre forandringer, de beskriver i deres liv, primzert har karakter af
pargrendeproblematikker, hvor de er nzere pargrende til familiemedlemmer, der er

ramt af fysisk sygdom eller psykiske lidelser.

Mens de fleste interviewpersoner har oplevet langvarige udfordringer igennem en
stor del af deres liv, er der ogsa en del, som har oplevet forskellige former for ven-
depunkter og har oplevet en bedring i forhold til deres udfordringer, fx at de efter
en vellykket behandling har faet det bedre psykisk eller er kommet ud af deres mis-
brug, ligesom der ogsa er interviewpersoner, som pa trods af sveere opvaekstforhold

og psykiske udfordringer i ungdommen er lykkedes med at fa en uddannelse og at
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fa fodfaeste pa arbejdsmarkedet. Der er ogsa nogle interviewpersoner, hvor den op-
levede forbedring i deres liv haenger sammen med en afklaring af deres arbejdsmar-
kedstilknytning, hvor de efter ofte mange ar uden for arbejdsmarkedet pa kontant-
hjaelp har faet tilkendt en fartidspension eller et fleksjob, der i de fleste tilfelde gi-
ver dem mere ro i forhold til at handtere deres gvrige problematikker og fx opsgge
forskellige former for aktiviteter og feellesskaber, som pa trods af de udfordringer,
de stadig har i deres liv, giver dem et meningsfuldt indhold og social kontakt i hver-

dagen.

En del af de interviewpersoner, der har opnaet forbedringer i deres livssituation, vi-
ser tegn pa med tiden at have udviklet en form for modstandskraft og evne til at
leve med og héndtere de udfordringer, der fx falger med en psykisk lidelse eller al-
vorlige fysiske helbredsproblemer. Det er ofte sket i samspil mellem en form for in-
dre drivkraft og hjeelp ude fra, fx i form af relevant behandling og statte fra vel-
feerdssystemets indsatser. Disse resultater ligger pa linje med viden fra resiliens-
forskningen om, at menneskelig resiliens kan udvikles dynamisk gennem et livsfor-

lzb, og at dette sker i et samspil mellem bade indre og ydre omsteendigheder.
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3.1

Helbred og sygdom

Helbred og sygdom spiller en stor rolle i forbindelse med risikoen for social eksklu-
sion. Mange af undersggelsens interviewpersoner fortzeller i interviewene om, hvor-
dan alvorlige helbredsproblemer, der bade indbefatter fysiske og psykiske lidelser,
har haft en stor indvirkning pa deres liv. Set pa tveers af interviewmaterialet som
helhed sa udggr helbredsmaessige udfordringer den enkeltfaktor med sterst betyd-
ning for de livsomstaendigheder og livsforandringer, interviewpersonerne beskriver i
interviewene. Som vi allerede har beskrevet i kapitel 2, har mange interviewpersoner
keempet med psykiske lidelser og vanskeligheder gennem en stor del af deres liv, li-
gesom en del interviewpersoner lever med fysiske helbredsproblemer, bade i form
af livstruende sygdom og kroniske fysiske lidelser, ligesom der er interviewpersoner,
som pga. mén fra ulykker har faet vendt op og ned pa deres liv. En af grundene til,
at sygdom spiller sa stor en rolle er, at sygdom ud over at udgere en gene i sig selv
ogsa pavirker andre centrale omrader af interviewpersonernes liv. Savel de fysiske
som psykiske helbredsproblemer har ifglge interviewpersonerne haft stor indvirk-
ning pa deres tilknytning til arbejdsmarkedet og i forlaengelse heraf ogsa pa deres
wkonomi og det sociale liv, der udspiller sig i arbejdstiden. Sygdom pavirker ofte
ogsa de sociale relationer, og interviewene viser, at iseer relationer til venner og til
den bredere familie er sdrbare, ndr alvorlig sygdom indtreeffer. Sygdom — og i seer-
deleshed psykiske lidelser — udger en veesentlig del af forklaringen p3, at en del in-

terviewpersoner har et begraenset socialt netvaerk.

| dette kapitel ser vi neermere pa betydningen af de helbredsmaessige forhold. | af-
snit 3.1 genbesgger vi farst resultater fra Feellesskabsmalingen 2022 omkring re-
spondenternes helbredssituation, ligesom vi ser pd sammenhangen mellem de hel-
bredsmaessige forhold og respondenternes generelle hab for fremtiden ud fra data
fra Feellesskabsmalingens tvaersnitsundersggelse. Dernaest dykker vi i afsnit 3.2 ned i
de helbredsmaessige problematikker blandt interviewpersonerne i den kvalitative
del af undersggelsen og ser pa betydningen af de helbredsmaessige udfordringer i

forhold til andre omrader af deres liv.

Helbredsproblemer og hab for fremtiden

| Feellesskabsmalingen indgar forskellige indikatorer, der beskriver helbredssituatio-
nen blandt respondenterne. Det gaelder bl.a. et spagrgsmal om det selvvurderede
helbred, hvor respondenterne er blevet bedt om at vurdere, hvordan de "alt i alt”
oplever deres samlede helbred. Svarmulighederne daekkede over fremragende, me-
get godt, godt, mindre godt eller darligt. Der er ogsa spgrgsmal om, hvorvidt
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respondenterne har en kronisk fysisk lidelse eller et handicap, og om de har en psy-
kisk lidelse eller psykiske problemer.

Resultaterne fra Feellesskabsmalingens tveersnitsundersggelse viste, at der er stor
forskel pa helbredssituationen mellem majoritetsgruppen, risikogruppen og eksklu-
sionsgruppen. | den samlede svargruppe bestaende af gruppen af respondenter
som helhed var der i Faellesskabsmalingen 2022 sammenlagt 16 %, der svarede, at
de havde et mindre godt eller darligt helbred. | majoritetsgruppen var denne andel
7 %, mens det i risikogruppen var 30 % og i eksklusionsgruppen 70 %, der vurde-
rede deres helbred som mindre godt eller darligt.

En tilsvarende forskel viste sig i forhold til andelen med psykiske lidelser. Blandt alle
respondenterne som helhed var det 14 %, der angav at have en psykisk lidelse eller
psykiske problemer. | majoritetsgruppen var det tilfaeldet for 6 %, mens det i risiko-
gruppen var 27 % og i eksklusionsgruppen 64 %, der angav at have en psykisk li-
delse eller psykiske problemer.

| forhold til andelen med en kronisk fysisk lidelse eller et handicap var der en min-
dre udtalt forskel mellem de tre grupper. | den samlede svargruppe i tveersnitsun-
dersggelsen i 2022 var det 28 %, der angav at have en kronisk fysisk lidelse eller et
fysisk handicap. | majoritetsgruppen var denne andel 24 %, mens den var 36 % i risi-
kogruppen og 40 % i eksklusionsgruppen. Nar denne forskel ikke var lige sé stor
som i forhold til andelen med psykiske lidelser, skyldes det, at det er forholdsvis al-
mindeligt — seerligt i den lidt seldre del af befolkningen — at have forskellige former

for kroniske fysiske lidelser, hvilket ogsa er tilfeeldet i majoritetsgruppen.

| rapportens gvrige kapitler ser vi generelt pd sammenhangen mellem helbredsfor-
holdene og de forskellige gvrige tematikker, der behandles i de enkelte kapitler,
som fx sammenhange mellem helbredsforholdene og arbejdsmarkedstilknytningen
(kapitel 4) og sammenhange mellem helbredsforholdene og det sociale netvaerk,
deltagelsen i fritidsaktiviteter og oplevelsen af ensomhed (kapitel 5). | forbindelse
med disse analyser skal det understreges, at analyserne generelt afdaekker statisti-
ske sammenhaenge mellem helbredsforholdene og de forskellige gvrige forhold.
Det er sdledes ikke muligt ud fra disse analyser i sig selv at udlede den kausale sam-
menhang mellem de forskellige forhold. Eksempelvis kan helbredsforholdene have
betydning for tilknytningen til arbejdsmarkedet eller indvirkning pa det sociale net-
vaerk og risikoen for ensomhed, men sammenhangen kan ogsa ga den modsatte
vej — fx at det at sta uden for arbejdsmarkedet eller at opleve social isolation og en-
somhed kan have indvirkning pa helbredet, fx risikoen for at udvikle depression eller
andre psykiske lidelser.

| dette afsnit ser vi naermere pd sammenhangen mellem helbredsforholdene og en

af Feellesskabsmalingens centrale indikatorer for subjektivt velveere, nemlig
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spgrgsmalet om, hvorvidt man ser optimistisk pa fremtiden. Det var en af de indika-
torer, hvor der skete en kraftig forskydning i svarmanstret fra 2017 til 2022, idet en
vaesentligt lavere andel i bade risikogruppen og eksklusionsgruppen sa optimistisk
pa fremtiden i 2022 sammenlignet med 2017, mens optimismen i forhold til fremti-
den var uaendret hgj i majoritetsgruppen ved begge malinger. | det fglgende ser vi
pa andelen, der svarede, at de enten ‘slet ikke" eller ‘i mindre grad’ ser optimistisk
pa fremtiden. Denne andel var i 2022 kun 3 % blandt respondenterne i majoritets-
gruppen, mens der i bade risikogruppen og eksklusionsgruppen derimod var vae-
sentligt flere, hhv. 25 % og 70 %, der slet ikke eller kun i mindre grad s& optimistisk
pa fremtiden. | bade risikogruppen og eksklusionsgruppen var denne andel tilmed
steget kraftigt siden den fgrste maling i 2017, hvor de tilsvarende andele i risiko-
gruppen og eksklusionsgruppen var 13 % og 44 %. | majoritetsgruppen var andelen,
der slet ikke eller kun i mindre grad sa optimistisk pa fremtiden derimod stort set
uaendret lav, idet denne andel var 2 % i 2017. En neaerliggende forklaring pa den sti-
gende pessimisme for fremtiden i bade risikogruppen og eksklusionsgruppen er, at
samfundet kort forinden Fzellesskabsmalingen i 2022 havde vaeret igennem covid-
19-pandemien med de omfattende nedlukninger af samfundet, hvilket formentlig
havde pavirket habet for fremtiden negativt blandt de grupper i samfundet, der i
forvejen var bergrt af vanskelige livsomstaendigheder. | den ressourcesteerke majori-
tetsgruppe tydede resultaterne derimod p3, at covid-19-pandemien kun havde en
marginal indvirkning pa tiltroen til fremtiden. Resultaterne indikerede saledes, at til-
troen til fremtiden i hgj grad haenger sammen med menneskers livsomstaendighe-
der, og at det, nar der sker stgrre haendelser pa det samfundsmaessige plan som co-
vid-19-pandemien, i hgj grad er de mennesker, der i forvejen har flest udfordringer i

deres liv, der pavirkes mest negativt og mister habet for fremtiden.

Figur 3.1 viser andelen, der slet ikke eller kun i mindre grad ser optimistisk pa frem-
tiden i forhold til respondents selvvurderede helbred. Figuren viser, at der er vee-

sentligt flere i gruppen med en negativ vurdering af eget helbred, der slet ikke eller
i mindre grad ser optimistisk pa fremtiden, med en andel pa 31 %, mens denne an-
del er meget lavere blandt respondenter med en positiv vurdering af eget helbred,

hvor kun 7 % slet ikke eller i mindre grad ser optimistisk pa fremtiden.
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Figur 3.1 Andel, der ikke ser optimistisk pa fremtiden, szerskilt for
selvvurderet helbred

| figuren er opgjort andelen af respondenterne i tvaersnitsundersggelsen i Feellesskabsmalingen 2022,
der svarer ‘slet ikke’ eller ‘i mindre grad’ til spargsmalet: “I hvor hgj grad feler du, at du ser optimi-
stisk pa fremtiden”, saerskilt for, om respondenten har svaret ‘fremragende’/'meget godt'/'godt’ eller
‘mindre godt'/'darligt’ pa spegrgsmalet: "Hvordan synes du, dit helbred er alt i alt?”
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B Fremragende/meget godt/godt helbred B Mindre godt/darligt helbred

Anm.: | figuren er vist de vaegtede procentandele. Beregningsgrundlaget (N) udgeres af det uveegtede antal personer. Bereg-
ningsgrundlag: fremragende/meget godt/godt helbred, N = 1.387; mindre godt/darligt helbred, N = 514.

Kilde: Spergeskemadata fra Feellesskabsmalingen 2022.
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Figur 3.2 viser andelen, der slet ikke eller kun i mindre grad ser optimistisk pa frem-
tiden i forhold til, om respondenten har en psykisk lidelse/psykiske problemer eller
ej. Her er der ligeledes en markant forskel, idet 26 % af respondenterne med en
psykisk lidelse/psykiske problemer ikke ser optimistisk pa fremtiden, mens det der-
imod kun geelder 9 % i gruppen af respondenter uden en psykisk lidelse/psykiske
problemer.

Figur 3.2 Andel, der ikke ser optimistisk pa fremtiden saerskilt for, om
respondenter har en psykisk lidelse/psykiske problemer

| figuren er opgjort andelen af respondenterne i tvaersnitsundersggelsen i Faellesskabsmalingen 2022,
der svarer 'slet ikke’ eller ‘i mindre grad’ til spagrgsmalet: ”I hvor hgj grad feler du, at du ser optimi-
stisk pa fremtiden”, saerskilt for, om respondenten har svaret ‘ja’ eller 'nej’ pa spgrgsmalet: "Har du en
psykisk lidelse eller andre psykiske problemer?”

40%
35%
30%
25%
20%
15%
10%

5%

0%
M Ingen psykisk lidelse eller psykiske problemer M Psykisk lidelse eller psykiske problemer

Anm.: | figuren er vist de vaegtede procentandele. Beregningsgrundlaget (N) udgeres af det uveegtede antal personer. Bereg-
ningsgrundlag: ingen psykisk lidelse eller psykiske problemer, N = 1.468; psykisk lidelse eller psykiske problemer, N = 433.

Kilde: Spgrgeskemadata fra Feellesskabsmalingen 2022.
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Figur 3.3 viser andelen, der ikke ser optimistisk pa fremtiden i forhold til, om re-
spondenterne har en kronisk fysisk lidelse eller et handicap. Figuren viser, at der
ikke er en signifikant forskel pa andelen, der ‘slet ikke’ eller ‘i mindre grad’ ser opti-
mistisk pa fremtiden i gruppen, der har en kronisk fysisk lidelse eller et handicap,
hvor denne andel er 15 %, sammenlignet med gruppen, der ikke har disse fysiske
udfordringer, hvor den tilsvarende andel er 10 %. Endvidere kan det papeges, at an-
delen, der ikke ser optimistisk pa fremtiden, er noget lavere i gruppen med en kro-
nisk fysisk lidelse eller et handicap end i gruppen med psykiske lidelser eller psyki-
ske problemer, hvor denne andel som naevnt var 26 % (jf. Figur 3.2). Det indikerer, at
en psykisk lidelse i hgjere grad er forbundet med manglende hdb og optimisme for

fremtiden end en kronisk fysisk lidelse eller et handicap.

Figur 3.3 Andel, der ikke ser optimistisk pa fremtiden saerskilt for, om
respondenter har en kronisk fysisk lidelse eller et handicap

| figuren er opgjort andelen af respondenterne i tvaersnitsundersggelsen i Faellesskabsmalingen 2022,
der svarer 'slet ikke’ eller ‘i mindre grad’ til spargsmalet: ”I hvor hgj grad feler du, at du ser optimi-
stisk pa fremtiden”, seerskilt for, om respondenten har svaret ‘ja’ eller 'nej’ pa spgrgsmalet: “"Har du en
kronisk fysisk lidelse eller handicap?”.
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Anm.: | figuren er vist de veegtede procentandele. Beregningsgrundlaget (N) udgeres af det uveegtede antal personer. Bereg-
ningsgrundlag: ingen kronisk fysisk lidelse eller handicap, N = 1.200; kronisk fysisk lidelse eller handicap, N = 701.

Kilde: Spgrgeskemadata fra Feellesskabsmalingen 2022.
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3.2

Psykiske lidelser og vanskeligheder

| den kvalitative del af undersggelsen fremstar psykiske lidelser som en af de mest
udbredte udfordringer, som mange interviewpersoner har oplevet i deres liv. De
psykiske helbredsproblemer spaender generelt vidt fra psykiske lidelser som skizo-
freni eller bipolare lidelser til fx angst, depression og stress, som forholdsvis mange
interviewpersoner har oplevet. Der er ogsa en del interviewpersoner, der er diagno-
sticeret med ADHD eller lidelser inden for det autistiske spektrum. | en del tilfeelde
har vi i uddragene fra interviewene anonymiseret de specifikke lidelser af hensyn til

at undga en genkendelighed af de enkelte interviewpersoner.

For interviewpersonerne med psykiske lidelser er det karakteristisk, at de psykiske
udfordringer har stor betydning pa andre omrader af deres liv. Det geelder ikke
mindst i forhold til beskaeftigelse og forsgrgelse, hvor mange har haft vanskeligt
ved at opna en tilknytning til arbejdsmarkedet eller med at fastholde et arbejde. De
psykiske helbredsproblemer har ogsa i mange tilfeelde haft vidtgaende konsekven-
ser i forhold til familieliv, sociale relationer og netveerk og dermed ogsa i forhold til
de ensomhedsproblematikker, som en stor del interviewpersoner med psykiske li-
delser oplever. Her kan det seerligt fremhaeves, at udfordringer med netop sociale
relationer ved mange psykiske lidelser er en iboende del af symptomatologien ved
lidelsen, idet der ved seaerligt nogle psykiske lidelser let opstar konflikter i de naere
relationer, samtidig med at det generelt kan veere svaert bade at skabe nye relatio-
ner og opretholde eksisterende relationer, hvis man er plaget af en psykisk lidelse,
ligesom det ofte kan veere sveert for omgivelserne bade at forsta lidelsen og dens
symptomer og at rumme de negative symptomer pa lidelsen, som fx konflikter i re-
lationerne, hvorfor personer med psykiske lidelser ofte oplever, at netveerket traek-
ker sig, eller at relationerne “gar i stykker”. Endvidere er psykiske lidelser stadig be-
lagt med tabu bade generelt i det offentlige rum og i medier, men ogsa inden for

nogle familiestrukturer og sociale feellesskaber.

Vi har allerede i kapitel 2 set pa, hvordan psykiske lidelser og vanskeligheder for
nogle interviewpersoner straekker sig helt tilbage til barndommen og ungdommen,
og at de psykiske vanskeligheder for mange er noget, der har praeget en stor del af
deres liv. | det fglgende ser vi naermere pa de psykiske lidelser og vanskeligheder,
som mange interviewpersoner oplever. Vi uddyber bade omstendighederne om-
kring de psykiske helbredsproblemer blandt nogle af de interviewpersoner, som vi
allerede har introduceret i kapitel 2, ligesom vi ogsa inddrager flere gvrige eksem-

pler fra interviewmaterialet.
Lukas, en mand i 40’erne, er diagnosticeret med en alvorlig psykisk lidelse:

Altsd, jeg har altid sloges lidt med at have det godt i hvert fald. Men min
[psykiske lidelse] starter i [arstal] eller sGdan noget. [...] Og jeg bliver nadt
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til at afbryde min uddannelse, for jeg kan simpelthen ikke ... gennemfare
det. [...] Og sa er det gdet op og ned ad bakke. Det kommer an pd, hvor
meget pres jeg har veret under. Jeg var leenge i jobcenterregi under ud-
redning inden jeg fik fertidspension. Det tog 8 dr. Mener jeg. (Lukas, mand
i 40'erne)

Som det fremgar af citatet, forteeller Lukas, at da sygdommen brad ud for en del ar
siden, var han ngdt til at afbryde sin uddannelse, og at han efter et langvarigt forlgb
i jobcenteret fik tilkendt fartidspension. Lukas fortaeller i interviewet om, hvordan
sygdommen saledes har betydet, at han har mattet opgive dremmen om arbejde og
karriere, ligesom sygdommen ogsa har stor indvirkning pa hans hverdagsliv og soci-
ale aktiviteter. Vi vil i de efterfglgende kapitler om arbejde og sociale relationer
vende tilbage til Lukas’ forteelling om falgevirkningerne og konsekvenserne af syg-

dommen i forhold til resten af hans liv.

Nicolaj, som vi allerede har fortalt om i kapitel 2, lever ligesom Lukas med en sveer
psykisk lidelse. Han forteeller i interviewet, hvordan han pa et tidspunkt i sit voksne

liv blev diagnosticeret med lidelsen:

Nicolaj: Jeg har det, der hedder [diagnose]. Det er sadan en lidt en blan-

ding mellem to forskellige diagnoser.

Interviewer: Hvordan var det at fa stillet den diagnose? Nu har du ogsd

veeret sddan relativt ... Du har veeret i voksenalderen?

Nicolaj: Altsd, det gav en forklaring pa, hvorfor jeg havde det, som jeg
havde det, ja. Altsa forstdet den mdde, at jeg havde dage, hvor der bare
ingenting, der fungerede, og sa havde jeg dage, hvor alt bare, altsd hvor
jeg ordnede den hele verdenssituation. Det var sa den [ene] del. Og sd den
[anden] del, jamen, det er sGdan noget med, at en gang imellem, s har
jeg sddan, de fleste har en indre stemme, gh, og de fleste kan sddan fa den
indre stemme til at holde sin keeft. Det kan jeg simpelthen ikke. Der er ti-
der, hvor min indre stemme, jamen, prover jeg pa at sove, jamen, sa kerer
den 110. Altsa, sa finder den et eller andet, oh, hvad skal man sige, et eller
andet emne, og sd finder den ud af, jamen, det her emne, det videreferes
til det her emne, og til det her emne, og til det her emne, og til det her
emne. Sd kerer den bare derudad. Sé det, det kan vcere sveert en gang

imellem lige at finde ro nok til bare at falde i sevn.

Som vi beskrev i kapitel 2, keeder en del interviewpersoner deres psykiske lidelser
sammen med traumatiske oplevelser i barndommen. Lisbeth, som vi allerede har
fortalt om i kapitel 2, forteeller i interviewet, at hun er diagnosticeret med en psykisk

lidelse, og hvordan denne lidelse pavirker hende i dagligdagen:
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Altsd, det har sat sig som en del af ens personlighed. Altsd, at jeg er fx
mere engstelig. Det er 0ogsa derfor, jeg sG nemt bliver treet, fordi jeg hele
tiden er i gang med at holde gje med, om der er noget, der er fare pa
ferde. SG min hjerne er sadan pa overarbejde. [...] SG snakker man jo me-
get om flashbacks, og jeg far noget, der minder om det, men det er ikke
det samme [...] Jeg dissocierer, hvis jeg bliver overstimuleret, eller der, eller
hvad skal man sige, hvis jeg har veeret for meget pa arbejde. (Lisbeth,
kvinde i 50’erne)

Som tidligere naevnt har de psykiske falgevirkninger fra et voldsomt traume i barn-

dommen haft vidtraekkende konsekvenser i Lisbeths voksne liv. Selvom det lykkedes
Lisbeth at tage en uddannelse og at veere pa arbejdsmarkedet i en leengere arraekke,
gik hun pa et tidspunkt ned med en stressrelateret depression, hvilket efter et langt

forlgb i beskaeftigelsessystemet resulterede i, at hun blev tilkendt fartidspension.

Emma, som vi ogsa har fortalt om tidligere, var i sin tidlige ungdom praeget af psy-
kiske vanskeligheder. Hun forteeller i interviewet, at ogsa hendes mor lider af alvor-
lige psykiske lidelser, og hvordan psykiske lidelser sdledes har fyldt meget i bade
hendes eget liv og i familien:

Jeg har ikke lyst til nogen diagnoser. Min mor, hun er [diagnose]. Og ...
Der kunne jeg bare meerke sddan: “Ej, jeg skal ikke have nogen undskyld-
ning for, hvordan jeg opferer mig som teenager”. Og der pravede legerne
sa at forklare mig: "Jamen, det er ikke en undskyldning. Det er bare en for-
staelse om, hvordan du har det". Og jeg havde sveert ved sddan at accep-
tere det. Fordi jeg synes jo ... Med den historik, der gdr i min familie med
psykisk sygdom, sé var jeg ... Jeg skulle bare veere ... Altsa den der brod ud
af de her ... Hvad hedder det ... vaner i hele familien. Og ... Jeg tror, at jeg
er ved at komme der nu. Efter sG mange dr. Hvor jeg sG ogsa bare har ac-
cepteret, at det er ikke noget, man kan gere noget ved, andet end at ar-

bejde med sig selv. (Emma, kvinde i 20’erne)

Mens mange interviewpersoner har kendt deres psykiske lidelse gennem en stor del
af deres liv og er blevet diagnosticeret for mange ar siden, er der ogsa interviewper-
soner, der farst er blevet diagnosticeret med en psykisk lidelse sent i livet. Det er til-
feeldet for René, der, som vi fortalte om i afsnit 2.3, fik stillet en diagnose for en psy-
kisk lidelse i en forholdsvis sen alder — har faet en diagnose for en psykisk lidelse,

efter at han havde vaeret igennem en leengere sygemelding:

Jeg har veeret sygemeldt i 2 dr. Med stress. Eller belastningsreaktion, som
de kaldte det. Og det viser sig, at jeg sG har [diagnose] Og det ger sd, at
min dagligdag har... sG eendrer sig ret meget efter det. (René, mand i
60'erne)
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Set i bakspejlet er det klart for René, hvordan den psykiske lidelse, han bliver diag-
nosticeret med, og som han har haft hele sit liv, er med til at forklare den ustabilitet
og de udfordringer, han har oplevet gennem en stor del af sit liv, hvor han bade har
oplevet vanskeligheder i kontakten med sin familie og ogsa har haft et arbejdsliv
praeget af hyppige jobskift:

Da jeg sagde det med stressen, altsd, det kommer netop, fordi jeg er, hvad
skal man sige? Det er meget normalt, ndr folk har den der [diagnose], hvor
de prover at leve et liv, som om de ikke var det. Sa er det meget normalt,
at kroppen, den siger, nu kan jeg squ’ ikke mere. Og der er for mange
netop indtryk og alt det andet der, fordi det var netop jo forbindelse med
de her jobskift hele tiden, der gjorde, at jeg gik ned. Sa det kommer, og
mdaske har der ligget noget ... Jeg tror, der har ligget noget og luret gen-
nem hele livet, det tror jeg mdske. Og der kan ske ogsa veeret noget gene-
tisk med og noget opveekstmeessigt. Sa der har veeret mange ting. (René,
mand i 60’erne)

For René har det vaeret en stor forandring i hans liv at fa stillet en diagnose, bade i

forhold til hans arbejdsliv og i forhold til hans omgang med andre mennesker:

Jeg tror, at meget af det kom efter, at jeg har faet diagnosen. Fordi sa gi-
ver det en forstdelse fra andre, i stedet for at de siger, at: “Han er squ’ da
meerkelig, ham der". Sa pa den made har det ogsa endret mig. Altsd i for-
hold til familien. At jeg har veeret igennem det her. SG der kan komme lidt
mere kontakt. Og sa hvor jeg ogsd har lcert, hvordan skal man begynde at
sparge. Hvordan skal man begynde at sige tingene og sparge ind til an-
dre? Altsd har det neesten som om, jeg skal til at lcere at veere 10 dr igen.
Sa det er, som om den er med: Hvordan reagerer andre mennesker? Og sd
fa lov til at sige, at nu vil jeg treekke mig lidt. Nu er jeg ikke lige med i
samtalen igen. Hvordan kommer jeg sd ind i samtalen igen? (René, mand
i 60'erne)

René oplever séledes, at diagnosen har betydet, at omgivelserne i hgjere grad kan
mgde ham med en forstaelse for hans adfzerd og sociale udfordringer. Diagnosen er
for René derfor bade medvirkende til, at han forandrer sit selvbillede, og til, at han
kan se sig selv i et nyt lys. Adspurgt om, hvordan tiden sd ud, inden han fik stillet di-
agnosen, og hvordan det herefter har pavirket hans liv, svarer han:

Ah altsd, det har veeret rigtig positivt. Jeg vil sige, at det har faktisk veeret
de 3 bedste dr i mit liv. Jeg ved godt, det kan godt lyde lidt, lidt... akavet,
men altsa det er fordi, der har veeret sa meget hjeelp undervejs. Bade fra
egen leege og fra hospitalet og fra fysioterapeuter og selv kommunen, der
ellers har veeret s meget bavl med hele tiden. Det har ikke veeret noget
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som helst problem, det her. Bare det mindste problem; og de siger: "Ja-
men, du er sygemeldt, bare tag den med ro". Og ndr jeg skulle i gang med
optrappende praktik igen, sd sagde kommunen ogsad: "du skal ikke selv
soge praktikplads”, det skal de gore. SG der har veeret hele den hjelp un-
dervejs og forstdelse undervejs, som jeg faktisk har savnet. Og det gor, jeg
ligesom sdadan ogsd begyndte at sige, jamen nu har jeg sgu’ ret til eget liv
ogsd. Der er noget positivt i sidste ende, fordi altsd jeg har sddan set le-
vet... mit liv, pd en tro pa noget, som mdske ikke var der. Jeg har provet at
leve et liv, som ikke var mit, sa at sige, ikke? Men jeg har jo heller ikke,
hvad skal man sige, vidst bedre. (René, mand i 60'erne)

For René markerer diagnosen et positivt vendepunkt, som forplanter sig til andre
omrader af hans liv og hjaelper ham med at forsta spgrgsmal og udfordringer, som
hidtil har veeret vanskelige og uklare. Diagnosen markerer begyndelsen pa en pro-
ces, hvor han gradvist genvinder fglelsen af kontrol og mening i sit liv, og han ople-
ver i dag, at arene efter, at han fik sin diagnose, har veeret de bedste ar i hans liv.
Renés forteelling viser, hvordan forandring ikke blot handler om ydre omstaendighe-
der, men ogsd om en indre proces. For René blev diagnosen ikke en begraensning,
men en hjeelp til, at han bedre kunne forsta sig selv og derved i hgjere grad blev i

stand til at leve et liv, der passer til hans muligheder og begraensninger.

Hvor mange interviewpersoner i kglvandet pa deres psykiske helbredsproblemer
beskriver en langvarig og opslidende kamp i beskaeftigelsessystemet, som ofte en-
der i fleksjob eller fgrtidspension, udger René et eksempel pa det modsatte. Med
den rette hjeelp og relevante behandling formar han nemlig at vende tilbage til ar-
bejdsmarkedet i et job, der i hgjere grad er tilpasset hans behov, og hvor han i hg-
jere grad selv har mulighed for at planlaegge sin hverdag ud fra det menneske, som
han er. Renés historie peger dermed p3, at forandring kan finde sted pa flere ni-
veauer — bade gennem aendrede livsomsteendigheder og gennem nye mader at for-
sta sig selv pa. Hans livsforlgb viser, at bevaegelse og udvikling kan ske sent i livet,
og at intet ngdvendigvis er uforanderligt, selv ndr man har ndet 60-arsalderen. Sam-
tidig illustrerer hans forteelling, at en diagnose, som for nogle kan opleves som en
byrde, for andre kan fa en positiv betydning, fordi den abner for forstaelse, statte

og nye muligheder i livet.

Et andet eksempel pa en interviewperson, der har faet stillet en psykiatrisk diagnose
i en forholdsvis sen alder, er Kresten, som vi ligeledes fortalte om i kapitel 2. Kresten
kom som tidligere naevnt midtvejs i livet ud i et svaert marginaliseringsforlgb, der
bade involverede en skilsmisse, et misbrugsproblem, en fyring fra jobbet og en peri-
ode med hjemlgshed. Undervejs i sit forlgb havde Kresten ogsa en psykiatrisk ind-
leggelse, og her blev han udredt:
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Det var sa sent som i ... Jeg tror det var [drstal], at jeg bad om en undersg-
gelse nede pd et psykiatrisk hospital og spurgte: “Er der ikke nogen, der
kan finde ud af, hvad fanden det er, jeg fejler?” Og sa fik jeg en test. Og
der redede hun sd ud, at jeg havde den her [psykiatriske diagnose]. (Kre-
sten, mand i 70’erne)

For Kresten var det forveerringen i hans psykiske tilstand, der fik ham til pa eget ini-
tiativ at ops@ge hjeelp i psykiatrisk regi, hvilket endte med, at han blev indlagt. Un-
der indlaeggelsen fik Kresten stillet en psykiatrisk diagnose, som betad, at han for
farste gang i sit liv endte med at fa behandling for sin lidelse, selvom han allerede i
ungdommen var klar over, at han matte fejle noget:

Men allerede da jeg blev nogle og 30 dr, blev jeg klar over det her, det er
noget meerkeligt noget. Hvorfor er der et menster i, at jeg hele tiden md
opgive noget. Familie. Arbejde. Kcerester osv. Hvorfor er det sadan? Og sa
gik jeg til psykolog. Og det kan man jo altsa gere i 50 dr, uden at man bli-
ver klogere. Jamen, jeg har altid sagt, altsa psykologer det er for folk, der
har det godt, og som lige har det lidt darligt i denne her uge. Ej, det passer
ikke. Det er groft sagt. Men man skal ind { nogle dybere forlob. (Kresten,
mand i 70’erne)

Som Kresten naevner, begyndte han allerede i 30'erne at reflektere over sit manster
med at opgive familie, arbejde og kaerester, hvilket han, uden at blive klogere, fik
psykologbehandling for. Det er fgrst med behandlingstiltagene under indlaeggelsen
i psykiatrien langt senere i sit liv, at Kresten rent faktisk far diagnosticeret sin lidelse
og samtidig far nogle konkrete redskaber til at handtere sine udfordringer. Det er
med til at gere, at han langsomt begynder at fa det bedre:

Jamen, det var jeg, efter jeg havde veeret pa [hospital] i nogle dr. Jeg var
godt klar over, at man ikke kan helbrede en [psykiatrisk diagnose]. Men sd
bad jeg om, at jeg kunne fd nogle veerktejer. Sa jeg kunne leve med det i
det mindste. Og sa fik jeg lov at komme hos en psykiatrisk sygeplejerske.
Virkelig dygtig. Og langmodig og talmodig. Og hun leerte mig sa de her
metodikker til at holde det ud. (Kresten, mand i 70’erne)

Som Kresten fremhaever, bar hans egen evne til at reekke ud efter den hjeelp frugt —
netop fordi han var bevidst om, at lidelsen ikke kunne helbredes, var det essentielt
for Kresten at fa en raekke veerktgjer til at hdndtere hverdagen. Selvom indlaeggel-
sen er en meget hard periode i Krestens liv, beskriver han samtidig perioden og
sendiagnosticeringen som et afggrende vendepunkt, der har gjort ham klogere pa
sig selv og hjulpet ham til at forsta de udfordringer, han hele livet har keempet med

— og hvorfor livet fortsat kan veere sveert.
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3.3

Som eksemplerne viser, har psykiske lidelser og vanskeligheder haft en stor indvirk-
ning i livet for mange af undersggelsens interviewpersoner. De psykiske lidelser har
farst og fremmest vaeret en kilde til smerte og tab af relationer og udger en vee-
sentlig forklaring pa, at mange interviewpersoner har et begraenset socialt netveerk,
og at nogle er socialt isolerede med de fglelser af ensomhed, der falger med. Der er
ogsa en del interviewpersoner, der har oplevet lindring af deres psykiske lidelser
gennem relevante behandlingsforlgb i psykiatrien, ligesom nogle gennem deres di-
agnose og den viden om sygdommens symptomer, der fglger med, har faet ny selv-
indsigt, der gar dem bedre i stand til at handtere sygdommens fglgevirkninger og
afbgde dens konsekvenser.

Fysiske lidelser og handicap

Mange af undersggelsens interviewpersoner er ramt af fysiske helbredsproblemer,
der ogsa har haft en stor indvirkning pa deres livssituation. Det geelder bade alvorlig
sygdom, kroniske fysiske lidelser og skader fra ulykker, der bade indbefatter trafik-
ulykker, arbejdsulykker og fritidsulykker. De fysiske helbredsproblemer pavirker
ogsa andre livsomrader, herunder seaerligt interviewpersonernes beskaftigelsessitua-
tion, og de fysiske helbredsproblemer har ogsa ofte indvirkning pa mulighederne
for og overskuddet til at deltage i feellesskaber, herunder bade fritidsaktiviteter og
samvaer med familie og venner. Selvom de fysiske helbredsproblemer kan mindske
deltagelsen i aktiviteter og betyde, at man ikke altid har overskud til socialt samveer,
og for nogle ogséa afstedkommer fglelser af ensomhed, er der dog ogsa i de fleste
tilfeelde en tendens til, at de fysiske helbredsproblemer ikke i helt samme grad som
de psykiske helbredsproblemer indvirker negativt pa de sociale relationer. Denne
forskel mellem implikationerne af hhv. psykisk og fysisk sygdom kan haenge sam-
men med, at indvirkningen pa de sociale relationer og aktiviteter i forhold til fysiske
helbredsproblemer i hgjere grad handler om fysiske begraensninger, fraveer af over-
skud, og hvad man har kraefter til, mens udfordringer med netvaerk og sociale relati-
oner i hgjere grad er en del af sygdomsbilledet ved en del psykiske lidelser. Trods
disse forskelle har ogsa tilstedeveerelsen af fysiske lidelser og fysiske handicap ogsa

for de fleste, der har dem, en betydelig indvirkning pa den samlede livssituation.

Vi har allerede i kapitel 2 givet eksempler pa interviewpersoner, hvis liv og hverdag
er praeget af fysiske skader og lidelser. Det var tilfeeldet for Jasmin, der fik et alvor-
ligt fysisk handicap efter en mislykket operation, for Lea, hvis liv bade bar preeg af
falgevirkningerne af en trafikulykke og af kroniske fysiske lidelser, og for Ida, der ud
over fysiske skader efter en fritidsulykke ogsa havde en psykisk lidelse.

Andre interviewpersoner beretter om helbredsproblemer knyttet til forskellige for-

mer for kroniske fysiske lidelser. Det geelder bade nogle af de yngre og ldre
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interviewpersoner. Jesper, en mand i 40’erne, forteeller om, hvordan en kombination
af flere forskellige helbredsproblemer allerede begyndte for en del &r siden og i for-
ste omgang ledte til en langvarig sygemelding fra hans davaerende arbejde, og si-
den har betydet, at han er blevet godkendt til fleksjob:

Det er i hvert fald 15 dr siden, der begyndte jeg at have en nerve, der sid-
der fast. Hvad er det, det hedder ...? Hvor jeg startede med at tage noget
smertestillende, det er jo sd, hvad det er. Men det er sd siden, sé jeg har
fdet nogle klemte diskus, nogle diskus, der, hvad hedder det ... er gledet
ud, plus jeg har haft diskusprolaps i ryggen. Og det er bare sddan nogle af
tingene. (Jesper, mand i 40’erne)

Nogle interviewpersoner har eftervirkninger efter blodpropper. Det er fx tilfaeldet
for Lillian, en kvinde i 60'erne, der forteeller om en typisk hverdag, der er preeget af
en hjerneskade, hun fik efter flere blodpropper i hjernen:

Jeg skal gerne std op kl. 8, fordi jeg skal op og have noget medicin, jeg far.
[...] SG det er ikke sddan noget, man bare kan sove indtil kL. 10 eller sédan
noget. Man er bevidst om, at man skal op og have de der ting, man skal.
Og sd er det, jeg som hovedreglen, fordi det er, at jeg tager mig indkeb og
sd madlavning. Ikke, at jeg gor det hver dag, eller sadan noget, men det er
ligesom ... Fordi jeg er ogsa begreenset i, hvad jeg kan, fordi jeg har pddra-
get mig hjerneskadetreethed. [...] Sd det scetter nogle begraensninger...
Hvor meget, man kan klare. [...] Ogsa fordi 1 dr efter, sé endte jeg jo pa
sygehuset igen. Det blev sa fundet ud af, at jeg havde haft apopleksi, blod-
propper i hjernen og sddan noget. Og jeg havde simpelthen sd hgjt et
blodtryk, det var over 200, jeg havde i blodtryk og sadan noget. (Lillian,
kvinde i 60’erne)

Senere i interviewet fortzeller Lillian om, at hun pga. falgevirkningerne af blodprop-
perne var ngdt til at stoppe med at arbejde, hvilket var svaert at veenne sig til, men
at "det lgb er kart”, som hun udtrykker det. | dag handler det for Lillian snarere om
overhovedet at veere i stand til at klare praktiske opgaver i hverdagen, som at kunne
lave mad:

Det lob med at arbejde er kort, fordi jeg vil ikke engang kunne magte,
altsa, fordi jeg kan lige klare det, de fd ting, jeg har, ligesom at, det har jeg
ansvaret for. Og ogsda fordi, altsd fx det med at lave mad. Jamen, jeg har jo
lavet mad i mange dr, og sa har du jo skrevet ned og ting og sager og alt
muligt, jeg forbereder mig og sddan, sa kan jeg lige klare det ikke. Men alt
det skal ligesom, og jeg skal have ro til det, jeg skal ikke have, altsd, jeg
skal ikke have folk omkring mig, hvis jeg skal et eller andet, for sa kan jeg

ikke, men det er en af de ting, jeg scetter pris pa hajt, og det veerste ville
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veere det, at man ikke kunne lave mad mere. Det ville sgu’ veere forfeerde-
ligt. (Lillian, kvinde i 60’erne)

Flere interviewpersoner, serligt nogle af de aldre interviewpersoner, fortzller, at de
har veeret igennem kraeftforlgb, der har indebaret sveere behandlingsforlgb med ke-
moterapi og/eller stralebehandling. Det er bl.a. tilfaeldet for Erling, en mand i

70’erne, som over en leengere arraekke har vaeret ramt af kreeft flere gange:

Erling: Det, det egentlig handler om, som jeg lige springer lidt over, som er
ret markant, det er, at jeg har haft flere tilfelde af cancer. Og det har sat
lidt preeg pa ens liv, jo. Men det har jo gjort lidt, at man har haft noget
fraveer. Med straling, kemo og alt skidt og lort.

Interviewer: Ja, og hvorndr har du haft det?

Erling: Jamen, det er startet for 20 dr siden. Og sa er det det ene sted, og
sd er det det andet sted, og sd er det det tredje sted, og sd videre. Det har
med at ligge og cirkulcere rundt og lige sige: "Nu praver vi en tur til”. Og
sd teenker man lige, gad vide, hvordan det gdr den her gang. Men indtil nu

sd er det gaet nogenlunde.

Der er ogsa flere interviewpersoner, herunder nogle af de yngre, der ligesom Ida har
dobbeltproblematikker med bade fysiske og psykiske helbredsproblematikker. Det
er bl.a. tilfeeldet for Nicolaj, der som vi tidligere har beskrevet, har en alvorlig psy-
kisk lidelse. Samtidig har Nicolaj alvorlige fysiske helbredsproblemer, som han dag-
ligt tager medicin for, og som sammen med de psykiske helbredsproblemer er med

til at saette mange begraensninger i hans hverdag:

Det er sddan, at jeg er ngdt til at tage den forste dosis, inden jeg spiser
morgenmad. Og sdG min [anden] medicin er jeg sd nadt til at tage til mor-
genmad. Og sa skal jeg have anden dosis af min [medicin]. Og hver gang
Jjeg tager [medicin] hjemme, sd skal jeg pd toilettet. [...] S det er sddan, at
det scetter lidt en begraeensning forstdet pd den mdde, at hvis det er, at jeg
skal arrangere noget som helst, sd er jeg nadt til at tilpasse min medicin

osv. (Nikolaj, mand i 40’erne)

Ogsa Ricco, der, som vi tidligere har beskrevet, gennem hele sit liv har keempet med
sveer depression, beskriver, hvordan han ogsa oplever fysiske helbredsproblemer,
herunder ogsa knyttet til, at han, som han selv beskriver det, bade drikker og ryger
for meget, ligesom han ogsa forteeller, at han ikke er sd god til at komme til laegen

med de fysiske helbredsproblemer:
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Ricco: Jeg har lidt fysisk, og det er igen en form for alkoholafhengighed
og ja ... Jeg er ikke sa god til at ga langt, har nogle problemer med mine
fedder, og sa ryger jeg alt for meget, sG mine lunger er ogsd ret feerdige.

Interviewer: Okay.
Ricco: Men jeg er ikke for glad for at gd til legen med det.
Interviewer: Nej? Og hvad kan det vecere?

Ricco: Jamen, det er mest det, at jeg skal finde tid til det. Det kan godt
virke uoverskueligt, fordi ndr jeg er afsted, sd synes jeg egentlig, at det gdr
fint. Men lige at finde den dag pd ugen, hvor “nu ger vi det”, det kan godt
veere lidt problematisk.

Ligesom Lea og Ida beretter ogsa flere af de gvrige interviewpersoner om alvorlige
falgevirkninger fra ulykker, der badde indbefatter trafikulykker, ulykker i forbindelse
med sport eller ulykker i hjemmet. Det er bl.a. tilfeeldet for Pia, der fortzeller om fal-
gerne af en trafikulykke for nogle ar siden, hvor hun fik alvorlige fysiske skader, som
stadig pavirker hende hver eneste dag, og som ogsa betyder, at hun er blevet til-
kendt fleksjob:

Jeg er ngdt til at ligge ned, helt fladt. PG en bled flade. Og det er egentlig
ikke en yogamadtte, det er en madras eller en sofa. Der er jeg nedt til at
ligge ned sadan ca. hver sjette-syvende time i 2 timer. Og jeg ville ogsd
godt kunne veere oppe 3-4 timer, ligge ned 1 time, veere oppe 3-4 timer,
ligge ned i 1 time. Men det ville — jeg ville na at fa sd mange smerter til
sidst, at det ville ikke du. Og jeg har fundet ud af, at den mdde, det er
bedst at indrette mit liv pd, det er det der med at std op om morgenen,
gore klar, afsted, arbejde og sd komme hjem og legge mig ned. Klokken 2.
Jeg ligger ned fra 2 til 4 hver dag. Alle dage. Og jeg kan ikke lade veere, sa
ender jeg med at have — fa sddan et smerteanfald, sG jeg bliver lagt ned,
og sa tager det ikke kun 2 timer at fa det ned. Sa tager det et par dage.
[...] Ndr jeg har gdet i lang tid og brugt mit hoved, som man ger, og min
nakke, sa er alting spcendt sd meget op, at det er derfor, har jeg fundet ud
af efter alle de dr, at det eneste der virker, det er simpelthen at hvile ryg-
gen. [...] Sa det er derfor, jeg skal ligge ned. Men i starten var det jo meget
veerre, i starten kunne jeg veere oppe i 1 time. SG kunne jeg veere oppe 2
timer. Og sd efter 4 ar kunne jeg veere oppe i 4 timer. Sa jeg er jo kommet
meget, meget langt med det. (Pia, kvinde i 50’erne)

Nogle af de ealdre interviewpersoner beretter om fysiske helbredsproblemer relate-

ret til et arbejdsliv med hardt manuelt arbejde. Det er tilfeeldet for Bjarne, en mand i
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3.4

60'erne, der er blevet ramt af et sammenfald af flere forskellige fysiske helbredspro-
blemer. Han forteeller i interviewet, at han “altid” har dgjet med rygproblemer, og at
disse problemer blev forveerret af hardt fysisk arbejde med tunge Igft:

Det var jo et meget tungt arbejde. Altsd, vi skulle lofte pd kasser, der ve-
Jjede 40-50 kilo. Den skulle man lefte op og sd scette pd et stativ. [...] Det
kunne nogle gange, sa kunne der komme 6.000 kasser. (Bjarne, mand i
60’erne)

Han forteeller, hvordan han i lgbet af sit arbejdsliv har haft flere forskellige jobs, der
alle har veeret fysisk kreevende, og hvordan han pa et tidspunkt blev sygemeldt pga.

rygproblemer:

Interviewer: Okay ... Sa du var sygemeldt i en periode. Og hvad for nogle

sygdomme var det? Var det med de her ...
Bjarne: Ja, det var jo med ryggen og det.
Interviewer: Med ryggen?

Bjarne: Ja. Det har jeg altid haft problemer med.

Ud over problemerne med ryggen kom han pa et tidspunkt ud for en ulykke i hjem-
met, som indebar en anden alvorlig fysisk skade. For Bjarne indebar de omfattende
fysiske helbredsproblemer, ligesom for mange andre interviewpersoner, at han blev

tilkendt en fartidspension.

Opsamling

Dette kapitel har afdaekket, hvad der kendetegner de fysiske og psykiske helbreds-
problemer blandt undersggelsens interviewpersoner. Desuden har kvantitative ana-
lyser baseret pa data fra Feellesskabsmalingens tvaersnitsundersggelse set pa sam-

menhangen mellem respondenternes helbredssituation, og hvorvidt de ser optimi-

stisk pa fremtiden.

De kvantitative opggarelser viser, at der er en markant sammenhaeng mellem helbreds-
situationen og optimisme i forhold til fremtiden. Blandt respondenterne i tveersnitsun-
dersggelsen fra 2022 er der en markant hgjere andel, der giver udtryk for manglende
optimisme i forhold til fremtiden, blandt dem, der har en negativ vurdering af eget
helbred, ligesom der ogsa er en markant hgjere andel med manglende optimisme for

fremtiden blandt dem, der har en psykisk lidelse eller psykiske problemer.
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Mange af undersggelsens interviewpersoner har psykiske lidelser og psykiske van-
skeligheder. De psykiatriske diagnoser spaender vidt, og de psykiske helbredspro-
blemer raekker for mange interviewpersoner langt tilbage i livet og har haft vidtreek-
kende konsekvenser, fx i forhold til deres tilknytning til arbejdsmarkedet og i for-
hold til sociale relationer og netvaerk, hvor de psykiske udfordringer for en del inter-
viewpersoners vedkommende indebeaerer, at de har vanskeligt ved at skabe eller op-

retholde sociale relationer.

Ogsa de fysiske helbredsproblemer spaender vidt blandt interviewpersonerne, fra al-
vorlig livstruende sygdom til forskellige kroniske fysiske lidelser og — for en del in-
terviewpersoners vedkommende — fglgevirkningerne af ulykker af forskellig slags. |
mange tilfeelde har de fysiske helbredsproblemer haft vidtgdende betydning for an-
dre omrader af interviewpersonernes liv, herunder seerligt tilknytningen til arbejds-
markedet, hvor de fysiske helbredsproblemer for en dels vedkommende har bety-
det, at de helt eller delvist har mistet arbejdsevnen og er blevet tilkendt fartidspen-

sion eller fleksjob.

Samtidig med at psykiske og fysiske helbredsproblemer begraenser interviewperso-
nernes muligheder pa centrale omrader i livet, indeholder interviewmaterialet ogsa
eksempler pa, hvordan den rette hjaelp med den relevante behandling kan veere
med til at vende et liv fyldt med problemer og udfordringer til et liv i kontrol. Nar
interviewpersonerne laerer, at de er syge, og at deres sygdom betyder noget, bliver
det lettere for dem at etablere et steerkere selvbillede, herunder et billede af dem
selv som syge, og derved bedre modsta de udfordringer, som deres sygdom har pa-
fort dem.
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Arbejde og gskonomi

Et vaesentligt aspekt for undersggelsens interviewpersoner handler om deres tilknyt-
ning til arbejdsmarkedet og deres forsgrgelsesgrundlag. For de fleste haenger ar-
bejdsmarkedstilknytningen ulgseligt sammen med helbredssituationen. For mange
interviewpersoner har de helbredsmaessige udfordringer sat veesentlige begraensnin-
ger for deres deltagelse pa arbejdsmarkedet og betydet, at de har haft en ustabil til-
knytning til arbejdsmarkedet, hvor en del har mattet forlade arbejdsmarkedet, mens
andre aldrig er lykkedes med at komme ind pa det. En del interviewpersoner forteeller
om meget langstrakte og til tider opslidende forlgb i beskaeftigelsessystemet, der i en
del tilfeelde er endt med, at de er blevet tilkendt en fartidspension eller et fleksjob.
Andre interviewpersoner er lykkedes med at komme i arbejde pa trods af deres hel-
bredsmaessige udfordringer, og som vi sa i kapitel 2, har uddannelse og arbejde for
nogle interviewpersoner spillet en vaesentlig rolle i forhold til at leegge de psykiske

vanskeligheder, der opstod under opvaeksten eller i ungdomsarene, bag sig.

| dette kapitel dykker vi naermere ned i sammenhangene mellem helbredsforhol-
dene og tilknytningen til arbejdsmarkedet, hvor vi i afsnit 4.1 ser pa disse sammen-
haenge ved hjeelp af data fra Faellesskabsmalingens tveersnitsundersggelse. Pa bag-
grund af spgrgeskemadata ser vi ogsa pa falelsen af at blive set ned pa af andre
pga. indkomst og jobsituation. | afsnit 4.2 ser vi pa interviewpersonernes oplevelser
af, hvad det betyder for dem hhv. at veere inden for pa arbejdsmarkedet og deltage
i arbejdsfeellesskabet eller at sta uden for arbejdsmarkedet og arbejdsfzellesskabet
og ikke at have haft mulighed for at realisere de gnsker, man havde i forhold til ud-

dannelse og et arbejdsliv.

Arbejdsmarkedstilknytningen haenger ogsa ulgseligt sammen med forsgrgelses-
grundlaget. Som vi allerede har set i kapitel 2, fortaeller interviewpersonerne om, at
det var en lettelse, at blive tilkendt fartidspension, hvilket dels handler om at slippe
ud af det pres, de har oplevet i beskaeftigelsessystemet, dels for mange ogs3, at det
har betydet en forbedring af deres gkonomiske situation efter mange ar pa kontant-
hjaelp, hvor det ofte var meget sveert at f& pengene til at sla til. | afsnit 4.3 ser vi ud
fra de kvantitative data fra Feellesskabsmalingens tvaersnitsundersggelse pd, hvor-
dan oplevelsen af gkonomiske afsavn haenger sammen med hhv. respondenternes
arbejdsmarkedstilknytning og forsgrgelsesgrundlag, ligesom vi ogsa ser pa sam-
menhangen mellem deres helbredsforhold og oplevelsen af gkonomiske afsavn.
Dernaest ser vi i afsnit 4.4 pa, hvordan interviewpersonerne i den kvalitative del af

undersggelsen oplever forhold omkring deres gkonomi og forsgrgelsesgrundlag.
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4.1

Arbejde og helbred

| dette afsnit ser vi pa sammenhangen mellem helbredsforholdene og tilknytningen
til arbejdsmarkedet baseret pa de kvantitative data fra Feellesskabsmalingens tvaer-
snitsundersggelse samt registerdata om respondentens arbejdsmarkedsstatus. Nar
vi benytter registerdata til at beskrive respondentens arbejdsmarkedsstatus, er det,
fordi registeroplysningerne om arbejdsmarkedsstatus giver en mere preecis place-
ring af respondenterne i de enkelte kategorier, da fx aktiveringsforlab, praktikforlgb
og lignende ikke teeller med som beskaeftigelse, mens der i spgrgeskemadataene
kan veere tilfeelde, hvor en respondent fx har svaret, at vedkommende er i arbejde,
men reelt er i en ulgnnet praktik. Da hovedparten af spgrgeskemabesvarelserne i
Feellesskabsmalingen 2022 er indsamlet i efteraret 2021, benytter vi registerdata om

arbejdsmarkedstilknytning i 2021 i opggrelserne.

| den sammenhaeng er det vigtigt at vaere opmeaerksom pa, at opgarelser baseret pa
tveersnitsdata ikke i sig selv siger noget om arsagssammenhaengen mellem hel-
bredssituationen og arbejdsmarkedstilknytningen. Her viser forskningslitteraturen
generelt, at der er en steerk sammenhaeng mellem helbredforhold og arbejdsmar-
kedstilknytning (Amick, 2016). Et godt helbred fremmer generelt tilknytningen til ar-
bejdsmarkedet, mens et darligt helbred kan fare til arbejdslgshed og — szerligt nar
der er tale om kroniske fysiske lidelser eller alvorlige psykiske lidelser — til langvarig
eksklusion fra arbejdsmarkedet. Sammenhangen kan dog ogsa ga den modsatte
vej, idet en ustabil eller manglende tilknytning til arbejdsmarkedet kan have en ne-

gativ indvirkning pa helbredet i form af fx stress og depression.

Figur 4.1 viser andelen med en negativ vurdering af eget helbred blandt responden-
terne i Feellesskabsmalingen 2022 inden for hver af kategorierne af arbejdsmarkeds-
tilknytning. En meget hgj andel af bdde kontanthjeelpsmodtagerne og fertidspensi-
onisterne — hhv. 64 % og 51 % — har en negativ vurdering af eget samlede helbred,
det vil sige, at de har svaret ‘'mindre godt’ eller ‘darligt’ til spgrgsmalet om, hvordan
de synes, deres helbred er alt i alt. Til sammenligning er denne andel 9 % blandt
dem i beskaeftigelse og 14 % i gruppen af studerende og 21 % i gruppen pa folke-
pension eller efterlagn.
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igur 4.1 Andel med en negativ vurdering af eget helbred szerskilt for
arbejdsmarkedstilknytning

guren viser andelen af respondenterne i tveersnitsundersggelsen i Faellesskabsmalingen 2022, der

har svaret ‘mindre godt'/'darligt’ pa spgrgsmalet: “Hvordan synes du, dit helbred er alt i alt?”, saerskilt
for respondentens arbejdsmarkedstilknytning malt ved registerdata i 2021".
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| figuren er vist de vaegtede procentandele. Beregningsgrundlaget (N) udgeres af det uveegtede antal personer. Bereg-
ningsgrundlag: beskaeftigede, N = 824; studerende, N = 156; kontanthjeelp, N = 382; fartidspension, N = 198, folkepen-
sion/efterlgn, N = 164; ledige/@vrige uden for arbejdsmarkedet, N = 177.

1) Da hovedparten af spgrgeskemabesvarelserne er indhentet i efteraret 2021, benyttes respondentens arbejdsmarkedssta-
tus i 2021 i opgerelsen.

Kilde: Spgrgeskemadata fra Feellesskabsmalingen 2022 og Registerdata fra Danmarks Statistik.

Figur 4.2 viser andelen af respondenterne med en psykisk lidelse eller psykiske pro-
blemer inden for hver af kategorierne af arbejdsmarkedstilknytning. Denne andel er
meget hgj i gruppen af kontanthjeelpsmodtagere med 62 %, mens den er noget la-
vere i gruppen af fartidspensionister med 28 %, hvilket afspejler, at en forholdsvis
stor del af fartidspensionisterne formentlig har faet deres fartidspension pa bag-
grund af fysiske helbredsproblemer (jf. Figur 4.3). | gruppen af beskaeftigede har 8 %
svaret, at de har en psykisk lidelse eller psykiske problemer, mens denne andel er

17 % blandt de studerende.
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Figur 4.2 Andel med en psykisk lidelse eller psykiske problemer saerskilt for
arbejdsmarkedstilknytning

| figuren er vist andelen af respondenterne i tveaersnitsundersagelsen i Faellesskabsmalingen 2022, der
har svaret ‘ja’ til spgrgsmalet: “"Har du en psykisk lidelse eller andre psykiske problemer?”, szerskilt for
respondentens arbejdsmarkedsstatus malt ved registerdata i 2021,
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Anm.: | figuren er vist de veegtede procentandele. Beregningsgrundlaget (N) udgeres af det uveegtede antal personer. Bereg-
ningsgrundlag: beskaeftigede, N = 824; studerende, N = 156; kontanthjeelp, N = 382; fartidspension, N = 198, folkepen-
sion/efterlgn, N = 164; ledige/@vrige uden for arbejdsmarkedet, N = 177.

Note: 1) Da hovedparten af spgrgeskemabesvarelserne er indhentet i efteraret 2021, benyttes respondentens arbejdsmarkedssta-
tus i 2021 i opgerelsen.

Kilde: Spgrgeskemadata fra Feellesskabsmalingen 2022 og Registerdata fra Danmarks Statistik.

Figur 4.3 viser andelen med kronisk fysisk sygdom eller handicap inden for hver af
kategorierne af arbejdsmarkedstilknytning. Denne andel er szerligt hgj blandt far-
tidspensionisterne med 78 %, men ogsa i gruppen af kontanthjaelpsmodtagere er
der en hgj andel pad 61 % med kronisk fysisk sygdom eller handicap. Til sammenlig-
ning er denne andel 22 % blandt dem i beskaftigelse, 18 % blandt de studerende
og 42 % blandt dem, der er pa folkepension eller efterlan.

130



Figur 4.3 Andel med en kronisk fysisk sygdom eller handicap saerskilt for

arbejdsmarkedstilknytning

| figuren er vist andelen af respondenterne i tveaersnitsundersagelsen i Faellesskabsmalingen 2022, der
har svaret ‘ja’ til spgrgsmalet: “"Har du en kronisk fysisk sygdom eller handicap?”, saerskilt for respon-
dentens arbejdsmarkedstilknytning malt ved registerdata i 2021".
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| figuren er vist de vaegtede procentandele. Beregningsgrundlaget (N) udgeres af det uveegtede antal personer. Bereg-
ningsgrundlag: beskaeftigede, N = 824; studerende, N = 156; kontanthjeelp, N = 382; fartidspension, N = 198, folkepen-
sion/efterlgn, N = 164; ledige/@vrige uden for arbejdsmarkedet, N = 177.

Note: 1) Da hovedparten af spgrgeskemabesvarelserne er indhentet i efteraret 2021, benyttes respondentens arbejdsmarkedssta-

tus i 2021 i opgerelsen.

Kilde: Spgrgeskemadata fra Feellesskabsmalingen 2022 og Registerdata fra Danmarks Statistik.

Opggrelserne viser sdledes, at der i grupperne uden for arbejdsmarkedet — bade
blandt kontanthjeelpsmodtagere og fertidspensionister — er en hgj andel med psyki-
ske og fysiske helbredsproblemer. Det afspejles som tidligere naevnt ogsa i de kvali-
tative interview, hvor mange interviewpersoner forklarer, hvordan forskellige former
for helbredsproblemer har betydet, at de ikke har kunnet opna eller fastholde en til-
knytning til arbejdsmarkedet.
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4.1.1

Note:

Arbejde og anerkendelse fra andre

Beskaeftigelsessituationen har i hgj grad ogsa betydning for, hvordan man bliver set

pa af andre mennesker. | Feellesskabsmalingen indgar et spgrgsmal om, hvorvidt

man fgler, at andre ser ned pa en pga. indkomst eller jobsituation. Figur 4.4 viser

andelen inden for hver af kategorierne af arbejdsmarkedstilknytningen, der svarer at

de 'i hgj grad’ eller 'i nogen grad'’ faler sig set ned pa af andre pga. deres indkomst

eller jobsituation. Det var tilfeldet for 39 % af kontanthjaelpsmodtagerne, mens kun

9 % af de beskaftigede havde denne oplevelse.

Figur 4.4 Andel, der foler, at andre ser ned pa dem pga. indkomst eller
jobsituation, saerskilt for arbejdsmarkedstilknytning

| figuren er vist andelen af respondenterne i tvaersnitsundersggelsen i Faellesskabsmalingen 2022, der
har svaret 'l hgj grad’ eller 'l nogen grad' til spergsmalet: “I hvor hgj grad faler du, at andre ser ned
pa dig pa grund af din indkomst eller jobsituation?”, seerskilt for respondentens arbejdsmarkedstil-
knytning malt ved registerdata i 2021".
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Anm.: | figuren er vist de vaegtede procentandele. Beregningsgrundlaget (N) udgares af det uvaegtede antal personer. Bereg-

ningsgrundlag: beskaeftigede, N = 824; studerende, N = 156; kontanthjeelp, N = 382; fartidspension, N = 198, folkepen-
sion/efterlgn, N = 164; ledige/@vrige uden for arbejdsmarkedet, N = 177.

tus i 2021 i opgerelsen.

Kilde: Spgrgeskemadata fra Feellesskabsmalingen 2022 og Registerdata fra Danmarks Statistik.

1) Da hovedparten af spgrgeskemabesvarelserne er indhentet i efteraret 2021, benyttes respondentens arbejdsmarkedssta-
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4.2

Pa arbejdsmarkedet eller udenfor

| de kvalitative interviews forteeller mange interviewpersoner om, hvordan forhold
omkring deres arbejdsmarkedssituation har spillet en stor rolle i deres liv. For de in-
terviewpersoner, der er lykkedes med at have et arbejde pa trods af helbredsmaes-
sige udfordringer, er det gennemgaende, at de tillegger arbejdet og det at indga i
et arbejdsfeellesskab en stor betydning i deres liv. For dem, der star uden for ar-
bejdsmarkedet, indebaerer det i mange tilfelde falelser af tab og af at st uden for

arbejdsfzaellesskabet.

Betydningen af at veere en del af arbejdsfaellesskabet

Blandt de interviewpersoner, som er i arbejde, fortzeller flere om, hvordan de har
formaet at tage en uddannelse og komme i arbejde pa trods af udfordringer med
deres psykiske eller fysiske helbred. Det har dog i de fleste tilfeelde kraevet store an-
strengelser, ligesom de i deres nuveerende arbejdssituation ofte ogsa har vaeret
nedt til at tilpasse sig eller tage hensyn til deres psykiske udfordringer. Flles for de
interviewpersoner, der er lykkes med at komme i arbejde pa trods af deres udfor-
dringer, er, at de tilleegger det stor veerdi i deres liv at veere i beskaeftigelse. Det
geelder ikke blot i forhold til deres gkonomiske situation, men ogsa i form af det so-
ciale fzellesskab, som meget ofte foregar pa arbejdet, og ikke mindst i falelsen af at
veere del af og bidrage til samfundet ved at have et arbejde. Nogle interviewperso-
ner beskriver, hvordan det at have taget en uddannelse og at veere kommet i ar-
bejde har vaeret et decideret vendepunkt for dem og en vej ud af den udsathed og

vanskelige omstaendigheder, som de har oplevet tidligere i deres liv.

Gustav, en mand i 30’erne, forteeller i interviewet, at han pa trods af udfordringer
forbundet med ADHD har gennemfgart en uddannelse og nu er i arbejde. Han for-
teeller, at han pga. sin ADHD altid har haft "krudt i reven”, og at han derfor overve-
jede at blive handvaerker, men at han i stedet valgte gymnasievejen og senere gen-
nemfarte en videregdende uddannelse, som han bruger i dag i sit nuveerende ar-
bejde. Han forteeller dog samtidig, at bade tiden i gymnasiet og pa den viderega-

ende uddannelse var forbundet med udfordringer knyttet til at have ADHD:

Jeg har faktisk altid faet at vide, at jeg har krudt i roven, sé jeg havde
overvejet at blive tamrer og hdndveerker og komme ud af et eller andet, og
lave et eller andet. [...] Men det var jo simpelthen, ikke det, der var planen.
Sd da jeg var kommet i gymnasiet, kunne jeg meerke, det var lidt udfor-
drende det der med at gd i skole hele dagen, og sa hjem og lave lektier.
[...] Og holde fokus og koncentrere sig og have styr pa det hele. Der blev
det lidt nemmere, da jeg sa fik piller, da jeg sd sad og lavede lektier, sa la-
vede jeg ogsa lektier. [...] Hvor tankerne ikke flgj et eller andet sted hen. Sa
man fik lavet noget. [...] Og sd i takt med at man gik videre. Altsd, man
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troede at man havde det hardt i gymnasiet, men sa blev det bare endnu
hdrdere. Sd leerte man ligesom at strukturere sin hverdag. Planleegge. Og
sd droppe pillerne. Sd startede man pa [uddannelsen] igen, og sa blev det
hardt. Og sd blev jeg udredt igen. [...] Sa jeg har veeret udredt et par
gange. (Gustav, mand i 30’erne)

Ogsa i sit nuvaerende arbejde ma Gustav tage hensyn til sin ADHD i forhold til, hvor-
dan han tilretteleegger sin arbejdsdag, hvor det har stor betydning, at hans arbejde
bringer ham ud af huset en del af tiden, hvilket er en veesentlig forudsaetning for at
kunne klare arbejdet, da han pga. ADHD'en ikke kan sidde hele dagen foran en
computerskaerm:

Og sd leerer man jo at indrette sin arbejdsdag, efter at, hvad man selv ved
fungerer. Jeg ved, jeg ikke kan sidde 8 timer foran en skerm. Men sé er
det meget godt ogsd at komme ud og lave noget. Det kreever mit nuvce-
rende arbejde. Forst ud at [arbejde] og sa ga hjem og skrive om dem. (Gu-
stav, mand i 30'erne)

For nogle interviewpersoner har uddannelse og arbejde i hgj grad veeret en vej ud
af de udfordringer og vanskeligheder, de har oplevet tidligere i deres liv. Vi har i ka-
pitel 2 allerede fortalt om Sofie, der havde en sveer opvaekst og en ungdom praeget
af de psykiske falgevirkninger pa grund af opveeksten. Efter et behandlingsforlgb i
psykiatrien lykkedes det som tidligere naevnt Sofie ferst at tage en ungdomsuddan-
nelse og dernaest at gennemfgre en videregdende uddannelse, der har betydet, at
hun i dag har et "godt job”, som hun tilleegger stor betydning for hendes liv. Ad-
spurgt, hvorvidt hun faler sig som en del af samfundet, svarer hun bekraeftende og
forklarer, at det i hgj grad er arbejdet, der giver hende denne fglelse:

Interviewer: Faler du dig som en del af samfundet i dag?
Sofie: Ja, det ger jeg.
Interviewer: Ja. Og hvorfor ger du det?

Sofie: Jeg teenker — Det er sjovt, fordi jeg taenker ncesten hver morgen, ndr
jeg karer pé arbejde sammen med alle andre og holder i ko { det samme
lyskryds som alle de andre for at komme ind eller ud af byen, at jeg er sd
glad for, at jeg skal pd arbejde ligesom alle andre. Og ndr folk sparger
mig: “Hvad laver du sd?”, sd har jeg et svar. | mange dr da lgj jeg. For jeg
kunne ikke sige: "Jeg er pd kontanthjeelp” eller “jeg er i behandling”. Det
kunne jeg simpelthen ikke fd ud over lceberne. Ja, det foler jeg mig faktisk.
Jeg er periferien, men jeg er med.
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Interviewer: Helt klart, ja. Og det er du taknemmelig for, og det betyder
noget?

Sofie: Ja. Det er jo det, jeg har jagtet ncesten hele livet.

Lone, en kvinde i 40'erne, betragter ogsa det, at hun tog en uddannelse som en vee-
sentlig forandring i et liv, der tidligere var preeget af svigt og kaos. Lone havde en
kaotisk barndom og ungdom, og i mange ar var hun ikke i stand til at passe sin sko-
legang pa grund af de ting, som foregik i hendes hjem. Hun udviklede angst og de-
pression og var ikke i stand til at arbejde som ung, hvilket betgd, at hun i en laen-
gere periode modtog kontanthjeelp. Da hendes egne bgrn begyndte at mistrives,
blev kommunen involveret, og i takt med at hendes bgrn blev udredt for psykiatri-
ske diagnoser, og hun begyndte at fa statte til at hdndtere deres udfordringer, for-
teeller Lone, at hun "begynder at se, at livet kan veere anderledes”. Det inspirerer
hende til at tage en uddannelse som voksen. Det bliver startskuddet til, at hun farst
gennemfgrer en ungdomsuddannelse og efterfglgende starter pa en videregdende
uddannelse, som hun altid har dramt om Samtidig oplever Lone, at hendes tilknyt-
ning til uddannelsen bliver en mental ressource for hende, nadr hun ogsa skal for-

holde sig til og handtere bgrnenes saerlige behov:

Interviewer: Ja, og det ma da ogsd have veeret virkelig hardt for dig i for-
hold til, at [barnet] gdr igennem det her. Og det er sG samtidig med, at du
faktisk er i gang med at uddanne dig.

Lone: Jeg tror, at det var uddannelsen, der holdt mig oppe.
Interviewer: Ja. Altsd var det specifikt [uddannelsen], der gav dig det?

Lone: Ja, det tror jeg. Det tror jeg. For mit vedkommende var det [uddan-
nelsen]. Det kunne sikkert ogsd have veeret [en anden uddannelse] eller
noget. Men det var det i hvert fald for mig. Det var [uddannelsen], der gav
mig de veerktgjer til at kunne blive sa stcerk, som jeg er i dag. Det er ogsd
fedt arbejde. Altsd, det er megafedt at arbejde, fordi det er sddan ogsa sa-
dan lidt ... Selvfalgelig er det ... Der er sddan en ret uformel tone, det kan
Jjeg godt lide. Altsd, man kalder en spade for en spade, ikke?

Interviewer: Ja. Vil du forteelle lidt mere om dit arbejde ogsa? Hvad det

betyder for dig?

Lone: Jamen, jeg tror, jeg faler mig enormt betydningsfuld, ndr jeg gér pd
arbejde. Og alle mine kolleger kan lide mig. Og det er virkelig vigtigt for
mig. Altsa halvdelen af arbejdet er jo mine kolleger. Sa hvis vi ikke kan
finde ud af det som kolleger, sa er det ikke der, jeg skal veere. Og det er jo

135



nok ogsd derfor, at man ikke har brug for sindssygt meget socialt, nar man
gdr hjem, fordi vi er jo ret mange pa arbejde, sé man fdr deekket rigtig
meget der. Jeg kan godt ga en hel uge, uden at jeg taler i telefon med min
bedste veninde, selvom vi ellers plejer at tale sammen flere gange om
ugen eller sGdan noget. Men jeg har ikke brug for at se mennesker, ndr jeg
kommer hjem, fordi jeg far det daekket, ndr jeg er pa arbejde. Og sé har
Jjeg nogle ansvarsomrdader pd mit arbejde, som jo sa ogsd ger, at jeg ved,
at jeg ikke kan undvceres. Det er meget rart at gore sig uundveerlig.

Lone beskriver, hvordan hun finder stor glaede i sit arbejde, fordi hun oplever aner-
kendelse for sin indsats, faler sig mere robust og laerer at sta steerkere i sig selv og
ikke mindst, fordi hun bliver en del af et socialt feellesskab pa arbejdspladsen. Lone
formar altsa at skabe sig et arbejdsliv, og endda et, hun oplever som meningsfuldt,
selvom hun har haft en vanskelig opvaekst og fortsat star over for udfordringer pga.

sine bgrns problemer. Lone forteeller:

Og ndr jeg sa siger, at jeg identificerer mig med mit arbejde, sd er det,
fordi jeg har fundet en mening. Jeg har jo ikke arbejdet scerlig meget for
det. Nu har jeg féet gjnene op for, hvor fedt livet kan veere, ndr man tjener
penge, og at have et arbejde, man er sindssygt glad for. (Lone, kvinde i
40'erne)

Nogle interviewpersoner har pa trods af psykiske udfordringer veeret aktive pa ar-
bejdsmarkedet i la&engere perioder af deres liv, men har samtidig oplevet et arbejds-
liv med ustabilitet og hyppige jobskift. Dette er tilfeeldet for René, en mand i
60'erne, der, som vi tidligere har fortalt om, i en forholdsvis sen alder blev diagno-
sticeret med en psykisk lidelse. Det skete efter leengere sygemelding fra hans davee-
rende arbejde som fglge af, at han havde vanskeligt ved at handtere de krav og det
pres, som fulgte med arbejdet, og hvor netop udfordringer, der kunne relateres til

autismen, spillede en vaesentlig rolle:

René: Jeg var meget pa kontor, men jeg brugte ogsa tid ude i marken. Og
det gav rimelig meget stress. Specielt det sidste sted jeg var, fordi det var
hurtigt ud, og hurtigt hjem igen, og sma hurtige opgaver.

Interviewer: Okay. Sa det har veeret drsag til din sygemelding?

René: Ja, samtidig med, altsd, jeg var ogsa ansat et sted, hvor jeg kom ned
pa et storrumskontor. Det vil sige, sd skulle jeg sidde sammen med flere,
og jeg skulle have flere andre typer opgaver. Det vil sige, at jeg kom veek

fra de typer opgaver, som egentlig passede mig fint.

Interviewer: Sd der har veeret sddan forskellige ting jobmeessigt?
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René: Ja, der har simpelthen veeret bade noget kollegameessigt, opgave-
cendringer og mdden at udfere opgaverne pd, der har endret sig hele ti-
den. Og det gjorde, at jeg gik ned med stress.

Interviewer: Ja. Sa der har veeret sadan en proces med det?

René: Ja, og de fandt ud af det, fordi jeg havde det samme i [drstal]. Og
det var under lignende omsteendigheder, at jeg gik ned der. Sa derfor

kunne de se, at der var et menster ( det.

Efter at René har faet sin diagnose, er det lykkedes ham at finde et nyt arbejde, som
i hgjere grad passer til de begraensninger, som han oplever omkring sin psykiske og
kognitive tilstand. Han kan ogsa bedre administrere sin tid og vurdere, hvor meget
overskud han har til at arbejde, end han tidligere har kunnet, og samtidig kan han
prioritere at holde nogle fridage til at lade op, nar han har behov for det. Samtidig
er arbejdsopgaverne pa det nye arbejde rutinepraegede og forudsigelige, sa han al-
tid ved, hvad der forventes af ham, hvilket giver ham en stor ro. Omvendt forteeller
han, at hvis der opstar uforudsigelige situationer pa arbejdet, oplever han stadig, at

det kan veere sveert at omstille sig:

Hvis jeg ved, at jeg fx skal pd arbejde i morgen, sa begynder jeg selvfalge-
lig at planlegge det i dag. Med hvorndr skal jeg ga i seng, og hvorndr skal
jeg op i morgen og begynde at scette veekkeur og til at lave min rejseplan,
og hvorndr skal jeg ud af daren. Det er jeg begyndt at gare, og jeg vil godt
have at vide i hvert fald et par dage i forvejen, hvis jeg skal lave noget be-

stemt. (René, mand i 60’erne)

Generelt illustrerer Renés arbejdsliv, hvordan det, pa trods af personlige udfordrin-
ger, kan lade sig ggre at blive en del af arbejdsmarkedet, hvis det lykkes at fa et ar-
bejde, der matcher ens behov og forudsaetninger.

Der er 0gsa nogle interviewpersoner, der har et fleksjob, og som fremhaever vigtig-
heden af at bidrage med det, de kan, pa arbejdsmarkedet. Det er tilfeeldet for Tony,
som er en mand i 50’erne, og som tillaegger sit arbejde i et fleksjob stor betydning
for bade sit liv og sin selvforstaelse. Pa grund af psykiske udfordringer har han ikke
haft en lige vej til det stabile sted, han befinder sig i sit arbejdsliv i dag. Han har op-
levet perioder med ledighed og generelt haft en ustabil tilknytning til arbejdsmarke-
det gennem store dele af sit liv. Efter at veere blevet udredt i psykiatrien og have
gennemgaet et ressourceforlgb i jobcenteret, blev Tony tilkendt fleksjob, en afge-
relse, der for ham var forbundet med stor lettelse. | dag har han en stilling i en virk-
somhed, som matcher hans ressourcer og szerlige behov. Adspurgt, om han fgler sig

som en del af samfundet og hvorfor, svarer han:
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Tony: Ja, det er jo, at man bidrager pa arbejdsmarkedet stadigveek pa en
eller anden mdde. At det firma, jeg er i, i bund og grund faktisk ikke vil af
med én trods alt, fordi man er alt for god og for billig arbejdskraft, fordi
det er jeg. Jeg er en god, solid arbejdskraft.

Interviewer: Ja, det kunne jeg godt forestille mig. Men jeg tenker ogsd,
altsa nu ncevnte du det her med, at | jo ogsa kan grine og have det sjovt
sammen. Altsd, hvad med det sociale i det?

Tony: Jamen, det har jo ogsaG meget betydning. Helt sikkert. For ellers sa
sad jeg jo bare, som sagt, herhjemme og gloede, jo. Man kunne jo godt
have stilet efter en pension. Men det er fandme ikke godt. Det tror jeg ikke,
fordi jeg kommer jo ud med nogen, og vi griner og har det sjovt. Og fdr
morgenbrad om fredagen og drikker en sodavand. Sadan nogle ting der,
som ger, at man kommer hjem og feler, at man har fdet noget, som kan

give input.

Interviewer: Og nu er det mdske et meget stort ord at bruge om nogen,
som man ikke sadan ses privat med, men vil du sige, at de kolleger, du

omgds med, at | har en eller anden form for et feellesskab?

Tony: Ja, det vil jeg sige, fordi vi er jo sammen om arbejdet, kan man sige.
Altsd, det er vores feelles mission. Det lyder sd dybt, men altsd, ja, det er jo
0gsd bare et arbejde. Men det er jo ligesom det, vi alle sammen er derude

for.

Det er tydeligt, at Tonys aktive deltagelse pa arbejdsmarkedet har stor betydning
for hans trivsel og optimisme. Han nyder at kunne se sig selv som arbejder. Han bi-
drager til samfundet og faler sig stolt, og samtidig bliver han aktiveret i stedet for at
sidde alene derhjemme, og han far forskellige input, som han tager med hjem og
ind i sin fritid. Han befinder sig ogsa godt kollegialt, fordi han oplever, at han er del
af et feellesskab med en “faelles mission”. For Tony, som lever med nogle kognitive
vanskeligheder, og som ikke har stiftet familie, udfylder arbejdsfaellesskabet det be-
hov for socialt samvaer og for at fgle mening med livet, som alle mennesker har,

men som for nogle mennesker med saerlige behov kan veere vanskeligt at fa opfyldt.

Der er dog ogsa interviewpersoner, der har et arbejde, men som ikke faler, at de
indgar i et fellesskab pa arbejdspladsen. Dette er tilfeeldet for Mads, der, som vi for-
talte om i kapitel 2, generelt oplever en tiltagende isolation i sit liv, fordi han laenges
efter at stifte sin egen familie, men samtidig faler, at livets muligheder begynder at
lukke sig. Mads finder heller ikke gleede ved sit nuveerende arbejde. Han fgler, at han
har vaeret ansat i det samme job for leenge, uden at det farer til noget, og egentligt

ville han hellere videreuddanne sig og finde et nyt og mere spaendende job:
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Nej, jeg er ikke glad for mit arbejde. Det er jeg sddan set ikke. Jeg er der
kun, fordi jeg skal have penge i kassen. Vi er ikke mange ansatte derude.
Og den ene er chefen. Og... ja. SGd har man gdet op og ned ad dem hver

dag i [mange dr]. Sa bliver det sgu’ lidt kedeligt. (Mads, mand i 40'erne)

Fglelsen af at sta uden for arbejdsfzellesskabet

For en del interviewpersoner betyder deres forskellige udfordringer imidlertid, at de
star uden for arbejdsmarkedet, eller at de har mistet den tilknytning, de havde til ar-
bejdsmarkedet tidligere i livet. Flere forteeller, at det ikke blot betyder, at de star
uden det gkonomiske grundlag, som fglger med et arbejde, men ogsa, at det har

betydet et tab af adgangen til indga i arbejdsfaellesskabet.

Vi har tidligere (kapitel 3) fortalt om Lukas, en mand i 40'erne, der har en alvorlig
psykisk lidelse. For Lukas betgd sygdommen, at han méatte opgive at tage den ud-
dannelse, han var i gang med, og dermed ogsa det arbejde og den karriere, han

drgmte om:

Jeg dremte jo om karriere og alt muligt. Mens jeg gik pd [uddannelsen]. Ja.
Min backupplan var at gd ind i [branche]. Og i stedet sd er jeg endt med
fartidspension. Og det er jo ... Der er ligesom en stor diskrepans mellem de

to ting. (Lukas, mand i 40’erne)

Lukas har tidligere i sit liv haft arbejdserfaring knyttet til sit fagomrade, herunder i
forbindelse med den uddannelse, som han senere matte afbryde. Han forteeller i in-
terviewet, hvordan han savner at arbejde, herunder ikke mindst den identitet og det

selvbillede, der ofte kommer af at have en uddannelse og besidde et arbejde:

Lukas: Jeg savner at arbejde. Punktum.

Interviewer: | det hele taget?

Lukas: Ja. | seerdeleshed med [fagomrdde]. Jeg synes, det er speendende at
arbejde med. Jeg savner virkelig alt det der med at have et arbejdsfcelles-
skab og en faglighed og en identitet foreeret. Pd baggrund af et job, ikke?
Det savner jeg. Det er noget sveerere, ndr man skal skabe sin egen identitet,
ndr man har veeret flagrende over hele feltet og samtidig er blevet syg. Sd

kan det godt veere sveert at skabe en forteelling, som ikke kun er negativ.

Interviewer: Kan du scette nogle flere ord pa det her med, at det er pd den
ene side ... forteeller du mig jo ogsd, at der er en lettelse ved at have fdet
fortidspensionen og faet et bedre skonomisk grundlag, men pé den anden
side savne at have et arbejde. Kan du udfolde det lidt for mig?
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Lukas: Altsd, jeg kan sige sddan, at jeg kunne ikke tale arbejde, og det kan
Jjeg heller ikke i dag, men jeg drammer om det. [...] Det ville veere rart at
kunne arbejde, og jeg ville meget gerne nd derhen, hvor jeg kunne det.
Men jeg mé ogsd indse, at tit og ofte ma jeg lige sl bremsen i selv, ndr
tankerne begynder at kere i den retning, fordi det er ikke inden for min
reekkevidde i gjeblikket. [...] Jeg er simpelthen for darlig og har for lidt
overskud til at kunne arbejde. [...] Og mine stressreaktioner er meget kraf-
tige, sa der skal ikke sa meget stress til, for jeg fdr nogle kraftige reaktio-
ner, sd jeg kan bare ikke bevaeege mig i et arbejde i dag.

Senere i interviewet og adspurgt, hvorvidt han oplever ensomhed, vender Lukas til-
bage til fraveeret af et arbejde, og forteeller om en fglelse af ensomhed, der knytter
sig til ikke at indga i et arbejdsfzellesskab:

Lukas: Sd kan jeg godt fale mig ensom. Men det er mere sadan folelsen af
at std uden for feellesskabet, end det er reel mangel pa venner. Hvis du for-
star, hvad jeg mener. Det er sadan en ... Det er det der med ikke at veere i et
Jjob og have et fagligt feellesskab gennem jobbet og en identitet gennem
jobbet. Og alle de ting, man ... En daglig omgangskreds i jobbet er jo ogsd
en ... som oftest en god ting. Jeg tror ikke, jeg ville magte det i dag, eller det
ved jeg, jeg ikke ville. Men det gar mig da ensom, ndr jeg tcenker pd det.

Interviewer: Ja, du nevner det her med at sta uden for feellesskabet. Og sd

neevner du jobbet som verende afgarende for den oplevelse, eller folelse?

Lukas: Det har det veeret for mig tidligere. Men jeg har defineret mig selv
som, at mit arbejde var at studere eller veere pa arbejde pd en arbejds-

plads.

For dem, der tidligere har haft et arbejde, er det at miste sit arbejde ofte forbundet
med folelsen af et tab af et socialt og kollegialt faellesskab. Som vi tidligere har be-
skrevet, blev Malene pé et tidspunkt fyret fra sit arbejde efter en langvarig sygemel-
ding. Hun forteeller, at fglelserne omkring fyringen fra arbejdet har veeret svaere at
handtere og kraevet en leengere bearbejdning. Fyringen var meget svaer, seerligt fordi
Malene oplevede at indga i et socialt feellesskab med sine kollegaer. Allerede under

sygemeldingen blev Malene dog overrasket over ikke at hgre fra sine kolleger:

Jeg var egentlig overrasket, fordi jeg havde veeret der i mange dr, jeg var
meget vellidt, og det var jo dejligt. Jeg havde mange bekendtskaber og
mange de ... krammede mig pa gangene og: “Hvordan gdr det?” og alt sd-
dan noget. Sa jeg var overrasket over, da jeg s meldte mig syg, hvor fd
jeg egentlig harte fra. Og omvendt, jeg har heller ikke kontaktet dem, sé
den ligger jo ikke pa dem, at de skulle bibeholde vores relation [...] Men
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det er jo igen det med at med venner og veninder, hvis der ikke er en for-
stdelse for vores livssituation, men sa er der heller ikke plads til dig. S
skal mine ressourcer i hvert fald ikke ga der. Men jeg er ikke kommet ud
derfra og tenkt: “Stakkels mig, og jeg har ingen tilbage”, fordi det har jeg
helt sikkert. [...] SG, men jeg tror egentlig, at man bliver overrasket over,
hvordan man kan veere en stor big happy family, og sa ndr man lige plud-
selig ikke er der mere, sG er man bare veek. Sa selvfelgelig har det ogsa
veeret en del af hele den her sorgproces at miste alle de der vidunderlige
mennesker [ mit liv, som jeg har kendt i rigtig mange dr. (Malene, kvinde i
40'erne)

Andre interviewpersoner har accepteret, at de pga. deres helbredsmeessige udfor-
dringer ikke er i stand til at indga pa arbejdsmarkedet. Som vi tidligere har fortalt
om, har Ricco siden ungdomsarene dgjet med depression. Han fortzeller i inter-
viewet, at han pga. sin kroniske depression hverken har kunnet taget en uddannelse

eller fastholde et arbejde:

Jeg har aldrig fastholdt et arbejde. Jeg har provet lidt skole og sGdan, men
Jeg har aldrig kunne gare noget ferdigt. Altid dykket, ndr det er sddan, at
Jjeg kommer i gang med et eller andet, s nogle gange holder det i et halvt
ar, hvor det virkelig kerer, men lige pludselig sé kommer dykket, og sd er

Jjeg bare ikke meget veerd. (Ricco, mand i 40’erne)

I modseetning til Lukas oplever Ricco ikke ensomhed forbundet med manglen pa et
kollegafeellesskab. Ricco forteeller omvendt, at hans fritagelse fra arbejdsmarkedet
har beriget hans sociale liv, fordi han nu har overskud til at ses med andre i hverda-
gen. Adspurgt, om der er noget, der har sendret sig i hans sociale liv, efter han er

blevet tilkendt fgrtidspension, svarer han:

Ja, lige pludselig var der plads til andre mennesker, og jeg havde mere tid
til andre end bare mig selv, fordi ndr det var sddan, at jeg blev sendt ud et
sted og skulle arbejde, sG kom jeg bare hjem og var ferdig og faldt i ol-
lene. Ja, nu der har jeg en daglig rutine, og jeg kommer ud og besager

mine venner, og ja, jeg er ikke sa stresset. (Ricco, mand i 40’erne)

At Riccos livskvalitet er forbedret, efter at han ikke skal sta til rddighed for arbejds-
markedet og ikke laengere er udsat for det psykiske pres, han oplevede i kontant-
hjelpssystemet, vidner om, at der er mennesker, der er s udfordrede af deres psy-
kiske lidelser, at det kan vaere en stor belastning bade at veere i beskaeftigelse og

endnu mere at gennemga langvarige arbejdspravninger i beskeaeftigelsessystemet.

Overordnet set har mange interviewpersoner en forholdsvis ustabil tilknytning til ar-
bejdsmarkedet. Dette geelder seerligt for dem, der har oplevet psykiske udfordringer
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4.3

og vanskelige opvaekstvilkar. Blandt personer med den svageste tilknytning til ar-
bejdsmarkedet ses ofte omfattende psykiske eller fysiske helbredsproblemer, hvor
det at blive tilkendt fartidspension eller fleksjob opleves som en lettelse, fordi de sa
slipper for at deltage i arbejdsprgvninger eller at blive indkaldt til samtaler, som de
ikke feler, at de far noget ud af. For andre indebaerer denne situation dog ogsa en
falelse af ensomhed og savn af et socialt arbejdsfzellesskab. Der er desuden en del
eksempler pa interviewpersoner med en usikker og Igs tilknytning til arbejdsmarke-
det, fordi personlige udfordringer ger det vanskeligt at finde sig til rette i et arbejde,
der ikke matcher deres behov og ressourcer. Disse personer har typisk haft mange
jobskift og oplevet forskellige barrierer som falge af psykiske vanskeligheder. Blandt
dem, der derimod har formaet at opna eller opretholde en tilknytning til arbejds-
markedet, er der eksempler pa interviewpersoner, der gennem uddannelse og ved-
holdenhed er lykkedes med at komme i beskeeftigelse pa trods af deres udfordrin-
ger. For denne gruppe har arbejdet stor betydning, ikke kun som en kilde til gkono-
misk selvstaendighed, men ogsé pga. den identitet og det feellesskab, der falger
med at have et arbejde. De beskriver, at arbejdet giver dem en fglelse af samhgarig-
hed og betydning, fordi de oplever at bidrage aktivt til samfundet og veere en del af
et starre fallesskab.

Okonomiske afsavn

Et andet vaesentligt aspekt omkring tilknytningen til arbejdsmarkedet end falelsen
af at veere en del af et socialt feellesskab handler om adgangen til et stabilt forsgr-
gelsesgrundlag. For en del af dem, der star uden for arbejdsmarkedet, er dette ofte
ensbetydende med langvarige forlgb pa kontanthjzelp, hvor det kan vaere vanskeligt
at f& gkonomen til at haenge sammen. | Faellesskabsmalingen indgik ogsa spgrgsmal
om, hvorvidt man lider afsavn af gkonomiske grunde. Der indgik bl.a. spgrgsmal om,
hvorvidt man har mattet lade veere med at spise tre maltider om dagen, fordi man
ikke havde rad, ligesom der ogsa indgar et spgrgsmal om, hvorvidt man ofte mang-

ler penge sidst pd maneden til ngdvendige dagligvarer.

Resultaterne fra Feellesskabsmalingen viste, at der var en stor forskel mellem majori-
tetsgruppen, risikogruppen og eksklusionsgruppen i forhold til, om man oplevede
disse former for basale afsavn. | Fellesskabsmalingen 2022 var det i majoritetsgrup-
pen kun 1 %, der inden for de seneste 3 maneder havde ladet veere med at spise tre
maltider om dagen, fordi de ikke havde rad, ligesom det ogsa i risikogruppen kun
var ret fa, 3 %, der gav udtryk for dette afsavn. | eksklusionsgruppen var det der-
imod 47 %, der inden for de seneste 3 maneder havde mattet lade vaere med at

spise tre maltider om dagen, fordi de ikke havde rad.
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Forskellene mellem grupperne viste sig ogsa i forhold til andelen, der angav, at de
ofte mangler penge til ngdvendige dagligvarer sidst pd maneden. | majoritetsgrup-
pen var denne andel 4 %, mens der for dette spgrgsmal var en noget hgjere andel,
der angav dette i risikogruppen, 18 %. | eksklusionsgrupper var det imidlertid over
halvdelen, 57 %, der gav udtryk for, at de ofte mangler penge til ngdvendige daglig-
varer sidst pa maneden.

| dette afsnit benytter vi de samme data fra tveersnitsundersggelsen i Faellesskabs-
malingen 2022 til at se pa forekomsten af ovennaevnte afsavn i forhold til respon-
denternes helbredssituation og arbejdsmarkedstilknytning. Figur 4.5 viser andelen,
der inden for de seneste 3 maneder har mattet undlade at spise tre maltider om da-
gen, fordi de ikke havde rad. Blandt dem med en positiv vurdering af eget helbred
var denne andel kun 2 %, mens der blandt dem med en negativ vurdering af eget
helbred var en andel pa 11 %, der havde mattet undlade at spise tre maltider om

dagen, fordi de ikke havde rad.

Figur 4.5 Andel, der ikke spiser tre maltider om dagen af gkonomiske
grunde, saerskilt for respondentens selvvurderede helbred

Figuren viser andelen af respondenterne i tvaersnitsundersggelsen i Feellesskabsmalingen 2022, der
har svaret ja' til spgrgsmalet: “"Har du inden for de seneste 3 maneder ladet veere med at spise tre
maltider om dagen, fordi du ikke havde rad?”, seerskilt for, om respondenten har svaret ‘fremra-
gende’/'meget godt’/'godt’ eller ‘mindre godt'/'darligt’ pa spgrgsmalet: ‘Hvordan synes du, dit hel-
bred er alt i alt?”

25%
20%
15%
10%
5%
0%
B Fremragende/meget godt/godt helbred B Mindre godt/darligt helbred
Anm.: | figuren er vist de veegtede procentandele. Beregningsgrundlaget (N) udgeres af det uvaegtede antal personer. Bereg-

ningsgrundlag: fremragende/meget godt/godt helbred, N = 1.387; mindre godt/darligt helbred, N = 514.

Kilde: Spgrgeskemadata fra Feellesskabsmalingen 2022.

Figur 4.6 viser andelen, der har mattet undlade at spise tre maltider om dagen, i for-
hold til om respondenten har en psykisk lidelse/psykiske problemer. Ogsa her er der
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en stor forskel i andelen, der har haft dette afsavn. Blandt dem, der angiver, at de
ikke har en psykisk lidelse/psykiske problemer, er der kun 2 %, der har mattet und-
lade at spise tre maltider om dagen, fordi de ikke havde rdd, mens denne andel er
14 % blandt de respondenter, der har en psykisk lidelse eller psykiske problemer. En
tilsvarende forskel finder vi derimod ikke i forhold til, om man har en kronisk fysisk
sygdom eller et handicap, hvor de tilsvarende andele er hhv. 3 % og 5 %, og hvor
denne lille forskel ikke er statistisk signifikant (ikke afbildet).

Figur 4.6 Andel, der ikke spiser tre maltider om dagen af gkonomiske
grunde, saerskilt for, om respondenten har en psykisk
lidelse/psykiske problemer

Figuren viser andelen af respondenterne i tvaersnitsundersggelsen i Feellesskabsmalingen 2022, der
har svaret ’ja’ til spgrgsmalet: "Har du inden for de seneste 3 maneder ladet veere med at spise tre
maltider om dagen, fordi du ikke havde rad?”, seaerskilt for, respondenten har svaret ‘ja’ eller 'nej’ pa
spegrgsmalet: "Har du en psykisk lidelse eller andre psykiske problemer?”.
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Spiser ikke tre maltider om dagen, pga. gkonomi
M Ingen psykisk lidelse/problemer M Psykisk lidelse/problemer
Anm.: | figuren er vist de veegtede procentandele. Beregningsgrundlaget (N) udgeres af det uveegtede antal personer. Bereg-

ningsgrundlag: ingen psykisk lidelse eller psykiske problemer, N = 1.468; psykisk lidelse eller psykiske problemer, N = 433.

Kilde: Spgrgeskemadata fra Feellesskabsmalingen 2022.

Figur 4.7 viser andelen, der har mattet undlade at spise tre maltider om dagen, fordi
de ikke havde rdd, i forhold til respondenternes arbejdsmarkedstilknytning. Her skal
man generelt vaere opmaerksom pa den hgje grad af sammenhaeng mellem hel-
bredsforholdene og arbejdsmarkedstilknytningen, hvor helbredsforholdene generelt
har en vaesentlig indvirkning pa tilknytningen til arbejdsmarkedet. Seerligt i gruppen
pa kontanthjzelp er der en forholdsvis hgj andel pa 20 %, der har mattet lade veere
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med at spise tre maltider om dagen, fordi de ikke havde rdd, mens denne andel er
meget lav med kun 1 % blandt dem i beskaeftigelse. | gruppen pa fgrtidspension er
denne andel 4 % og séledes vaesentligt lavere end blandt kontanthjaelpsmodta-
gerne, hvilket generelt afspejler den hgjere ydelse for personer pa fartidspension
sammenlignet med niveauet af kontanthjzelpen.

Figur 4.7 Andel, der ikke spiser tre maltider om dagen af gkonomiske

grunde, saerskilt for respondentens arbejdsmarkedstilknytning

Figuren viser andelen af respondenterne i tvaersnitsundersggelsen i Faellesskabsmalingen 2022, der
har svaret 'ja’ til spgrgsmalet: “"Har du inden for de seneste 3 maneder ladet vaere med at spise tre
maltider om dagen, fordi du ikke havde rad?”, saerskilt for respondentens arbejdsmarkedsstatus op-
gjort ud fra registerdata.
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M Beskaeftigede M Studerende
B Kontanthjzelp Fertidspension
B Folkepension/Efterlgn W Ledige/@vrige uden for arbejdsmarkedet
Anm.: | figuren er vist de vaegtede procentandele. Beregningsgrundlaget (N) udgeares af det uvaegtede antal personer. Bereg-

Note:

Kilde:

ningsgrundlag: beskaeftigede, N = 824; studerende, N = 156. kontanthjeelp, N = 382; fartidspension, N = 198, folkepen-
sion/efterlgn, N = 164; ledige/@vrige uden for arbejdsmarkedet, N = 177.

1) Da hovedparten af spgrgeskemabesvarelserne er indhentet i efteraret 2021, benyttes respondentens arbejdsmarkedssta-
tus i 2021 i opgerelsen.

Spergeskemadata fra Faellesskabsmalingen 2022 og Registerdata fra Danmarks Statistik.

Figur 4.8 viser andelen, der ofte mangler penge til n@gdvendige dagligvarer sidst pa
maneden, seerskilt i forhold til respondenternes selvvurderede helbred. Ogsa for
dette afsavnsmal er der en markant forskel mellem grupperne, idet farnaevnte andel
er 7 % blandt dem, der har en positiv vurdering af eget helbred, mens 25 % ofte
mangler penge til ngdvendige dagligvarer sidst pd maneden, blandt dem med en

negativ vurdering af eget helbred.
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Figur 4.8 Andel, der ofte mangler penge til ngdvendige dagligvarer sidst
pa maneden, szerskilt for respondentens selvvurderede helbred

Figuren viser andelen af respondenterne i tvaersnitsundersggelsen i Feellesskabsmalingen 2022, der
har svaret ’ja’ til spgrgsmalet: "Mangler du ofte penge til ngdvendige dagligvarer sidst pd maneden?”,
saerskilt for, om respondenten har svaret ‘fremragende’/'meget godt'/'godt’ eller ‘mindre godt'/‘dar-
ligt' pa spergsmalet: “Hvordan synes du, dit helbred er alt i alt?”
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B Fremragende/meget godt/godt helbred B Mindre godt/darligt helbred

Anm.: | figuren er vist de vaegtede procentandele. Beregningsgrundlaget (N) udgeres af det uveegtede antal personer. Bereg-
ningsgrundlag: fremragende/meget godt/godt helbred, N = 1.387; mindre godt/darligt helbred, N = 514.

Kilde: Spgrgeskemadata fra Feellesskabsmalingen 2022.

Figur 4.9 viser andelen, der ofte mangler penge til n@gdvendige dagligvarer sidst pa
maneden, i forhold til om respondenten har en psykisk lidelse/psykiske problemer.
Ogsa her ses en markant forskel mellem grupperne, idet denne andel er 7 % blandt
dem, der ikke har en psykisk lidelse eller psykiske problemer, mens 27 % af dem, der
har en psykisk lidelse eller psykiske problemer, ofte mangler penge til ngdvendige
dagligvarer sidst pa maneden. En tilsvarende forskel ses derimod ikke i forhold til,
om respondenten har en kronisk fysisk lidelse eller et handicap, hvor de tilsvarende
andele, der mangler penge til nadvendige dagligvarer sidst pd maneden, er hhv. 9
% og 11 %, og hvor forskellen mellem disse to andele ikke er statistisk signifikant
(ikke afbildet).
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Figur 4.9 Andel, der ofte mangler penge til nedvendige dagligvarer sidst
pa maneden, saerskilt for, om respondenten har en psykisk
lidelse/psykiske problemer

Figuren viser andelen af respondenterne i tvaersnitsundersggelsen i Feellesskabsmalingen 2022, der
har svaret ’ja’ til spgrgsmalet: "Mangler du ofte penge til ngdvendige dagligvarer sidst p4 maneden?”,
seerskilt for, om respondenten har svaret ‘ja’ eller 'nej’ pa spgrgsmalet: “"Har du en psykisk lidelse eller
andre psykiske problemer?”.
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Anm.: | figuren er vist de vaegtede procentandele. Beregningsgrundlaget (N) udgeres af det uveegtede antal personer. Bereg-
ningsgrundlag: ingen psykisk lidelse eller psykiske problemer, N = 1.468; psykisk lidelse eller psykiske problemer, N = 433.

Kilde: Spgrgeskemadata fra Feellesskabsmalingen 2022.

Figur 4.10 viser andelen, der ofte mangler penge til ngdvendige dagligvarer sidst pa
maneden, i forhold til respondentens arbejdsmarkedstilknytning. Ogsa her ses en
markant forskel mellem grupperne. Den hgjeste andel, der mangler penge til ngd-
vendige dagligvarer sidst pa maneden, finder vi i gruppen af kontanthjaelpsmodta-
gere med 35 %, efterfulgt af gruppen af fgrtidspensionister, hvor andelen er 21 %.
Blandt respondenter i beskeeftigelse er det en vaesentligt lavere andel pa 6 %, der

angiver, at de ofte mangler penge til ngdvendige dagligvarer sidst pa maneden.
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4.4

Figur 410  Andel, der ofte mangler penge til nadvendige dagligvarer sidst

pa maneden. saerskilt for respondentens
arbejdsmarkedstilknytning

Figuren viser andelen af respondenterne i tvaersnitsundersggelsen i Feellesskabsmalingen 2022, der
har svaret ’ja’ til spgrgsmalet: "Mangler du ofte penge til ngdvendige dagligvarer sidst p4 maneden?”,
saerskilt for respondentens arbejdsmarkedsstatus opgjort ud fra registerdata.
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Anm.: | figuren er vist de vaegtede procentandele. Beregningsgrundlaget (N) udgeres af det uveegtede antal personer. Bereg-

Note:

Kilde:

ningsgrundlag: beskaeftigede, N = 824; studerende, N = 156; kontanthjeelp, N = 382; fartidspension, N = 198, folkepen-
sion/efterlgn, N = 164; ledige/evrige uden for arbejdsmarkedet, N = 177.

1) Da hovedparten af spgrgeskemabesvarelserne er indhentet i efteraret 2021, benyttes respondentens arbejdsmarkedssta-
tus i 2021 i opgerelsen.

Spergeskemadata fra Feellesskabsmalingen 2022 og Registerdata fra Danmarks Statistik.

De kvantitative opggrelser viser sledes, at der generelt blandt modtagere af over-
farselsindkomst, og seerligt i gruppen af kontanthjaelpsmodtagere, er en veesentligt
hgjere andel, der oplever basale gkonomiske afsavn i form af ikke altid at have rad

til mad eller ngdvendige dagligvarer.

Forsgrgelsesgrundlagets betydning

Bestraebelserne pa at opna eller fastholde en tilknytning til arbejdsmarkedet star
som tidligere naevnt centralt for mange interviewpersoner i undersggelsens kvalita-
tive del. Blandt dem, som ikke lykkes med at have en tilknytning til arbejdsmarkedet,
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har der ofte veeret tale om lange forlgb i beskaeftigelsessystemet og saledes ogsa
langvarige perioder pa kontanthjeelp. For dem, som ender med at fa tilkendt fartids-
pension eller blive godkendt til fleksjob, opleves dette ofte som en stor lettelse,
bade i forhold til at slippe fri af det store pres, de har falt i beskeeftigelsessystemet,
og fordi fartidspensionen samtidig indebaerer en forbedring af deres gkonomiske
situation, hvilket for nogle ogsa kan ggre udslaget i forhold til, om de har rad til at

deltage i sociale aktiviteter i hverdagen.

Betydningen af sikkerhed omkring forsgrgelsessituationen

Vi har allerede i kapitel 2 fortalt om flere interviewpersoner, der oplevede en lettelse
i forhold til at fa tilkendt en fartidspension og saledes fa en afklaring omkring deres
forsgrgelsesgrundlag. Dette er ogsa tilfeeldet for Lukas, der som tidligere naevnt ikke
har veeret i stand til at arbejde pga. sin psykiske lidelse. Selvom fraveeret af et arbejde

grundlaeggende er et stort tab for Lukas, beskriver han samtidig, hvordan det at vaere

overgadet fra kontanthjeelp til fartidspension har veeret med til at “fjerne stress og uro”,
hvilket bl.a. har givet ham bedre mulighed for at deltage i sin psykiatriske behandling.
Han oplever ogsd, at det har forbedret hans gkonomiske situation, som han oplevede

som meget presset i den lange periode, han var pa kontanthjeelp:

Interviewer: Hvad har det sa betydet for dig at fd fortidspension i forhold
til dit liv og sddan din hverdag og ...?

Lukas: Altsd, det har givet en ... et starre gkonomisk rdderum, som har be-
tydet mere ro. [...] Og er jo ... Det var altid godt. Nu har jeg en gkonomi.
Det havde jeg ikke for. Sadan plejer jeg at sige det i hvert fald. [...] Og der
er der lidt rum til lidt sjove ting en gang imellem og sadan ... Altsa ... Det
er ikke rent elendighed mere. Nar man gdr fra kontanthjcelp til fortidspen-
sion, feler man sig helt rig.

Interviewer: Ja, det kunne jeg forestille mig.

Lukas: Lige pludselig er der mdske lidt penge i slutningen af mdneden og
sddan nogle ting, ja.

Interviewer: Sd det skonomiske har betydet meget, men har det ogsd be-
tydet noget for din ... Hvad kan man sige ... Dit ...

Lukas: Min sygdom ...
Interviewer: Dit psykiske helbred, at der er kommet noget ro pg ...
Lukas: Det har givet mig en anden livskvalitet. Det er helt klart. Ikke at

skulle forholde sig til jobcenteret og kommunen { samme grad, som jeg var
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nadt til for, ikke? Sd det har fjernet en masse stress at veere kommet igen-
nem den proces. Og jeg er kommet ud pa den anden side. Det har helt
klart fjernet en masse stress og uro og givet mig ro til at, hvad skal man
sige, behandle mig selv ordentligt psykisk. Og kunne deltage i psykologi-
ske og psykiatriske behandlingsperspektiver pG en anden mdde.

Ricco, som vi fortalte om i kapitel 2, er ligeledes blevet tilkendt fgrtidspension pga.
sin psykiske lidelse og beskriver ligesom Lukas, hvordan han oplevede det som en

lettelse, da han fik tilkendt pensionen.

Ricco: Jeg er bare glad for, at jeg kunne fa den. Jeg begyndte at greede. |...]
Det var en kcempe befrielse. Det pres, der har veeret fra kommunen og sé-
dan noget med, at sG skal man ud og s@ge det og det og det, og man skal
hele tiden veere i gang med noget. Det fungerer bare ikke for folk, der slds
med psykiske ting. Og det er der rigtig mange, der ger, sG der er rigtig
mange, der bliver bygget op for bare at blive revet ned igen. SG kommer
de i gang med et arbejde, men sd fdr de at vide, at de lige bliver sat et par
timer op, og det far de sa at vide 1.000 gange, indtil de simpelthen ikke
kan mere.

Interviewer: Er det ogsa den oplevelse, du selv har haft?

Ricco: Ja, hele tiden presset, og det er, som om at de ikke rigtig herer,
hvad der bliver sagt. Jeg synes, at det var en rigtig ubehagelig situation at
veere i. S den pension, den var en livredder.

Ricco forteeller ogsa, at fartidspensionen har gjort det muligt for ham at bo i en

bedre lejlighed, end han kunne, mens han var pa kontanthjzelp:

Ricco: Lige pludselig var den kamp, man havde gdet igennem hver eneste
dag, den skulle man ikke bekymre sig om leengere. [...] Det har betydet al-
ting. At ga fra nogle dage bare ikke rigtig at have noget at spise, bo i en
etveerelseslejlighed med kekken i stuen til lige pludselig at have et sove-
veerelse, det var rart. At man ikke skulle sove i stuen ...

Interviewer: Ja, at fa sig et rigtigt hjem?

Ricco: Ja, og muligheden for at fG noget at spise hver dag og at have rad
til at kebe lidt varieret. Jamen, det er jo bare, at man far en ekonomisk fri-
hed, og det har man bare ikke pd kontanthjeelp, og de bliver ved med at
skeere [ den, og det er sateme uhyggeligt.

Kirsten, som er en kvinde i 60’erne, er ogsa gaet fra at modtage kontanthjzelp til at

blive tildelt fgrtidspension pga. en psykisk lidelse. Det har betydet, at Kirsten har
faet et starre gkonomisk raderum. Kirsten fortaeller, at det har haft den positive
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konsekvens, at hun nu ogsa har rad til lidt forngjelser, sdsom at ga i teateret. Det er
en stor forandring fra tiden pa kontanthjaelp, hvor hun ikke havde rad til at ga til
tandlaegen. | dag kan hun spare op til den slags udgifter, fordi ydelsen er hgjere.
Kirsten forteeller:

Kirsten: Ja, og sd kan jeg godt lide at gd i teateret. Kan godt lide at ga til
koncerter i den udstraeekning, jeg kan. Og det er noget, jeg gor en del |, ef-
ter jeg er gadet pa fertidspension, fordi jeg ikke... Fordi jeg ikke skal sidde
og teelle pd knapper med hensyn til, hvad jeg har af penge.

Interviewer: Du har bedre gkonomi?
Kirsten: Ja. Det har jeg.

Interviewer: Sa sddan noget som det der syning og teater og de ting, du
naevner, dem betaler du selv for?

Kirsten: Det betaler jeg selv. Ogsd min ... Jeg har ikke kunnet ... Mens jeg
var pd kontanthjeelp, har jeg ikke kunnet holde mine, fx mine teender ved
lige. Sa det koster i dag, og det betaler jeg ogsd. Jeg har en ... Min sgster er
sa sed at administrere en opsparing, jeg har, hvor jeg overfarer 1.000 kr.
hver madned, sa jeg har til, hvis jeg vil pa ferie, eller hvis jeg skal bruge
penge til tandleege eller ... Ikke til, ndr jeg skal i teateret eller noget, det
klarer jeg selv.

| stil med Kirsten er Anita gaet fra at veere i ressourceforlgb i en laengere periode til
at blive tildelt fgrtidspension. Det var en stor lettelse for hende, fordi hun ikke lsen-
gere "skal vende hver en krone”. Anita forteeller om, hvordan det pavirkede hendes
sociale liv negativt at vaere i ressourceforlgb, fordi hun ikke havde rad til at deltage i

sociale aktiviteter, der ikke var gratis:

Det pdvirkede det rigtig meget, fordi jeg var ngdt til at sige, at "det der
ikke ... Det kan jeg ikke komme med til, for det har jeg ikke penge til". Og
det var sa pinligt, at jeg skulle sige det. Men der var jo ikke noget at gare
ved det. Jeg kunne jo ikke ... Altsd, fordi sd kunne jeg jo ikke leve resten af
maneden. Hvis jeg brugte 300 kroner pa et eller andet, vel, altsd ... SG det
var virkelig héardt... Og ndr man sé star helt mutters og sé alene med det
hele, ikke? Man har ikke nogen, man kan ga hjem og vende problemerne
med. Og derfor tror jeg ogsd, det var sa hardt for mig, fordi jeg ikke havde
nogen at kommunikere med. Altsd jeg kunne jo selvfalgelig kommunikere
med min familie, men det var jo heller ikke alt ... Alt, som jeg havde lyst til
at dele med min son, fordi han skulle jo heller ikke have skuldrene over-
fyldt af mine problemer. Sd ... Og det var sd ogsa der, hvor jeg fik noget
ekstra psykologhjeelp henne i den periode. (Anita, kvinde i 60’erne)
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Anita peger pad en sammenhang mellem at fgle sig udsat i forhold til gkonomi, og
alt hvad det medfgrer af afsavn og skam, og de negative implikationer af at vaere
alene og uden en partner at dele sine frustrationer med. | hendes situation blev den
darlige gkonomi og fglelsen af ensomhed selvforsteerkende.

Som tidligere naevnt oplever Anita, at hun har faet det meget bedre, efter at hun er
kommet pa fertidspension. Hun oplever i den forbindelse, at de gkonomiske be-

kymringer i kke leengere tynger hende:

Altsa ... Jeg kan ikke ... Jeg har en lille bil, og den kan jeg heller ikke und-
veere, for jeg kan ikke ga ret langt. Fordi jeg har kunstig hofte. Og sd kan
Jeg ikke for godt undvcere min bil. Jeg var jo ramt, for jeg skulle af med det
hele og ud at bo i en jordhule pd et tidspunkt. Og jeg kunne slet ikke se, at
jeg kunne fd det godt ved det. Pa nogle mdder ... Men det har jeg fdet.
Altsd, virkelig. Og det siger de ogsa alle sammen. Du er et helt andet men-
neske. Du er ved at veere dig selv, den gode, gamle, der kan lave fis og
ballade. Og det kan jeg ogsa godt selv meerke, at der er kommet en
keempe byrde fra mine skuldre. (Anita, kvinde i 60'erne)

Afsavn og udfordringer med en trang gkonomi

P4 trods af at mange interviewpersoner, der er pa fartidspension, beretter om, hvor-
dan de har faet en mere stabil gkonomisk situation og ikke lider store afsavn, er der
ogsa eksempler pa interviewpersoner pa fgrtidspension, som finder deres gkonomi-
ske situation skrgbelig. Rikke er i 40'erne og modtager fartidspension pga. sin psy-
kiske lidelse. Hun fortealler, at siden hun er blevet fartidspensionist, har det lgbet
fint rundt gskonomisk i det daglige. Men hun forteeller, at hun er ked, at hun ikke kan
sikre sig selv og sin familie gkonomisk pa den lange bane ved at spare op:

Interviewer: Er der noget, du sddan giver afkald pG? Er der noget, som du
vildt godt kunne teenke dig at have et skonomisk raderum til, men som du
pd en eller anden made ikke har plads til [ budgettet, eller ...?

Rikke: Altsd, ikke noget, jeg gdr og tcenker over, fordi jeg har jo den oko-
nomi, jeg har. Jeg har bygget op omkring det, jeg har valgt nogle ting til
og valgt nogle ting fra. Sdadan ... Jo, det kunne da veere fedt at have et
overskud sddan, at jeg kunne lave en pensionsopsparing, sd jeg ikke skal
leve af en ren folkepension, ndr jeg bliver gammel. Det kunne ogsd veere
fedt at kunne lave en ordentlig berneopsparing til [barn]. Det kunne ogsa
veere fedt at kunne lave sddan en konfirmationsopsparing, fordi det... Men
lige nu, der har jeg stadigvaek noget geeld, og sa er det dndssvagt at spare
op, fordi geeld koster penge, sG det er bedre at fd betalt af, og sG kan man
spare op bagefter.
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Rikke er ikke den eneste, der kunne gnske sig et starre gkonomisk rdderum til gavn
for familien. Torben, som vi fortalte om i kapitel 2, har veeret pa fgrtidspension siden
ungdommen, og han oplever at vaere gkonomisk udfordret i hverdagen. Torben be-
kymrer sig saerligt om, hvilken betydning det har for hans sgn, at hans gkonomi er
begraenset. Torben forteeller, at han ikke har penge nok til almindelig husholdning,
hvis han for hyppigt bruger penge pa forngjelser med sin sgn:

Torben: Jamen, det betyder, at jeg ikke kan give ham nogen af de ting,
som han egentlig faktisk godt kunne teenke sig.

Interviewer: Sdsom?

Torben: Jamen, gh ... Lad os nu sige, at han godt kunne tceenke sig hver 14.
dag at komme pa McDonalds, og vi kerer ud og laver nogle ting og alt det.
Det har jeg simpelthen bare ikke skonomisk rdd til.

Interviewer: Md du sige nej sG?

Torben: Jamen, det er jeg jo nedt til. Fordi jeg skal ogsé have penge til at
kunne leve resten af méaneden.

Interviewer: Ja ja, klart nok.

Torben: Altsd, det kan godt veere jeg mdaske har 2-3.000 i overskud, ndr
det er, jeg har kebt mad ind. Men sd er der altsd ogsd lige astmamedicin
og sa er der kaffe, og sa er der tobak.

For Torben er det en grundlaeggende udfordring at fa det skonomiske til at lgbe
rundt i hverdagen. Denne udfordring deler han med Rasmus, som er i 40'erne og i
fleksjob. Rasmus har oplevet en forringelse af sit gkonomiske rdderum, og han for-
teeller, at det bade skyldes, at han har taget et Ian, "han ikke skulle have taget”, og
at han er gaet nogle timer ned i sit fleksjob. Rasmus forteeller, at det at miste et par
tusinde kroner om méaneden har givet nogle gskonomiske udfordringer, som gar ud

over hans sociale liv, forngjelser og fritidsaktiviteter:

Interviewer: Er der sket sddan veesentlige endringer i din skonomisk situ-
ation inden for de seneste dr?

Rasmus: Ja, det er der. S ... Men ... Det er, fordi jeg har taget nogle ldn,
som jeg slet ikke skulle have taget. Det er ikke sa godt. Det har gjort, at

der er lidt mange udgifter.

Interviewer: Okay, sa du har fdet en lidt sveer skonomisk situation?
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Rasmus: Ja.

Interviewer: Ja. Er der noget, du bliver nedt til at give afkald pa derfor? El-
ler er det ... Hvordan er det?

Rasmus: Der er nogle ting, bl.a. det der med at begynde at ga til svemning
og sddan noget der. Det er lidt derfor, jeg ikke rigtig kommer i gang med
det. Og sd lidt med at tage ud og spise og sddan noget. Det md jeg jo ogsd
give afkald pd, fordi det er der ikke penge til.

Interviewer: Ger det sd, at du fx, at du ikke ses med venner lige sd ofte,
fordi det mdske heenger sammen med, at man skal ud og spise osv. Eller
hvordan er det?

Rasmus: Jeg har det sGdan med nogle af dem. Den ene af dem, jeg ser
nogle gange, der tog vi tit ud og spise sammen tidligere. Og det har jeg jo
sa ikke kunnet det sidste stykke tid. Vi holder stadigvek forbindelsen lidt
vedlige med at snakke sammen i telefonen. Ja, men det er jo ikke det

samme.

Interviewer: Nej. Og hvad med sddan noget? Altsd bare sddan noget som
at tage ind til [by] osv. Det kan jo ogsa blive dyrt.

Rasmus: Ja. Det er jeg ogsé holdt helt op med neesten. lkke sa tit, at jeg
kommer derind mere.

Interviewer: Nej. Og er det ogsd pga. pengene, eller er det ...

Rasmus: Ja. Ogsd fordi det hele er steget. [...] Jeg tog i mange dr med en
kammerat i Tivoli hver eneste dr. Hvor han kabte sadan et kort til sig selv,
og sa kebte jeg sadan et drskort. Men da det sa begyndte at stige sadan
noget, sd kunne det ikke rigtig svare sig mere.

Interviewer: Nej, okay.

Rasmus: Sd det er sa stoppet desveerre.

De gkonomiske udfordringer er dog mest udtalte for dem, som modtager kontant-

hjaelp. Signe er en kvinde i 30’erne, som har angst og depression som falge af svigt i

barndommen. Hun er i dag i fast arbejde, men begyndte at modtage kontanthjzlp,

da hun pa et tidspunkt fik et barn og blev enlig mor. Far Signe blev mor, havde hun

et arbejde med skiftende arbejdstider. De skiftende arbejdstider gjorde imidlertid, at

hun ikke kunne fa hverdagen til at haenge sammen som alenemor. Derfor sagde hun

sit job op og begyndte at modtage kontanthjzelp. Signe fortzeller, at det var sveert at

fa gkonomien til at lgbe rundt:
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Interviewer: Hvordan oplevede du det skifte der, altsa, for jeg teenker, at
det mad veere en kraftig reducering af ens sGddan skonomiske, eller sddan
ens indtegt, kan man sige, eller indkomst. Hvordan oplevede du det?

Signe: Altsa, det var sveert at fé enderne til at mades. Og det var til trods
for, at jeg havde skdret ned pd rigtig, rigtig mange ting. Jeg tror, jeg fik en
6-7.000 efter skat. Og huslejen den ld pa de fire af dem. Og det var vel at
meerke med boligstette. Sa det var sveert ligesom at fa det hele til at gé op
i en starre enhed. Ogsd med at det var bdde bleer, og der var alt muligt,
der skulle tages hensyn til ogsd.

Signe forteeller dog ogsa, at hendes mor i flere tilfeelde hjalp hende gkonomisk,
mens hun var kontanthjeelp, hvilket ogsa viser, hvordan uformel gkonomisk hjeelp
fra familien, nar det er muligt, kan have stor betydning i en sveer gkonomisk situa-
tion. Signes forteelling giver saledes et indblik i de gkonomiske bekymringer, der

som regel fglger med at veere pa kontanthjeelp.

Ligesom Signe fortzeller ogsa Lone, at hun var meget gskonomisk presset i den peri-
ode, hvor hun modtog kontanthjeelp, og at hun gjorde alt, hvad hun kunne, for at

barnene ikke skulle mangle noget i deres hverdag:

Lone: Ndr det er, at man er megafattig, ndr man er pd kontanthjcelp og er
enlig forseger. Skraekkeligt. Altsa, puha, ndr jeg herer det, jeg far stadig-
vk helt ondt i maven over, hvor, altsd, jeg synes nu egentlig aldrig, at
mine barn har manglet noget. Altsd, og hvis du sperger dem, sé vil de sige
det samme. At de har egentlig heller ikke folt, at de har manglet noget. De
fik selvfalgelig ikke de nyeste telefoner, og de fik heller ikke alt det nyeste
merketgj, men sd fandt jeg en anden mdde at gere det pd. Altsd, sd ...

Interviewer: Ja. Men hvis du kigger tilbage nu, sddan ogsa med den viden,
du har nu, osv., er der sd noget, det har selvfolgelig veeret, det har veeret
sddan, det har veeret, men har der veeret ting, som | ikke kunne gore?
Altsd, ogsa rent socialt, osv. Altsd, bdde dig, men ogsd dine barn?

Lone: Ja, det er det da. Altsd, jeg havde ikke rad til cafeture. Jeg gjorde det
hvert dr, der har jeg sparet jer sammen til, at vi kunne tage i Tivoli eller
Bakken. S én gang om dret er de kommet ind en af de steder. Og sd sG-
dan sagt, sé tog jeg alt det, jeg kunne, sddan gratis oplevelser. Men vi
kunne jo ikke tage pa ferie. Altsd, sé var jeg heldig, sd kendte jeg lige en
med et sommerhus, som vi sa kunne lane. Og du ved sd, vi har ogsd altid
veeret pd ferie, en uges ferie i et eller andet, men aldrig ude af landet. Det
var forst, da de blev eldre, jeg ligesom, jeg brugte et helt, ja, halvandet dr
neesten pd at spare sammen til, at jeg kunne komme ud at rejse med forst
den ene, og sd med den anden bagefter.
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4.5

Som tidligere naevnt lykkedes det senere Lone at tage en uddannelse, hvilket har
medfgrt, at hun i dag har et godt betalt job. Lone fortzeller, hvordan hendes liv har
forandret sig, siden hun er blevet uddannet, har faet fast arbejde og har faet nye
gkonomiske muligheder:

Interviewer: Ja. Hvordan har din gkonomiske situation ... Den ma jo ogsd
have eendret sig betydeligt meget?

Lone: Helt sindssygt, ja. Jeg havde, jamen det var en stor geeld, da jeg var
feerdiguddannet. Og ndr man har veeret pd kontanthjcelp, s har man
ogsd kviklan. Jeg havde altsd veeret virkelig, virkelig darlig ved mig selv,
og sG min sociale skonomi. Jeg holdt erligt, jeg har ikke nogen pensions-
opsparing. Den er jo ferst lige startet nu. SG der er rigtig mange ufede ting
ved at starte sa sent. Men sidste dr, der arbejdede jeg sd meget, fordi jeg

gerne ville have min geeld ud af verden. Sa jeg er geeldfri i dag.
Interviewer: Hold da op. Ja.

Lone: Og har kebt bil og har taget karekort. SG det er jo ogsd noget af det,
jeg har gjort for at kunne oppe min sociale status pa en eller anden mdde.
Men ogsd det har veeret, jeg har altid gerne ville have kerekort. Det lykke-
des mig sd langt om leenge. Det tog lidt lang tid. Men, og sd har jeg altid
onsket at fa en bil. Jeg har jo nok ikke brug for en bil. Men jeg har en bil,
fordi det er det, jeg vil, og det er det, jeg forkceler mig selv med. Altsd, sa ...
Jo, og jeg tjener gode penge, men jeg arbejder ogsa meget for at tjene
gode penge. Og har en opsparing i dag. Det er jeg ogsG mega-, altsG me-
gastolt over, fordi det har jeg jo netop aldrig haft. Jeg har aldrig ... Altsd
bare det der med at komme igennem en hel mdned kunne veere sveert
uden at skulle ud og ud og ldne penge af nogen, ikke?

Lones forteelling er et eksempel pa, hvor stor en indvirkning det kan have i en per-
sons liv at ga fra kontanthjzelp til selvforsgrgelse og betydningen af at have en mar-
kant hgjere indkomst. Hun forteeller i den forbindelse ogsa, at hun faler, at hun har

en hgjere social status nu, hvor hun har et starre skonomisk raderum i sit liv.

Opsamling
| dette kapitel har vi set naermere pd forhold omkring tilknytningen til arbejdsmar-

kedet og betydningen af at indga i et arbejdsfeellesskab. Vi har ogsa set pa forhold
omkring gkonomi og betydningen af at have et stabilt forsgrgelsesgrundlag.
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De kvantitative opggrelser baseret pa data fra Faellesskabsmalingens tveersnitsun-
dersggelse viser, at en stor del af respondenterne pa kontanthjeelp og fertidspen-
sion har fysiske eller psykiske helbredsproblemer. Opggrelserne viser ogsa, at der
seerligt i gruppen af kontanthjeelpsmodtagere er en betydelig andel, der oplever, at

andre ser ned pa dem pga. deres indkomst eller jobsituation.

| de kvalitative interviews forteeller mange interviewpersoner om, hvordan deres hel-
bredsudfordringer har betydet, at de ikke har veeret i stand til at opna eller fast-
holde en tilknytning til arbejdsmarkedet, og en del interviewpersoner er derfor ble-
vet tilkendt fgrtidspension eller er godkendt til fleksjob. Mange af disse interview-
personer har inden da veeret igennem lange forlgb i beskaeftigelsessystemet omkring
afklaring af deres arbejdsevne, som de ofte har oplevet som meningslgse og opsli-
dende. For mange har tilkendelsen af fartidspensionen veeret en lettelse, men nogle
interviewpersoner — serligt de lidt yngre interviewpersoner — forteeller ogsad om tabet
af fx drgmmen om arbejde og karriere og om savnet af at indga i et arbejdsfeellesskab
med kolleger i hverdagen. Blandt dem, der er lykkes med at komme i arbejde pa trods
af forskellige udfordringer, fremhaeves bade den gkonomiske stabilitet og de mulig-
heder, der fglger med, ligesom disse interviewpersoner laegger stor veegt pa vaerdien
af at indga i et feellesskab med kolleger pa arbejdspladsen. Der er dog ogsa enkelte
interviewpersoner, der primzert arbejder for at tjene deres lgn og ikke oplever noget

feellesskab med kollegerne pa arbejdspladsen.
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Relationer, feellesskaber og
ensomhed

Sociale relationer og sociale fallesskaber er afggrende for, hvordan mennesker tri-
ves, og fundamentale for oplevelsen af velvaere og at livet fales meningsfuldt. Fra-
veeret af naere og betydningsfulde relationer eller fglelsen af at st uden for hver-
dagslivets feellesskaber kan derimod medfare social isolation, ensomhed og mangel
pa mening i livet. | dette kapitel belyser vi forhold omkring relationer og netveerk,
deltagelse i aktiviteter og sociale feellesskaber samt de fglelser af ensomhed og iso-
lation, der kan opstd, nar manglen pa sociale relationer og meningsfulde feellesska-

ber bliver fremtraedende i menneskers liv.

Feellesskabsmalingen 2022 viste tydeligt, at ensomhed forekommer hyppigst blandt
borgere i eksklusionsgruppen, idet 78 % af respondenterne i eksklusionsgruppen
oplever sveer ensomhed, mens det samme var tilfeeldet for 23 % i risikogruppen og
1 % i majoritetsgruppen. Feellesskabsmalingen pegede ogsa pa, hvilke forhold om-
kring netvaerk og relationer der kan vaere med til at forklare, at saerligt mennesker i
eksklusionsgruppen, men ogsa i nogen grad i risikogruppen, lever med ensomhed i
deres liv. Feellesskabsmalingen viste i den sammenhang, at markant flere i bade
eksklusionsgruppen og risikogruppen lever alene uden en partner og samtidig har
feerre nzere venner end i majoritetsgruppen, og at der szerligt i eksklusionsgruppen
er markant faerre, der indgar i faellesskaber med familie og venner end i risiko- og
majoritetsgruppen. Det tyder p3, at fraveeret af neere relationer til familie og venner
samt manglende deltagelse i sociale feellesskaber spiller en vigtig rolle i forhold til

at fgle sig ensom og fale manglende gleede ved livet.

| dette kapitel dykker vi ned i de faktorer og livsomstaendigheder, der har vaesentlig
betydning for forhold omkring sociale netvaerk og relationer, og falelser af ensom-
hed. Ud fra de kvantitative data afdaekker vi, hvordan disse forhold haenger sammen
med helbredsmaessige udfordringer og med tilknytningen til arbejdsmarkedet, lige-
som vi ud fra det kvalitative interviewmateriale ser pa, hvad der kendetegner inter-
viewpersonernes situation omkring netvaerk og relationer, deltagelse i aktiviteter og
feellesskaber og falelse af ensomhed, og hvordan dette haenger sammen med gv-

rige udfordringer og omsteendigheder i deres liv.

Den kvantitative analyse viser, at mennesker med helbredsmaessige udfordringer og
i seerdeleshed med psykiske lidelser meget oftere oplever ensomhed end menne-
sker uden eller med fa sundhedsmaessige udfordringer. Analysen viser ogsa, at
mennesker uden tilknytning til det ordinzere arbejdsmarked oftere oplever ensom-

hed end mennesker i beskaftigelse.
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5.1

| de kvalitative interviews fremgar det ogsa, at interviewpersoner med et begraenset
socialt netvaerk, fx med sparsom kontakt til familien, fa venner og ingen eller fa nzere
relationer ofte oplever ensomhed og samtidig synes det er svaert at bega sig socialt.
Dette er szerligt tilfeldet blandt de interviewpersoner, hvis liv har vaeret praeget af
psykiske lidelser og udfordringer. Ogsa flere af dem, der er blevet ramt af alvorlig fy-
sisk sygdom eller ulykker, forteeller om, at de fysiske begraensninger, som fysisk syg-
dom medfgrer, har en negativ indvirkning pa deres sociale liv; bl.a. fordi de pga. hel-

bredet ikke leengere kan deltage i de aktiviteter, som de deltog i inden sygdommen.

Der er samtidig forskel pa interviewpersonernes sociale ressourcer. Eksempelvis for-
teeller nogle interviewpersoner, at de har bevaret venskaber og sociale relationer og
fortsat indgar i sociale feellesskaber, selvom de er blevet ramt af sygdom, mens an-

dre interviewpersoner fortaeller om, hvordan de har et sparsomt netvaerk, har sveert

ved at skabe nye relationer og ofte faler ensomhed.

Netvaerk og relationer

| dette afsnit ser vi pa betydningen af netvaerk og relationer og pa, hvordan disse
forhold haenger sammen med andre vaesentlige omsteendigheder og udfordringer i
menneskers liv. Farst ser vi ved hjaelp af data fra Feellesskabsmalingen pa sammen-
haengen mellem manglen pa neere relationer og respondenternes helbredsproble-
mer og arbejdsmarkedstilknytning, hvorefter vi gennem det kvalitative interviewma-
teriale belyser, hvordan interviewpersonernes sociale netvaerk og relationer haenger
sammen med deres gvrige livsomsteendigheder og de starre udfordringer og om-

veeltninger, der er sket i deres liv.

Sammenhange mellem manglen pa nare relationer og gvrige livsomstaendig-
heder

Feellesskabsmalingen viste, at der er forskelle i omfanget af det sociale netvaerk og de
naere relationer pa tvaers af majoritetsgruppen, risikogruppen og eksklusionsgruppen.
Eksempelvis havde respondenter i bade risikogruppen og eksklusionsgruppen gen-

nemsnitligt set faerre naere venner end respondenter i majoritetsgruppen.

En indikator, der maler karakteren af de nzere relationer, er spgrgsmalet: "Der er nok
mennesker i mit liv, som jeg faler mig teet pd”, hvortil det var muligt at svare ‘ja’, 'til
dels’ eller 'nej'. Dette spgrgsmal indgik i Feellesskabsmalingen i 2022, men ikke i den
farste Faellesskabsmaling fra 2017. Dette spgrgsmal maler saerligt, om man oplever,
at have de teette og neere relationer, som man har brug for, eller om man mangler
mennesker, man fgler sig teet pa. Blandt alle respondenterne i 2022 var det 8 %, der

svarerede 'nej’ til dette spgrgsmal, og som sdledes giver udtryk for, at de ikke har
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nok mennesker i deres liv, som de fgler sig teet pa. Ligesom for langt de fleste gv-
rige spgrgsmal var der ogsa i forhold til dette spargsmal en markant forskel mellem
majoritetsgruppen, risikogruppen og eksklusionsgruppen. | majoritetsgruppen var
det kun 2 %, der gav udtryk for, at de ikke har nok mennesker i deres liv, som de fa-
ler sig teet pa. Denne andel var derimod vaesentligt hgjere i bade risikogruppen og
eksklusionsgruppen, med hhv. 18 % og 42 %.

For at undersgge naermere, hvordan fravaeret af mennesker, man fgler sig teet p3,
haenger sammen med andre vaesentlige udfordringer i livet, har vi set pd sammen-
haengene med hhv. helbredsproblemer og arbejdsmarkedstilknytning. | Figur 5.1 er
vist andelen, der i Feellesskabsmalingen 2022 har svaret, at de ikke har nok menne-
sker i deres liv, som de faler sig teet pd i, forhold til det selvvurderede helbred, op-
delt pa dem, der har en hhv. positiv (‘fremragende’/'meget godt’/'godt’) og negativ
(‘'mindre godt'/'darligt’) selvvurdering af deres samlede helbred. Figur 5.1 viser, at
der blandt respondenter med en negativ selvvurdering af helbredet er en vaesentligt
hgjere andel, 18 %, der oplever, at de ikke har mennesker nok, de fgler sig teet p3,
mens denne andel er 6 % blandt respondenter med en positiv vurdering af eget hel-
bred. Der er saledes en tydelig tendens til, at der blandt mennesker med vaesentlige
helbredsproblemer ogsa er flere, der mangler nzere relationer. Her skal det ligesom
ved rapportens gvrige opggrelser understreges, at disse statistiske sammenhaenge
ikke tager stilling til den underlaeeggende kausalitet mellem helbredsproblemerne og
de sociale relationer. Der kan saledes bade veere tale om, at helbredsmaessige ud-
fordringer kan gare det vanskeligt at etablere og fastholde sociale relationer, lige-
som fraveeret af naere relationer og falgevirkninger heraf, som fx ensomhed, ogsa

kan have en negativ indvirkning pa helbredet.
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Figur 5.1 Andel, der ikke har mennesker nok, de er taet pa, saerskilt for

selvvurderet helbred

Figuren viser andelen af respondenterne i tvaersnitsundersggelsen i Feaellesskabsmalingen 2022, der

svarer ‘nej’ til spgrgsmalet: “Der er nok mennesker i mit liv, som jeg feler mig teet pa”, seerskilt for, om
respondenten har svaret ‘fremragende’/'meget godt'/’godt’ eller ‘mindre godt'/‘darligt’ pa spergsma-
let: “"Hvordan synes du, dit helbred er alt i alt?”
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B Fremragende/meget godt/godt helbred B Mindre godt/darligt helbred

| figuren er vist de vaegtede procentandele. Beregningsgrundlaget (N) udgeres af det uveegtede antal personer. Bereg-
ningsgrundlag: fremragende/meget godt/godt helbred, N = 1.387; mindre godt/darligt helbred, N = 514.

Spergeskemadata fra Faellesskabsmalingen 2022.

Vi har ogsa set pa sammenhangen mellem manglen pa nzere relationer og psykiske
eller fysiske helbredsproblemer. Figur 5.2 viser andelen af respondenter, som fgler,
at de mangler nzere relationer, fordelt pa, om de oplever psykiske problemer eller
ikke. Figuren viser, at 18% af respondenter med psykisk lidelse mangler neere relati-
oner, mens 6% af respondenter uden psykisk lidelse mangler naere relationer.
Selvom der saledes er markant flere respondenter med psykisk lidelse, som mangler
mennesker, de er taet pa, viser tallene dog ogsa, at det langt fra er alle mennesker
med psykiske lidelser, som fgler, at de mangler nzere relationer. Blandt de respon-
denter, der har en psykisk lidelse eller psykiske problemer, er det sdledes 49 %, der
har svaret, at ‘ja’ til, at de har nok mennesker, de fgler sig teet pa, mens 34 % har

svaret ‘'til dels’ til dette spargsmal (ikke afbildet).
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Figur 5.2 Andel, der ikke har mennesker nok de, er taet pa, saerskilt for, om
respondenten har en psykisk lidelse/psykiske problemer

| figuren er opgjort andelen af respondenterne i tveersnitsundersggelsen i Faellesskabsmélingen 2022,
der svarer 'nej’ til spargsmalet: “Der er nok mennesker i mit liv, som jeg foler mig teet pa”“, seerskilt for,
om respondenten har svaret ‘ja’ eller ‘nej’ pé spgrgsmalet: “"Har du en psykisk lidelse eller andre psy-
kiske problemer?”.
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M Ingen psykisk lidelse eller psykiske problemer W Psykisk lidelse eller psykiske problemer

Anm.: | figuren er vist de veegtede procentandele. Beregningsgrundlaget (N) udgeres af det uvaegtede antal personer. Bereg-
ningsgrundlag: ingen psykisk lidelse eller psykiske problemer, N = 1.468; psykisk lidelse eller psykiske problemer, N = 433.

Kilde: Spgrgeskemadata fra Feellesskabsmalingen 2022.

Figur 5.3 viser andelen, der ikke har mennesker nok, de fagler sig teet p3, i forhold til,
om respondenten har en kronisk fysisk lidelse eller et handicap. Modsat de psykiske
helbredsproblemer, er der ikke nogen markant forskel p4, om man mangler perso-
ner man er taet pa, i forhold til forekomsten af fysiske helbredsproblemer, hvor
denne andel er 11 % blandt dem, der har en kronisk fysisk lidelse eller et handicap,
og 7 % blandt dem, der ikke har sddanne fysiske helbredsproblemer, og forskellen i
procentandelen er ikke statistisk signifikant. Det er et mgnster, vi genfinder i de kva-
litative interview, hvor mange interviewpersoner med psykiske lidelser beretter om
et begraenset socialt netvaerk. Denne tendens er ikke helt sd udtalt blandt dem, der
alene har fysiske helbredsproblemer, om end der ogsa i denne gruppe er nogle, der
har mindre overskud til at pleje de sociale relationer, hvis man fx kaeemper med kro-

nisk fysisk sygdom eller har faet alvorlige skader ved en ulykke.
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Figur 5.3 Andel, der ikke har mennesker nok, de er taet pa, saerskilt for, om
respondenten har en kronisk fysisk lidelse eller et handicap

| figuren er vist andelen af respondenterne i tveaersnitsundersagelsen i Faellesskabsmalingen 2022, der
svarer ‘nej’ til spgrgsmalet: “Der er nok mennesker i mit liv, som jeg feler mig teet pa”, seerskilt for, om

"

respondenten har svaret ‘ja’ eller 'nej’ pa spgrgsmalet: ““Har du en kronisk fysisk lidelse eller handi-

cap?”.
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M Ingen kronisk fysisk lidelse eller handicap H Kronisk fysisk lidelse eller handicap

Anm.: | figuren er vist de veegtede procentandele. Beregningsgrundlaget (N) udgeres af det uveegtede antal personer. Bereg-
ningsgrundlag: Ingen kronisk fysisk lidelse eller handicap, N = 1.200; kronisk fysisk lidelse eller handicap, N = 701.

Kilde: Spergeskemadata fra Feellesskabsmalingen 2022.

Vi har ogsa set pa oplevelsen af, om man mangler mennesker i sit liv, man faler sig
teet pa, i forhold til respondenternes arbejdsmarkedsstatus (Figur 5.4). Figur 5.4 vi-
ser, at der blandt respondenter uden for arbejdsmarkedet (fx kontanthjaelpsmodta-
gere og fartidspensionister) umiddelbart er en vaesentligt hgjere andel, der mangler
mennesker i sit liv, de fgler sig teet pa, end blandt respondenter i beskaeftigelse
(samt i gruppen af folkepensionister og efterlgnnere), men som konfidensinterval-
lerne for de enkelte grupper viser, er disse forskelle ikke statistisk signifikante.
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Figur 5.4 Andel, der ikke har mennesker nok, de er taet pa, saerskilt for

arbejdsmarkedsstatus

| figuren er opgjort andelen af respondenterne i tvaersnitsundersggelsen i Faellesskabsmalingen 2022,

an

der svarer 'nej’ til spgrgsmalet: “Der er nok mennesker i mit liv, som jeg feler mig taet pa“, seerskilt for
respondentens arbejdsmarkedsstatus malt ved registerdata i 2021.
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M Beskaeftigede M Studerende
B Kontanthjeelp Fertidspension
H Folkepension/efterlgn W Ledige/evrige uden for arbejdsmarkedet

| figuren er vist de vaegtede procentandele. Beregningsgrundlaget (N) udgeres af det uvaegtede antal personer. Bereg-
ningsgrundlag: beskeeftigede, N = 824; studerende, N = 156. kontanthjeaelp, N = 382; fartidspension, N = 198, folkepen-
sion/efterlgn, N = 164; ledige/@vrige uden for arbejdsmarkedet, N = 177.

1) Da hovedparten af spgrgeskemabesvarelserne er indhentet i efterdret 2021, benyttes respondentens arbejdsmarkedssta-
tus i 2021 i opgerelsen.

Spergeskemadata fra Faellesskabsmalingen 2022 og Registerdata fra Danmarks Statistik.

Mange interviewpersoner har et begrenset socialt netveerk

| de kvalitative interviews beskriver mange interviewpersoner, at det kan vaere van-

skeligt at skabe, opretholde og vedligeholde sociale relationer, nar man oplever ud-
fordringer i livet. Det er bl.a. tilfeeldet for Kresten, der som tidligere naevnt fik stillet

en psykiatrisk diagnose i en sen alder. Han forklarer i interviewet, hvordan han gen-
nem sit liv har mistet venner, hvilket han nu efter diagnosen er begyndt at forst3,

haenger sammen med hans psykiske lidelse:

Jeg har faet diagnosticeret en [psykiatrisk diagnose]. Og i mange, mange

dr kunne jeg ikke forstd, hvorfor jeg reagerede, som jeg gjorde, hvorfor jeg
sagde til folk, hvorfor jeg mistede mine venner, hvorfor jeg selv smed dem
ud osv. Men der er altsa en [psykisk lidelse] der, der gor ... At jeg kan ikke

holde pa noget. Enten kan de ikke lide mig, eller ogsa kan jeg ikke lide
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dem. Og det betad, at jeg har ikke sG mange venner i dag, som jeg havde,
da jeg var ung. Sddan er det jo. (Kresten, mand i 70'erne)

Som Kresten beretter, har diagnosen vaeret med til at ggre ham klogere pa sine tid-
ligere adfeerdsmgnstre, seerligt i forhold til venskaber og indgaelsen i leengereva-
rende relationer. Det har givet ham en gget forstaelse af, hvordan hans sociale liv
har formet sig gennem arerne, og hvorfor han i dag lever med et mere indsnaevret

netveerk, end da han var yngre.

Generelt peger de kvalitative interviews pa, at det szerligt for maend bliver vanskeli-
gere at opretholde sine sociale relationer og indga i sociale fallesskaber, nar man er
kommet noget op i drene. Niels blev som tidligere naevnt skilt fra sin kone, efter at
han ikke leengere kunne patage sig opgaven som pargrende til en egtefaelle med
alvorlig sygdom. Selvom han efterfalgende har madt en ny partner, forteeller han
samtidig, hvordan det sociale netvaerk er blevet mindre efter skilsmissen, hvilket han
bade tilskriver skilsmissen i sig selv, og at det bliver vanskeligere at skabe nye ven-
skaber og bekendtskaber med alderen:

Interviewer: Har du et netveerk af sddan, venner og bekendte, du ses med?

Niels: Ja, noget har jeg, men det, det skranter lidt, her som drene er gaet,
det er jo 0gsd det der, med man bliver skilt. SG kommer der nogle fra og
nogle kommer til, og ja ... Sa det, ja ... Jeg kunne godt enske mig, det var
det starre, eller, det far man jo preovet at arbejde lidt med. [...] Det er nok
ikke nemmere, som drene gar, at opdyrke, venskaber, og bekendte og sa-
dan, i forhold til hvordan det er i en yngre alder. (Niels, mand i 70’erne)

René, som vi ogsa tidligere har fortalt om, har gennem hele livet haft sveert ved at
indga i sociale sammenhange og blev ligesom Kresten sent i livet diagnosticeret
med en psykisk lidelse. René oplevede, at diagnosen gav ham en forklaring pa de
sociale udfordringer, han havde oplevet i liv, fx haendelser pa sit arbejde, hvor han
ofte havde oplevet uoverensstemmelser med sine kolleger. Efter at han havde faet
diagnosen og de indsigter, der fulgte med, har han imidlertid oplevet, at have faerre
konflikter, herunder fx med kollegerne pa sit nye arbejde. Pa trods af at han har faet

det bedre, beskriver han dog stadig sit sociale liv som meget sparsomt:

Interviewer: Hvad med sadan andre sociale relationer, venner, bekendte,

er der nogen, du ses med?

René: Nej. Ellers ikke. Altsd, der er heller ikke skabt venner og relationer
via [organisation] eller via arbejde, nej. Der er ikke nogen af dem, man ser
privat. Sa det er der ikke nej. Det har der aldrig veeret, heller ikke siden...

Jo, jeg havde en kammerat fra folkeskolen, men det er heller ikke... Eller
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gymnasiet, der er heller ikke rigtig noget der, der ligesom har veeret holdt
ved lige. Nej, overhovedet ikke.

Selvom René fortsat oplever udfordringer i forhold til at indga i sociale relationer,
reflekterer han i dag over sine udfordringer med en bevidsthed om, hvor de stam-
mer fra:

Interviewer: Teenker du, at din diagnose, og al den her udredning maske
har haft betydning for dine ressourcer til sociale ting og netveerk og sadan
noget?

René: Helt klart, fordi det, der altid har veeret problemet, det er ogsd det
der med, at jeg ikke kunne se signaler hos andre mennesker. Altsad, hvis jeg
kunne det, sd ville jeg garanteret bdde have veeret gift og haft bern i dag.
Der har veeret muligheder, men jeg har bare ikke kunnet tage dem. Jeg
kan godt se, at der har veeret muligheder, men jeg har bare ikke vidst,
hvordan jeg skulle forholde mig til det.

Nar helbredsproblemer begrzenser det sociale liv

Sofie, som vi tidligere har fortalt om, har ligesom René gennemlevet en positiv livs-
forandring, men oplever ligesom René ogsa stadig udfordringer med netveerk og
sociale relationer. Som vi beskrev i kapitel 2, har Sofie keempet med sveere psykiske
problemer i sin ungdom efter at have oplevet svigt i barndommen. Efter et intenst
og leengerevarende psykiatrisk behandlingsforlgb blev Sofie i stand til at gennem-
fore en uddannelse, som efterfglgende ledte hende til et godt job, der har stor be-
tydning for hendes trivsel og gleede ved livet. Pa trods af forbedringen i Sofies men-
tale helbred oplever hun stadig udfordringer i sit sociale liv og evne til at skabe so-

ciale relationer. Det oplevede hun ogsa undervejs i studietiden:

Sofie: Det var nogle sveere dr pd studiet. Faktisk meget. Det var fuldsteen-
dig som i folkeskolen, at jeg sddan ncermest blev mobbet, fordi jeg var
dygtig, men socialt var jeg stadig ikke dygtig. Det er jeg stadig ikke. Jeg
har nogle venner, men mit sociale liv er meget, meget smat. Det er det
stadig.

Interviewer: Ja. Og vil det sige, at du har sveert ved at fd relationer eller

sveert ved at komme ind pa livet af andre?

Sofie: Det har jeg faktisk ikke specielt sveert ved at fa [sociale relationer].
Jeg er meget som udgangspunkt udadvendt og egentlig heller ikke genert,
tveertimod. Men jeg har rigtig sveert ved at pleje dem og fastholde dem,
fordi jeg ncermest dag til dag kan gad lidt i hullet. Nar jeg sa kommer hjem
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fra arbejde, sd lukker jeg min der, og sa kan jeg ikke overskue bare at
dbne Messenger. Og det giver jo sig selv, ndr jeqg ikke svarer i flere uger i
trek, sa gider man ikke veere veninder med mig. Eller hvis man inviterer
mig 17 gange, og jeg alligevel ikke kommer. Jeg er meget selvreflekte-
rende, sd jeg har teenkt meget over det, fordi jeg er meget ensom, og det
piner mig, men ... Men det er ogsa min egen skyld, at det er sadan.

Interviewer: Ja, fordi du siger, at du har faktisk, altsé det er ikke fordi, at

mennesker ikke vil vcere venner med dig? Det er fordi ...

Sofie: Nej, jeg kan bare ikke finde ud af at pleje relationerne over tid. Men
det er noget, jeg har haft meget fokus pa de seneste par dr, fordi de fleste
andre ting i mit liv har jeg ligesom fdet styr pd. Sa nu blev det ogsa meget

tydeligt, at jeg er meget alene.

Hvor Sofie forklarer, at hun selv er den primaere arsag til, at venskaber og sociale

feellesskaber er vanskelige at holde fast i, oplever andre interviewpersoner, at deres
sociale netvaerk er blevet mindre pga. ydre omsteendigheder. Dette er tilfeldet for
Steen, som er en mand i 60’erne, hvis liv forandrede sig markant efter en blodprop,
som efterlod ham med senfglger. Far sygdommen havde Steen et aktivt arbejdsliv.
Han indgik i et begivenhedsrigt feellesskab med sine kolleger og var aktiv i den lo-

kale sportsklub. Med blodproppen a&ndrede Steens sociale liv sig markant:

Steen: Nu kommer jeg ikke sG meget hjemmefra, hvis man kan sige det pa
den made.

Interviewer: Ja.

Steen: Altsd, socialt har jeg ikke fungeret pad samme mdde siden den dag.
Jeg har ikke, hvad hedder det, gdet til noget. Altsd, fordi min energi, den er
lille, hvis man kan sige det pa den mdde.

Steens historie er et eksempel pa, hvordan det sociale liv kan veere skrgbeligt, nar
pludselig sygdom forhindrer en i at engagere sig i de samme sociale aktiviteter som
tidligere. For Steens vedkommende ophgrte han pga. sygdommen med at indga i
disse feellesskaber, som han fgr var en del af. | interviewet forteeller Steen bl.a., hvor-
dan hans venner og bekendte ikke var gode til at stgtte ham, som tiden gik efter

blodproppen:
Steen: De var sgu’ flinke og rare. De kom jo og besagte mig sddan lige.

Det gik jo fint. SG ved du godt det der med, at sG efterhdnden, sa ebber det
ud.
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Interviewer: Og de venner, var det scerlig fra [sport], eller var det ogsa ...
Steen: Det var bade arbejdsmeessigt og [sportsimeessigt.

Interviewer: Ja. Sa de kom i starten og besegte dig meget, og sa kom de,
kan man sige, mindre og mindre?

Steen: Lige ngjagtig.

Hos Steen forsteerkes falelsen af et begraenset socialt liv yderligere af, at han kun
har begraenset kontakt med sin familie. Han ser ikke sin familie, ud over sine voksne

barn, som han har sparsom kontakt med:

Interviewer: Og hvad med familie? Jeg ved ikke, om du har nogle voksne

barn, eller?

Steen: Ja, der har jeg kun mine barn.

Interviewer: Ja. Og hvor gamle er de?

Steen: De er begge voksne. Den ene er [alder], og den anden er [alder].

Interviewer: Ja. Og har de kunne hjcelpe dig, eller hvordan er din relation
til dem?

Steen: De bor sgu’ i [anden landsdel], sa det er sddan lidt besveerligt.
Interviewer: Okay, ja, sd de er lidt langt veek.

Steen: Ja.

Nogle lykkes med at skabe og bevare relationer trods vaesentlige udfordringer

Mens flere interviewpersoner fortaller, at de som falge af sygdom har haft sveert
ved at bevare deres sociale netveerk, er der ogsa enkelte interviewpersoner, som
fortzeller, at de pa trods af bl.a. udfordringer med sygdom har formaet at bevare og

endda skabe nye sociale relationer.

Signe, som vi tidligere har fortalt om i kapitel 4, har formaet at skabe nogle sociale
relationer pa trods af psykiske udfordringer. Hun lever med angst og depression,
hendes forzeldre er dgde og kontakten til den gvrige familie er sparsom. Men Signe
fortzeller ogsa, at hun pa trods af sine udfordringer har skabt nogle naere relationer
til to veninder, som er meget vigtige for hende. Hun opfatter sine veninder som en

slags familie:
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Jeg har nermest dannet min egen familie i en vennegruppe, hvor den ene,
det var, der hvor jeg er pa arbejde nu, der, en af pigerne [...] Og hun for-
talte ogsa, at den ferste dag hun egentligt inviterede mig hjem, det var
fordi, at hun havde en fornemmelse af, at jeg ikke havde ret mange ven-
ner. Og det synes hun, var synd for mig. Og vi har sa veeret, ja venner, nu
i, 3 dr snart 4, og vi har veeret til koncerter sammen, og hun er en rigtig,
rigtig god statte. | forbindelse med min angst, jamen, hvis det er, at jeg ta-
ger nogen steder, og jeg har hende med, jamen, sa er hun ret god til lige-
som at leese mig. Og tjekke, om jeg har det godt. Og sa fik jeg en virkelig
fantastisk veninde i forbindelse med, ogsd den her uddannelse, hvor vi
begge to ogsa var elever, og vi endte med, at, jamen nu, der bliver hun ka-

tegoriseret som min sgster. (Signe, kvinde i 30’erne)

Betydningen af venskaber knyttet i studietiden er noget, Lukas fremhaever. Som tid-
ligere naevnt lever ogsa Lukas med en psykisk lidelse, men hvor Signes psykiske ud-
fordringer har rgdder i en sveer opvaekst, er Lukas’ sygdom farst brudt ud senere i
livet pa et tidspunkt, hvor han allerede havde opbygget et socialt netvaerk.

Lukas forteeller, at mens nogle af vennerne forsvandt, da han blev syg, forblev de
fleste af vennerne en del af hans liv. Samtidig betyder Lukas’ psykiske udfordringer,
at han ikke selv har det samme overskud, som han tidligere har haft, til at mades
med vennerne. Derfor er en stor del af hans sociale samveer flyttet fra at mgdes fy-

sisk til samvaer via online-apps og mobiltelefon.

Lukas: Jamen, jeg har nogle gode venner. En relativt stor venneflok, som
Jjeg taler med jeevnligt. Jeg ser dem mdske knapt sG meget, og der er
nogle, jeg ser mindre end andre. Men der er flere, som jeg i hvert fald har
ugentlig kontakt med. Der er et par stykker, jeg har daglig kontakt med.
Og sad er der et starre netveerk, hvor det er lidt lasere, hvor ofte vi snakker
sammen. Men et stort netveerk. Jeg vil sige, at af teette venner, der er er
det alligevel 10-12 stykker, som jeg betragter som mine teette venner, hvor
der er stor dbenhed mellem os. Og det er en blanding af studievenner og

venner, som jeg har faet efter studiet.

Interviewer: Ja, sa der er faktisk mange af dem, du har holdt fast i, til trods

for alt, hvad der er sket i din tilveerelse?

Lukas: Altsd, der faldt ogsé mange fra, da jeg blev syg, men sddan er det.
Det sker jo.

Interviewer: Og du siger, at | taler ugentligt eller dagligt, er det over tele-

fon? Eller ser du nogle af dem fysisk ogsd? Det lyder som om, at der er

nogle af dem, som du chatter med.
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Lukas: Det meste er over telefon og chat, fordi jeg er ikke sd god til det der
med fysiske mader. Det kreever meget energi af mig, som jeg ikke ngdven-
digvis har. Men dem, jeg har daglig kontakt med, dem ser jeg relativt ofte.
Det vil sige mdske én gang hver tredje uge eller sGdan noget. Men jeg ta-
ler med dem i telefon dagligt eller ncesten dagligt.

De naere relationers betydning, nar livet er vanskeligt

Nar interviewpersonerne star i en sveer livssituation, har det stor betydning, om de
har et netveerk at stgtte sig til. Ricco, der som tidligere neevnt har haft psykiske van-
skeligheder siden ungdommen, fortzeller, at hans familie er en stor stgtte for ham,
nar det har veeret sveert, fordi de selv kan relatere til hans udfordringer. Hans forzel-
dre har saledes selv haft psykiske udfordringer, og han har ogsa sgskende med psy-

kiske udfordringer.

Interviewer: Vil du sd sige, at din familie har veeret en statte undervejs i
forlabet her med din depression og dit liv?

Ricco: Det har de.

Interviewer: Du siger, at dine forceldre altid har veeret der, ogsd selvom de

madske selv har haft nogle ting at tumle med?

Ricco: Altsd, da jeg var ung, der var der ikke sG meget tid og overskud til
o0s, pga. at de begge to gik ned. Men efter at de har fdet det bedre, sa har
de altid kunne give en hdnd. Og min far, han har altid veeret der. Selv hvis
han havde det skidt, sa hjalp han os og sergede for, at vi kom til aftaler og
sddan noget.

Det generelle billede er dog, at de fleste interviewpersoner med alvorlige psykiske
udfordringer har et begraenset socialt netvaerk, og at mange giver udtryk for udfor-
dringer med at opretholde det netvaerk, de har, ligesom det ogsa kan vaere vanske-

ligt at skabe nye relationer.

For de fleste interviewpersoner med relativt steerke sociale netvaerk bestar den
stgrre forandring, der er sket i deres liv, ofte i, at de selv eller nogle af deres naere
pargrende er blevet ramt af alvorlig sygdom, eller at der er indtruffet en ulykke, som
har medfert fundamentale forandringer i deres livssituation. De har sdledes ikke i
udgangspunktet haft samme udfordringer med at indga i sociale relationer, som vi

ser blandt mange interviewpersoner med psykiske lidelser.

Sadan forholder det sig for Pia, der som tidligere naevnt har veeret involveret i en al-
vorlig trafikulykke. Ulykken gav hende fysiske mén, som gear, at hun ikke har kunnet
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opretholde samme aktivitetsniveau i sin hverdag som tidligere. Pia fortzeller, at hen-
des omgangskreds har vaeret en vigtig stette for hende i tiden efter ulykken. Hun

beskriver relationerne til familie og venner:

Vi har altid veeret meget tcette og meget naere og altid hjulpet hinanden
meget. Og det samme med veninder og venner. Der har jeg virkelig
mange rigtig sede og gode venner, som har stottet mig, og man kan sige,
at de har gjort alt, hvad de kunne, allesammen. Men igen, sd er der ingen,
der ved, hvordan man har det, for man selv har prevet ikke at kunne have
en hverdag, kan man sige, ikke? Men der har ikke veceret andet, end at folk
har provet at stette. (Pia, kvinde i 50’erne)

Pia forteeller ogsa, at den statte, som hendes venner har givet hende i en sveer tid
efter ulykken, hvor hun skulle til at indstille sig pa, at hendes liv var forandret for-
mentlig for altid, ogsa har veeret afggrende for, at hendes datter er blevet mindst
muligt pdvirket af situationen. Det er et eksempel pd, hvordan det sociale netveerk
ogsa spiller en stor rolle for bgrn og andre familiemedlemmer, som er i risiko for at

blive pavirket af livsforandrende haendelser hos deres forzeldre eller paragrende.

Tilsvarende fortzeller andre interviewpersoner om, hvordan de pavirkes af sygdom og
kriser hos deres pargrende, og om, hvordan det sociale netvaerk er en vigtig statte,
hvis det er der. Som beskrevet i kapitel 2, er der saledes en gruppe af interviewperso-
ner, hvor det ikke har vaeret interviewpersonen selv, der rammes af sygdom eller lig-
nende, men hvor det sker for en af deres naere pararende. For eksempel forteeller
Helle, som er en kvinde i 50'erne med en solid og stgttende omgangskreds, at hendes
kaereste blev diagnosticeret med en uhelbredelig og meget alvorlig sygdom, og at
hun i tiden efter diagnosen "befandt sig nede i kulkeelderen det meste af tiden.” Hun
forteeller, at hun udviklede en depression og matte sygemelde sig fra arbejdet i en
lang periode. | denne "mgrke og sveere tid” oplevede Helle, at deres netvaerk var der
for dem og stettede dem, nar de havde brug for det, hvilket gjorde, at Helle og hen-

des partner kunne fokusere p3, at bruge deres sidste tid sammen pa en god made:

Og sa vil jeg sd sige, at vores familie og vores venner og sadan noget der,
altsd, de var der bare med det samme, altsd. [...] Og de er der jo sd ogsd
stadigveek alle sammen for os og siger: “Jamen, ring hvis | har brug for, at
vi kommer forbi, og | ikke selv lige har overskuddet til et eller andet”.
(Helle, kvinde i 50’erne)

Ligesom Helle har ogsa Bitten et stort netveerk at traekke pa. Bitten er folkepensionist,
men hun har alligevel valgt at holde ved sit arbejde lidt endnu. Hun har en stor familie
og gode venskaber. Hun er ogsa pargrende til flere familiemedlemmer, som har psy-
kiske lidelser eller fysiske handicap, ligesom hun har oplevet flere pludselige dgdsfald
i familien. Dette har medfart stor bekymring hos Bitten, og hun bruger meget tid pa
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at hjeelpe og aflaste familiemedlemmer. Bitten fortaeller, hvordan hendes omgangs-
kreds har vaeret en stor stgtte, ndr hun har oplevet, at livet kan vaere svaert at beere:

Selvfalgelig har det veeret sveert [ perioder, men som jeg sd siger, sG har
Jeg haft en veninde eller et andet familiemedlem, jeg har kunne snakke
med om, hvad er det, vi gjorde, og hvorfor gjorde vi det, vi gjorde? Og det
har i hvert fald hjulpet mig til at se: "Jamen, vi gjorde det rigtigt i den situ-
ation, vi stod i". (Bitten, kvinde i 60’erne)

Bitten fortaeller, at nar der opstar udfordringer i familien, sgger hun iszer stotte hos
sine venner. Seerligt én veninde star hende meget naer og er blevet en integreret del
af familien. Denne relation er betydningsfuld for Bitten, fordi hun foretraekker at
drgfte sygdom i familien med sine veninder frem for med familien selv. At veninden
samtidig er en del af familiens hverdag, gar det desuden lettere for hende at forsta

og relatere til Bittens oplevelser og situation:

Interviewer: Ja, og hvordan har det veeret med dine venner sadan i forhold
til de her sveere ting, du har veeret igennem i forhold til din familie? Har

de kunne stptte dig i det, eller hvordan har det veeret?

Bitten: Ja, det synes jeg bestemt. Altsa to af mine gamle kolleger, det er sda
to meget neere veninder i dag. Den ene veninde, hende bruger jeg jo rigtig
meget til at snakke om netop de svcere ting, der er sket { familien. Og hun
er ogsd altid tradt til, hvis der har veeret behov for en ekstra hand i forhold

til at passe barn eller et eller andet, sd har hun altid stdet der.
Interviewer: Ja. Dejligt, det betyder meget, at det ogsa er ...

Bitten: Det betyder rigtig, rigtig meget. Altsd dem har jeg da ikke kunnet
undveere i de ting, som jeg sd selv har veeret igennem rent folelsesmees-
sigt, fordi det belemrer jeg jo ikke mine barn med. De ting, jeg gdr med,
der veelger jeg at bruge en veninde i stedet for. Men altsd, hun er sd blevet
til en del af vores familie, sa hun er ogsa med, ndr vi tager pa ferie eller

noget andet, vi arrangerer.

Sociale relationer er vigtige for alle interviewpersoner, og en del finder stgtte fra fa-
milie og venner, nar der opstar udfordringer i livet. Nogle interviewpersoner rader
over staerke sociale netvaerk, som giver dem en stor ballast i mgdet med livskriser.
Dette gar sig isaer gaeldende i de tilfeelde, hvor det ikke er interviewpersonerne selyv,
men deres pargrende, som bliver ramt af sygdom. De steerkeste netveerk formar sa-
ledes at statte op, nar livet forandrer sig fx pga. sygdom eller ulykker, om end der
selv for de mere ressourcestzerke interviewpersoner ikke altid er de samme kraefter

til at pleje netveerket, hvis man bliver ramt af alvorlig sygdom. En del

172



5.2

interviewpersoner savner derimod sociale relationer og netvaerk. Det gaelder seerligt
for mange af de interviewpersoner, som har psykiske lidelser, og som ofte har et be-
greenset netvaerk. De har ofte bade sveert ved at opretholde relationer til gamle ven-
ner og sveert ved at skabe nye relationer. Endelig er der ogsa en del interviewperso-
ner, der oplever, at det bliver vanskeligere at etablere nye sociale relationer, nar

man kommer lidt op i arene.

Deltagelse i aktiviteter og feellesskaber

Deltagelse i forskellige former for sociale aktiviteter fx i civilsamfundet og for-
eningslivet kan veere med til at give indhold og mening i hverdagen, og veere en
indgang til at m@de nye mennesker og fale sig som en del af et feellesskab. Forsk-
ningen viser imidlertid generelt, at psykiske og fysiske helbredsproblemer udggr en
barriere for menneskers deltagelse i aktiviteter og feellesskaber. En undersggelse fra
SDU (@sterlund, m.fl.,, 2014) viser saledes, at mennesker med funktionsnedsaettelser
generelt deltager mindre i fritidslivet end andre voksne danskere — uanset om der er
tale om handicap, helbredsproblemer eller psykiske lidelser. Dette geelder bade for-
melle aktiviteter som idrzet, foreningsliv og frivilligt arbejde samt uformelt samveer
med familie, venner og bekendte (Jsterlund m.fl, 2014, s. 43). Studier peger desu-
den p4a, at psykiske lidelser og stofmisbrug kan begreense menneskers muligheder
for at opleve tilhgrsforhold og deltage aktivt i samfundslivet (Ogundip m.fl., 2024;
Ness m.fl, 2014; Skogens m.fl, 2018). Studier har ogsa vist, at bade psykiske og fysi-
ske helbredsproblemer begraenser menneskers deltagelse i aktiviteter med idraet og
bevaegelse (Pilgaard m.fl., 2022, Pilgaard & Mellmglle, 2025).

Deltagelsen i faste fritidsaktiviteter var en af de forholdsvis fa indikatorer i Fzelles-
skabsmalingen, hvor forskellene mellem majoritetsgruppen, risikogruppen og eks-
klusionsgruppen indsnaevredes fra 2017 til 2022. | 2017 deltog 28 % af responden-
terne i eksklusionsgruppen i faste fritidsaktiviteter, mens denne andel ved malingen
i 2022 var 43 %. En mulig forklaring pa denne relativt store stigning blandt borgere i
eksklusionsgruppen, som deltager i fritidsaktiviteter, kan vaere, at der gennem de
senere ar har veeret et stort fokus — ikke mindst fra mange civilsamfundsorganisatio-
ner — pa at understgtte inddragelsen af borgere med social udsathed i forskellige
former for aktiviteter. | bade majoritetsgruppen og risikogruppen var denne andel
derimod faldet — i risikogruppen fra 54 % til 48 % og i majoritetsgruppen fra 71 % til
65 %, hvilket formentlig heenger sammen med, at covid-19-pandemien havde en

negativ effekt pa befolkningens generelle deltagelse i faste fritidsaktiviteter.
Mens der ved malingen i 2022 var flere i eksklusionsgruppen, der deltog i faste fri-

tidsaktiviteter, end 5 ar tidligere, var andelen i eksklusionsgruppen, der oplever en-

somhed, meget hgj ved begge mélinger og stort set usendret, ligesom fglelsen af
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ensomhed var naesten lige sa hgj blandt dem i eksklusionsgruppen, der deltog i fa-
ste fritidsaktiviteter, som blandt dem, der ikke gjorde. Det tyder p3, at deltagelsen i
faste fritidsaktiviteter ikke altid er i stand til at ophaeve falelsen af ensomhed, hvilket
formentlig skyldes, at ensomheden for mange mennesker primaert haenger sammen
med det begraensede netvaerk og fraveeret af naere relationer.

For at belyse, hvordan deltagelsen i faste fritidsaktiviteter haenger sammen med an-
dre vaesentlige livsomstaendigheder, har vi set pa sammenhaengen mellem deltagel-
sen i faste fritidsaktiviteter og respondenternes helbredsforhold og arbejdsmarkeds-
tilknytning. Figur 5.5 viser sammenhaengen mellem det selvvurderede helbred og
deltagelsen i faste fritidsaktiviteter. Andelen, som deltager i faste fritidsaktiviteter, er
pa 63 % blandt respondenter med en positiv selvvurdering af helbredet, mens den

er pa 43% blandt dem med en negativ selvvurdering af helbredet.

Figur 5.5 Andel, der deltager i faste fritidsaktiviteter, seerskilt for
respondentens selvvurderede helbred

| figuren er opgjort andelen af respondenterne i tveaersnitsundersggelsen i Faellesskabsmalingen 2022,

der svarer ‘'ugentligt’ eller ‘'manedligt’ til spargsmalet: "Hvor ofte gar du til faste fritidsaktiviteter? Her

teenker vi pa aktiviteter, du gar til regelmaessigt”, seerskilt for, om respondenten har svaret ‘fremra-

gende'/'meget godt’/'godt’ eller ‘mindre godt'/'darligt’ pa spgrgsmalet: "Hvordan synes du, dit hel-

bred er alt i alt?”
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Anm.: | figuren er vist de vaegtede procentandele. Beregningsgrundlaget (N) udgeres af det uveegtede antal personer. Bereg-
ningsgrundlag: fremragende/meget godt/godt helbred, N = 1.387; mindre godt/darligt helbred, N = 514.

Kilde: Spgrgeskemadata fra Feellesskabsmalingen 2022.
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Nogenlunde det samme billede i forhold til deltagelsen i faste fritidsaktiviteter teg-
ner sig i forhold til, om respondenten har en psykisk lidelse eller ej (Figur 5.6), hvor
andelen, der deltager i faste fritidsaktiviteter, er pa 42 % blandt dem, der har en
psykisk lidelse eller psykiske problemer, og pa 63 % blandt dem, der ikke har en
psykisk lidelse eller psykiske problemer.

Figur 5.6 Andel, der deltager i faste fritidsaktiviteter, seerskilt for, om
respondenten har en psykisk lidelse/psykiske problemer

| figuren er opgjort andelen af respondenterne i tveaersnitsundersggelsen i Faellesskabsmalingen 2022,
der svarer ‘ugentligt’ eller ‘'manedligt’ til spargsmalet: “"Hvor ofte gar du til faste fritidsaktiviteter? Her
teenker vi pa aktiviteter, du gar til regelmaessigt”, saerskilt for, om respondenten har svaret ‘ja’ eller
‘'nej’ pa spgrgsmalet: “"Har du en psykisk lidelse eller andre psykiske problemer?”.
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Anm.: | figuren er vist de veegtede procentandele. Beregningsgrundlaget (N) udgeres af det uveegtede antal personer. Bereg-
ningsgrundlag: ingen psykisk lidelse eller psykiske problemer, N = 1.468; psykisk lidelse eller psykiske problemer, N = 433.

Kilde: Spgrgeskemadata fra Feellesskabsmalingen 2022.

Figur 5.7 viser andelen, der deltager i faste fritidsaktiviteter, i forhold til, om respon-
denten enten er fysisk rask eller lever med en kronisk fysisk lidelse eller et handicap.
Med 55 % af respondenter med fysisk lidelse/handicap og 62 % af respondenterne
uden fysiske skavanker, som deltager i fritidsaktiviteter, er forskellen pad 7 %, og den
er ikke statistisk signifikant. Det viser, at en kronisk fysisk lidelse eller et handicap
(gennemsnitligt set) ikke i helt samme grad er en haemsko for deltagelsen i fritidsak-

tiviteter som en psykisk lidelse.
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Figur 5.7 Andelen, der deltager i faste fritidsaktiviteter, saerskilt for, om
respondenten har en kronisk fysisk lidelse eller et handicap

| figuren er vist andelen af respondenterne i tveaersnitsundersagelsen i Faellesskabsmalingen 2022, der
svarer ‘ugentligt’ eller ‘'ménedligt’ til spargsmalet: "“Hvor ofte gar du til faste fritidsaktiviteter? Her
teenker vi pa aktiviteter, du gar til regelmaessigt”, saerskilt for, om respondenten har svaret ‘ja’ eller
‘nej’ pa spgrgsmalet: “Har du en kronisk fysisk lidelse eller handicap?”.
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Anm.: | figuren er vist de vaegtede procentandele. Beregningsgrundlaget (N) udgeres af det uveegtede antal personer. Bereg-
ningsgrundlag: ingen kronisk fysisk lidelse eller handicap, N = 1.200; kronisk fysisk lidelse eller handicap, N = 701.

Kilde: Spgrgeskemadata fra Feellesskabsmalingen 2022.

Vi har ogsa opgjort deltagelsen i faste fritidsaktiviteter i forhold til respondenternes
arbejdsmarkedsstatus (Figur 5.8). Figur 5.8 viser, at andelen, der deltager i faste fri-
tidsaktiviteter, er vaesentligt lavere blandt kontanthjaelpsmodtagere, hvor denne an-
del er 40 %, sammenlignet med de fleste gvrige grupper, hvor den tilsvarende andel
er 61 % blandt respondenter i beskaeftigelse, 65 % blandt studerende og 63 % i
gruppen pa folkepension eller efterlgn. | gruppen af fgrtidspensionister deltager

51 % i faste fritidsaktiviteter.
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Figur 5.8 Andelen, der deltager i faste fritidsaktiviteter, saerskilt for
respondentens arbejdsmarkedsstatus

| figuren er vist andelen af respondenterne i tvaersnitsundersggelsen i Faellesskabsmalingen 2022, der

svarer ‘ugentligt’ eller ‘méanedligt’ til spergsmalet: “Hvor ofte gar du til faste fritidsaktiviteter? Her

teenker vi pa aktiviteter, du gar til regelmaessigt”, saerskilt for respondentens arbejdsmarkedsstatus
opgjort ud fra registerdata.
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Anm.: | figuren er vist de vaegtede procentandele. Beregningsgrundlaget (N) udgeres af det uveegtede antal personer. Bereg-
ningsgrundlag: beskaeftigede, N = 824; studerende, N = 156; kontanthjeaelp, N = 382; fartidspension, N = 198, folkepen-
sion/efterlgn, N = 164; ledige/evrige uden for arbejdsmarkedet, N = 177.

Note: 1) Da hovedparten af spgrgeskemabesvarelserne er indhentet i efteraret 2021, benyttes respondentens arbejdsmarkedssta-
tus i 2021 i opgerelsen.

Kilde: Spgrgeskemadata fra Feellesskabsmalingen 2022 og Registerdata fra Danmarks Statistik.

Der indgar i Feellesskabsmalingen ogsa et spargsmal om, hvorvidt respondenterne
oplever, at de indgar i forskellige former for faellesskaber, herunder om de oplever
at indgad i feellesskaber i forbindelse med fritidsaktiviteter, som de deltager i. Som
tidligere naevnt er der seerligt blandt respondenter med psykiske lidelser og blandt
respondenter uden for arbejdsmarkedet en lavere andel, der deltager i faste fritids-
aktiviteter. Her har vi ligeledes set pd andelen, der oplever at indgd i faellesskaber i
forbindelse med fritidsaktiviteter, i forhold til, om respondenten har en psykisk li-
delse/psykiske problemer, og i forhold til respondenternes arbejdsmarkedsstatus.
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Figur 5.9 viser andelen, der har svaret, at de ‘i hgj grad’ eller 'i nogen grad’ oplever
at indgd i feellesskaber i forbindelse med fritidsaktiviteter. Spgrgsmalet er stillet til
alle respondenter, ogsa dem der tidligere i spgrgeskemaet har svaret, at de ikke del-
tager i fritidsaktiviteter. Ud af alle respondenter med en psykisk lidelse eller psykiske
problemer er det 35 %, der oplever, at de indgar i feellesskaber i forbindelse med fri-
tidsaktiviteter, mens denne andel er 58 % blandt respondenter uden en psykisk lidelse
eller psykiske problemer. Det kan i den forbindelse bemaerkes, at mens det séledes er
42 % af respondenterne med en psykisk lidelse eller psykiske problemer, der deltager
i faste fritidsaktiviteter (jf. Figur 5.6), er det en lidt lavere andel pa 35 % i samme
gruppe, der oplever et feellesskab i forbindelse med deltagelsen i fritidsaktiviteter. Det
viser, at deltagelsen i fritidsaktiviteter ikke altid giver en fglelse af at indga i et felles-
skab. Blandt de respondenter, der ikke har en psykisk lidelse eller psykiske problemer,
er det som tidligere naevnt 63 %, der deltager i faste fritidsaktiviteter og 58 %, der op-
lever at indga i et feellesskab i forbindelse med deltagelsen i fritidsaktiviteter.

Figur 5.9 Andelen, der indgar i feellesskaber i forbindelse med faste

fritidsaktiviteter, saerskilt for, om respondenten har en psykisk
lidelse/psykiske problemer

| figuren er opgjort andelen af respondenterne i tvaersnitsundersggelsen i Faellesskabsmalingen 2022,

der svarer ‘i hgj grad’ eller i nogen grad' til spgrgsmalet: "I hvor hgj grad oplever du, at du indgar i

feellesskaber i forbindelse med fritidsaktiviteter, du gar til?”, seerskilt for, om respondenten har svaret

‘ja’ eller 'nej’ pa spargsmalet: "Har du en psykisk lidelse eller andre psykiske problemer?”. Spgrgsma-

let om oplevelsen af faellesskab i forbindelse med deltagelsen i fritidsaktiviteter er ogsa stillet til de

respondenter, der ikke deltager i faste fritidsaktiviteter, som ogsa indgar i opggrelsen.
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| figuren er vist de vaegtede procentandele. Beregningsgrundlaget (N) udgeres af det uveegtede antal personer. Bereg-
ningsgrundlag: Ingen psykisk lidelse eller psykiske problemer, N = 1.468; Psykisk lidelse eller psykiske problemer, N = 433.

Spergeskemadata fra Faellesskabsmalingen 2022.
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Figur 5.10 viser andelen, der oplever, at de indgar i feellesskaber i forbindelse med

fritidsaktiviteter i forhold til respondenternes arbejdsmarkedsstatus. Her ses saerligt

blandt kontanthjeelpsmodtagere en markant lavere andel, 22 %, der oplever at
indga i feellesskaber i forbindelse med fritidsaktiviteter, end i de @vrige grupper,

hvor denne andel eksempelvis er 57 % blandt respondenter i beskaeftigelse og 67 %

blandt respondenter pa folkepension eller efterlgn. Ogsa blandt respondenter pa

fortidspension er det en vaesentligt hgjere andel, 46 %, end blandt kontanthjaelps-

modtagerne, der oplever at indga i feellesskaber i forbindelse med fritidsaktiviteter.

Figur 510 Andel, der indgar i feellesskaber i forbindelse med
fritidsaktiviteter, saerskilt for respondentens
arbejdsmarkedsstatus

| figuren er opgjort andelen af respondenterne i tvaersnitsundersggelsen i Faellesskabsmalingen 2022,
der svarer 'i hgj grad’ eller i nogen grad' til spagrgsmalet “I hvor hgj grad oplever du, at du indgar i
feellesskaber i forbindelse med fritidsaktiviteter, du gar til?”, saerskilt for respondents arbejdsmarkeds-
status opgjort ud fra registerdata. Spargsmaélet om oplevelsen af feellesskab i forbindelse med delta-
gelsen i fritidsaktiviteter er ogsa stillet til de respondenter, der ikke deltager i faste fritidsaktiviteter,
som ogsa indgar i opggrelsen.
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Anm.: | figuren er vist de vaegtede procentandele. Beregningsgrundlaget (N) udgeres af det uveegtede antal personer. Bereg-

ningsgrundlag: beskaeftigede, N = 824; studerende, N = 156; kontanthjeelp, N = 382; fartidspension, N = 198, folkepen-
sion/efterlen, N = 164; ledige/gvrige uden for arbejdsmarkedet, N = 177.

Note: 1) Da hovedparten af spgrgeskemabesvarelserne er indhentet i efterdret 2021, benyttes respondentens arbejdsmarkedssta-

tus i 2021 i opgerelsen.

Kilde: Spergeskemadata fra Faellesskabsmalingen 2022 og Registerdata fra Danmarks Statistik.
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De kvantitative analyser viser séledes, at der er markante forskelle pa deltagelsen i
faste fritidsaktiviteter og oplevelsen af at indga i faellesskaber i forbindelse med del-
tagelsen i fritidsaktiviteter i forhold til bade helbredsforhold og arbejdsmarkeds-sta-
tus, hvor vi seerligt blandt respondenter med psykiske lidelse eller problemer og
blandt kontanthjeelpsmodtagere finder veesentligt lavere andele, der deltager i faste
fritidsaktiviteter og indgar i feellesskaber i forbindelse med sadanne aktiviteter, end

blandt de gvrige respondenter.

Mange deltager i forskellige former for aktiviteter og faellesskaber

| de kvalitative interviews forteeller en del interviewpersoner om, hvordan de delta-
ger og engagerer sig i forskellige former for sociale aktiviteter og faellesskaber. Akti-
viteternes karakter spaender bredt, men pa tveers af de forskellige aktiviteter oplever
interviewpersonerne, at deres deltagelse i hgj grad styrker fglelsen af social tilknyt-
ning til andre mennesker og bidrager positivt til deres hverdag. Der er dog ogsa en
del interviewpersoner, der giver udtryk for, at de ikke har overskud til at deltage i

aktiviteter.

Blandt de interviewpersoner, der ikke er i fast beskaeftigelse, er der en del, der del-
tager i forskellige former for aktiviteter, hvilket bidrager til at opretholde en social
hverdag. Anita gennemgik som tidligere naevnt en sveer periode i sit liv, da hun ud-
viklede depression, efter at hendes mand dgde. Hun mistede sit arbejde efter en
lang sygemelding og var derefter igennem et langt og kreevende forlgb i beskaefti-
gelsessystemet, men fik for nogle ar siden tilkendt fartidspension. Hun forteeller
imidlertid, at hun har faet det bedre, efter at hun er begyndt at komme i et aktivi-
tetshus i hverdagen:

Men jeg er begyndt at komme nede péd [navn pd aktivitetstilbud, red.]. Det
er sddan et aktivitetshus, hvor man ma komme, nar man er 60+, eller
ogsd hvis man er fartidspensionist. Der er jeg to gange om ugen, og der
laver vi noget kreativt, som vi selv har med hjemmefra, og det er bare su-
per for mig. Altsd, jeg kommer ud og far det der sociale, jeg har brug for,
og sa gar hverdagen stille og roligt de andre dage. Men jeg kan kun vcere
afsted 2 dage, og sd skal jeg lige restituere. For jeg bliver hurtigt treet, nér
Jjeg er afsted. Altsad, treet mentalt, treet [ hovedet, ikke? (Anita, kvinde i
60’erne)

Nogle af de interviewpersoner, som ikke er i beskaeftigelse, bruger sociale aktiviteter
som en made at opretholde et socialt aktivt liv pa med samveer med andre menne-
sker i hverdagen. Da Anita bliver spurgt, hvad der har szerlig betydning for hendes
hverdag, forteeller hun, at det betyder meget for hende at komme i aktivitetshuset,

fordi hverdagen sa fales mere “ligesom en almindelig familie.”
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Anita: Det har meget betydning for mig. Der har jeg nogle rigtig gode ven-
ner, altsd nogle andre, der ogsa kommer der. Og om onsdagen, sG har de
en kantine, hvor vi keber salat, og sd sidder vi ude ved et bord og hygger
os. Og sa fdr man lige den indsprejtning de to gange om ugen, og sd kan
man lidt igen. Sa er hverdagen bare sddan ligesom en almindelig familie.

Interviewer: Okay, ja. Og er der noget i din hverdag, som du savner?

Anita: Nej, ikke lige umiddelbart nu, efter jeg begyndte at komme dernede,
fordi sé var jeg ikke sG ensom mere, som jeg var inden. Og da jeg var pd
det der ressourceforlob, der havde jeg ikke overskud til alt muligt andet.
Det har virkelig, virkelig veeret hardt. (Anita, kvinde i 60’erne)

Midaldrende og ®ldre med mindre netvaerk sgger sociale fellesskaber

Det er kendetegnende for mange af de zldre interviewpersoner, der pga. vanske-
lige omsteendigheder i deres liv har faet et mindre socialt netvaerk, at de opsgger
feellesskaber uden for deres egen omgangskreds. Det kan veere feellesskaber og ak-
tiviteter, der foregar i regi af fx frivillige organisationer, foreninger eller folkekirken.
Steen, der som tidligere naevnt oplevede en markant forringelse af sit sociale liv, ef-
ter at han blev ramt af alvorlig fysisk sygdom, er blevet en del af en lokal madklub,

der giver et socialt indspark i hans hverdag:
Steen: Altsd, jeg er med i sadan en... Ej, det er sgu’ ikke en forening. Det er

sddan et mgdested, kan man sige, hvor vi hver anden lerdag spiser sam-

men. Der er en del celdre, der sidder deroppe og spiser sammen. Det er
meget hyggeligt.

Interviewer: Ja. Okay, og er det der, hvor du bor?

Steen: Det er i den by, jeg bor .

Interviewer: Ja. Det lyder hyggeligt.

Steen: Det er bade hyggeligt og billigt.

Interviewer: Ja. Fedt. Og hvem arrangerer det?

Steen: Det er en gruppe, eller hvad det er. Jeg blev kontaktet af en eller
anden, og de sagde: “Du kommer bare”. "Det er godt,” sagde jeg sd. Sa sad
vi og hyggede os og spiste noget god mad, og sG havde vi noget samveer.

Men det tog sddan ca. to en halv time.

Interviewer: Okay, ja.
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Steen: Og det er kun hver anden lordag.
Interviewer: Ja, det kunne godt veere lidt oftere, mdske?
Steen: Ja. Hvis det stod til mig.

Steen er glad for at veere blevet en del af et nyt faellesskab pa nogle praemisser, der
passer ind i hans livssituation. Men samtidig giver han udtryk for, at madklubben
ikke daekker hans sociale behov til fulde. Det er kendetegnende for flere af de aldre
interviewpersoner, hvor deres omgangskreds af forskellige arsager er svundet ind i
lobet af arene, at de savner passende, faste fallesskaber at veaere en del af. Det
samme er tilfeldet for Leo, der som tidligere naevnt lever meget isoleret i hverda-
gen. Han giver udtryk for, at han godt kunne teenke sig mere socialt samveer i hver-
dagen. Leos sociale netveerk er blevet mindre med tiden, fordi han ikke laengere
kommer i veertshusmiljget, hvor hans venner primeert stammede fra. Da Leo bliver

spurgt, hvordan hans sociale liv ser ud i dag, svarer han:

Der ser det vel ikke sa godt ud, fordi jeg er nok kommet til at blive lidt af
en enspcender. Igennem alle de dr, jeg arbejdede pd veertshus i byen, sd
bestdr en stor del af min vennekreds, den bestdr jo af vaertshusmiljeet. Og
det gaor jo, at hvis jeg vil se dem, sd foregdr det jo pd veertshus, ikke? Og
det prover jeg pa at fd lidt kontrol over nu, sé jeg ikke kommer s meget
pd veertshus. Men sd ser jeg heller ikke sG meget til mine venner. (Leo,

mand i 60’erne)

Leo har selv valgt at s@ge vaek fra det miljg, der tidligere udgjorde hans sociale net-
veerk. P4 den made kan man sige, at det faktisk har en negativ social indvirkning pa
Leos sociale liv, at han begynder at leve sundere med mindre alkohol. Leo giver ud-
tryk for, at han savner nogle nye sociale faellesskaber, der kan erstatte det sociale

feellesskab pa veertshuset:

Interviewer: Hvis du selv skulle sige det, er der sG nogle former for feelles-

skaber, som du synes, du mangler ( dit liv?

Leo: Ja, det er der. Helt klart. Jeg kunne godt teenke mig nogle former for
feellesskaber, der ikke inkluderede alkohol.

Interviewer: Der ikke inkluderer alkohol, ja.
Leo: Ja, hvor man bare scetter sig ned, fire mennesker, og spiller en gang
ludo eller et eller andet, ikke? Eller bare sidder og sludrer. Men det er det

nok sddan alle de steder, man kender, ikke? Det forste, der kommer pa
bordet, det er bare alkohol, ikke?
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Som tidligere naevnt er der mange interviewpersoner, der har udfordringer med at
skabe og indga i sociale relationer. Det gaelder saerligt for mange af dem, der har
psykiske lidelser. Nar de ops@ger forskellige former for feellesskaber, kan det veere
en fordel for dem at have et feelles tredje at mgdes med andre om.

René, som vi har fortalt om tidligere, forteeller, at han ikke har nogle vedvarende ven-
skabelige relationer, og at han har sveert ved at laese andre folks signaler. Derfor trives
han ved at indga i feellesskaber, der ikke udelukkende har til formal at vaere et socialt

mgdested. Det er tilfaeldet med aktiviteterne i en organisation, René er involveret i:

Og det der netop er med [organisation], det er, at det giver noget socialt.
Men det, der sadan set er fordelen der, det er, at vi er feelles om et eller
andet. Det er ikke bare det at veere social. Jeg skal ligesom have et eller
andet at falde tilbage pd, fordi nér jeg ikke kan finde pd mere at snakke
om socialt, s kan jeg altid begynde at snakke om den opgave, jeg er i
gang med, eller den aktivitet, jeg er i gang med. Og det er det, jeg ofte fal-
der tilbage pa, fordi det er jo noget konkret, og det er noget, man kan for-
holde sig til. Noget, jeg kan forholde mig til. Jeg er aldrig den, der snakker
privat med andre. Ndr vi fx er pa en opgave, eller vi er andre steder. Det
gor jeg ikke. Det bliver altid ligesom noget med en opgave eller noget fag-

relateret. (René, mand i 60’erne)

René fortaeller i samme forbindelse, at ikke alle typer af feellesskaber er noget for

ham:

Hvis jeg nu melder jeg mig ind i en badmintonklub eller sddan noget, det
vil jeg ikke kunne, selvom der er noget feelles tredje der, nar man begynder
at spille, ikke? Men alligevel er det noget helt andet. Det skal ligesom veere
noget fagligt, mentalt pd en eller anden made. Noget tankemeessigt no-
get, et eller andet af den art. Ikke sddan bare almindelig fysisk treening,

nej. (René, mand i 60'erne)

Aktiviteter i lokalsamfundet opfylder sociale behov i hverdagen

Flere interviewpersoner engagerer sig i det naere lokalsamfund, herunder aktiviteter
i boligomrader og nabofallesskaber. Det geelder iszer for fartidspensionister og
pensionister, som oplever at mangle et hverdagsfeellesskab, fordi de star uden for ar-
bejdsmarkedet. Flere fortaeller om, at de har stor gleede ved at kunne mgde op til ar-
rangerede faellesskaber teet pa, hvor de bor, s de kan have samvaer med andre men-
nesker i lgbet af dagen. Lisbeth, som er pa fartidspension, forteeller, at hun er begyndt

at tage del i et faellesskab, som hendes boligforening har skabt rammerne for:
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Boligforeningen er begyndt at have sadan noget nabokaffe, kaldte de det,
om torsdagen, hvor ... Det var sa os, der er uden for arbejdsmarkedet eller
tilfeldigvis har fri torsdag formiddag. SG kom de sammen med [organisa-
tion], som havde et eller andet med fra Fodevarebanken. Og sa sad vi og
fik en kop kaffe og et eller andet, en muffin, eller hvad der nu havde vceret
tilovers. Det kunne de sa ikke blive ved med, men vi er nogle stykker, der
stadigveek mades dernede, ndr solen skinner, eller ndr vi synes. (Lisbeth,
kvinde i 50’erne)

Karen, som er pensioneret, mistede for nogle ar siden sin aegtefaelle efter lang tids
sygdom. Hun har ligesom Lisbeth stor glaede ved at vaere en del af et beboerfeelles-
skab. Hun fortzeller, at hun ikke ses privat med sine naboer, men at der er stor fzlles

opbakning til feellesarrangementer alligevel:

Interviewer: Sa der er et godt sammenhold blandt ... [naboerne]?

Karen: Ja. Men altsd, vi kommer ikke sammen privat. Men vi har det der-
ovre i feelleshuset én gang om mdneden, og sa spiller vi en aften om ma-
neden ogsa spil, som alle gerne vil. Sa har man spil med. Nogle sidder og
spiller whist, og nogen spiller noget andet, og pé sendag, der bliver vi 15

derovre til rundstykker.

Interviewer: Ja, det er hyggeligt, ja.

Karen: Og sa hver tredje mdned, sd har vi fellesspisning.

Interviewer: Okay, sG er der alligevel faktisk, der er bade feellesspisning og

spil, og feelles rundstykker, og ja.

Karen: Ja. Og sd, hvis vi synes, at det er godt vejr en aften, sa sender jeg
sddan en sms rundt til dem alle sammen, om der er nogen, der vil med
over at have en gl ovre pd baenken. Vi har to beenke derovre udenfor. Ja-

men, sG kommer dem, der har lyst til det, og de har selv noget med.

Interviewer: Ja. Ja, det lyder hyggeligt.

Karen: Jamen, det er ogsd. Altsd, vi har det godt.
Ud over beboerfzellesskabet er Karen ogsa begyndt at hjeelpe til som frivillig pa en
kommunal institution, hvor hendes primaere motivation er gnsket om at bidrage og
gare en forskel, hvor hun kan. Karen forteeller, at hun saetter pris pa de stunder, hvor

hun formar at skabe en god stemning pé stedet og maerker, at hendes indsats gar en
positiv forskel i deres hverdag:
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Jeg er ogsa begyndt at ga op pa [tilbud] og hjcelpe deroppe. Jeg har lige
veeret der her i eftermiddag. Sa har de jo nogle frivillige til at scette kopper
ind og lige scette kage ind. Man laver jo ikke meget, man skal bare vcere
der og snakke med dem og fG dem til at sidde ved bordet og sddan noget.
Jeg kan jo godt lide at snakke med dem ogsd og sddan noget. (Karen,
kvinde i 70’erne)

Nogle interviewpersoner tager et stort ansvar ved at involvere sig i lokalsamfundet
pa trods af udfordringer, som de oplever pga. deres gkonomiske, beskaeftigelses-
maessige, helbredsmaessige eller sociale situation. Det er tilfeeldet for Gitte, der er
aktiv i bestyrelsen i den boligafdeling, hvor hun selv bor. Gitte er fartidspensionist
og er ikke i fast arbejde, fordi hun dgjer med et darligt fysiske helbred og tidligere
har haft et alkoholmisbrug. Alligevel patager hun sig rollen som bestyrelsesmedlem
i boligforeningen. Da Gitte bliver spurgt ind til, hvad bestyrelsesarbejdet har af be-

tydning for hende, fortzeller hun:
Det betyder meget, for man kommer ind i folks liv, og det kan veere, at de
har det godt, eller de har det ddrligt. Men du kommer ind, eventuelt som
en form for hjeelp eller som en vejleder eller radgiver, og formidler deres
budskab videre til boligselskabet, hvis det er det, der er nadvendigt. SG det
betyder faktisk rigtigt meget. (Gitte, kvinde i 60’erne)

At den sociale komponent har stor betydning for at engagere sig frivilligt, bekraefter

Gitte, der ser de sociale stunder og aktiviteter som et plus, der fglger med:
Interviewer: Det lyder ogsd, som om at det er en social ting. Jeg vil ikke
sige et alternativ til en syklub, men alligevel noget, | har sammen, og sa er
det bare jeres boliger og ikke strikketgjet.

Gitte: Ja, plus at hver onsdag har vi kaffe og kage.
Interviewer: Ja, ( bestyrelsen?
Gitte: Nej, i hele afdelingen.

Interviewer: Hold da op. Hvor | ses?

Gitte: Alle dem, der har lyst til at komme, kan komme. Og der er kaffe, og

vi skiftes til at have kage med.
Nogle interviewpersoner benytter den lokale folkekirke eller frikirke som en del af

deres hverdag, og flere af dem fremhaever, at deres engagement primaert er motive-

ret af sociale snarere end religigse arsager. Ulla, som er i 60'erne, har gennemgaet
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en vanskelig periode praeget af depression og en usikker tilknytning til arbejdsmar-
kedet gennem mange ar. Hun fortaeller, at hun gar i kirke naesten hver sgndag og
desuden deltager i bade bibelkredsen og kirkekaffen. For Ulla er kirken et sted, hvor
hun oplever at indga i et meningsfuldt feellesskab og fa et netvaerk, der giver hende
en folelse af at hare til. Samtidig beskriver hun bibelkredsen som et rum, hvor hun
har kunnet dele sine svaere tanker og finde stgtte i perioder med psykisk sdrbarhed.
Kirken udger saledes et meningsfuldt mgdested for personer, der sgger socialt sam-
veer og faellesskab i lokalomradet. Ulla beskriver sin oplevelse af at komme i kirken
saledes:

Altsd, i bibelkredsen kan man sdadan set ogsa forteelle, ndr man har det
darligt. Og s beder man for hinanden i forhold til det, man har at slds
med. Kirken er sadan set, altsd det er et rum til ligesom at fa sddan ro og
sadan struktur. Altsd, man kommer ligesom ind i et rum, hvor man ved,
hvad der skal ske, og man har den der dndelige del af det. Og hvis man sd
gdr med til kirkekaffe, s har man den der sadan lidt overfladiske snak
med dem, der ellers er { sognet. Men den er meget sddan ... Altsd, det er
meget hyggeligt, man er en del af et netveerk. Og sé leerer man ogsé nogle
af dem, der bor i omradet, at kende. Sa det er sadan, man faler sig som en

del af noget i den sammenhaeng. (Ulla, kvinde i 60’erne)

Faellesskab gennem foreningstilbud

Der er ogsa nogle interviewpersoner, som gar brug af idraetsaktiviteter i foreningsli-
vet. Jasmin, der som tidligere naevnt har et fysisk handicap, har altid gjort brug af
foreningslivet. Det gode ved foreningslivet er ifalge Jasmin, at “der er plads til for-
skelligheder”, og at man kan deltage, selvom man har forskellige forudsaetninger.
Det har veeret seerligt vigtigt for hende i forbindelse med, at hun har skulle laere at
dyrke sport med et nyt handicap. Da hun bliver spurgt, hvilke former for faellesska-

ber der er de vigtigste for hende, svarer hun:

Jasmin: Uh, jamen for mig, der er det jo nok den sportslige. Det er den
form for feellesskab, hvor man laver noget sammen og ikke bare sidder og
kigger pa hinanden. At man er aktiv sammen. Det er klart det vigtigste for
mig.

Interviewer: Ja, og har det altid veeret sadan?
Jasmin: Ja, jeg har altid dyrket forskellige sportsgrene, og min tid er altid
blevet prioriteret gennem sporten, den ene eller den anden art. Altsd, den-

gang jeg gik til [sportsgren], der spillede jeg ogsd [sportsgren] samtidig. Sd
der var det sadan noget med at tage fra den ene sportsgren til den anden.
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Altsd, det var virkelig sadan frem og tilbage med sport. Sa sporten har al-
tid veeret meget vigtig for mig.

Ud over foreningslivet finder nogle interviewpersoner ogsa glaede i at deltage i akti-
viteter, som bade relaterer sig til deres personlige interesser og fungerer som en
vigtig social arena i deres liv. Kirsten, som er i 60°erne, har i mere end 20 ar deltaget
i et aftenkursus omkring en bestemt aktivitet. Kirsten er som tidligere nsevnt kom-
met pa fartidspension efter mange ar pa kontanthjaelp. Hun dgjer med psykiske ud-
fordringer og fortaeller, at hun har sveert ved at fastholde venskaber. Hun gar brug
af flere andre tilbud, hvor hun mgdes med andre ligesindede, men forteller, at hen-
des vigtigste feellesskab er pa aftenkurset, fordi hun har kendt de andre deltagere

gennem mange ar:

Interviewer: Hvad betyder det for dig at have sddan en ... Det er jo ogsd en
hobby, men det bliver jo ogsad lidt noget socialt, man mader op til?

Kirsten: Det betyder alt. Alt. Jeg greeder snot den dag, vores lcerer gdr pa
pension.

Interviewer: Hvorfor er det sGdan en god ting for dig at have?

Kirsten: Pd grund af associationen til, at det var min mor, der fik mig til
det, til at komme med. [...] Det hold, jeg har gaet pad, har jeg gaet pa i flere
dr efterhdnden. Sd jeg kender dem, der er der. Og der kommer jo ogsd

nogle nye ind imellem, og det er fint.

Frivilligt arbejde giver mening og feellesskab

Der er ogsa flere interviewpersoner, der deltager i aktiviteter i forbindelse med frivil-
ligt arbejde. Nogle interviewpersoner arbejder frivilligt i sociale og humanitaere or-
ganisationer, sasom frivillige i genbrugsbutikker eller lignende. De giver generelt
udtryk for, at det er meget givende for dem socialt at veere en del af det fallesskab,
der opstar i forskellige typer af frivillige foreninger. En af disse interviewpersoner er
Linda, som er begyndt at arbejder frivilligt i en fedevarebank for at undga at fale sig
ensom i hverdagen. Hun kom for en del ar siden ud for en arbejdsulykke og blev
pga. tiltagende fysiske helbredsproblemer tilkendt fleksjob. Gennem tiden har Linda
veeret frivillig i forskellige foreninger, hvilket ifalge hende selv skaber gleede og me-
ning i hverdagen. Hun fortaller, hvordan hun gennem frivilligheden finder glaede i

at komme ud af huset og veere i selskab med andre mennesker:

Interviewer: Som du ser det, hvad er det sa det vigtigste for dig i forhold til
dit sociale liv?
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Linda: Jamen, samveer med andre mennesker er jo ekstremt vigtigt, synes
Jjeg. At komme ud og opleve noget og snakke med folk. SG man ikke ender
i den der, hvor man feler lidt nogle gange, at man er lidt ensom og sddan
noget. Sd synes jeg, at det er vigtigt, at man kommer ud, og det gor jeg
ogsd. Jeg snakker med alle mennesker, ogsa mennesker, jeg ikke kender.
Sa nu er jeg sad startet i noget der hedder [navn pd fedevarebank], det lig-
ger i [by], hvor man kan komme og hente gratis mad for at stoppe
madspild og sddan noget. Der er en enormt masse mennesker deroppe,
som jeg snakker med, og vi kender hinanden alle sammen nu, og det er

simpelthen hgjdepunktet de 3 dage om ugen.

Ud over at hjeelpe andre er isaer det sociale aspekt en motivation for at arbejde fri-

villigt. Linda forteeller, hvordan hendes eget liv beriges positivt, fordi hun far nye

kontakter og venskaber gennem det frivillige arbejde:

Det betyder utroligt meget, fordi der er sG meget gleede og sG meget posi-
tivitet og glade mennesker, og man harer jo livshistorier fra de fleste. Jeg
ved [ikke], hvad de har gennemlevet og sddan nogle ting der, og man
knytter jo nye venskaber pa mange mdder. Altsd, jeg har faet mange nye
venner pd den mdde, og vi skriver sammen, vi ringer sammen. Sd det be-
tyder utroligt meget, det sociale netveerk, at komme ud, bare det at

komme ud, ja, og snakke med folk. (Linda, kvinde i 50’erne)

Der er flere interviewpersoner, som selv har forskellige udfordringer, men som alli-

gevel engagerer sig i frivillige aktiviteter, hvilket de oplever har en stor positiv be-

tydning for deres eget liv. Selvom formalet med deres indsats ogsa er at hjeelpe an-

dre, bliver deltagelsen samtidig en vigtig statte i deres eget liv.

Det geelder eksempelvis Esben, der befandt sig i en vanskelig tid, mens hans far var

alvorligt syg, og hvor han selv var pa kontanthjeelp og havde sveert ved at overskue

sin situation. Trods udfordringerne lod han sig overtale af en ven til at blive frivillig i

en kulturel aktivitet. Her oplevede han, at de andre frivillige Igftede ham i en tid,

hvor han havde szerlig meget brug for det, fordi hans far var syg. Han forteeller fal-

gende i interviewet, da han bliver spurgt til, om det var ham selv eller andre, der

hjalp ham med at handtere sin sveere livssituation:

Esben: Der var mange sma katalysatorer, der satte gang i det. Men den
sterste, det var helt sikkert, at jeg var taget afsted pd min sommerferie,
hvor jeg hjeelper som frivillig pa [kulturel begivenhed]. Og sd ringede min
fars familiemedlemmer og sagde, at nu er den helt galt. Og jeg ved ikke
hvorfor, men jeg kncekkede helt sammen der. Og derfra sa var der en af
dem fra [begivenheden], de tog bare fri fra det hele og kerte mig til syge-
huset. Ventede ude foran sygehuset, indtil jeg var klar, og kerte mig
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tilbage igen. Og det var bare en kombination af, at der lige pludselig gik
noget galt, og folk bare stod klar med at hjelpe. Jeg hev bare fat i nakke-
kraven pd mig selv og sagde, at nu er det nok, nu tager du dig sammen.

Interviewer: Helt klart. Sa det var pd en eller anden mdde lidt det her wa-
keupcall, da din far bliver syg? Men sd ogsd omgivelsernes hdndtering af
det. Er det rigtigt forstdet?

Esben: Ja, lige preecis, fordi jeg blev lige pludselig klar over, at der var rent
faktisk nogen, der gad at hjcelpe mig, og jeg havde ikke engang behov for
at sparge. Det var bare en selvfalge for dem, og det kunne jeg slet ikke for-
std, at der var nogen, der stadig var segde nok til at have det pG den mdde,

forsta mig ret.
Interviewer: Ja. Helt klart. Sa det er jo sddan, at det rorte dig mdske?

Esben: Ja, 100 procent. [...] Det kom helt bag pd mig dengang, at der gik
noget galt, og der stod folk bare klar til at hjcelpe.

Digitale feellesskaber abner op for nye former for relationer i det virtuelle rum

Der er ogsad nogle interviewpersoner, der fortzller, at de deltager i forskellige for-
mer for digitale faellesskaber. Seerligt nogle af de yngre mandlige interviewpersoner
bruger en stor del af deres fritid pa gaming og igennem deres onlineaktiviteter har
de faet nye venner og bekendte, som de taler og skriver med via digitale kommuni-
kationstjenester. Nogle af disse interviewpersoner har tidligere oplevet at miste so-
ciale relationer, og de oplever at have glaede af den kontakt, der kan opsta gennem
onlinefzellesskaber. Det er bl.a. tilfeeldet for Adam, som er i 40’erne og enlig far, og
som er gaet gennem en sveer tid, bl.a. pga. udfordringer med sit barn. Dette med-
farte, at hans sociale netveerk blev mindre og mere skrgbeligt. Adam forteeller, hvor

stor betydning det har for ham, at han har fundet nye kammerater online:
Adam: Og sa for evrigt, sa vil jeg gerne lige nevnte, at jeg har fdet nogle
gode bekendtskaber gennem gaming, som jeg snakker med stort set hver
dag. Og der er endda en af dem, der bor i [udlandet], ham skriver jeg med
ogsd og har faktisk, hvad jeg vil kalde et venskab med nogle stykker.

Interviewer: Ja, og det er gennem gaming?

Adam: Ja, det lyder mdske tragisk for nogle, men jeg foler faktisk, det er et
rigtigt venskab.

Interviewer: Ja, helt klart.
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Adam: Og vi gleeder os til at snakke med hinanden, og vi snakker ogsd
privatsnak om hinandens liv og familie og legebesag, og hvad der ellers
foregdr i vores liv. Sd jeg vil faktisk kalde det et rigtigt venskab. Og der er
ikke sG meget andet [andre venskaber, red.] uden for det. Faktisk, for at
veere helt cerlig, for det meste, der falder de jo fra, ndr man bor alene pa
den mdde, jeg ger, og man mister lidt interessen i — altsa, nu drikker jeg jo
ikke alkohol fx, stort set overhovedet.

Ligesom Adam er Ricco ogsa en del af et gamingfeellesskab. Pa trods af at Ricco har
flere gode venner i “den virkelige verden”, som gar tilbage til ungdomsarene, og
som han stadig ser jeevnligt, s passer det ham godt samtidig at veere en del af et
onlinefaellesskab. Nar han mades med sine venner fysisk, har han ofte brug for at
lade op i leengere tid bagefter, og derfor tilbringer han en del tid alene derhjemme.
Her finder han stor glaede ved at game og tale med andre imens, fordi det er en
form for socialt samvaer, som ikke er for mentalt kreevende. Da Ricco bliver spurgt,
hvad gaming og det virtuelle format giver ham i forhold til at mgdes med andre

mennesker i virkeligheden, svarer han:

Det er rigtig godt til hverdagen, hvor man mdske bare har lyst til at slappe
af og snakke om noget ligegyldigt. Ja, at spille lidt computer og veere so-

cial pa den made. (Ricco, mand i 40’erne)

For Ricco er en af fordelene ved gaming, at det giver ham mulighed for at veere so-

cial pd sine egne preemisser og kun deltage, nar han har overskud til det. Det uddy-

ber han i fglgende citat, hvor han bliver spurgt til, hvornar han typisk bruger gaming
som et socialt input i sin hverdag:

Jeg bruger det, ndr jeg lige har lyst til det. Der er nogle af dem, der er me-
get sddan inkarnerede og har deres faste rutiner og sddan noget, hvor de
karer det. Personligt, sa bruger jeg det, ndr jeg lige har lyst og overskud.

(Ricco, mand i 40’erne)

For Ricco fungerer gaming ikke blot som en anledning til uforpligtende samtaler
med fremmede, men ogsd som en indgang til egentlige venskaber. Han har saledes
mgadtes med flere af sine medspillere i virkeligheden. | det falgende citat beskriver

Ricco, hvordan sa teette relationer kan opstd, nar mgdet finder sted digitalt:

Ricco: Det fungerer sddan, at vi dbner en kanal, en Discord, det var sddan,
det startede. Og sd begyndte jeg at invitere folk, jeg snakkede med, og jeg
kom godt ud af det med, og sa til sidst, sa var vi et lille feellesskab, som

spillede sammen, ndr vi var sammen. Ikke sddan, at vi havde nogle aftaler

eller noget, men hvis folk var online, sG kunne man altid medes der.

190



Interviewer: Sidder man sa og chatter sammen, eller kan man se hinanden

imens?

Ricco: Det kan man inde i spillet, ja, der kan man rende rundt med hinan-
den. [...] Nar det er sadan, at vi har leert hinanden at kende, sG har jeg da
delt et par billeder derinde engang imellem, ndr jeg laver et eller andet
sjovt. Og de er nogle fantastiske mennesker og har rigtig god humor.

Fzellesskaber pa de sociale medier som en handgribelig stotte i hverdagen

Der er ogsa nogle interviewpersoner, som er en del af grupper pa sociale medier,
som har et konkret formal, fx at dyrke en feelles hobby eller at dele erfaringer vedr.
helbredsudfordringer eller andre konkrete problematikker. Malene er som tidligere
naevnt mor til barn med psykiske udfordringer. Hun har mistet en del venner og be-
kendte, fordi hun i lange perioder ikke har haft plads til andet i sin hverdag end at
tage sig af sine barns udfordringer. For at finde stgtte i den situation, hun stod i,
ops@gte Malene et faellesskab i en gruppe pa sociale medier, hvor forzeldre kan dele
deres oplevelser med at have bagrn med psykiske lidelser. Her oplever hun at finde

stotte og forstaelse i sin situation pa nogle preemisser, der passer ind i hendes liv:

Interviewer: Men faler du et feellesskab med dem, der er inde i gruppen,
der?

Malene: Ja, det gor jeg, og de har veeret en stor stotte i forhold til [barnets]
sygdom og ogsd i [diagnose]grupperne, jeg ogsd har veeret i. Det der med
ikke at veere alene og at fa et blik pd, at det godt kan veere, at jeg synes,
at vores liv er noget rod, og at det hele er rigtig sveert, men Gud, hvor er
der mange mennesker, der kemper, og hvor er der mange mennesker, der
har det forfeerdeligt, og iser mange unge mennesker. Men vi har det fak-
tisk ogsa okay i forhold til mange andre. Jeg har ogsa én gang skrevet i
den der [diagnose]gruppe, fordi det virkelig, virkelig var sveert, hvor det
bare var: "Jeg er sa ked af det, og jeg synes det er sd sveert det hele,” og
der kom bare 50 meldinger, hvor der bare stod: “Keemp videre, du klarer
den”. AltsG, alle de der madre og fcedre, der bare sidder med barn, der er
rigtig, rigtig syge, og der var det ligesom, at i de der grupper, altsa de skrev
bare de fineste ting: "Du skal nok klare det her, du er pd rette vej”. Altsd, jeg
har gjort det én gang, og det var bare sddan: "Jamen det skal jeg nok, selv-

folgelig skal jeg det”. Sa de har veeret en stor hjcelp, de der grupper.
Interviewer: Og hvad kan det virtuelle format? Altsd kan det noget andet,

end hvis det nu var, at | sad ude i psykiatrien i sadan en gruppe sammen?

Altsa kan det virtuelle noget andet?
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Malene: Men det virtuelle kan jo det, at vi kan gere det, lige nar det passer
os. Grupper [ psykiatrien, det bliver man tilbudt, ndr det passer dem. (Ma-
lene, kvinde i 40‘erne)

Nar deltagelsen i aktiviteter ikke giver fglelsen af social kontakt

Selvom en del interviewpersoner beskriver, hvordan forskellige aktiviteter danner
ramme om deltagelsen i meningsfulde fallesskaber i deres hverdag, er der ogsa ek-
sempler pa interviewpersoner, der deltager i aktiviteter, som er med til at udfylde et
tomrum, uden at det ngdvendigvis hjeelper pa de udfordringer, de har med manglen
pa relationer, og derfor heller ikke far ensomheden til at forsvinde. Et eksempel pa
dette ser vi hos Sofie, der som tidligere naevnt har overvundet psykiske problemer i
ungdomsarene og er lykkedes med at gennemfare en uddannelse og fa et arbejde,
men som stadig har svaert ved at opbygge og vedligeholde sociale relationer. Sofie
bruger en del timer om ugen i forbindelse med en fritidsaktivitet. Hun beskriver imid-
lertid, hvordan det er sveert for hende at skabe nye venskaber i forbindelse med delta-
gelsen i den pageeldende aktivitet, men ogs3, at fritidsaktiviteten alligevel er med til at
udfylde tiden i hverdagen, efter at hun far fri fra arbejde:

Interviewer: Ja, ja, helt klart. SG det betyder — og er det nogle, ses du ogsa

med dem uden for [aktiviteten], eller er det specifikt dernede?

Sofie: Det er specifikt dernede, ja. For et drs tid siden, eller lidt mere ma-
ske, der provede jeg faktisk lidt pd at se, om jeg kunne rykke det uden for
[aktiviteten], men i hvert fald i min opfattelse, sa landede det ikke sa godt.
Jeg tror, det blev mere opfattet, som jeg var lidt underlig, eller sadan.
Hvorfor sparger du? Altsd, og det er nok, fordi folk er sd sat i at have deres
venner og deres vennekredse, at det kom til at virke desperat pd en eller
anden mdde, eller sadan. Jeg holdt i hvert fald hurtigt op med det igen,
fordi det faldt ikke rigtigt ud, folte jeg ikke.

Interviewer: Nej. Nej, okay. Sa det var, som om at det var ligesom, ja, det

var, det var, det skulle veere dernede.

Sofie: Ja, men nu bruger jeg jo sa ogsd mange, altsd, hvis ikke vi havde
talt, sa var jeg taget derind, fordi ellers sG er jeg derinde 2-3 timer hver ef-
termiddag, aften. Og sd ndr jeg kommer hjem igen, sd far jeg noget mad
og bad, og sa gar jeg i seng. Sa pd den mdde har det jo sGdan ogsé udfyldt
det hul, jeg havde efter arbejde, med hvad laver man, ndr man kommer
hjem? Jeg reg hash i rigtig mange dr, og det havde jeg lagt, efter jeg star-
tede fuldtidsarbejde. Men det hjalp mig meget igennem bdde psykiatriti-
den og studietiden osv.
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Sofies forteelling er et eksempel pd det "deltagelsesparadoks”, vi sé i Feellesskabs-
malingen, hvor der pd den ene side er flere i eksklusionsgruppen, der deltager i fri-
tidsaktiviteter, men stadig en hgj andel, der fagler sig ensomme. | Sofies tilfaelde del-
tager hun i en fritidsaktivitet, men far alligevel ikke deekket sine sociale behov til
fulde. Selvom hun deltager i den pageeldende aktivitet flere gange om ugen, forbli-
ver relationerne overfladiske og begraenset til den falles aktivitet pa stedet, pa
trods af at Sofie faktisk forsgger at danne mere personlige relationer til de andre
deltagere. Det tyder altsa pa, at Sofies deltagelse i aktiviteterne ikke kompenserer

for fraveeret af naere relationer.

Der er ogsa en gruppe interviewpersoner, som ikke deltager i aktiviteter og fzelles-
skaber, selvom de enten har et gnske om det eller tidligere har forsggt at blive en
del af et. Adam, der som tidligere naevnt deltager i forskellige onlinefeellesskaber,
forteeller i interviewet ogsa, at han har forsggt at blive en del af forskellige sports-
feellesskaber, men at det aldrig er lykkedes. Han har oplevet at fale sig forkert og
ikke at passe ind, bl.a. fordi hans gkonomiske og sociale ressourcer adskiller sig fra
dem hos de gvrige deltagere i feellesskabet. Dette har gjort, at han ikke laengere er

interesseret i at ops@ge nye lignende sociale aktiviteter:

Interviewer: Jeg vil lige hare omkring det her, fordi nu var du selvfalgelig
inde pd, at du har gdet til noget sport osv. Men sddan generelt fritidsakti-

viteter og foreningsliv — hvad har du deltaget... hvad har du deltaget i der?

Adam: Ingenting ud over det der sport. Der har ikke vceret noget. Nej, jeg
har ikke haft noget interesse for noget, fordi jeg har ikke folt, jeg passede
ind rigtigt i noget. Og det dbnede han ogsé — de grunde til, at jeg stop-
pede med [sport] til sidst, det var det sociale ogsd. Og det var ogsa lidt det
med [anden sportsgren]. Det var ogsd det sociale. Det var ogsd, at det be-
gyndte ogsd at blive lidt et problem. Jeg foler det ogsa lidt ligesom er en
kult for at veere helt erlig, fordi inden for [sportsgren], der skal du have
[meerke]taj. Du skal have det rigtige. Og jeg har aldrig haft s mange
penge til at kebe det fine, fancy taj. Men du skal have manbun, og du skal
have fuldskceg, og du skal have [merke]tej. Og sd passer du ikke ind, hvis
ikke du kan have det. Sa passer du ikke ind socialt. Og hvis man sé kom-
mer til at snakke om noget andet, sa kigger de pd en, som om man er fal-
det ned fra mdnen. Hvis man snakker om noget andet end [sportsgren],
hvis man lige kommer til at ncevne sadan en stor nyhed, politisk nyhed, el-
ler et eller andet { medierne. Sa det er ikke ... Nej, jeg foler ikke, at folk har
nogen interesse i at tale om noget som helst. Sd jeg foler ikke, at jeg pas-

ser ind nogen steder. Faktisk.

Adams erfaring med tidligere at have forsggt at deltage i en idreetsaktivitet, minder
om Sofies erfaring med den aktivitet, hun stadig deltager i. For Adam betad
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5.3

oplevelsen af ikke at passe ind, og at det var vanskeligt at skabe kontakter til de an-
dre deltagere, at han stoppede med at deltage i den pageaeldende aktivitet.

Sammenfattende deltager en del interviewpersoner i forskellige former for aktivite-
ter og feellesskaber, der afspejler forskellige livssituationer og behov. For mange
fungerer de sociale aktiviteter som en made at skabe struktur og mening i en hver-
dag pa, der for en dels vedkommende ikke leengere omfatter en tilknytning til ar-
bejdsmarkedet som falge af personlige vanskeligheder og udfordringer i livet.
Nogle deltager primaert for at kompensere for et begraenset personligt netvaerk og
sgger gennem aktiviteterne at skabe nye kontakter og relationer, ligesom der for
dem, der deltager i frivilligt arbejde, ogsa er et gnske om at hjeelpe andre. Feelles for
interviewpersonerne er, at de deltager i aktiviteter og feellesskaber, der pa forskellig
vis passer til deres individuelle ressourcer og behov, og som de i mange tilfelde har
opsagt i kelvandet pa starre livseendringer, og fordi de selv har fglt et behov for at
finde nye faellesskaber. Der er dog ogsa eksempler p3, at selvom man deltager i ak-
tiviteter i hverdagen, kan det stadig veere vanskeligt at skabe nye kontakter og rela-
tioner i forbindelse med disse aktiviteter. Der er ogsa en gruppe, som ikke har over-
skud til at deltage i aktiviteter eller ikke lykkes med at indga i feellesskaber, selvom

de har forsggt, hvilket er med til at forsteerke falelser af ensomhed og isolation.

Folelser af ensomhed

Ensomhed er en folelsesmaessig oplevelse af at fgle sig alene og at mangle tilknyt-
ning til andre mennesker (Christiansen m.fl,, 2021). Ensomhedsbegrebet knytter sig
saledes til en subjektiv og ubehagelig falelse, som de fleste mennesker kan opleve i
lgbet af livet pa tveers af alle aldre (Lasgaard, 2016; Hawkley & Cacioppo, 2010; Luh-
mann & Hawkley, 2016). Ensomhed forstas som en fglelse, der bade relaterer sig til
manglende opfyldelse af sociale behov og til den enkeltes selvoplevede kvalitet af
de sociale relationer, vedkommende indgar i. Ensomhed haenger saledes taet sam-
men med social isolation. Hvor ensomhed er udtryk for den subjektive fglelsesmaes-
sige oplevelse af at fgle sig alene og mangle tilknytning til andre mennesker, betegner
social isolation den objektive situation af at mangle kontakter og relationer til andre
mennesker (Veazie m.fl, 2019). Lasgaard (2006) beskriver ensomhed som en subjek-
tiv oplevelse, der udspringer af savnet efter meningsfulde sociale relationer samt en
mangel pd naerhed og samhgrighed med andre. | forleengelse heraf skelner Las-
gaard (2016) mellem emotionel ensomhed, som hanger sammen med fravaeret af
intimitet og naerhed, sdsom savn af en kaereste, naer ven eller forzeldrerelation, og
social ensomhed, som typisk knytter sig til et svagt eller utilstreekkeligt netveerk, sa-
som at savne kollegaer pa en arbejdsplads eller en kammeratskabsgruppe (Las-
gaard, 2010). Individet kan leve med et indsnaevret socialt netveerk uden ngdvendig-

vis at fgle sig ensom, mens andre kan have et tilsyneladende rigt socialt liv og
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alligevel opleve ensomhed. Ensomhed afhaenger derfor af individets egne sociale
behov og den subjektive vurdering af, hvorvidt de faktiske sociale relationer imgde-
kommer disse behov (Hawkley & Cacioppo, 2010; Lasgaard, 2016). Kronisk ensom-
hed kan medfgre alvorlige helbredsmaessige konsekvenser, ligesom helbredsproble-
mer i sig selv kan fgre til ensomhed. Flere studier har pavist en sammenhang mel-
lem ensomhed og @get sygelighed samt dgdelighed (Hawkley & Cacioppo, 2020).

| dette afsnit ser vi farst ud fra de kvantitative data pd, hvordan felelser af ensom-
hed hanger sammen med andre vaesentlige omsteendigheder i respondenternes liv.
Dernaest ser vi ud fra det kvalitative interviewmateriale pa interviewpersonernes fg-
lelser af ensomhed, og hvordan denne fglelse haenger sammen med de omstaendig-

heder og udfordringer, de oplevet i deres liv.

Teet sammenhang mellem ensomhed og gvrige livsomstaendigheder

| Feellesskabsmalingen 2022 svarede 15 % af respondenterne, at de i hgj eller nogen
grad felte sig ensomme, mens den tilsvarende andel i Feellesskabsmalingen i 2017
var 11 %. Det var dog nzerliggende, at noget af denne stigning i andelen, der fgler
ensomhed, kunne skyldes, at samfundet kort fgr dataindsamlingen til den seneste
feellesskabsmaling havde veeret igennem covid-19-pandemien med de tilhgrende
nedlukninger og restriktioner. Resultaterne viste ogsa, at der var en markant social
gradient i oplevelsen af ensomhed, idet kun 1 % af respondenterne i majoritets-
gruppen i 2022 fglte ensomhed, mens det var tilfeeldet for 43 % i risikogruppen og
85 % i eksklusionsgruppen. De tilsvarende andele i 2017 var hhv. 2 % i majoritets-
gruppen, 34 % i risikogruppen og 83 % i eksklusionsgruppen. Den markante forskel
mellem grupperne viser, at ensomhed seerligt rammer grupper i samfundet, som
0gsa pa andre omrader af deres liv oplever forskellige udfordringer. Samtidig var
stigningen i ensomheden fra 2017 til 2022 naesten udelukkende sket i risikogrup-
pen, hvilket peger pa, at den stigning, der har vaeret i ensomheden i den samlede
gruppe af respondenter fra 2017 til 2022, seerligt er sket i dele af befolkningen, som

ogsa har andre udfordringer inde pa livet.

| Feellesskabsmalingen 2022 introducerede vi ogsa det internationalt anvendte en-
somhedsmal 3-Item Loneliness Scale i spgrgeskemaet. Dette mal indgik ikke i spar-
geskemaet ved den farste Faellesskabsmaling. 3-Item Loneliness Scale er et samlet

spergebatteri bestdende af tre spargsmal:

B Hvor ofte faler du dig isoleret fra andre?
B Hvor ofte faler du, at du savner nogen at vaere sammen med?

m  Hvor ofte fgler du dig udenfor?
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Svarkategorierne for alle tre spgrgsmal er hhv. 'Sjeeldent’, "En gang imellem’ og
'Ofte’, der giver hhv. 1, 2 og 3 point pa den samlede score for indekset. Nar man
laegger svarene pa de tre spgrgsmal sammen fas en samlet score, der gar fra veer-
dien 3 til vaerdien 9. Hvis personen har en score pd mellem 7 og 9, anses personen
for at veere svaert ensom. Ud fra 3-Item Loneliness Scale, var der ved Faellesskabs-
malingen i 2022 78 % med sveer ensomhed i eksklusionsgruppen, mens det som
naevnt var 85 %, der svarede at de i hgj grad’ eller ‘i nogen grad’ faler sig ensomme.
| majoritetsgruppen var 1 % sveert ensomme, mens det i risikogruppen var 23 % ud
fra 3-Item Loneliness Scale. Uanset hvilket mal der benyttes, understreger tallene, at
kun fa i majoritetsgruppen faler sig ensomme, mens det geelder en betydelig del i
risikogruppen og en stor del af eksklusionsgruppen. Falelsen af ensomhed er séle-
des langt fra ligeligt fordelt i befolkningen, men falges i hgj grad med sociale og

helbredsmaessige udfordringer.

Figur 5.11 viser andelen med svaer ensomhed ud fra 3-Item Loneliness Scale i for-
hold til respondentens selvvurderede helbred. Figuren viser, at der er en markant
hgjere andel, 36 %, med sveaer ensomhed, blandt respondenter med en negativ selv-
vurdering af deres helbred, mens den tilsvarende andel er 5 % blandt dem med en

positiv selvvurdering af deres helbred.
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Figur 5.11 Andel med svaer ensomhed (3-Item Loneliness Scale) seaerskilt for
respondentens selvvurderede helbred

| figuren er opgjort andelen af respondenterne i tvaersnitsundersggelsen i Faellesskabsmalingen 2022
med en score pa 7-9 (sveer ensomhed) pa 3-Item Loneliness Scale, seerskilt for, om respondenten har
svaret ‘fremragende’/'meget godt'/'godt’ eller ‘'mindre godt'/'darligt’ pa spargsmalet: “Hvordan synes
du, dit helbred er alt i alt?”

50%
45%
40%
35%
30%
25%
20%
15%
10%

5%

0%

B Fremragende/meget godt/godt helbred B Mindre godt/darligt helbred

Anm.: | figuren er vist de vaegtede procentandele. Beregningsgrundlaget (N) udgeres af det uveegtede antal personer. Bereg-
ningsgrundlag: fremragende/meget godt/godt helbred, N = 1.387; mindre godt/déarligt helbred, N = 514.

Kilde: Spgrgeskemadata fra Feellesskabsmalingen 2022.

Figur 5.12 viser andelen med svaer ensomhed i forhold til, om respondenterne har
en psykisk lidelse/psykiske problemer. Figuren viser, at der er en markant hgjere an-
del, 38 %, der oplever svaer ensomhed blandt respondenter med en psykisk lidelse
eller psykiske problemer, mens denne andel er 5 % blandt respondenter uden en
psykisk lidelse eller psykiske problemer.
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Figur 5.12 Andel med svaer ensomhed (3-1tem Loneliness Scale) seerskilt for,
om respondenten har en psykisk lidelse/psykiske problemer

| figuren er opgjort andelen af respondenterne i tvaersnitsundersggelsen i Faellesskabsmalingen 2022
med en score pa 7-9 (sveer ensomhed) pa 3-Item Loneliness Scale, seerskilt for, om respondenten har
svaret ‘ja’ eller 'nej’ pd spgrgsmaélet: "Har du en psykisk lidelse eller andre psykiske problemer?”.
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M Ingen psykisk lidelse eller psykiske problemer  m Psykisk lidelse eller psykiske problemer

Anm.: | figuren er vist de vaegtede procentandele. Beregningsgrundlaget (N) udgeres af det uveegtede antal personer. Bereg-
ningsgrundlag: ingen psykisk lidelse eller psykiske problemer, N = 1.468; psykisk lidelse eller psykiske problemer, N = 433.

Kilde: Spgrgeskemadata fra Feellesskabsmalingen 2022.

Figur 5.13 viser andelen, der oplever sveer ensomhed, i forhold til, om respondenten
har en kronisk fysisk lidelse eller et handicap. Ogséa blandt dem med en kronisk fy-
sisk lidelse eller et handicap er der en hgjere andel, 16 %, der oplever ensomhed,
sammenlignet med respondenter uden en kronisk fysisk lidelse eller et handicap,

hvor denne andel er 8 %.
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Figur 5.13 Andel med svaer ensomhed (3-1tem Loneliness Scale) seerskilt for,
om respondenten har en kronisk fysisk lidelse eller et handicap

| figuren er opgjort andelen af respondenterne i tvaersnitsundersggelsen i Faellesskabsmalingen 2022
med en score pa 7-9 (sveer ensomhed) pa 3-Item Loneliness Scale, seerskilt for, om respondenten har
svaret ‘ja’ eller 'nej’ pa spgrgsmaélet: “"Har du en kronisk fysisk lidelse eller handicap?”.
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Anm.: | figuren er vist de vaegtede procentandele. Beregningsgrundlaget (N) udgeres af det uveegtede antal personer. Bereg-
ningsgrundlag: ingen kronisk fysisk lidelse eller handicap, N = 1.200; kronisk fysisk lidelse eller handicap, N = 701.

Kilde: Spgrgeskemadata fra Feellesskabsmalingen 2022.

Vi har ogsa opgjort andelen med svaer ensomhed i forhold til respondenternes til-
knytning til arbejdsmarkedet (Figur 5.14). Denne opggrelse viser, at der er en mar-
kant hgjere andel, 35 %, der oplever svaer ensomhed, i gruppen af kontanthjaelps-
modtagere, mens denne andel er 6 % blandt respondenter, der er i beskzeftigelse.
Her skal det generelt tages i betragtning, at der i gruppen af kontanthjelpsmodta-
gere er mange med darligt helbred, herunder en hgj andel med psykiske lidelser.
Ogsa i gruppen af fartidspensionister samt i gruppen af gvrige uden for arbejds-
markedet er der en forholdsvis hgj andel, der oplever svaer ensomhed, med hhv. 18
% og 23 % i de to grupper. Derimod faler kun en forholdsvis lav andel, 6 %, sveer

ensomhed i gruppen af respondenter pa folkepension eller efterlgn.
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Figur 5.14 Andel med svaer ensomhed (3-Item Loneliness Scale) seaerskilt for

respondentens arbejdsmarkedsstatus

| figuren er opgjort andelen af respondenterne i tvaersnitsundersggelsen i Faellesskabsmalingen 2022
med en score pa 7-9 (sveer ensomhed) pa 3-Item Loneliness Scale, seerskilt for respondents arbejds-
markedsstatus opgjort ud fra registerdata.
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| figuren er vist de vaegtede procentandele. Beregningsgrundlaget (N) udgeres af det uveegtede antal personer. Bereg-
ningsgrundlag: beskaeftigede, N = 824; studerende, N = 156; kontanthjeelp, N = 382; fartidspension, N = 198, folkepen-
sion/efterlgn, N = 164; ledige/evrige uden for arbejdsmarkedet, N = 177.

1) Da hovedparten af spgrgeskemabesvarelserne er indhentet i efteraret 2021, benyttes respondentens arbejdsmarkedssta-
tus i 2021 i opgerelsen.

Spergeskemadata fra Feellesskabsmalingen 2022 og Registerdata fra Danmarks Statistik.

De kvantitative opggrelser viser saledes, at folelsen af ensomhed i hgj grad optree-
der sammen med andre vaesentlige udfordringer i livet, idet fglelsen af ensomhed er
vaesentligt hgjere blandt dem med helbredsmaessige problemer, herunder saerligt i
gruppen med psykiske lidelser, og blandt dem, der star uden for arbejdsmarkedet.

Mange interviewpersoner oplever ensomhed i deres liv

| de kvalitative interviews giver mange interviewpersoner udtryk for, at de har en fg-
lelse af ensomhed. Mens de fleste af de interviewpersoner, der fgler sig ensomme,
har et begraenset netvaerk, fgler andre sig ensomme pa trods af, at de har en om-

gangskreds.

Blandt de yngre interviewpersoner er fglelsen af ensomhed ofte bundet op pa et

behov for flere venner eller en mangel pa forbundethed til de personer, der allerede
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er en del af deres omgangskreds. Szerligt de interviewpersoner, der har oplevet ved-
varende udfordringer i deres liv i form af fx psykiske lidelser eller misbrugsproble-
mer, reflekterer over, hvordan deres livssituation adskiller sig fra deres jeevnaldren-
des. De udfordringer, der kendetegner deres liv, har ofte konkrete konsekvenser for
deres hverdag, som tydeligger forskellene — fx star de uden for arbejdsmarkedet, le-
ver alene eller oplever gkonomiske vanskeligheder, mens de mennesker, de tidligere
har kendt eller stadig kender, har beveeget sig videre i deres liv og har arbejde og
stiftet familie. Disse oplevelser af at leve anderledes end deres jeevnaldrende for-
steerker for nogle interviewpersoner fglelsen af ensomhed. Det geelder bl.a. for Es-
ben, der som naevnt har haft psykiske udfordringer i ungdomsarene, men som i dag
oplever, at hans liv har stabiliseret sig. Han er kommet i arbejde og har genetableret
kontakten til sin familie, som tidligere var fraveerende. Alligevel beskriver han en

vedvarende falelse af ensomhed:

Interviewer: Men nu forteeller du om det her med, at du har dit arbejde, og
du ser faktisk din familie nu, og du ser ogsd nogle venner osv. Oplever du,
at du foler dig ... Det lyder ikke sGdan, men jeg ved ikke, om du oplever det
her med at fole ensomhed i lobet af din hverdag?

Esben: Ah ja, det er ncermest konstant. Det bliver man jo ikke stoppet med
at blive mindet om. Det er efterhdnden ligesom ... Jeg ved ikke, hvad man
ellers kunne sammenligne det med, men det er noget, man veenner sig til,

fordi hvis man ikke vaenner sig til det, sa ender det galt.

Interviewer: Ja. Vil du forteelle noget mere om det? Nu siger du, at det er

noget, man skal veenne sig til.

Esben: Ja, altsd jeg er jo selvfalgelig glad nok for, at bdde at mine kamme-
rater har fdet ekstra ting i deres liv, lige fra born til kone og rigtig godt ar-
bejde osv., det er jeg sd stolt af dem for. Men det er ogsd lige meget, om
Jeg er ude, eller jeg er derhjemme, eller hvor jeg kigger hen, sd foles det
konstant, som om jeg er bagud. Ogsd, jamen bdde ( det sociale osv., og det
der med at veere bagud, ikke veere pd det samme stadie som alle andre,
det fales, som om at man netop er lidt ekstra ensom pdG en made, som folk
ikke helt kan forsta. (Esben, mand i 30'erne)

Esbens beskrivelse vidner om, at ensomhed ikke kun opstar hos personer, der ikke
har noget socialt netvaerk. Hos Esben er falelsen af ensomhed forbundet med en
sammenligning med sine venner, hvor han fgler, at han er bagud i livet fx i forhold
til, at vennerne har faet "kone og barn”. Selvom Esben oplever at fgle sig ensom i
forhold til sin livssituation sammenlignet med sine venner, fortaeller han, at han tror
pa, at han er pa rette vej, og at det nok skal blive bedre, hvis han fortszetter i det
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spor, han er i nu, hvor han gar pa arbejde og opretholder kontakt med sine venner
og familie. Han peger dog ogsa pa, at det "gar langsomt”:

Interviewer: | forhold til det, at du nu fortceller, med alle de her cendringer,
du har oplevet i dit liv, har det ikke cendret noget ved din ensomhedsfo-
lelse?

Esben: Det eendrede det lidt, men det er meget marginalt, hvor jeg kan
merke, at hvis jeg fortscetter i den her retning, sa gar det i den rigtige ret-
ning, men det gar langsomt. Men det er sd efterhdnden... Jeg ved sé 0gsd,
at det er en sneboldeffekt pa grund df, at det kommer til at gd langsomt i
starten, men efterhdnden som jeg fdr mere ind i det sociale, sé kommer

det ogsa til at rulle hurtigere og efterhdnden blive nemmere.
Interviewer: Ja, helt klart.

Esben: Og det er sadan lidt der, hvor jeg er nu, hvor jeg kan se, at der,
hvor min kammerater er, og min omverden er, der vil jeg egentlig ogsd
gerne hen. Og jeg har ogsd indset, at det er min egen skyld, at jeg ikke er
leengere, fordi jeg gjorde, som jeg gjorde i mine 20'ere. Jeg tror ogsd, det
er derfor, at jeg har haft nemmere ved at vaeenne mig til det, fordi jeg har

forstéet, at en god del af det ogsd er min egen skyld.

De udfordringer, som mange interviewpersoner har oplevet i de yngre ar, fortsaetter
saledes med at saette dybe spor ind i voksenlivet. Det er ogsa tilfeeldet for Signe, der
som tidligere naevnt har levet et liv preeget af psykiske udfordringer og som konse-
kvens deraf ikke har noget stort netveerk. Signes udfordringer under opvaeksten og
igennem ungdomsarene har medfart en grundlaeggende fglelse af ensomhed, som
har fulgt hende gennem mange ar. Hun forteeller, at hun isaer som ung fglte sig me-

get ensom:
Interviewer: Og hvorndr har du felt det [ensomhed, red.] rigtig meget?

Signe: Jamen det er nok en 3 dr siden, at jeg sidst sddan rigtig, hvor det
var sd slemt, at faktisk kunne ligge og greede og teenke, at det var mig, der

var noget galt med.

Interviewer: Skete der noget for 3 dr siden, der ligesom fremprovokerede

det, eller var det noget andet?

Signe: Nej, altsa det har veeret sadan de sidste mange dr og sad indtil de

der for en ca. 3 dr siden, hvor at jeg sa lige sd stille begyndte via

202



uddannelsen at have lidt mere netveerk. Og sa har jeg sa faet noget medi-
cin mod min angst, som ogsd har hjulpet lidt.

Interviewer: Ja, sd der er sddan lidt flere forskellige ting, der faktisk har
skubbet i den rigtige retning.

Signe: Ja, det er der.

Interviewer: Sa det her med faktisk at veere segt ind pd uddannelsen, og
nu ogsd qua dit job, har faktisk resulteret i, at du foler dig mindre ensom.
Er det rigtig forstaet?

Signe: Ja.

Interviewer: Ja. Det giver virkelig, virkelig god mening. Og nu ved jeg ikke,
om det her ensomhed er noget, der engang imellem kommer, men kan der
stadig opstd sddan i perioder, hvor du kan fale dig mere eller mindre en-

som?

Signe: Ja, altsd, der kan godt veere sddan lidt en snert, og det tror jeg altid,
der vil veere, fordi jeg har haft det i sG meget, sG mange dr. Scerligt hvis
det er, at jeg er lidt presset pd arbejdet, og jeg s kommer til mdske at
bide hovedet lidt af min kollega eller komme til lige at svare pd en eller
anden mdde, hvor jeg sa ncermest teesker mig selv i hovedet med: “Det
skulle jeg ikke have gjort, og nu kan de sikkert ikke lide mig”, og sa gar det
over, fordi der gdr et par sekunder, og sa sender de mig en besked.

| dag er det ikke lige sa ofte, at Signe oplever ensomhed, og hun giver udtryk for, at
det er de nye sociale relationer, hun har faet ind i sit liv gennem uddannelse og ar-
bejde, som modvirker ensomheden. Alligevel beskriver hun, hvordan ensomhedsfg-
lelsen stadig dukker op i sociale situationer, hvor hun bliver usikker pa sig selv. For
Signe handler det iseer om at fale sig tilpas i de sociale sammenhange, hun er en
del af, fordi fglelsen af ensomhed mindskes, nar hun oplever, at andre mgder hende
abent og anerkendende. Hos flere af de yngre interviewpersoner udspringer ensom-
heden séledes ogsa af en usikkerhed pa sig selv, som kan ggre det vanskeligt at
handtere konflikter og udfordringer i relationer. Denne usikkerhed haenger ofte taet
sammen med tidligere erfaringer med udfordringer omkring relationer, der fortsat
preeger deres sociale liv. Signes fortaelling understreger, at oplevelsen af menings-
fulde sociale relationer spiller en central rolle i forhold til at modvirke ensomhed, og
at det ikke er netveerkets starrelse, men kvaliteten af relationerne, der er vigtig. Det

giver Signe ogsa selv udtryk for i interviewet:

Interviewer: Og hvad vil du sige, er det vigtigste ( forhold til dit sociale liv?

203



Signe: Jamen, altsd det er ... Altsq, jeg vil sige at for mig, der er det, at jeg
ved med 100 % garanti, at jeg har de her, ja, fire mennesker, hvor at jeg
bare kan ringe til dem, og sa er de her inden for en halv time.

Ensomhed blandt midaldrende og =ldre med et begrzaenset netveerk

Blandt de midaldrende interviewpersoner er fglelsen af ensomhed ofte forbundet
med en oplevelse af et begraenset netveerk og mangel pa fzallesskaber. Ligesom
blandt de yngre forstaerkes denne oplevelse hos de interviewpersoner, der pga. van-
skelige livsomstaendigheder oplever at fgle sig anderledes eller vaere et andet sted i
livet, end deres jeevnaldrende. Rikke, som vi ogsa tidligere har fortalt om, har ligesom
Signe dgjet med sit psykiske helbred hele sin ungdom og forteeller, at hun ikke rigtig
har et netvaerk i dag. Rikke har tidligere fglt sig mere ensom end i dag, men ensom-
heden er stadig et vilkar i hendes liv. Hun fortzeller, at hendes ensomhed ogsa haen-

ger sammen med, at hun savner andre voksne, hun kan tale med i hverdagen:

Rikke: Altsd, jeg faler mig ikke vanvittigt ensom. Men den ligger sadan ret
Jjeevnt, altsa. Det er ogsd, fordi det er sadan status quo, ikke? Men altsd
iscer de der gange, hvor man virkelig kerer i det hjemlige hamsterhjul og
bare treenger til at snakke med et voksent menneske, ikke? Om noget an-
det end Thomas Tog, altsd.

Interviewer: Ja, det er nogle andre referencer, barn har.

Rikke: Og bare at kunne fd lov til ogsa at veere sig selv. Altsd, det er jo
ikke, fordi jeg ikke er mig selv. Jeg er egentlig ret tro mod mig selv. Men
altsa den der ... Det giver bare noget andet at veere sammen med nogle

voksne mennesker nogle gange.

Rikke fortzeller videre, at hun, pga. sit begraensede sociale netveaerk, har forsggt at
skabe nye sociale relationer ved at engagere sig i naboskabet og foreningslivet i
den by, hun er flyttet til. Men hun oplever, at det ikke er nemt at fa nye venner. Hun
reflekterer over, at de taette venskaber, folk har, typisk er opstaet pa arbejdet eller i
forbindelse med uddannelse. Rikkes fortzelling er et eksempel pa, hvordan sveere

omstaendigheder tidligt i livet kan spille en afggrende rolle senere i ens sociale liv:

Men jeg har ikke rigtigt netveerk heller, og man kan sige, at de sade men-
nesker, jeg bor med, altsé mine naboer og sddan noget, det er jo ikke sd-
dan, at man kommer ind pd hinanden pG den made. Altsd, de er venlige
og flinke og alt sadan noget, og vi hjcelper hinanden, hvis man lige har
brug for det og sadan, ikke? Men det er ikke nogen, som jeg simpelthen
snakker med pd den mdde, sddan, nej. Altsé dengang jeg flyttede herop,
sd teenkte jeg, at nu skal jeg lcere nogle af de lokale at kende, ikke? Jeg
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melder mig ind i en eller anden sportsforening, og sd gik jeg til noget
handbold eller et eller andet. Det var ogsa hyggeligt nok og sede menne-
sker, men ndr timen var slut, sd gik folk jo hvert til sit, ikke? Sa det var sd-
dan ... Jeg synes, det er sveert. Det er meget nemmere det der med, altsd
netop hvis du gdr pa et studie, hvor du gdr pa et hold, eller hvis du har en
arbejdsplads, ikke? Hvor du har en medarbejdergruppe, ikke? Altséd sa far
man nogle relationer, selvom man selvfalgelig passer sit arbejde. Fordi
man netop ser hinanden hyppigt, sd sker der noget ved de steder, hvor der
kan ske noget, og hvor man har lyst til det, ikke? Det far man bare ikke af
at sta og vinke til naboen, vel? (Rikke, kvinde i 40’erne)

Tony, som er i 50’erne, og som ikke selv har partner og bgrn, fortzeller, at han godt
kan fale sig ensom i sin hverdag, nar han kommer hjem fra sit fleksjob og skal bruge
resten af dagen alene. Til gengeeld fortzeller han, at det modvirker ensomheden, at

han ses jeevnligt med sine sgskende, og at han "er noget” for sine sgskendes bgrn:

Interviewer: Er der nogle tidspunkter, hvor du feler dig sadan mindre en-

som end andre tider?

Tony: Altsd, jeg har jo som sagt en god relation til mine sgskende. De har
ogsa barn. Dem er jeg meget glade for. Dem har jeg mange ting sammen
med ogsd. lkke sadan med de storre, mere fordi ferhen har jeg haft et par

dage om ugen, hvor jeg var sammen med dem.
Interviewer: Nd, hvor hyggeligt.

Tony: Ja, med popcorn og PlayStation og sddan noget, som de godt kan
lide. Og det har de alle sammen veeret rigtig glade for at have sammen

med mig.
Interviewer: Nd, hvor hyggeligt. Ah, hvor godt.

Tony: Ja, det er nemlig rigtig hyggeligt. Og der har jeg en ret stcerk rela-
tion til mine saskendes barn.

For nogle af de eldre interviewpersoner haenger falelsen af ensomhed sammen
med, at de har et savn i forhold til neere familiemedlemmer i hverdagen. Dette er til-
feeldet for Kirsten, der som tidligere naevnt har en psykisk lidelse og sveert ved at
fastholde venskaber. Kirsten fortzeller dog, at hun har en "rigtig, rigtig sammentgm-
ret familie”, der ses jaevnligt i forbindelse med forskellige arrangementer. Men alli-

gevel savner hun, at hendes familie tager mere kontakt til hende:
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Kirsten: Nogle gange synes jeg godt, at jeg kan vaere ensom, fordi jeg har
ikke... Altsa, min familie har lidt travlt, og jeg kan godt sidde og tenke pd,
at en opringning i ny og nee ville da veere dejligt. Skal jeg snakke med
mine saskende eller min datter eller noget, sa skal jeg selv skrive, og sd
skal jeg selv ringe op. Det kan godt irritere mig.

Interviewer: Ja. Sa det kunne du savne lidt?

Kirsten: Det savner jeg. En opringning eller bare at skrive, altsa pa Mes-
senger om, at: "Jamen det gdr godt, hvordan har du det?” eller et eller an-
det. Jeg skal selv tage initiativ til det, og det synes jeg godt, at de kunne
gare. Men jeg ved godt, at de har travlt. Og det er ikke noget, jeg siger til

dem.

Ensomhed efter livsomvaltende begivenheder

Der er ogsa eksempler pa interviewpersoner, der oplever falelser af ensomhed oven
pa at have gennemlevet pludselige livsforandringer, eksempelvis som falge af en
ulykke. Dette gaelder for Jasmin, der, som vi tidligere har fortalt om, har padraget
sig et handicap, der har begraenset hendes fysiske formaen. Jasmin beskriver, hvor-
dan hendes nye livssituation har medfgrt, at hun til tider oplever ensomhed. Jasmin
oplever egentlig at have teette venner, men hun savner samtidig at indgd i et fzelles-
skab, der raekker ud over feelles interesser og hobbyer. Samtidig oplever hun, at det

efter handicappet er blevet vaesentligt sveerere at etablere nye sociale relationer:

Jasmin: Altsd, jeg kan godt fele mig ensom — jeg bryder mig ikke om at bo
selv. Jeg kan godt fale mig utryg og ensom, hvis jeg nu fx har ferie og ikke
skal noget. Jeg synes godt, at neetterne kan vcere lange og treelse nogle

gange, sd ja ...

Interviewer: Og er det, fordi man ligger og tcenker, eller hvad er i forhold

til, teenker du?

Jasmin: Ja, jeg kan godt ligge og teenke over, at jeg synes, at livet er ondt

og uretfeerdigt, ikke? Sa nogle gange kan det godt veere sveert at sove.
Interviewer: Og er det noget, der er kommet efter handicappet, eller er det
noget, du ogsd har haft sddan way back? Altsd, det her med at have haft

sveert ved at sove og tankemylder og ting og sager.

Jasmin: Altsd, jeg har haft det lidt for, men det er blevet veerre.
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Interviewer: Okay, ja. Og kunne du godt teenke dig at fx fa en partner, el-
ler er det saGdan udelukket, at du har tid nok, eller at du har rigeligt at be-
skeeftige dig med, sd det behgver du ikke i dit liv?

Jasmin: Altsd, jeg har ikke behov for en partner, men det ville jo stadig
veere rart at have altsa et fellesskab pd en mdde, ikke? Som ligesom ikke
skulle omhandle hobbyer, men ogsd bare kunne omhandle dagligdagen.

Interviewer: Ja, og hvad kunne det veere for et feellesskab?

Jasmin: Ja, det er nemlig et godt spargsmadl, fordi det ved jeg ikke.

Interviewer: Nej, det behaver man heller ikke at vide. Det er nok bare at

vide, at man godt kunne bruge noget mere et eller andet sted, ikke?

Jasmin: Ja, jeg synes, det er sveert lige at vide, hvad det skulle veere for et

feellesskab, men et feellesskab af en art.

Interviewer: Ja. Har det veeret sveerere for dig at sege feellesskaber efter
handicappet, eller er det er det samme som for? Altsd, for man endrer jo
nok ikke personlighed som sadan, men der er jo nogle ting, som selvfolge-

lig eendrer sig i ens liv, teenker jeg.

Jasmin: Jeg synes, at jeg er blevet ddrligere til det i hvert fald. Jeg synes, at
det er blevet sveerere, ford.... altsd, for mit vedkommende, der er jeg nok
blevet mere usikker i det. Altsé blevet mere usikker i den omgang med
folk, ikke? Tror jeg.

Ligesom Jasmin har ogsa Pia oplevet med ét at fale sig ensom efter en pludselig
livsforandring. Pia var som tidligere naevnt ude for en trafikulykke for en del ar si-
den, som har betydet, at hun nu dgjer med store smerter i sin hverdag. Pia forteeller,
at skaden medfgrte en fglelse af ensomhed, fordi hun oplever at fgle sig alene i sin
nye livssituation. Pia har ellers et forholdsvis stort socialt netvaerk, som bade bestar af
teette familie- og venskabsrelationer. Pias forteelling er et eksempel pa, hvordan en-
somhed kan opsta, hvis livet tager en uventet drejning, uanset omfanget og kvaliteten
af det sociale netvaerk. For Pia modvirker det ensomheden markant, nar hun deler sine
tanker og bekymringer med andre, der har gennemlevet samme livsforandring som

hende selv. Derfor finder hun glaede ved at vaere en del af en patientforening:

Altsd, hvis man tenker bare sadan helt almindelig ensomhed, at man md-
ske ikke synes, at man har nok netveerk og venner og sadan noget, sd nej,
overhovedet ikke. Det er neermere sveert for mig at fd fundet tid til mig

selv. Men sa kan man sige... Jeg foler det ikke nu, men jeg har tidligere
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oplevet ensomhed i det her med at fa sddan en voldsom skade. Og har folt
mig meget alene. Men der er det, at jeg har brugt de der patientforenin-
ger, det har veeret helt fantastisk. Selvom jeg faktisk blev — Leegen inde pd
hospitalet, han var sddan lidt: “Arh, er det nu en god ide at g4 til det der,
fordi sa sidder | bare og bekreefter hinanden i, hvordan man har det”. Og
det var fuldkommen misforstéet, fordi det er det, man ikke ger. Man har
nogle at spejle sig i hos dem, som har veeret skadet 1 dr eller 2 lecengere
end en selv. De har som regel nogle gode tips og tricks. Og det er jo dem,
man fdér med, og det er det, der har hjulpet en, men ogsd sG man ikke foler
sig alene, fordi man netop kan skrive: "Ej...", for jeg har stadigveek to der-
fra, som jeg kan skrive: "Ej, jeg har en af de dage i dag, ah, puha”. Jeg be-
hover ikke skrive mere. De ved godt, at s har jeg dundrende hovedpine
eller et eller andet. Og det er med til at fjerne den der ensomhed i, at man
kan veere selv i forhold til, at man kan fele, at man star meget alene med

at have det sdadan her, ikke? (Pia, kvinde i 50'erne)

Der er ogsa eksempler pa interviewpersoner, der trods de omveeltninger, de har vae-
ret ude for, ikke oplever at fale ensomhed. Dette gaelder fx Laila, som er i 50’erne.
Laila var ligesom flere andre interviewpersoner ude for en trafikulykke for en del ar si-
den, som har givet hende kroniske skader. Ulykken medfgrte, at hun mistede sit ar-
bejde, og at der er nogle aktiviteter, som Laila plejede at fylde sin hverdag ud med,
som hun ikke laengere kan deltage i. | dag er Laila i fleksjob, fordi hun ikke laengere
kan varetage et fuldtidsarbejde. Pa trods af den store livsomveeltning, og at Laila bor
alene, oplever hun ikke ensomhed i sin hverdag, hvilket skyldes hendes omgang med

andre mennesker pa arbejdet samt de relationer, hun har til sine naboer:

Interviewer: Hvad tenker du, det er, der er i dit liv, der ger, at du ikke op-

lever at vaere ensom?

Laila: Jamen altsd, jeg har jo alle de her faste kunder, der kommer ovre i
[arbejde], ikke? Dem ser jeg jo hele tiden, ikke? Og dem fdr vi jo ogsd en
sludder for en sladder med, ikke? Og sG mine arbejdskolleger- dem tager

Jjeg da ogsa med, ndr vi skal ud.

Interviewer: Sd det er jo meget det, du neevner, ndr jeg sperger ind til en-
somhed. Sa er det faktisk meget dit arbejde, du lige nevner for mig i for-
hold til ...

Laila: Nd, nej, men altsd, jeg gdr da ogsa ... Altsa, min nabo, hun kommer

0gsd ind tre-fire gange i lobet af dagen. Jeg synes ikke, at jeg er ensom i

den forstand.
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Lailas forteaelling bekraefter, hvor stor betydning sociale kontakter og et fast arbejds-
liv med kolleger kan have i forhold til at modvirke ensomhed.

Ensomhed knyttet til manglen pa et kollegafallesskab

Der er pa tveers af aldersgrupperne endvidere en tendens til, at fglelsen af ensom-
hed er mere udbredt blandt de interviewpersoner, som ikke er i beskaftigelse, og at
falelsen af ensomhed kan veere til stede, uanset om de i gvrigt har et socialt net-
veerk at traekke pa eller ej. Lukas, som er fgrtidspensionist pga. en psykisk lidelse,
savner som tidligere naevnt at indga i et arbejdsfeellesskab i hverdagen. Han oplever
egentlig at have venner nok i sit liv, men beskriver, hvordan han har en fglelse af en-
somhed, som han netop forbinder med ikke at have et job:

Ja, altsa, jeg foler mig ensom fra tid til anden. Iscer i lebet af hverdagen.
Hverdagen i dagtimerne, hvor folk er pa job. Og i weekenden, hvis de alle
sammen har aftaler, hvor de sa ikke kan snakke eller skrive sammen. Sa
kan jeg godt fale mig ensom. Men det er mere sddan en stden uden for
fellesskabet, end det er reel mangel pa venner, hvis du forstar, hvad jeg
mener. Det er det der med ikke at veere i et job og have et fagligt feelles-
skab gennem jobbet og en identitet gennem jobbet. Og alle de ting. En
daglig omgangskreds pa jobbet er jo som oftest en god ting. Jeg tror ikke,
Jjeg ville magte det i dag, eller det ved jeg, jeg ikke ville. Men det gor mig
da ensom, ndr jeg teenker pa det. (Lukas, mand i 40’erne)

Linda, er som tidligere naevnt i fleksjob efter en alvorlig arbejdsulykke og arbejder 3
dage om ugen. Hun forteeller om, hvordan hun kan fgle sig ensom de dage, hvor
hun ikke er pa arbejde. For at modvirke ensomheden pé sine fridage udfarer hun

husligt arbejde og ringer til sine venner. Linda forteeller:

Jamen, nu er mit arbejdsskema fastlagt, kan man sige. Sé de dage, jeg har
fri, jamen, der er jeg jo ikke rigtig sammen med nogen, fordi de er jo pd
arbejde. Det er jo faktisk forst hen ad ved aftenstid, at jeg egentlig snakker
med nogen. Og sd ensomheden... Hvad gor man sa? Jamen, sG gar man
mdske i gang med at gare rent eller vaske noget tgj og et eller andet for at
fa tiden til at ga. Det er ligesom, at man venter pd, at, jamen, nu kommer
de andre ogsad snart hjem fra arbejde, og sG kan vi lige ringe og sé fd en
snak, altsa. (Linda, kvinde i 60’'erne)

Linda oplever derimod ikke at fgle sig ensom de dage, hvor hun er pé arbejde,

selvom det kun er fa timer ad gangen:

Interviewer: Har du ogsd nogle strategier, eller du ger nogle ting? Altsd

hvad vil du sige, der er af sGdanne ting, du ger, eller ting i din hverdag,
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der mindsker falelsen af at veere ensom? Altsd, hvorndr oplever du ikke
ensomhed?

Linda: Det ger jeg bestemt ikke, ndr jeg er pa arbejde i hvert fald. Og jeg
synes heller ikke, at jeg ger det, nar jeg kommer hjem fra arbejde, fordi sa
har jeg jo hunden, der skal gds med, og kattene, der skal tages af. Og sd
nogle gange, sd sidder jeg jo pad terrassen, ndr der er godt vejr, ellers sa
sidder jeg og ser en god film eller et eller andet. Laeser en bog, gadr i gang
med en bog og sddan nogle ting.

Ensomhed knyttet til fraveeret af tosomhed

Ud over ensomhed knyttet til manglende familie- eller venskabsrelationer, fravaeret
af et arbejdsfeellesskab og manglende meningsfulde faellesskaber, fremhaever nogle
interviewpersoner ogsa, at deres livsudfordringer har spillet ind pa den made, at de
har haft sveert ved af finde en partner. Det er fx tilfeldet for Ricco, der forteeller, at
folelsen af ensomhed hos ham primaert handler om fraveeret af tosomhed, da han

ellers har "masser af venner og familie, der kommer forbi":

Interviewer: Nu hopper vi ned til noget, der for nogle kan veere lidt sveert
at tale om, og det er helt okay, hvis du ikke har lyst til at svare pa det,
men det handler om ensomhed. Jeg vil stille dig et spargsmal om, om du

oplever ensomhed i din hverdag?

Ricco: Kun som sddan tosomhed, der mangler. Men ja, ellers s har jeg

masser af venner og familie, der kommer forbi.

Interviewer: Og hvad er det ved det her med tosomhed, du godt kunne

mangle? Hvad er det, der gor, at det kunne veere rart?

Ricco: Jamen at have én, man er hengiven til pa en anden mdde, ikke? Det
kunne da veere rart, ikke? Men igen, det er ogsd det der med at have over-
skud til det.

Interviewer: Ja, sa det spiller lidt ind i, at du ogsa er realistisk i forhold til,
at hvis du skulle indgd i en relation, sd er man ogsd nedt til at leegge no-

get i det, eller hvordan?
Ricco: Ja, det skal ikke veere sadan noget med, at jeg begynder at flytte

sammen med nogen. Det skal bare vcere noget med én, som man er intim

med pd en anden mdde.
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Interviewer: Ja, det kan jeg godt forstd. Og er det her med ensomhed og
tosomhed, er det noget, der har cendret sig over tid, denne her folelse med
nogle gange at fole sig lidt alene, eller hvad kan man sige, gerne at ville
have en partner? Er det noget, der har eendret sig for dig, og er du blevet

mindre ensom gennem drene, vil du sige?

Ricco: Jamen jeg synes ikke, at jeg er ensom. Det synes jeg ikke. Men det
der med at have en kcereste, det kunne man godt savne.

Interviewer: Og er det noget, der er kommet med tiden?

Ricco: Ja, det er kommet lidt senere hen, for normalt har jeg ikke haft

overskuddet til overhovedet at teenke pa det.

Interviewer: Ja, sa det er faktisk ogsa lidt et sundhedstegn for dig overho-

vedet at teenke pd, at du pd et tidspunkt kunne tenke dig en partner?

Ricco: Ja, og efter min behandling [mod depression, red.] fik jeg lige plud-

selig mod pd sadan noget igen.

Der er dog ogsa enkelte interviewpersoner, der giver udtryk for, at de ikke kan fore-
stille sig at finde en keereste, eller ikke "@nsker” det, fordi de ikke har overskud til
det og for at beskytte sig selv. Det er fx tilfeeldet for Adam, der som tidligere naevnt

befinder sig i en situation med f& mennesker i sit liv:

Adam: Og sd héaber jeg faktisk, det lyder virkelig trist, men sd haber jeg
faktisk, at jeg ikke fdr en kcereste.

Interviewer: At du ikke far en kcereste?
Adam: Ja, det hdber jeg faktisk.
Interviewer: Og det er fordi, md jeg sperge hvorfor?

Adam: @h, jeg tror simpelthen, det er, fordi jeg har veeret alene sG mange
dr, som jeg har, og mit drama, beegeret, det er totalt fyldt op. Fuldstendigt
totalt fyldt op. Jeg kan ikke handtere drama. Jeg kan ikke handtere mani-
pulation af nogen som helst leengere. Det er fyldt op. Og jeg kan ikke
handtere at blive forelsket for at blive knust. Jeg kan ikke handtere utro-
skab, sddan nogle ting, jeg kan ikke hdndtere det. Sa er det bedre at veere

alene.

Interviewer: Ja. Sa det er egentlig, at du har det faktisk meget fint med at

veere alene?
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5.4

Adam: Jeg har det fint med det. Jeg har det fint med det. Det er selvfalge-
lig ikke optimalt og selvfalgelig kunne jeg godt have... Jeg er ikke kold og
folelsesslukket, jeg kan godt blive forelsket. Men derfor er jeg nedt til at
beskytte mig selv.

Generelt giver mange interviewpersoner udtryk for, at de fgler ensomhed. For
mange af dem, der fgler ensomhed, haenger denne fglelse taet sammen med et be-
graenset netveerk og manglen pa nzere relationer. Det er seerligt tilfeeldet for mange
af de interviewpersoner, hvis liv er praeget af psykiske lidelser. Ensomhed kan ogsa
falge af pludselige livsforandringer, sdsom ulykker eller sygdom, der pavirker inter-
viewpersonernes sociale liv. Savel psykiske lidelser, der har pavirket interviewperso-
nerne en stor del af deres liv, som konsekvenserne af ulykker og fysisk sygdom kan
ogsa betyde, at interviewpersonerne oplever at befinde sig et andet sted i livet end
deres jeevnaldrende, ligesom de kan opleve at miste venner i vanskelige perioder,
hvilket kan fare til en falelse af ensomhed. Bade interviewpersonernes eksisterende
netvaerk og deltagelsen i nye aktiviteter og feellesskaber kan veere afggrende i for-
hold til at modvirke ensomhed. Ensomheden opleves dog ogsa hos nogle af dem,
der har en omgangskreds og sociale kontakter i deres liv, hvilket understreger, at
det seerligt er neerheden i relationerne, der har betydning, hvis de skal bidrage til at

modvirke ensomhed.

Opsamling

| dette kapitel har vi set pa forhold omkring socialt netvaerk og relationer, deltagel-
sen i sociale aktiviteter og feellesskaber og oplevelsen af ensomhed i livet og hver-

dagen.

En stor del af undersggelsens interviewpersoner beretter om et begraenset socialt
netvaerk med forholdsvis fa relationer, ligesom en del interviewpersoner giver ud-
tryk for fglelsen af ensomhed i deres liv. Det geelder i seerdeleshed mange af de in-
terviewpersoner, der har psykiske helbredsproblemer, hvor de pga. de psykiske ud-
fordringer har vanskeligt ved at skabe og opretholde sociale relationer og som falge
deraf har et begraenset netveerk. | den sammenhaeng peger analyser baseret pa de
kvantitative spgrgeskemadata fra Faellesskabsmalingen ogsa pa, at langt flere ople-
ver svaer ensomhed blandt respondenter med psykiske lidelser eller psykiske pro-
blemer. Der er dog ogsa en del interviewpersoner med fysiske helbredsproblemer,
der oplever, at de mangler overskud til at deltage i sociale aktiviteter og til at pleje

deres netveerk.

Der er dog samtidig en stor variation blandt interviewpersonerne. For dem, der er

blevet ramt af pludselige livsforandringer som fx en trafikulykke eller alvorlig
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sygdom, har seerligt de mere ressourcestaerke interviewpersoner ofte kunnet hente
stor stgtte fra familien og deres omgangskreds. Oplevelsen af ensomhed haenger
for nogle ogsad sammen med, at de lever alene og ikke har fundet en partner at
stifte familie med, samtidig med at de ser, at mange af deres jeevnaldrende lever i
parfamilier med barn. Nogle af de enlige interviewpersoner giver séledes udtryk for,
at de kunne gnske tosomhed i deres liv. En del interviewpersoner fortzeller om, at de
har opsagt forskellige aktiviteter og feellesskaber i lokalsamfundet og i civilsamfun-
det. Det gaelder bl.a. en del af dem, der pga. deres helbredsproblemer ikke har kun-
net veere pa arbejdsmarkedet, og mange af disse interviewpersoner fortzeller om,
hvordan deltagelsen i disse aktiviteter og lokale feellesskaber giver dem en fglelse af
mening og indhold i hverdagen og kontakt med andre mennesker, og som kan

vaere med til at modvirke fglelsen af ensomhed.
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Modet med velfaerdssystemet

Et tema i Feellesskabsmalingen er brug af velfeerdssystemets indsatser, hvor der bl.a.
sparges til, om respondenterne har haft behov for hjeelp pa forskellige omrader af
deres liv, og om de har faet den hjeelp, de har haft behov for. Feellesskabsmalingen
viste i den forbindelse, at nar respondenterne i majoritetsgruppen har haft brug for
velfaerdssystemets indsatser, oplevede hovedparten ogsa at have faet den hjelp, de
havde behov for, mens der i bade risikogruppen og eksklusionsgruppen, hvor vee-
sentligt flere har behov for velfaerdssystemets indsatser, var en stgrre andel, der pa
forskellige omrader af deres liv ikke oplevede at have faet den hjeelp, de havde be-
hov for. Denne andel var generelt hgjest i eksklusionsgruppen, hvor der szerligt var
en betydelig del, der ikke havde faet den hjeelp, de havde behov for, til deres psyki-
ske helbredsproblemer. Desuden indgik i Feellesskabsmalingen ogsé spgrgsmal om,
hvorvidt man har tillid til at kunne fa hjeelp fra forskellige dele af velfaerdssystemet,
nar man har behov for det. Her var der seerligt i eksklusionsgruppen en hgj andel,
der ikke havde tillid til, at man kunne fa hjeelp fra kommunen, ligesom der ogsa var
en betydelig del i eksklusionsgruppen, der ikke havde tillid til, at de kunne fa hjzelp
fra sundhedssystemet.

| dette kapitel ser vi pa, hvad der kendetegner interviewpersonernes erfaringer med
brugen af velfeerdssystemet og med den hjeelp, de har faet. Kapitlet er udelukkende
baseret pa det kvalitative interviewmateriale, | naeste kapitel (kapitel 7), der mere
generelt belyser aspekter af tillid — til andre mennesker, til velfeerdssystemet og til
demokratiet — inddrager vi ogsa de spgrgsmal fra Faellesskabsmalingen, der handler

om tilliden til forskellige dele af velfaerdssystemet.

Det kvalitative interviewmateriale viser, at mange interviewpersoner har en omfat-
tende erfaring med brug af velfeerdssystemets indsatser, hvilket ofte straekker sig
over en stor del af deres liv. Det spaender pa tveers af mange forskellige typer af ind-
satser. En del interviewpersoner har haft kontakt med behandlingspsykiatrien, ofte
ogsa i kombination med det kommunale sociale system, mens andre har haft lang-
varig kontakt med sundhedsvaesenet i forbindelse med alvorlig fysisk sygdom eller
ulykker. | forbindelse med deres sygdomsforlgb har mange haft langvarige forlgb i
beskaftigelsessystemet og gennemgaet arbejdspravninger, der for en dels vedkom-
mende har resulteret i, at de er blevet tilkendt fartidspension eller fleksjob. Endelig
er der ogsa en del, der har haft kontakt med velfaerdssystemet i forhold til deres
barns udfordringer, hvilket fx kan involvere kontakt med de kommunale familieaf-

delinger og med bgrne- og ungdomspsykiatrien.
Der er en stor spaendvidde i interviewpersonernes erfaringer med deres brug af vel-

feerdssystemets indsatser og tilbud. En del forteeller om positive erfaringer, hvor de

har oplevet at fa en hjzelp, der har veeret helt afgagrende for, at de har klaret sig i
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gennem vanskelige perioder i deres liv, og har faet hjaelp til sveere udfordringer,
herunder psykiske eller fysiske helbredsproblemer. Fzlles for mange af disse ople-
velser er, at interviewpersonen pa et kritisk tidspunkt fik den rette hjeelp af en kom-
petent fagprofessionel, der var i stand til at forstd vedkommendes problematikker
og give en kvalificeret hjaelp, og at interviewpersonen samtidig falte sig "set” og
“lyttet til". Disse oplevelser med at fa den rette hjeelp gar igen i mange af de tilfeelde,
hvor interviewpersonerne forteeller om positive forandringer og vendepunkter i et liv,
der ellers ofte har vaeret praeget af mange udfordringer. Disse erfaringer viser, hvor-
dan velfaerdssystemet og dets medarbejdere i mange tilfelde har spillet en helt afge-
rende rolle i forhold til at afhjeelpe og lindre de sociale og helbredsmaessige udfor-
dringer og den sociale eksklusion, som mange interviewpersoner har oplevet i deres
liv, hvilket har bidraget til, at interviewpersonerne har oplevet bedring i et liv, der el-

lers pa mange mader har veeret — og i mange tilfeelde stadig er — sveert.

Der er imidlertid ogsa en del interviewpersoner, der fortaeller om darlige og vanske-
lige erfaringer i mgdet med velfeerdssystemet, ligesom der er en del interviewperso-
ner, der forteeller om bade gode og darlige erfaringer, hvor de fx har oplevet at
have faet en god hjeelp pa et omrade, som kan have haft afggrende betydning i de-
res liv, mens de pa andre omrader har haft darlige erfaringer og sveert ved at fa den
hjaelp, de har haft brug for. Feelles for de darlige erfaringer er, at de oplever ikke at
veere blevet mgdt pad en ordentlig made, er blevet talt ned til eller er blevet madt
med, hvad de har oplevet som meningslase krav eller barrierer for at fa den hjzlp,
de har haft behov for. Nogle interviewpersoner beskriver, hvordan de gentagne
gange har forsggt at s@ge hjaelp uden at fa den, og hvordan det for nogles vedkom-
mende har haft alvorlige konsekvenser, fx at de har mistet deres bolig og er kom-
met ud i hjemlgshed.

Ved hjeelp af eksempler fra det kvalitative datamateriale belyser vi i afsnit 6.1 farst
interviewpersonernes gode erfaringer i mgdet med velfeerdssystemet og med den
hjeelp, de har faet, hvorefter vi i afsnit 6.2 fokuserer pa de darlige erfaringer, hvor in-
terviewpersonerne ikke har fglt sig mgdt og ikke har kunnet f& den hjzelp, de har
haft behov for. Bdde de gode og darlige erfaringer fra mgdet med velfaerdssyste-
mets gor sig generelt geldende pa tvaers af sektorer og omrader og indbefatter i
begge tilfeelde eksempler fra bdde madet med sundhedssystemet og den kommu-
nale indsats. Seerligt pa et omrade, nemlig erfaringerne med beskaeftigelsessyste-
met, er der dog en overvaegt af negative erfaringer, hvor mange interviewpersoner
forteeller om lange og vanskelige forlgb, som de i mange tilfeelde har oplevet som
opslidende.

Endelig ser vi i afsnit 6.3 0ogsa pa interviewpersonernes oplevelser med brugen af ci-
vilsamfundets tilbud. Her har vi allerede i kapitel 5 fortalt om, hvordan mange inter-
viewpersoner deltager i forskellige former for aktiviteter, der for en stor dels ved-

kommende foregar i regi af civilsamfundet, og hvor de deltager enten som
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6.1

almindelig deltager eller som frivillig. Derudover forteeller nogle interviewpersoner
om, hvordan de har faet hjeelp og statte fra forskellige civilsamfundstilbud, herun-
der fx gennem patientforeninger eller i form af hjeelp i en treengt gkonomisk situa-
tion. Det viser generelt, hvordan civilsamfundets tilbud pa vigtige omrader komple-

menterer indsatsen fra det offentlige velfaerdssystem.

Gode erfaringer med velferdssystemet

Mange interviewpersoner har positive erfaringer med den indsats, behandling,
hjaelp og statte, som de har faet i forbindelse med sygdom eller sociale problemer.
Det geelder fx interviewpersoner, der har faet behandling for psykiske lidelser, faet
social stgtte til at hdndtere en sveer hverdag eller faet hjeelp til at hdndtere proble-
matikker hos deres bgrn. Nogle interviewpersoner forteeller, at den hjeelp, de har
faet, har veeret helt afggrende for, at de har kunnet gennemfare en uddannelse og i
dag har et ordinzert arbejde. For andre er der tale om stgtte, der har hjulpet med at
fa hverdagen til at fungere i et liv preeget af mange udfordringer. Fzelles for inter-
viewpersonernes positive erfaringer er oplevelsen af at veere blevet set og mgdt
med respekt af relevante og kompetente fagpersoner, som har formaet at give dem
den rette hjaelp pé det rigtige tidspunkt, og som har mgdt dem pé en ordentlig
made med forstaelse og gensidig respekt.

Social og praktisk stotte i hverdagen

Social stgtte fra kommunen har vaeret vigtig for interviewpersoner, som pga. psyki-
ske udfordringer har haft sveert ved at handtere deres hverdag. Lisbeth, som vi tidli-
gere har fortalt om, har i to omgange i sit liv — i forbindelse med en depressiv peri-
ode og efter en psykiatrisk indleeggelse — haft stor gavn af stgtte fra en bostgtte-
medarbejder, som bl.a. har stattet hende i at skulle h&ndtere sin hverdag:

Lisbeth: Det, der skete lidt senere, var, at jeg fik bostatte. Og hun hjalp mig
med at rydde op i mine regninger. Altsa det, der skete, da jeg var depressiv,
det var ogsd, at ... Jamen, der var flere, der var faktisk nogle regninger, hvor
Jeg var gdet galt i byen. [...] 54 jeg fik en, hvad kalder man det ...

Interviewer: Er det sadan en rykker eller sGdan noget?
Lisbeth: Ja, og den slags regninger havde jeg to af, plus at jeg egentlig be-
talte dobbelt for nogle regninger. For noget abonnement, det havde jeg

ikke opdaget. Men hun hjalp mig med at fa opsagt de abonnementer jeg
havde, sa der kun var det helt skrabede budget tilbage.
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Interviewer: Er det mange dr siden du? Altsd var det i den her periode, du
ogsd har beskrevet for mig? Hvor lang tid havde du bostetten? Du har det
ikke lcengere?

Lisbeth: Nej, jeg havde bostatte af to omgange. Forst lige der, altsd jeg fik
det bevilget, da jeg kom ind pd psyk [psykiatrisk afdeling, red.]. Og sd ...
Jeg kan ikke huske, hvor mange dr der gik, men jeg blev nadt til at bede
om det igen, fordi jeg var bange for... at ryge ned med flaget lidt senere.
Og hvor hun kom og hjalp mig med at fa etableret nogle flere af de der
gode rutiner.

Det er gennemgdende i interviewet med Lisbeth, at hun er tilfreds og taknemmelig
over den sociale stgtte, som hun har modtaget — ogsa selvom der har veeret nogle

bump pa vejen. Hun tilfgjer, at den slags tilbud “redder liv":

Jeg er meget, altsd supertilfreds og taknemlig for den hjcelp jeg har fdet,
selvom der har veeret noget knas undervejs... Og jeg tror, de der tilbud de
redder liv. (Lisbeth, kvinde i 50’erne)

Ricco lider som tidligere naevnt af svaere depressioner. | den forbindelse forteeller
han om, hvordan han bruger sin kommunale kontaktperson til at tale om sin trivsel,

mens han derimod ikke er s& glad for at tale med familie og venner om sit helbred:

Interviewer: Ndr du sammenlegger de fysiske og psykiske helbredsproble-
mer, far du hjeelp af noget familie eller nogle venner? Er det noget, du kan
tale med dem om og fd noget hjelp hos? Eller er det primcert systemet, du
seger hjcelp hos?

Ricco: Jeg kan godt fa hjeelp. Folk vil gerne snakke med mig om det, men
jeg er ikke glad for at snakke om det. Jeg har en kontaktperson, der kom-
mer to gange om ugen. Sa snakker vi om, hvordan det gdr, og hvordan det

er gdet siden sidst og sddan, og om der er noget, der, ja.

Interviewer: Og hvad er det, der ger, at det kan vcere sveert at snakke med

teette relationer og familie om det? Er der noget scerligt, der gor det sveert?

Ricco: Jeg tror bare, at det er sveert at scette ord pa. [...] At forklare depres-

sion til andre, det er meget, meget sveert.

Som Ricco forteeller, kan det vaere sveert at dele sine udfordringer med sin om-
gangskreds. Han fremhaever, at det kan veere sveert at forklare andre, hvordan det er
at leve med en psykisk lidelse. For Ricco er det derfor nemmere at vende sin trivsel

med sin kontaktperson. Ricco fremhaever i interviewet ogsa, hvordan han har haft
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god gavn af den behandling, han har modtaget i psykiatrien, og som har veeret med
til at ggre, at han har det bedre i dag, end han havde tidligere. Det er dog vigtigt at
understrege, at han pa trods af positive erfaringer med den hjeelp, han har faet, sta-
dig lever med sgvnproblemer og forskellige fysiske helbredsproblemer, som pavir-

ker hans hverdagsliv og trivsel.

Positive erfaringer med behandlingssystemet

Sofie fortaeller ligesom Ricco, at hun har haft stor gavn af den behandling, hun
modtog i psykiatrien, og som hun kontrasterer med den mangelfulde hjzelp, hun fik
som barn. Adspurgt om hendes erfaringer med den psykiatriske behandling, hun

har modtaget, forteeller Sofie:

Sofie: Bedre. Jeg foler mig heldig, fordi jeg ved den [terapiform], som jeg
var med |, sd, hvordan der var rigtig mange, som var inde og meget hur-
tigt ude igen, fordi ndr de sa fandt ud af, at der var misbrug involveret, s
matte de ikke veere i psykiatrien, sd skulle de over pa misbrugscenteret. Og
folk falder meget mellem to stole { den henseende, fordi misbrugscenteret
vil heller ikke tage dem ind, hvis de er for psykotiske eller sadan noget. Og
der har jeg aldrig ... Altsd, de vidste det godt fra dag et, at det jo ogsa
kunne veere et problem for mig. Men der var ikke nogen, der sagde noget.
Sa der foler jeg mig egentlig meget heldig. Og meget sddan nermest, som
om jeg fik lidt speciel behandling, men gudskelov, fordi at jeg bare er
kommet sa langt. Jeg har teenkt i mit stille sind, sadan for mig selv, om det
... For jeg har egentlig tenkt ofte over, hvorfor jeg sddan fik lov til det,
men mdske har de kunne se, at der var noget potentiale.

Interviewer: Sd du fik lov til at folge den sddan almindelige psykiatriske
behandling, selvom at du reg hash?

Sofie: Ja.

Enkelte interviewpersoner fortzeller ogsa om positive forlgb med social stofmis-
brugsbehandling. Det er bl.a. tilfeeldet for Torben, som vi ogsa tidligere har fortalt
om. Han forteeller, at han lykkedes med at blive stoffri i farste forsgg, da han kom i
stofmisbrugsbehandling. Torben modtog et kombineret behandlingsforlgb, som
blev tilrettelagt efter hans behov, og som bestod i bade intensiv degnbehandling
og stettende efterbehandling:

Interviewer: Var du i degnbehandling eller bare i ambulant behandling?

Torben: Jeg var i degnbehandling.
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Interviewer: Og sd lykkedes det faktisk?

Torben: Ja, faktisk godt.

Interviewer: Og sd har du ikke vendt tilbage til misbrug?
Torben: Ja. Jeg er en af de fd, der har lykkes forste gang.
Interviewer: Ja, det harer man ellers ikke sa tit.

Torben: Nej.

Interviewer: Hvad gjorde det sa for dit liv, at du blev stoffri?

Torben: Jeg har fdaet mere ro.

Positive erfaringer med beskaftigelsessystemet

Mange af interviewpersoner har i perioder vaeret i kontakt med beskaeftigelsessyste-
met og jobcentrene. Selvom de fleste af disse interviewpersoner melder om lang-
strakte og vanskelige forlgb, er der ogsa eksempler pa interviewpersoner, der ople-
ver at vaere blevet madt i deres udfordringer. Dette er tilfeeldet for Anika, som er en
kvinde i 40’erne, og som har gennemgéet et intensivt behandlingsforlgb for en al-
vorlig fysisk sygdom. | forbindelse med forlgbet oplevede Anika, at hun ud over en
kompetent leegelig behandling ogsa blev madt pé en god made i beskaeftigelsessy-

stemet, mens hun var sygemeldt.

Anika: Jamen, jeg feler, at jeg er blevet hart for, hvordan... altsa hvad det
er, jeg har haft brug for. Og at jeg ikke er blevet, altsa du ved, jeg har ikke
faet mere, end jeg skulle, og jeg har heller ikke fGet mindre, end jeg skulle.
Jeg foler, jeg har faet det, jeg skulle. Sa jeg foler jo, at samfundet har stot-
tet op, kan man sige, altsa, ja.

Interviewer: Helt klart. SG du har sddan oplevet, at du ogsd er blevet gre-

bet af velferdssystemet, eller hvad man kan sige?

Anika: Ja, ja. Men bl.a. ogsa det her med ... Der er sa mange, der snakker,
ogsd i medierne og sddan noget, der snakker omkring det her med, ja hvis
man gdr sygemeldt, at sa skal man henvende sig til jobcenteret hele tiden,
og du ved alt det der. Og jeg gjorde egentlig det, at da jeg blev syg, sé fra-
valgte jeg det der med, at man, altsa at de ikke mdtte kontakte mig. De
madtte gerne kontakte mig, fordi det havde jeg bare sddan lidt, jeg ville
gerne veere aben omkring det og sadan noget. Der er jo nogen, der veelger

det der med, at de ikke ville forstyrres i et vist antal mdneder. Men det
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fravalgte jeg, fordi jeg taenkte, jeg vil egentlig gerne have en god dialog
omkring det, og sd ved de jo ogsd, hvordan jeg har det, altsa. Ja, sd ... og
det tror jeg simpelthen, har veeret rigtig godt for mig.

Anika forteeller ogsa, at hun tror, at det har haft en positiv betydning for hendes for-
lgb, at hun selv arbejder i et omsorgsrelateret fag. Hun beskriver i den forbindelse,

at hun kender til systemet og er velinformeret i lovgivningen pa velfeerdsomradet:

Interviewer: Betyder det noget, ndr du ogsd selv er [fagprofessionel] eller
sadan kender systemet indefra? Har det haft nogen betydning, tror du?

Anika: Det tror jeg. Det tror jeg, ja. Og ogsa det, at jeg er jo rigtig qua mit
arbejde i [velfeerdsomrdde], er jeg jo ogsa rigtig god til at scette mig ind i
lovgivning og sadan nogle ting. Sd jeg ved jo ogsd, hvad jeg berettiget til,
kan man sige. SG pd den mdde, sa ... Ja, altsa det ... Jamen det er jo, som
det er. Det tror jeg ogsd, har betydning. For der er jo nogle, hvor det bliver
sveerere, hvis det er, at man ogsa er syg og skal have overskud til at scette
sig ind i de der ting og sGdan noget, det bliver svaerere. Altsd, der har jeg
Jo haft en fordel, kan man sige. lkke fordi jeg skulle bakse med noget, men
jeg har jo ogsa vidst, hvad der har veeret af muligheder, fordi det har vee-
ret nemt for mig at scette mig ind i. Fordi jeg er vant til at lcese sddan

nogle ting, ja.

Ligesom Anika beretter ogsd Tony om positive erfaringer med beskaeftigelsessyste-
met. Tony mistede pa et tidspunkt sit arbejde pga. psykiske helbredsproblemer. Han
kom farst i kontakt med beskaeftigelsessystemet pga. ledighed og nogle darlige er-
faringer fra tidligere anseettelser. Efter en lang periode med arbejdsafprgvning kom
han i et forlgb hos en psykiater, hvilket — med psykiaterens opbakning — mundede
ud i en ansggning om fleksjob. Tilkendelsen af fleksjob bliver for Tony et positivt
vendepunkt efter en leengere ledighedsperiode. | den forbindelse fremhaever Tony
madet, hvor han blev tilkendt fleksjobbet som en positiv oplevelse. Fgr madet fryg-
tede Tony ellers, at det ville veere svaerere at fa tilkendt fleksjob, fordi hans udfor-
dringer var relateret til en psykisk lidelse og ikke til fysisk sygdom. Tony oplevede
dog til mgdet og i forlgbet generelt at blive taget alvorligt:

Tony: Og sd kom der bare en mail om, at jeg skulle made op, sammen
med min sagsbehandler, op til sddan et afklaringsmede. Der kom jeg jo sd
ind der. Der sidder der sddan et bord fuld eksperter der. Bdde nogle, der
har forstand pa at have ondt i ryg og knee. Og nogle, der har forstand pa
at have ondt i sindet. Jamen, der sidder nogle forskellige lceger der, og ek-
sperter. Og jeg gdr jo ind der og, sa siger han: “Det er sgu’ i orden, Tony.

Vi har kigget pé din sag, og du er blevet tilkendt et fleksjob”. “Arh, tak skal

220



I have” sagde jeg sda. Og sd gik jeg sa ud der fra og sd havde jeg sa faktisk
et fleksjob allerede.

Interviewer: Hvordan var det at sidde til det mede der, altsG hvad har din
oplevelse med sddan systemet generelt veeret?

Tony: Jeg vil sige, at ... | og med at jeg pa ingen mdde fejler noget fysisk...
Jeg lagde ikke skjul pa det pd noget tidspunkt. Jeg har veeret bundeerlig og
reel. Jeg har ikke lgjet mig til noget. At jeg ikke kan ga eller jeg har ondt
ryggen. Eller jeg har en skcev skulder eller noget. Jeg har veeret fuldsten-
dig reel om tingene. Og derfor var min tvivl ogsd, om der var nogen, der
gad at hjeelpe mig. Og det var der jo sd. Sa der vil jeg sige, at der har jeg
veeret fuldt ud tilfreds med systemet. Over at man ikke behaver at fuppe
sig til alt muligt. Ikke ogsG?

Interviewer: Man kan veere cerlig ...

Tony: Ja, og alligevel blive hart. Og det vil jeg takke systemet for. At der
var plads. At der er plads til det.

Tonys oplevelse er et eksempel pa noget, der gar igen blandt mange interviewper-
soner, som har positiv erfaring med den statte, som velfeerdssystemet har tilbudt
dem, nemlig vigtigheden af at blive mgdt med gensidig respekt og pa en made,

som inddrager borgeren i processen omkring at fa den rette stotte.

Hjeelp og statte til borns udfordringer

Flere interviewpersoner forteeller om, hvordan de har faet stgtte fra kommunen til
deres bgrns udfordringer, og at denne hjzelp har vaeret fundamental for, at bgrnene
har faet det godt — og for hele familiens trivsel. Lone, som er mor til et barn med en
psykisk lidelse, fortzeller, at den stgtte og vejledning, som hun modtog fra en kom-
munal familievejleder, var afggrende for, at hun blev i stand til at hdndtere sit barns
udfordringer:

Jeg tror, der gdr cirka to dr, til [barnet] blev diagnosticeret. Og da har vi
lige féet tildelt en kontaktperson. | gamle dage ville man kalde dem
"hjemme-hos’ere”. | dag kalder man dem ... hvad fanden er det, de hedder
...? Familievejledere. Hun begynder sd at komme [ hjemmet og begynder at
give mig nogle veerktgjer til, hvordan jeg kan takle de her issues med mine
barn. [...] Og uden det skal veere sddan helt romantisk, sa var det faktisk det,
der skete. Det var da hun kommer ind i vores liv. Jeg begynder at se, at livet
kan veere anderledes. [...] Fordi at hun gjorde en kempe forskel for vores fa-
milie, ikke? (Lone, kvinde i 40’erne)
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Oven i sin meget positive oplevelse af familievejlederens stgtte pa et tidspunkt, hvor
Lone havde sveert ved at handtere sine barns udfordringer, og efter et langt forlab,
hvor hun havde forsggt at fa udredt og diagnosticeret sit barn, fremhaever Lone, at
hun i dag har en rigtig god og sund relation til sit barn, og at dette formentlig ikke
havde veeret tilfaeldet, hvis hun ikke havde faet de veerktgjer, hun fik af familievejle-
deren:

Hun [familievejlederen, red.] kunne give mig de veerktgjer, jeg skulle bruge
for ligesom at kunne statte [barnet]. [...] Altsa, hvor at det kunne have set
helt anderledes ud, hvis jeg ikke havde haft de rigtige veerktajer. (Lone,

kvinde i 40’erne)

Senere i interviewet fortzeller Lone, at forlgbet med familievejlederen blev startskud-
det til, at hun begyndte at forandre sit liv i en positiv og sund retning. Som vi for-
talte om i kapitel 4, begyndte Lone pa at tage en uddannelse og lykkedes efterfal-
gende med at komme i job. Lones historie udger saledes et eksempel pa, hvordan
den rigtige hjeelp pa det rette tidspunkt fra en dedikeret fagperson i velfaerdssyste-
met bliver et afgarende vendepunkt i livet bade for hende selv og hendes bgrn og
for hendes videre livsforlgb. At den kommunale statte har haft afggrende betydning
for Lone og hendes bgrns liv, understreges, nar Lone fremhaever, at hendes familie

eller venner ikke var i stand til at hjeelpe:

Jeg ved ikke, om det er det, der er kriteriet for andre, der har stdet i min
situation. Men for mig var det i hvert fald det, der skulle til: At der var et
menneske, der sG mig og kunne give mig noget. Ja, det fik jeg jo ikke fra
mine egne — de her relationer, jeg ellers havde. Sd ja, det var nok det, der
gjorde det. (Lone, kvinde i 40’erne)

Lone fremhaever i det sidste citat noget, som ogsa gar igen hos flere interviewper-
soner, nemlig at de fra velfeerdssystemets medarbejdere kan fa en hjaelp, som de
ikke ville kunne f& gennem deres egne relationer. | Lones tilfaelde har hun haft brug
for veerktgjer i forhold til at kunne handtere sit barns udfordringer, hvilket kraever
saerlige fagkundskaber, der som oftest ikke er til stede i interviewpersonernes egne

familier og sociale netveerk.

Samlet set rummer interviewmaterialet mange eksempler pd, at interviewpersonerne
i en kritisk periode i deres liv har modtaget statte, behandling og hjaelp fra forskel-
lige dele af velfeerdssystemet, som har vaeret afggrende for, at de er kommet videre
i tilvaerelsen i et liv praeget af betydelige sociale og helbredsmaessige udfordringer.
Mange interviewpersoner fremhaever, at de har faet hjeelp af fagprofessionelle, der
forstod deres situation og stgttebehov og kunne tilbyde kvalificeret og specialiseret
hjaelp — fx i forhold til psykiske eller fysiske helbredsproblemer, misbrugsproblemer

eller statte til at mestre hverdagen. Samtidig kendetegner det de positive erfaringer,
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6.2

at interviewpersonerne oplever at vaere blevet mgdt med respekt, empati og aner-
kendelse, som er vigtige naglekomponenter i forhold til at opna en bedring i den

samlede livssituation.

Vanskelige mgder med velferdssystemet

Mens mange interviewpersoner beretter om positive erfaringer med hjzelp og statte
fra velfaerdssystemet, forteeller flere ogséd om vanskelige eller direkte negative mg-
der med velfeerdssystemet. Der er ogsa nogle interviewpersoner, der har oplevet at
fa den rette hjeelp og stette pa ét omrade, men samtidig har haft oplevelser, hvor

hjeelpen har veeret utilstreekkelig eller mangelfuld pa andre omrader.

Det sveere mgde med jobcenteret

De negative erfaringer knytter sig for mange interviewpersoner seerligt til forlgb i
beskaftigelsessystemet og magderne med det kommunale jobcenter. Her beskriver
flere interviewpersoner langvarige og opslidende forlgb, iszer i forbindelse med af-
prevning af arbejdsevne. Disse forlgb fremhaeves ofte som frustrerende og me-

ningslgse.

Lukas blev som tidligere naevnt tilkendt en fgrtidspension pga. en alvorlig psykisk
lidelse. Inden da havde han et mangearigt forlab i jobcenteret, som han ser tilbage
pa som treels og ungdvendigt — med urealistiske praktikforlab og meningslgse ar-

bejdspravninger.

Jeg stod og provede at gd til nogle eksamener, og qua min mentale til-
stand gik det selvfalgelig helt ad helvede til. Og sd blev sagsbehandleren i
kommunen og min hjemmevejleder, mig selv og min familie enige om, at
Jeg skulle sage fartidspension. Fordi det nyttede ikke noget alt det her. Det
kunne man se pad lang afstand. Og sd gik jeg til kommunen. Og sa star-
tede udredningsforlabet, som var treels og unadvendigt og irriterende og
pG mange mdder bare gjorde mig mere syg. Endda ret meget mere. Og det
stod pd med forskellige arbejdsprevninger og praktikforleb i mange dr,
indtil jeg fik pension. [...] Og jeg vil sige, at jeg har oplevet mange sjove
arbejdspravninger. Som overhovedet ikke gav mening i forhold til, hvad
mine udfordringer var. Ja, men mere var noget, de skulle gare, fordi det
skulle der sta i papiret. Det gik sd langt som, at jeg fik at vide: "Jamen, du
er jo intelligent. SG du kan ikke fa fortidspension”. Og det var sjove udta-
lelser fra sagsbehandlere i jobcenteret. Det var opslidende. (Lukas, mand i
40'erne)
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Som navnt i kapitel 4 oplever Lukas tydeligt, at fartidspensionen giver ham mere ro
i hverdagen, og at roen ggr det muligt for ham at profitere af sin psykiatriske be-
handling langt bedre end, da han — inden tilkendelsen af pensionen — stadig levede i
en gkonomisk ustabil situation.

Lisbeth, som vi tidligere har fortalt om, har ogsa oplevet et opslidende forlgb i job-
centeret. Selvom hun generelt har haft gode erfaringer med velfaerdssystemet, be-
skriver hun sit ressourceforlgb som en meget darlig oplevelse. Formélet med forlg-
bet var at afklare hendes arbejdsevne med henblik pa fleksjob eller fgrtidspension. |
interviewet forteeller Lisbeth, at forlgbet i jobcenteret var turbulent og ikke tilpasset
hendes funktionsevne. Hun oplevede, at aftaler i forbindelse med de praktikker, hun
deltog i, ikke blev overholdt, og at der blev lagt et st@rre ansvar over pa hende, end
hun havde mulighed for at honorere:

Jamen, ved du, hvad det veerste er? Jeg tror det var mest tydeligt i starten.
Jeg startede det forste ... Det var, mens jeg var pa sygedagpenge. Der var
jeg i ... [puster ud, red.] Jeg kan godt mcerke, at jeg bliver berart af det. |
arbejdsprevning, eller evneprevning, hvad det nu hedder [...] Det endte
meget hurtigt med, at jeg madte ind til det faste personale, og sagde: “Jeg
kan ikke mere”. (Lisbeth, kvinde i 50'erne)

Lisbeth erfarede i sine praktikker, at der ikke blev taget hensyn til hendes behov, og at
hendes graenser derfor blev overskredet. Hun forteeller derudover, at hendes erfarin-
ger fra arbejdspravningen pavirkede hendes selvvaerd negativt og sveekkede hendes

tro pa, at der stadig var en plads til hende pa arbejdsmarkedet:

Jo, det der er mest frustrerende, fordi jeg ville i starten, der troede jeg pa ...
og jeg ville rigtig gerne tilbage. Jeg fik at vide: "Jamen, der er en mulighed
her, for at du ... der kan veere et job til dig”. Sd jeg gjorde alt mit bedste og
provede at se, om jeg kunne fa fodfceste. Og da jeg s nevnte det til en
frokostpause, sd skreg alle de andre af grin og sagde: “Det kommer ikke til
at ske. Den kan du godt glemme”. Klir, klir, glasskar, der dede min drem
om ... Om at kunne fa en fod inden for arbejdsmarkedet igen. Og det blev
Jjo s bare forstcerket og bekreeftet i alle de andre kiks. Altsd ens selvveerd,
det ved jeg ikke, om du kan forestille dig, nar man stiller op med alle sine
hab og dramme om, at der er en vej tilbage. Og sd far det en ordentlig fa-
stelavnskalle lige [ hovedet, at ens selvveerd, det skrumper simpelthen helt
ned under gulvbreedderne, fordi det er det eneste, man bliver malt pd:
“Hvor mange timer kan du arbejde?” Og de bliver mindre. Man bliver hele
tiden konfronteret med alt det, du ikke kan. Hele tiden. Og skubbet ud i si-
tuationer, man ikke kan. | stedet for at sige: “Okay, lille skat. Du har det
rigtig skidt. Hvad kan du?” Og sé holde fast ( det, end at man partout hele

tiden skal mase mig ud i nogle situationer, jeg ikke kan hdndtere. Det var
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frustrerende. Og jeg ville gnske, at man var mere opmeerksom pd alle de
ressourcer, man gar glip af, fordi man har sadan en firkantet idé om, hvor-
dan det der jobcenter skal fungere. Det er sa cergerligt ... Og det er ikke,
fordi socialrddgiverne ikke er sede. Jeg har haft nogle rigtig sede social-
radgivere. Men de har jo en drejebog, som de skal falge. (Lisbeth, kvinde i
50'erne)

Lisbeth undrer sig sdledes over, at systemet ikke i hgjere grad er indrettet, sa perso-
ner i arbejdsprgvning far mulighed for at bidrage pa en made, der passer til deres

individuelle ressourcer og livssituation.

Lillian, der som tidligere neevnt er i 60'erne, har ogsa negative erfaringer med beskaef-
tigelsessystemet. Lillian blev sygemeldt pga. gentagne blodpropper og mistede se-
nere sit arbejde. Hun fortzeller, hvordan hun efter noget tid pa kontanthjzelp felte sig

gdelagt af stress, der karte rundt i kroppen, og som ogsa pavirkede hendes sgvn:

Lillian: Efter [anonymiseret] dr pa kontanthjeelpen, sd var jeg jo fuldsten-

dig odelagt.

Interviewer: Ja, og hvordan var du ... hvordan pavirkede det dig, nar du si-
ger, du var edelagt? Altsd, hvad er det? Vil du scette nogle flere ord pd det?

Lillian: Altsd, sa var det jo, altsd, det var jo sddan, det var simpelthen sd
stress, det var virkelig stress, det var sé slemt. Det karte bare rundt i krop-
pen og sadan noget der, men man kunne slet ikke, jeg kunne ncesten ikke
sove eller nogen ting. [...] Og sG mader det ene og det andet, og alle mu-
lige sagsbehandlere og ting og sager, og jeg ved ikke hvad. Altsd, fuld-
steendig vildt.

Lillian fortzeller i forbindelse med sine erfaringer fra kontanthjeelpssystemet og sit for-
lzb med jobcenteret ogsa om en episode, hvor hun skulle svare pa spgrgsmal i sags-

behandlerens spgrgeskema, der bl.a. handlede om, hvorvidt hun var velsoigneret:
Lillian: Jeg er jo ude i noget ... Ja, de kalder det vel ogsa det, praktikker, og
hvad de kaldte det. Og sa sidder hun jo der med et spargeskema. Sa spor-

ger hun ligefrem, om jeg er velsoigneret og sddan noget. Jamen, det kunne

hun vel da for pokker se.
Interviewer: Ja, okay.

Lillian: Jeg teenker, hvad er det for noget at sparge om? Men hvad skal
man sige til det? Altsd, ved du hvad. Personen har vel gjne i hovedet, altsd.
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Lillians oplevelse er typisk for de interviewpersoner, der giver udtryk for darlige er-
faringer i mgdet med velfaerdssystemet, nemlig at fale sig talt ned til, samtidig med
at befinde sig i en sarbar livssituation.

Ogsa Ida, der som tidligere naevnt har bade fysiske og psykiske helbredsproblemer,
gengiver en meget negativ erfaring fra et forlgb med jobcenteret, hvor hun fik at vide,

at hun "aldrig skulle regne med at fa et job”, fordi hun har en psykisk lidelse:

Ej, men det var et helvede. Altsd, det der job, hvad hedder det, center eller
sadan noget, det er en joke. Altsd, det jeg madte i [landsdel], efter jeg flyt-
tede dertil, var lidt bedre end det, jeg madte pa [anden landsdel, red.]. Men
altsd, hver gang du snakkede med en ny, sé fik du noget nyt at vide. Jeg
folte, det var en koldbgttefabrik altsd. Jeg har siddet derinde, pd min forste
samtale med en, fordi hun havde lcest jeg havde [diagnose], sd fik jeg at
vide, at jeg skulle aldrig regne med, jeg fik et job. Jeg skulle maske indstille
mig pad jeg skulle blive postbud og finde noget andet at lave. Jeg sad bare
sddan og teenkte: "Tak for lort”. [...] Hvis det ikke var, fordi jeg vidste, jeg
nok skulle fé et arbejde, sa havde jeg sadan ... Sa var jeg géet derfra som
et sddan pillet ned menneske. Der var bare ikke noget at fa. [...] Nej, lige
preecis det der jobsystem, det synes jeg, er det mest latterlige i hele verden.
(Ida, kvinde i 30'erne)

Ida havde dog en anderledes oplevelse med et jobcenter i en anden kommune, som

hun flyttede til senere, hvor hun oplevede at blive taget alvorligt:

Det var sddan heldigvis en helt anden oplevelse jeg havde i det center, jeg
madte i [landsdel], altsd. [...] De var sGdan mere: "Du far job lige om lidt.
Du har bare ikke lige veeret heldig lige nu, altsd”. SG det var sddan lidt
mere, ja... Ja, sa det var lidt, det sagde jeg egentlig ogsa til dem, da jeg
kom til [landsdel]. Sa siger jeg til dem: “I skal bare lige vide, at da jeg
skulle herind, der var jeg simpelthen sd nerves for og bange for, jeg skulle
ind endnu engang og bare ...” Men ja, det var ikke, ikke at jeg fik noget ud
af oplevelsen, men det var bare heller ikke treels og meerkeligt. Det var

bare noget, man skulle. (Ida, kvinde i 30’erne)

Selvom Ida ikke lykkedes med at komme i beskaeftigelse gennem jobcenteret, hvil-
ket hun dog senere lykkes med pa egen hénd, oplevede hun at blive mgdt med en

anden tilgang pa jobcenteret i sin nye kommune — en mere positiv og habefuld til-
gang.
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Udfordringer med at fa hjzelp til fysiske og psykiske helbredsproblemer

Mens udfordringer i magdet med beskaeftigelsessystemet fylder meget i en del af in-

terviewene, er der ogsa interviewpersoner, der beretter om darlige erfaringer i mg-

det med andre dele af velfaerdssystemet. Der er sdledes ogsa nogle interviewperso-

ner, der beretter om vanskelige forlgb i sundhedssystemet. Det gaelder bl.a. Jasmin,

der som tidligere naevnt fik et alvorligt fysisk handicap efter en fejloperation. Hun

forteeller om optakten til forlgbet, hvor hun forgaeves forsggte at f& hjeelp:

Jasmin: Jeg fik sindssygt ondt i ryggen, og sa tog jeg til lege, og min leege

var sddan: "Nej, der er ingenting, du skal bare trcene”, og sd var jeg ved

leege og vagtlege og fysioterapeut og alt muligt, og fysioterapeuten var

egentlig den eneste, som harte pd mig, og som ligesom forsegte at hjcelpe,
hvor de andre bare [fejede det af, red.]: “Ej, det var bare ondt i ryggen”, og
det skulle bare treenes og sddan noget. SG endte jeg ud i, at der ligesom
endelig var en lege, der sendte mig videre pd [sygehus], og sd blev jeg sd
akutopereret for [anonymiseret]. Alt for sent jo. Sd ja, det var det, der skete

der.

Interviewer: Og sd vdgner du op fra din operation, og hvad sker der sG?

Jasmin: Jamen, altsa op til operationen mister jeg jo mere farligheden, og
sd siger de jo sd, inde pa sygehuset, at de ikke kan garantere noget, fordi
der er gdet sd lang tid med de her symptomer, som jo normalt indikerer,
at man skal pd sygehuset med det samme. Sa de kunne ikke garantere, at
de ligesom kunne gare noget, men de hdbede, og sa vdgner jeg jo sd op og

kan endnu mindre end for. Sa ja, det er lidt noget lort.

Interviewer: Hold da op. Hvad feler man i sadan en situation? Hvad star

man tilbage med? Hvad efterlader det en med sddan ...

Jasmin: Afmagt. Uforstdelse over, at vi har sddan et godt system, men at
der ligesom ikke bliver taget vare pa det, ikke? Og at man ikke bliver troet

pd. SG de unge mennesker far ikke sddan noget.

Jasmin fortzeller endvidere, at hun heller ikke har gode erfaringer med kommunen,

som hun hyppigt var i kontakt med, efter at hun fik sit handicap. Hun er i den for-

bindelse endt med at veelge kommunen fra:

Jasmin: Jeg har valgt ikke at tage kommunen indover. Det er mest mine

venner, der har hjulpet mig.

Interviewer: Okay. Md jeg sperge dig, hvorfor du har fravalgt det med

kommunen?
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Jasmin: Fordi jeg synes tit, ogsa for mig selv, at opleve, at kommunerne
seetter begraensninger for mig. Kommunerne ser mig mest som et nummer
i reekken og ikke som en person. Derfor har jeg fravalgt kommunens
hjeelp.

Interviewer: Og har du oplevet det der med sadan et nummer i reekken?
Har du et eller andet sddan et eksempel fra dit mede med kommunen?

Jasmin: @h ja, dengang, at jeg fik den her skade, sparger jeg jo efter bolig-
tilbud, som er handicapvenligt, og der... det eneste de ligesom kan tilbyde,
det er et botilbud, men botilbuddet er ikke for fysisk handicappede, det er

ren og skcer psykisk handicappede, og det vil jeg ikke bo sammen med.

Interviewer: Nej, det forstdr jeg godt.

Jasmin: Og jeg tager sldskampen med kommunen, men jeg bliver kastet
rundt, der ikke er nogen, der sadan kender mig, de bliver ved med bare at
sporge efter mit CPR-nummer, de ved ikke, hvem jeg skal sddan ind til, sé
Jeg foler mig virkelig bare som sadan et nummer i rcekken. Jeg folte mig
lidt ligesom en telefonke: "Du er nu nummer et eller andet”, og hele tiden
fa at vide, at: "Ja, vi tager det i den raeekkefolge | kommer ind i". Sa foler
man sig virkelig som bare et stykke papir, der ligger i stakken ikke?

| uddraget forteeller Jasmin om de tilbud, kommunen kunne tilbyde hende, efter at
hun pa eget initiativ efterspurgte en handicapvenlig bolig, men hvor hun i stedet
blev tilbudt en plads pa et botilbud for borgere med psykiske funktionsnedsaettel-
ser. For Jasmin har dette betydet, at hun s vidt muligt forsgger at undga at opsege
hjeelp hos kommunen og klarer de fleste ting i hverdagen pa egen hand — eksem-

pelvis forteeller hun i interviewet, at hun selv har fundet en bolig.

Blandt nogle interviewpersoner, som har haft en arelang kontakt med velfaerdssy-
stemet, traeder der en form for ambivalens frem i forholdet til de institutioner og til-
bud, som de ofte er afthaengige af. Julie, der som tidligere naevnt har psykiske hel-
bredsproblemer, har vaeret i kontakt med psykiatrien det meste af sit voksenliv og er
i dag i et ressourceforlgb, der skal afgare, om hun skal indstilles til fartidspension.
Hun deler sine ambivalente falelser omkring kommunens proces med at indstille

hende til fartidspension:

Fra min leege af, der har jeg jo en journal sd tyk som, tykkere end Bibelen,
altsd. Og det er jo bare ikke nok. Altsa det er jo ikke, fordi at der er nogen
der dremmer om... Altsd, man sidder jo ikke i 6. klasse eller som barn og

ung og siger: “Ndr jeg bliver voksen, sd vil jeg have fortidspension”. SG jeg

kan ogsd godt forstd, at der skal nogle ting til. Altsa hvis nu det er, at man
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kan fa et rigt liv pd arbejdsmarkedet. Det kan jeg sagtens forstd. Jeg synes
bare den bliver trukket lidt for langt ud. Nogle gange. (Julie, kvinde i
50’erne)

Julie giver udtryk for, at hun pa den ene side forstar, at kommunen stiller visse krav
til, hvem der kan fa tilkendt fartidspension, men samtidig oplever hun processen
som ungdigt langstrakt. Hendes forteelling afspejler en ambivalens, som flere inter-
viewpersoner beskriver i mgdet med systemet — en accept af dets nagdvendighed, men
0gsa et gnske om, at hjeelpen var mere meningsfuld og tilgeengelig. Julies oplevelse
med den langstrakte proces og den usikkerhed, det skaber i hende, haenger sammen
med hendes oplevelse af at have veeret i kontakt med kommunen hele sit liv:

Jeg synes ikke, at jeg er vokset op som mig selv. Jeg er blevet sa lidt et
kommunebarn. Og jeg er blevet en kommunevoksen, fordi jeg feler nce-
sten angst. Altsad, selvfalgelig sa er det jo det, jeg ensker nu, at det skal
blive ... Fordi jeg godt kan se, at det er det, det skal til. [...] Sa det er jo nyt
for mig at skulle tenke selv, fordi jeg er vant til, at det kommer et andet
sted fra. Fra et eller andet kontor. Og sa angsten for, at de ikke synes, at
Jeg ger det godt nok. Altsd, jeg skal jo hele tiden bevise et eller andet. At
jeg ikke bare er en samfundsnasser. (Julie, kvinde i 50’erne)

Julies forteelling illustrerer, hvordan en mangearig systemkontakt kan skabe bade
tryghed, athaengighed og en falelse af afmagt, fordi den hjeelp, man modtager,
samtidig skal forhandles inden for de rammer, systemet seetter.

En anden tendens, der ogsa gar igen pa tveers af interviewmaterialet, er, at det kan
veere lettere at fa hjeelp, hvis man enten selv har ressourcer og kendskab til systemet
eller har et netvaerk med overskud til at veere ops@ggende og insisterende pa, at man
far de tilbud og den hjeelp, man har behov for. Ricco oplever som tidligere naevnt at
have haft en god virkning af den behandling, han har faet i psykiatrien. Han har dog
gennem arene ogsa erfaret, at man skal vaere mere og mere syg, far man kan fa
hjeelp, og derfor efterlyser han i dag mere statte og opsyn fra psykiatriens side.
Samtidig fortaeller han, at han snart skal starte i et nyt behandlingsforlab, men at

det har vaeret en lang proces at na dertil:

Interviewer: Men nu lyder det faktisk som om, at du skal { noget behand-
ling?

Ricco: Ja.

Interviewer: Og hvad er udsigterne til det? Hvordan er det kommet i
stand?
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Ricco: Jamen, det har veeret mine forceldre og min kontaktperson, der har
presset pd. [...] Hvis man ikke har overskud til at presse pa, sé kommer
man ikke igennem. Og grunden til, at jeg har kunnet fa hjcelp de gange,
jeg har haft brug for det, det er, fordi mine foreeldre og min kontaktperson
har veeret efter dem.

Interviewer: Og ndr du siger efter dem, er det sG ved at veere insisterende?

Ricco: At blive ved med at ringe til dem dagligt, det er virkelig bare at
veere insisterende.

Interviewer: Og hvad begrunder de det med? Er det gkonomi eller ...?

Ricco: Nej, begrundelsen plejer at vcere, at vi lige venter og ser, hvordan
det gdr om et par uger. Det er bare ... De treekker tingene i langdrag, sa
ndr man endelig bliver indlagt, er man sa langt nede, at det tager dr at
komme sig igen. Men nu har jeg sa nogle folk i psykiatrien, jeg har veeret

ved et par gange, som jeg kan kontakte, hvis lokummet brcender.

Som Ricco forteeller, har han i svaere perioder faet stgtte fra sine foraeldre, som sam-
men med hans kontaktperson har hjulpet ham med at fa den rette hjzelp. Ricco for-
teeller dog, at han i andre perioder selv har forsggt at kontakte psykiatrien, hvor han
har oplevet at blive fastholdt i en afventende position. Det har i flere tilfelde for-

veerret hans situation og fert til indleeggelser, hvorefter det har veeret en lang kamp

at komme pa fode igen.

Barrierer for at fa hjeelp til barns udfordringer

Mens udfordringer i magdet med beskaeftigelsessystemet fylder meget i en del af in-
terviewene, er der ogsa interviewpersoner, der beretter om déarlige erfaringer i mg-
det med andre dele af velfaerdssystemet. Det gaelder fx Adam, som vi tidligere har
fortalt om, og som er enlig far til et barn med en psykisk lidelse, og som forteeller

om sin oplevelse af vanskelige mgder med kommunens familieafdeling:

Adam: Jeg har faktisk nogle gange, md jeg veere cerlig at sige, at jeg har
folt mere, at det har skadet mig mere, end det har hjulpet mig.

Interviewer: Den hjeelp, du har fdet fra kommunen og sddan noget?
Adam: Generelt siger jeg den "hjelp” i gdsegjne, ja. Der vil jeg godt tillade
mig at sige "hjeelp” i gdsegjne. Igen, den forste familiekonsulent, jeg fik,

det var fint. Men de andre, det har skadet mere, end det har gavnet. Der er

lige en hurtig konkret ting med hensyn til det, at vi havde en familiekonsu-
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lent pa et tidspunkt. Jeg falte, hun var mandehader og begyndte at presse
og begyndte at true lidt. Hun sagde ikke decideret ordret, at hun ville tage
[sennen] fra mig, men hun neevnte sadan, at det kunne man jo gore.

Interviewer: Ja?

Adam: Vi var for teet knyttet, og sd er det faktisk min skyld, at han ikke
ville se sin mor. Trods det, at hun ikke har veeret og hente ham til sam-
veer én gang i de dr, at vi har boet sammen. Det kigger man ikke pd. Det
var faktisk min skyld det hele.

Interviewer: Ja, okay.
Adam: Det har veeret min skyld alting.

Adam fortzeller ogsa om negative oplevelser med andre dele af velfaerdssystemet, og i
interviewet bliver det tydeligt, hvordan han gentagne gange har oplevet at befinde sig
i en situation, hvor han har fglt afmagt, og hvor han har fglt, at han blev madt med

modstand og bedrevidenhed.

Som vi fortalte om, havde Lone i modsaetning til Adam en helt anden oplevelse med
en kommunal familievejleder, der gav hende nogle brugbare redskaber til at hand-
tere sit barns udfordringer. Lone er en af de interviewpersoner med blandede erfa-
ringer fra mgder med velfaerdssystemet, idet hun samtidig oplevede, at hendes
barns udfordringer overhovedet ikke blev set og anerkendt af laererne pa barnets
folkeskole. Tveertimod fortaeller hun om oplevelser, hvor en leerer mente, at udfor-
dringerne blot skyldtes, at Lone "ikke kunne finde ud af opdrage sit barn”. En anden
leerer kritiserede, at Lone gav sit barn medicin, selvom medicinen var udskrevet af

en psykiater:

Altsd, [barnet] kunne ikke indga i en klasse med sG mange andre elever.
Og da [barnet] starter i forste klasse, s mader jeg en skolelerer, der er en
del dr yngre, end jeg er, og som kigger pd mig og siger,” jeg tror altsd, det
er et spergsmal om, at du ikke kan finde ud af at opdrage dit barn ordent-
ligt”. [...] Jeg tror pd det her tidspunkt, der er [barnet] { gang med udred-
ningen, og hun er sddan, [barnet] har ikke [diagnose], [barnet] er bare
ddrligt opdraget hjemmefra. [...] Det var bare sddan, prev at kigge pa [Lo-
nes celdste barn], altsd, de er jo opdraget ens, og [det celdste barn] funge-
rede fuldsteendig og var velfungerende. [...] Sa det var sadan lidt, puha. [...]
SG kommer [barnet] i specialklasse, hvor [barnet] sd ogsd, der kan de hel-
ler ikke rigtig rumme [barnet], selvom det er en klasse, hvor de skulle
kunne rumme barn med [diagnose]. Og der mader jeg en lcerer, der siger,

"hvordan kan du finde pd at give dit barn medicin?" Jeg var bare sadan,
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for det ferste, sa er jeg stadigvaek en ung mor. Jeg er ikke, altsd, jeg bliver
bare sddan lidt, det her, det er, hvad psykiatrien anbefaler mig at preve af.
Og sG mader jeg sa to lcerere, der sadan slet ikke, der overhovedet er enige
i det her. (Lone, kvinde i 40'erne)

Lone oplevede saledes, at der blandt lzererne pa barnets skole ikke var nogen for-

staelse for, at udfordringer kunne haenge sammen med barnets psykiske lidelse, selv

da en udredning blev sat i gang i barne og ungdomspsykiatrien. Lones barn blev

nogle ar senere placeret pa et socialpsykiatrisk opholdssted. Foruden en darlig ople-

velse med barnets folkeskole forteeller Lone ogsa om, hvordan samarbejdet med

opholdsstedet ikke har veeret tilfredsstillende. Lone forteeller, at hun i starten ople-

vede, at der blev “talt hen over hovedet pa hende”, og at hun fglte, at hendes per-

spektiv ikke blev taget alvorligt, nar de diskuterede barnets trivsel og behandling.

Dette aendrede sig dog, i takt med at Lone selv tog en uddannelse, der gav hende

indsigt, som hun ogsa kunne treekke pa i kontakten med velfaerdssystemet:

Lone: Jeg kan ogsd huske, fra da jeg startede med at ga til meder med
mine barn. Du ved, skole-hjem-samtale eller made med kommunen. Vi
havde rigtig meget med kommunen at gere. [...] Og sd vi var jo til made
hvert andet gjeblik neermest. Og i takt med at jeg uddannede mig, kunne
Jjeg meerke en forskel. Jeg kunne jo aldrig finde pa at sige imod, hvis de
sagde, hvis de kom med et eller andet argument eller kom med en eller

andet udtalelse om [barnet]. Men sd havde jeg jo aldrig kunnet turde at

sige dem imod. Hvor at i slutningen af min uddannelse, hvor jeg var ved at

veere feerdig, var sddan, det der, det gider jeg slet ikke at finde mig i. Og
det var en markant forskel, jeg oplevede. Og igen, det har jo helt sikkert

noget med mig at gere, men udvikling er nok det bedste vaben, nar du har

noget med alle mulige mennesker at gere.

Interviewer: Helt klart. Ja, det synes jeg er ret interessant egentlig, at du
har haft den oplevelse, at du ligesom ogsd kunne mcerke den sa konkret,

fordi du lebende har veeret i kontakt med kommunen.

Lone: Og kontaktpersonen har jo pd sidelinjen ogsd veeret sddan, du ved,
klappede mig pa skuldrene og sagt: "Hvor var det fedt, du sagde fra”, eller:
"Hvor fedt, at du endelig ...”

Interviewer: Helt klart, ja.

Lone: At komme i dialog med bdde, hvad hedder det, PPR og skoleledere,
der sidder der og har en masse, altsd, holdninger og meninger om min
son, det er jo ikke, fordi de ikke md have dem. Men bare ikke sidde og ac-

ceptere, altsq, eller blive talt hen over. Jeg havde en oplevelse af, at vi sad
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pad et opholdssted, hvor [barnet] gik, der sad hun ... hende lederen for det
der sted der. Hun talte aldrig til mig. Hun talte kun til de andre.

Interviewer: De andre fagprofessionelle?

Lone: Ja, og jeg var moren, og det var [barnet], det handlede om, hvor jeg
til sidst kiggede pa hende, sd siger jeg: "Jeg bliver simpelthen ngdt til at
bede dig om at tale til mig og ikke til de andre mennesker, der sidder i lo-
kalet. Det er mit barn, vi taler om. Det er mig, der er den involverede. Sa

du skal tale til mig og ikke hen over hovedet pd mig”.

Som Lone papeger, har hendes hgjere uddannelsesniveau og oparbejdede viden gi-
vet hende et bedre udgangspunkt i forhold til samarbejdet omkring hendes barn.
Det har samtidig gjort hende i stand til at seette greenser over for fagprofessionelle,
som hun ikke har falt sig inddraget af.

Malene har som tidligere naevnt ogsa et barn med en psykisk lidelse. Hun har med
vedholdenhed og insisteren gjort en stor indsats for at fa den rette hjeelp til sit barn.
Hun forteeller om, hvor kraevende det har veeret at fa de forskellige instanser om-
kring hendes barn til at samarbejde, og hun oplever, at hjaelpen fra systemet ofte
afhaenger af egne ressourcer og redskaber. Malene beskriver i interviewet sin sam-
lede oplevelse af mgdet med velfeerdssystemet og de udfordringer, hun har mgdt

pa vejen:

Jamen, jo mere et barn har brug for hjeelp, jo flere ressourcer og jo steer-
kere skal du veere som forcelder. Hvis du har et barn, der har det sveert, og
du selv har det sveert og ikke har ressourcerne, sa far dit barn det ikke
bedre. Der er ikke nogen, der kommer og hjelper dig, medmindre du selv
opseger det. Det er et fuldtidsarbejde at sidde og leese folkeskoleloven. Jeg
leeste socialloven, jeg leeste forvaltningsloven, jeg lceste barnets lov. Jeg
ved rigtig, rigtig meget om diagnoser, om systemer, om tveerfagligt sam-
arbejde og netveerksmeader. [...] Det har altid veeret mig, der indkalder til
netveerksmader, fordi jeg vil have resultater, og jeg vil have, at mit barn
far den bedste statte og hjcelp, og det er bare sddan, det foregdr. SG hvis
ikke du er steerk i systemet, sd er det rigtig sveert for det barn. Og ofte sd
er det jo sddan, at nar du er steerk og har redskaberne, og det har jeg i for-
hold til min uddannelse og min erfaring, sa er der bare en rigtig god
chance for, at ndr du kommer ud pé den anden side, sG kncekker du, fordi
det er sd fucking hdrdt, og det er sa sveert, og man skal have styr pd sa
mange ting. (Malene, kvinde i 40'erne)

Malene oplever altsa, at den hjzlp, hendes barn modtager, afhaenger af hendes

egne ressourcer, og at hun selv skal veere primusmotor, hvis systemet skal tage de
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6.3

ngdvendige skridt i forhold til at hjeelpe barnet. At skulle navigere i de mange in-
stanser, mgder og krav er noget, Malene sammenligner med at varetage et fuldtids-
job. Hun beskriver ogsa, hvor tidskreevende og belastende, og hvor mange person-
lige omkostninger, der er forbundet med at skulle veere i kontakt med mange for-

skellige dele af velfeerdssystemet:

Sd har jeg mader med psykiatrien, med skolen, med kommunen, med lce-
gen og psykoterapeuten med [barnet]. Men sG kommer det ved siden af
med den tabte arbejdsfortjeneste, det er jobcenter, det er leegen, det er
hospitalerne. Altsa, og alle ting skal jo harmonere, men der er ikke nogen
der gor det, hvis ikke jeg gar det. Der er en skonomisk sagsbehandler, der
er en barne- og familiesagsbehandler, sa er der jobkonsulent, sa er der,
altsa der er en sagsbehandler for alt. Sa det er benhdrdt. (Malene, kvinde i
40'erne)

Nar vi ser pa tveers af interviewmaterialet, er der eksempler pa negative erfaringer i
alle dele af velfaerdssystemet. Der er forholdsvis mange interviewpersoner, der giver
udtryk for negative erfaringer med beskaeftigelsessystemet, hvor mange beskriver
lange og opslidende forlgb preeget af krav og kontrol frem for hjeelp og statte. Erfa-
ringerne med gvrige kommunale indsatser og det psykiatriske behandlingssystem
fremstar mere blandede. Her fremhaever en del interviewpersoner, hvordan de har
faet en helt afggrende hjaelp gennem behandlingsforlgb i psykiatrien, eller om kom-
munale stgttemedarbejdere, der har gjort en stor forskel. Andre interviewpersoner

oplever derimod, at hjeelpen har veeret begraenset og vanskelig at fa adgang til.

Samlet set tegner de forskellige eksempler et komplekst billede af borgernes made
med velfeerdssystemet, hvor oplevelsen bade afheenger af, hvilken del af systemet
de har veeret i kontakt med, hvordan de er blevet madt af konkrete fagprofessio-
nelle, og hvilke personlige ressourcer de tager med ind i mgdet med systemet. Erfa-
ringerne viser samtidig, at hvis man ikke fgler sig madt pa en ordentlig made og
ikke far den hjeelp og statte, man har behov for, er det i hgj grad med til at fast-
holde og forstzerke en i forvejen vanskelig livssituation.

Hjaelp gennem civilsamfundets tilbud

Ud over velfeerdssystemets indsatser er der ogsa interviewpersoner, som gar brug af
civilsamfundets tilbud. Mange interviewpersoner deltager saledes i aktiviteter og
feellesskaber organiseret af civilsamfundet — bdde som almindelige deltagere og i
nogle tilfaelde som frivillige. Nogle interviewpersoner engagerer sig over lange peri-

oder kontinuerligt i disse aktiviteter, grundet det sociale samvaer, mens andre
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ops@ger civilsamfundstilbud i perioder i livet, hvor behovet for stgtte bliver seerlig
patreengende.

Ud over de aktiviteter, som primaert har karakter af forskellige former for sociale ak-
tiviteter, og som vi tidligere har beskrevet i afsnit 5.2, er der blandt interviewperso-
nerne ogsa nogle, der modtager forskellige former for hjzelp fra civilsamfundsorga-
nisationer. Det gaelder seerligt flere af dem, der har veeret ramt af svaere sygdoms-
forlgb enten hos sig selv eller hos naere pargrende, eller som har en meget presset

gkonomisk situation.

At made ligesindede i en pargrendeforening

Erling, som vi har fortalt om far, har selv har vaeret ramt af alvorlig sygdom og er
pararende til en kone med en alvorlig sygdom. Han forteeller om, hvordan hans rolle
som pargrende intensiveres, i takt med at konens sygdom er blevet mere fremskre-
den. Han oplever seerligt, at plejeopgaverne over tid er blevet tiltagende. Erling for-
teeller derfor om, at han har involveret sig i en pargrendegruppe, hvor gruppens
medlemmer har det til feelles, at de har en segtefelle med samme sygdom. Ligesom
Erling er der flere interviewpersoner, der i forbindelse med sygdomsforlgb, enten
som patient eller som pargrende, modtager stotte og deltager i aktiviteter fra for-
skellige civile patientforeninger. Erling forteeller, at det er et givende faellesskab at
veere en del af, fordi gruppens medlemmer er ligesindede og kan relatere til hinan-

dens udfordringer:

Erling: Altsd, jeg deltager nu i en pdrerendegruppe, hvor cegtefeellen har
[sygdom], og det kan veere meget godt lige fd snakket en gang imellem.
Sd finder man nogle, man kan snakke med, og far nogle tips om, hvad an-
dre gor, og hvilken hjeelp man kan fa udefra. Det bliver aktuelt pa et eller
andet tidspunkt.

Interviewer: Helt klart. Og hvordan har du fundet den pdrerendegruppe?
Er det noget, du selv har fundet, eller er det noget, du har fdet hjeelp til at

finde, eller?

Erling: Ja, jeg meldte mig ind i [patient]foreningen med det samme, og der
er jeevnligt sddan en orientering om forskellige ting, der er foredrag og alt
muligt andet. Og sa deltager jeg i det, der virker interessant for mig. Sd
det er ogsd en form for feellesskab, kan man sige, man holder sig inden
for, og det passer mig helt fint. | stedet for at ringe op til en eller anden
med hvid kittel, som er hgjt belcest, sa er det altsd meget rart en gang
imellem at snakke med nogen jeevnveerdige, var jeg ved at sige — nogle li-

gesindede.
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6.4

En hjelpende hand i skonomisk trange perioder

Der er ogsa nogle interviewpersoner, der forteller, at de har modtaget hjzelp fra ci-
vilsamfundsorganisationer pga. gkonomiske udfordringer, seerligt i perioder, hvor
de har veeret pa kontanthjeelp og havde sveert ved at fa enderne til at mades. Helle,
som er en enlig mor i 40’erne, fortzeller, at hun modtog hjeelp fra to forskellige civil-
samfundsorganisationer, da hun oplevede gkonomiske udfordringer. Det var i en

periode af hendes liv, hvor hun var pa kontanthjzelp og var eneforsgrger for sit barn:

Altsd, jeg har jo altid segt julehjcelp. Og det har jeg neesten altid veeret
heldig at fa. Og sa har jeg et par enkle gange ogsd fdet hjeelp fra [civil-
samfundsorganisation], sddan noget feriehjeelp, hvor vi har veeret i [ferie-
sted]. Altsa som enlig og pd kontanthjeelp, sG kan du ikke overleve uden at

fa hjelp fra de der hjeelpeorganisationer. (Helle, kvinde i 40'erne)

Helle forteeller videre, at hun den dag i dag gengeelder den hjzelp, hun fik, ved at
stotte selvsamme organisationer, sa hun pa den made kan hjelpe andre, der star i

samme situation nu, som hun gjorde engang:

Jeg stotter dem ogsa i dag, fordi nogle har jo stettet for. Altsd, jeg synes
ogsd, at for at give en lille smule tilbage, sa stetter jeg til feriehjcelp, og jeg
stotter til [civilsamfundsorganisation], og ja, pd en eller anden mdde for at
prove at give lidt tilbage. (Helle, kvinde i 40’erne)

Mange interviewpersoner ggr sdledes brug af forskellige former for civilsamfundstil-
bud, bade som deltagere, frivillige og modtagere af hjeaelp. For en gruppe af inter-
viewpersoner, som pga. sygdom og andre udfordringer star uden for arbejdsmarke-
det og derfor har behov for at udfylde deres hverdag pa anden vis, spiller disse til-
bud ofte en central rolle i forhold til at indga i meningsfulde aktiviteter og feelles-
skaber i hverdagen. For flere har deltagelsen i disse civilsamfundstilbud haft en vee-
sentlig betydning for deres oplevelse af en bedring i deres livssituation pa trods af til-
stedevaerelsen af svaere udfordringer i deres liv. Der er 0ogsa interviewpersoner, som
deltager i forskellige former for aktiviteter i civilsamfundet, som fx idreetsaktiviteter,
kurser eller kirkelige aktiviteter, og hvor disse aktiviteter ikke udger deres primaere
kilde til social kontakt, men hvor deltagelsen i disse aktiviteter alligevel bidrager til fo-

lelsen af at indga i meningsfulde sammenhange og feellesskaber i hverdagen.

Opsamling

| dette kapitel har vi set pa betydningen af velfeerdssystemets og civilsamfundets
indsatser. Mange interviewpersoner har haft en omfattende kontakt med velfaerds-

systemets indsatser i forhold til deres sociale og helbredsmaessige problemer,
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ligesom nogle ogsad har modtaget indsatser fra velfeerdssystemet i forbindelse med
deres barns udfordringer. Pa tveers af interviewmaterialet er der meget forskellige
erfaringer af mgdet med velfaerdssystemet. Mens mange har gode erfaringer, hvor
de har fet hjeaelp og stette i vanskelige perioder i deres liv, er der ogséd mange, der
forteeller om vanskelige mgder med velfeerdssystemet, hvor de fx har fglt sig talt
ned til, og at de i forskellige kritiske situationer ikke har oplevet at fa den hjelp, de
havde behov for.

Feelles for mange af interviewpersoner, der pa trods af veesentlige udfordringer i de-
res liv har oplevet positive vendepunkter og forandringer, er, at de pa et tidspunkt
har faet en afgegrende hjelp gennem velfeerdssystemets indsatser. Det gaelder bl.a.
nogle af de interviewpersoner, der allerede i opvaeksten og ungdomsarene keem-
pede med psykiske lidelser og vanskeligheder, men som fx gennem behandlingsfor-
lgb i psykiatrien har opnaet en bedring i deres psykiske tilstand, og som efterfal-
gende er lykkes med at tage en uddannelse og komme ind pé arbejdsmarkedet. Der
er ogsa interviewpersoner, der har gennemgaet en vellykket behandling for et mis-
brugsproblem, eller som har faet afgarende hjeelp fra en kommunal familievejleder
til at handtere deres bgrns udfordringer. Fzelles for disse tilfeelde er, at interviewper-
sonerne har faet hjelp fra kompetente fagprofessionelle, der har veeret i stand til at
forsta deres problematikker og give dem en relevant og specialiseret hjeelp, samti-
dig med at interviewpersonerne har fglt sig madt pa en ordentlig made. Disse be-
retninger viser, hvordan velfaerdssystemets indsatser spiller en afggrende rolle i for-

hold til at modvirke social eksklusion i menneskers livsforlgb.

Der er dog ogsa en del interviewpersoner, der forteeller om darlige erfaringer fra
kontakten med velfeerdssystemet og de forlgb, de har veeret igennem. Der er szerligt
en del interviewpersoner, der har veeret igennem langvarige forlgb i beskaeftigelses-
systemet, som de i mange tilfaelde har fglt som meningslgse og opslidende, men ek-
semplerne findes ogsa pa andre omrader, fx i form af udfordringer med at fa den
rette statte og hjeelp i andre dele af det kommunale system, og som i flere tilfeelde
har haft alvorlige negative konsekvenser og forstaerket et eksklusionsforlgb, fx inter-
viewpersoner, der pa et tidspunkt i deres forlgb mistede deres bolig. Ligeledes er der
eksempler pa darlige erfaringer i mgdet med sundhedssystemet, hvor der ligeledes er

eksempler p3, at det har vaeret vanskeligt at fa den rette hjeelp og behandling.

Civilsamfundets indsatser og tilbud spiller ligeledes en vigtig rolle i forhold til at
modvirke social eksklusion. Der er en del interviewpersoner, der har opsggt og del-
tager i forskellige former for aktiviteter og tilbud i regi af civilsamfundet. Disse akti-
viteter spaender vidt over fx beboeraktiviteter, sociale aktiviteter, selvhjeelpsgrupper
og patientforeninger, ligesom nogle interviewpersoner har engageret sig i frivilligt
arbejde. For mange interviewpersoner spiller sddanne tilbud en vaesentlig rolle i for-
hold til at indga i meningsfulde og sociale aktiviteter i hverdagen, der er med til at
modvirke isolation og fglelser af ensomhed i en tilveerelse, der for manges vedkom-

mende stadig baerer preeg af udfordringer, og som stadig kan fales sveer.
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Tillid, samfund og demokrati

| dette kapitel belyser vi forhold omkring tillid og mistillid til andre mennesker, til
velfeerdssystemet og til demokratiet. Vi ser ogsa pa falelsen af at veere eller ikke

veaere en del af samfundet.

| internationale sammenligninger er det danske samfund kendetegnet ved en hgj
grad af "generel tillid.” | forskningslitteraturen fremhaeves tillid som en vaesentlig
forudsaetning for et staerkt og sammenhangende samfund, som formelt og lovgiv-
ningsmaessigt er forankret i et velfungerende og legitimt demokrati (Dinesen &
Sgnderskov, 2024).

| Feellesskabsmalingen operationaliseres “generel tillid” ud fra et spgrgsmal om,
hvorvidt respondenterne mener, at folk generelt er til at stole pa med svarmulighe-
derne i hgj grad’, 'i nogen grad’, 'i mindre grad’ eller 'slet ikke’. Det mente langt ho-
vedparten af respondenterne ‘i hgj grad’ eller 'i nogen grad’ var tilfeldet ved malin-
gerne i bade 2017 og 2022. Andelen, der derimod svarede ’slet ikke eller ‘i mindre
grad' til dette spgrgsmal, og dermed gav udtryk for en manglende generel tillid, var
9% i2017 og 11 % i 2022. Denne forskel var statistisk signifikant (p = 0,026).

Stigningen fra 2017 til 2022 i antallet af borgere med lav grad af tillid pa 2 procent-
point kan umiddelbart synes beskeden. Stigningen er imidlertid ujeevnt fordelt mel-
lem majoritetsgruppen, risikogruppen og eksklusionsgruppen. Det er saerligt i eks-

klusionsgruppen, at andelen med lav grad af tillid er vokset — fra 34 % i 2017 til

59 % i 2022. | risikogruppen er andelen med lav grad af tillid vokset fra 18 % i 2017
til 20 % i 2022, mens andelen med lav grad af tillid i majoritetsgruppen ligger ufor-
andret pa 5 % bade i 2017 og 2022.

Ud over faldet i tillid i eksklusionsgruppen viser forskellen mellem grupperne ved
begge malinger, at der er en steerk social gradient i den generelle tillid til andre
mennesker, hvor langt hovedparten af respondenterne i majoritetsgruppen giver
udtryk for en hgj grad af tillid, mens en stor del af eksklusionsgruppen og ogsa en
betydelig del af risikogruppen derimod ikke har en sadan generel tillid til andre

mennesker.

Sagt med andre ord, sa er der generelt (pa tvaers af tid) forskelle mellem de tre
gruppers tillid til samfundet, og i perioden fra 2017 til 2022 er disse forskelle vokset.

Selvom niveauet af tillid ogsé ved den seneste maling 13 hgjt for gruppen af respon-
denter som helhed, kan stigningen i andelen med en manglende tillid til andre men-
nesker i eksklusionsgruppen og det forhold, at over halvdelen af respondenterne i

eksklusionsgruppen og en femtedel af respondenterne i risikogruppen ikke har tillid
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til andre mennesker, give anledning til en opmaerksomhed pd, om der sker en ero-
sion af tilliden i visse dele af befolkningen, og om en sadan erosion i tillid kan have
sit udspring i stigende polarisering i samfundet. Resultaterne fra Faellesskabsmalin-
gen tyder i den forbindelse pa, at den manglende tillid szerligt viser sig i de grupper

i befolkningen, der oplever vanskeligheder pa andre omrader i deres liv.

| dette kapitel belyser vi, hvad der ligger bag disse mgnstre i oplevelsen af tillid eller
manglende tillid, og hvordan disse forhold spiller sammen med andre omstendig-

heder og erfaringer i livet. Vi ser ogsa pa den mulige betydning i forhold til den so-
ciale sammenhangskraft, herunder fglelser af at hare til eller std uden for i samfun-
det, ligesom vi ser pa holdninger og opfattelser i forhold til demokratiet og den de-

mokratiske deltagelse.

| afsnit 7.1 afdeekker vi gennem kvantitative analyser, hvordan oplevelsen af tillid til
andre mennesker og fglelsen af at std uden for i samfundet haenger sammen med
respondenternes helbredsforhold og arbejdsmarkedstilknytning. | afsnit 7.2 belyser vi
gennem det kvalitative interviewmateriale interviewpersonernes oplevelser af tillid til
hhv. andre mennesker, velfaerdssystemet og demokratiet. Vi redeger ogsa for inter-

viewpersonernes oplevelser af at veere en del af samfundet eller at fale sig uden for.

De kvantitative analyser viser overordnet set, at andelen med en lav grad af tillid er
hgjest i grupper med helbredsmaessige problemer og blandt dem, der star uden for
pa arbejdsmarkedet. Kun fa har en lav grad af tillid blandt respondenter med et

godt helbred og blandt respondenter i beskaftigelse.

| det kvalitative interviewmateriale er der en stor spaendvidde i oplevelsen af tillid
eller mistillid og i forhold til, om man oplever at hare til i samfundet eller at sta
udenfor. Forholdsvis mange interviewpersoner giver udtryk for tillid pa forskellige
omrader, herunder tillid til andre mennesker, til velfeerdssystemet og demokratiet.
En del interviewpersoner giver saledes udtryk for, at de har en basal tillid til vel-
feerdssystemet pa trods af de fejl og mangler, en del af dem har oplevet i deres eget
mgde med systemet. De fremhaever seerlige styrker ved det danske samfund, sdsom
velfaerdssystem og demokrati, og de fremhaever, at Danmark har et staerkere og hg-
jere udviklet velfaerdssystem og demokrati end de fleste andre lande. Pa tveers af
forskellige personlige erfaringer med mangelfuld statte seetter langt de fleste inter-
viewpersoner pris pa at leve i et land med en hgj grad af hjeelpemuligheder og

stotte pd mange af livets omrader.

Der er imidlertid ogsa interviewpersoner, der ikke fgler sig som en del af samfundet,
ligesom nogle interviewpersoner giver udtryk for en manglende tillid til velfeerdssy-
stemet og/eller demokratiet. Fraveeret af tillid viser sig saerligt blandt interviewper-
soner, som har vaeret igennem — og i nogle tilfeelde stadig er i — en lang og frustre-

rende proces, fx i beskaeftigelsessystemet eller andre dele af velfaerdssystemet, eller
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7.1

som i andre sammenhange har oplevet ikke at fa den hjeelp, de har behov for. Disse
interviewpersoner beskriver deres erfaringer med velfaerdssystemet som en "kamp”
eller som "meningslgs”, og de oplever ofte, at den i deres gjne utilfredsstillende re-
spons, som velfeerdssamfundet giver pa deres udfordringer, sveekker bade deres
livsgleede, deres helbred og deres forsgrgelsesgrundlag.

Pa tveers af det kvalitative materiale udtrykker nogle interviewpersoner manglende
tillid til selve demokratiet, og flere udtrykker mistillid til politikere. De fleste af disse
interviewpersoner forteller dog samtidig, at de deltager i demokratiet ved at
stemme til valg, men flere giver udtryk for, at de fgler, at afstanden mellem almin-
delige mennesker og beslutningstagerne vokser, og derfor stoler de ikke leengere
pa politikerne, som de mener, mestendels bruger demokratiet for egen vindings
skyld. Flere interviewpersoner kritiserer politikerne for ikke at tage ordentligt vare
pa sarbare og ressourcesvage grupper i befolkningen og for fx ikke at vise hensyn til
aldre, som efter et langt arbejdsliv lades tilbage med fysiske skavanker og darlig
gkonomi. Nogle interviewpersoner kritiserer politikere for ikke at have forstaelse for

de reelle udfordringer, som mennesker "pa bunden af samfundet” skal keempe med.

Tillid og @vrige livsomstaendigheder

| dette afsnit ser vi ud fra de kvantitative data fra Faellesskabsmalingen pa, hvordan
forskellige aspekter af tillid og felelser omkring at veere en del af samfundet hanger
sammen med andre livsomstaendigheder i form af respondenternes helbredsfor-
hold, beskaftigelsessituation og husstandstype. | afsnittet fremdrager vi primzert de
sammenhange, hvor der er signifikante forskelle i tillid mv. mellem de forskellige

baggrundsgrupper.

Manglende tillid til andre mennesker

Figur 7.1 viser sammenhangen mellem tillid til andre mennesker og det selvvurde-
rede helbred. | figuren er afbildet andelen, der svarer, at de slet ikke eller i mindre
grad mener, at folk er til at stole pa, saerskilt for, om man har en positiv (‘fremra-
gende’/'meget godt'/'godt’) eller negativ ('mindre godt'/'darligt’) vurdering af sit
helbred. Figuren viser, at der i gruppen med et negativt selvvurderet helbred er en
markant hgjere andel pa 26 %, der slet ikke eller i mindre grad mener, at folk er til at
stole pa3, mens denne andel til sammenligning er 7 %, blandt dem med et positivt

selvvurderet helbred.
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Figur 7.1 Andel med lav tillid til andre mennesker, saerskilt for positivt eller
negativt selvvurderet helbred

| figuren er vist andelen af respondenterne, der i tveersnitsundersggelsen i Faellesskabsmalingen 2022
har svaret ‘slet ikke’ eller ‘i mindre grad' til spgrgsmalet: “I hvor hgj grad mener du, at folk generelt er
til at stole pa?”, seerskilt for, om respondenten har svaret ‘fremragende’/'meget godt'/'godt’ eller
‘mindre godt'/'darligt’ pa spergsmalet: “Hvordan synes du, dit helbred er alt i alt?”
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Anm.: | figuren er vist de vaegtede procentandele. Beregningsgrundlaget (N) udgeres af det uveegtede antal personer. Bereg-
ningsgrundlag: fremragende/meget godt/godt helbred, N = 1.387; mindre godt/déarligt helbred, N = 514.

Kilde: Spgrgeskemadata fra Feellesskabsmalingen 2022.

Vi har ogsa set pa tilliden til andre mennesker, afheengigt af om respondenten har
psykisk lidelse/psykiske problemer eller en kronisk fysisk sygdom eller handicap. Fi-
gur 7.2 viser, at der blandt dem med en psykisk lidelse eller psykiske problemer er en
vaesentligt hgjere andel pa 21 %, der slet ikke eller i mindre grad mener, at folk er til
at stole pa, mens denne andel er 9 % blandt respondenter uden en psykisk lidelse.
Derimod er der ikke nogen veesentlig forskel pa tilliden til andre mennesker i forhold
til, om respondenten har en kronisk fysisk sygdom eller handicap (ikke vist i figur).
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Figur 7.2 Andel med lav tillid til andre mennesker, saerskilt for, om
respondenten har en psykisk lidelse/problemer eller €j

| figuren er vist andelen af respondenterne, der i tveersnitsundersggelsen i Faellesskabsmalingen 2022
har svaret ‘slet ikke’ eller ‘i mindre grad' til spgrgsmalet: “I hvor hgj grad mener du, at folk generelt er
til at stole pa?”, seerskilt for, om respondenten har svaret ‘ja’ eller 'nej’ til spgrgsmalet: “Har du en
psykisk lidelse eller andre psykiske problemer?”.
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Anm.: | figuren er vist de vaegtede procentandele. Beregningsgrundlaget (N) udgeres af det uveegtede antal personer. Bereg-
ningsgrundlag: ingen psykisk lidelse eller psykiske problemer, N = 1.468; psykisk lidelse eller psykiske problemer, N = 433.

Kilde: Spgrgeskemadata fra Feellesskabsmalingen 2022.

Vi har ogsa set pd sammenhangen mellem tilliden til andre mennesker og respon-
denternes beskaeftigelses- og forsgrgelsessituation (Figur 7.3). Figur 7.3 viser at an-
delen, der slet ikke eller i mindre grad synes, at folk er til at stole pa, blandt kontant-
hjeelpsmodtagere er pa 28 % og blandt gvrige respondenter uden for arbejdsmarke-
det er pa 27 %, men den blandt respondenter i beskaeftigelse og respondenter pa
folkepension eller efterlgn er pa hhv. 8 % og 5 %.
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Figur 7.3 Andel med lav tillid til andre mennesker, sarskilt for

respondentens beskaeftigelsessituation

| figuren er vist andelen af respondenterne, der i tveersnitsundersggelsen i Faellesskabsmalingen 2022

har svaret ‘slet ikke’ eller ‘i mindre grad' til spgrgsmalet: “I hvor hgj grad mener du, at folk generelt er

til at stole pa?”, seerskilt for respondentens beskaeftigelsessituation opgjort gennem registerdata for
2021.
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| figuren er vist de vaegtede procentandele. Beregningsgrundlaget (N) udgeres af det uvaegtede antal personer. Bereg-
ningsgrundlag: beskaeftigede, N = 824; studerende, N = 156; kontanthjaelp, N = 382; fartidspension, N = 198, folkepen-
sion/efterlgn, N = 164; ledige/@vrige uden for arbejdsmarkedet, N = 177.

1) Da hovedparten af spgrgeskemabesvarelserne er indhentet i efterdret 2021, benyttes respondentens arbejdsmarkedssta-
tus i 2021 i opgerelsen.

Spergeskemadata fra Faellesskabsmalingen 2022 og Registerdata fra Danmarks Statistik.

Folelser af at blive holdt uden for i samfundet

En anden central indikator i Feellesskabsmalingen for samfundsmaessigt tilhgr hand-
ler om, hvorvidt man fgler, at man bliver holdt uden for i samfundet. Her var der
ikke nogen vaesentlig eendring i svarmgnstrene mellem de to Faellesskabsmalinger,
idet andelen, der svarerede 'i hgj grad’ eller 'i nogen grad’ til, om de faler, at de bli-
ver holdt uden for i samfundet, uaendret var 13 % i bade 2017 og 2022. Ligesom for
den generelle tillid var der dog ogsa i forhold til dette spgrgsmal i begge malinger
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en markant social gradient, der kom til udtryk ved, at andelen, der faler sig holdt
uden for i samfundet, var markant hgjere i bade eksklusionsgruppen og risikogruppen
end i majoritetsgruppen. | majoritetsgruppen var det 6 % i 2017 og 5 % i 2022, der
falte sig holdt udenfor i samfundet, og i risikogruppen var 31 % og 29 % og i eksklusi-
onsgruppen 59 % og 55 %, der fglte sig holdt uden for i samfundet i hhv. 2017 og
2022. De sma forskelle mellem 2017 og 2022 i de tre gruppers respektive andele af
respondenter, der fglte sig holdt uden for i samfundet, var ikke statistisk signifikante.

Forskelle i fglelsen af at veere holdt uden for i samfundet viser sig ogsé i forhold til
respondenternes helbreds- og beskaeftigelsessituation. Figur 7.4 viser andelen, der
svarer, at de i hgj eller nogen grad fgler sig holdt uden for i samfundet, blandt dem
med hhv. et positivt eller negativt selvvurderet helbred. Figuren viser, at der er en
markant hgjere andel pa 33 % blandt respondenter med selvvurderet darligt hel-
bred end blandt dem med godt helbred, hvor 10 % faler sig uden for samfundet.

Figur 7.4 Andel med fglelsen af at veere holdt uden for i samfundet saerskilt
for selvvurderet helbred

| figuren er vist andelen af respondenterne, der i tvaersnitsundersggelsen i Feellesskabsmélingen 2022
har svaret 'i hgj grad’ eller 'i nogen grad’ til spgrgsmalet: "I hvor hgj grad faler du, at du bliver holdt
uden for i samfundet?”, saerskilt for, om respondenten har svaret ‘fremragende’/'meget godt'/'godt’
eller ‘mindre godt'/'darligt’ pa spergsmalet: “"Hvordan synes du, dit helbred er alt i alt?”
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Anm.: | figuren er vist de vaegtede procentandele. Beregningsgrundlaget (N) udgeres af det uveegtede antal personer. Bereg-
ningsgrundlag: fremragende/meget godt/godt helbred, N = 1.387; mindre godt/darligt helbred, N = 514.

Kilde: Spgrgeskemadata fra Feellesskabsmalingen 2022.
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Andelen, der fgler sig holdt uden for i samfundet, er ogsa markant hgjere blandt de
respondenter, der har en psykisk lidelse eller psykiske problemer, og blandt dem,
der har en kronisk fysisk lidelse eller et handicap. Blandt respondenter med en psy-
kisk lidelse eller psykiske problemer fgler 33 %, at de i hgj eller nogen grad bliver
holdt uden for i samfundet, mens denne andel er 10 % blandt dem, der ikke har en
psykisk lidelse eller psykiske problemer (Figur 7.5). Blandt dem med en kronisk fy-
sisk lidelse eller et handicap faler 21 % sig holdt ude af samfundet, mens det gaelder
11 % blandt dem, der ikke har en kronisk fysisk lidelse eller et handicap (Figur 7.6).

Nar man sammenligner sasmmenhangen mellem hhv. fysisk og psykisk lidelse og
falelsen af at veere holdt uden for samfundet, tegner der sig saledes et billede af, at
der er en tydelig statistisk sammenhaeng mellem helbredsudfordringer og falelsen
af ikke at veere en del af samfundet, og at denne sammenhang er steerkere i forhold

til psykiske lidelser end i forhold til fysiske helbredsproblemer.

Figur 7.5 Andel med fglelsen af at veere holdt uden for i samfundet saerskilt
for, om respondenten har psykiske lidelser eller problemer

| figuren er vist andelen af respondenterne, der i tvaersnitsundersggelsen i Feellesskabsmélingen 2022
har svaret 'i hgj grad’ eller 'i nogen grad’ til spgrgsmalet: "I hvor hgj grad faler du, at du bliver holdt
uden for i samfundet?”, seerskilt for, om respondenten har svaret 'ja’ eller 'nej’ til spgrgsmalet: “Har
du en psykisk lidelse eller andre psykiske problemer?”
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Anm.: | figuren er vist de vaegtede procentandele. Beregningsgrundlaget (N) udgeres af det uveegtede antal personer. Bereg-
ningsgrundlag: ingen psykisk lidelse eller psykiske problemer, N = 1.468; psykisk lidelse eller psykiske problemer, N = 433.

Kilde: Spgrgeskemadata fra Feellesskabsmalingen 2022.

245



Figur 7.6 Andel med fglelsen af at veere holdt uden for i samfundet saerskilt
for, om respondenten har en kronisk fysisk lidelse eller et
handicap

| figuren er vist andelen af respondenterne, der i tveersnitsundersggelsen i Faellesskabsmalingen 2022
har svaret 'i hgj grad’ eller ‘i nogen grad’ til spargsmalet: "I hvor hgj grad feler du, at du bliver holdt
uden for i samfundet?”, seerskilt for, om respondenten har svaret 'ja’ eller ‘'nej’ til spgrgsmalet: "Har
du en kronisk fysisk lidelse eller handicap?”.

30%
25%
20%
15%
10%

5%

0%
B Ingen kronisk fysisk lidelse eller handicap B Kronisk fysisk lidelse eller handicap

Anm.: | figuren er vist de vaegtede procentandele. Beregningsgrundlaget (N) udgeres af det uvaegtede antal personer. Bereg-
ningsgrundlag: ingen kronisk fysisk lidelse eller handicap, N = 1.200; kronisk fysisk lidelse eller handicap, N = 701.

Kilde: Spgrgeskemadata fra Feellesskabsmalingen 2022.

Der er ogsa en markant hgjere andel, der fgler sig holdt uden for i samfundet,
blandt dem, der star uden for arbejdsmarkedet (Figur 7.7). Blandt respondenter, der
er pa kontanthjaelp, har 35 % en folelse af i hgj grad eller nogen grad at blive holdt
uden for i samfundet, og blandt respondenter pa fgrtidspension fgler 30 % sig i hgj
eller nogen grad holdt uden for i samfundet. Denne andel er vaesentligt lavere
blandt respondenter i beskaeftigelse, hvor 11 % i hgj eller nogen grad fgler sig holdt
uden for i samfundet.
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Figur 7.7 Andel med fglelse af at blive holdt uden for i samfundet seerskilt

for respondentens beskaeftigelsessituation

| figuren er vist andelen af respondenterne, der i tveersnitsundersggelsen i Faellesskabsmalingen 2022
har svaret 'i hgj grad’ eller ‘i nogen grad’ til spargsmalet: “I hvor hgj grad feler du, at du bliver holdt
uden for i samfundet?”, seerskilt for respondentens beskaeftigelsessituation opgjort gennem register-
data for 2021.
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Anm.: | figuren er vist de vaegtede procentandele. Beregningsgrundlaget (N) udgeres af det uvaegtede antal personer. Bereg-

Note:

Kilde:

ningsgrundlag: beskeeftigede, N = 824; studerende, N = 156; kontanthjeaelp, N = 382; fartidspension, N = 198, folkepen-
sion/efterlgn, N = 164; ledige/@vrige uden for arbejdsmarkedet, N = 177.

1) Da hovedparten af spgrgeskemabesvarelserne er indhentet i efterdret 2021, benyttes respondentens arbejdsmarkedssta-
tus i 2021 i opgerelsen.

Spergeskemadata fra Faellesskabsmalingen 2022 og Registerdata fra Danmarks Statistik.

Endelig har vi set pd sammenhangen mellem husstandstype, og om man fgler sig
holdt uden for i samfundet (ikke vist i figur). Denne analyse viser, at andelen, der i
hgj eller nogen grad faler sig holdt uden for i samfundet, er 25 % blandt respon-
denter, der er enlige med hjemmeboende bgrn, mens den tilsvarende andel er 12 %
blandt respondenter, der bor sammen med en partner uden hjemmeboende bgrn,
11 % blandt respondenter med en partner og hjemmeboende bgrn, og 15 % blandt
respondenter, der bor alene uden hjemmeboende bgrn. Forskellen mellem grup-

perne er ikke statistisk signifikant.

Tillid til at kunne fa hjelp fra velfaerdssystemet

En stor del interviewpersoner i den kvalitative undersggelsesdel har som tidligere

naevnt haft behov for hjeelp og statte fra velfeerdssystemet til de forskellige
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udfordringer og problematikker, de er stgdt pa i deres liv. Som beskrevet i kapitel 6
har interviewpersonerne meget forskellige erfaringer med den stgtte og hjeelp, de
har modtaget fra forskellige dele af velfeerdssystemet — en del har oplevet i forskel-
lige kritiske perioder i deres liv at have faet en afgerende hjeelp fra velfaerdssyste-
met, fx gennem en behandling i sundhedsvaesenet eller hjaelp og statte fra kommu-
nen til dem selv og/eller deres bgrn. Andre berettede om vaesentlige udfordringer i
forhold til at fa den statte og hjeelp, de havde behov for, og nogle fortalte om deci-
deret opslidende forlgb — seerligt i beskaeftigelsessystemet.

Seerligt for mennesker med sociale og/eller helbredsmaessige problematikker er tilli-
den til at kunne fa den hjaelp, man har behov for fra velfaerdssystemet, ogsa et vigtigt
aspekt af tiltroen til samfundet. Vi har derfor ogsa set neermere pa de spgrgsmal fra
Feellesskabsmalingen, der belyser respondenternes tillid til at kunne fa hjeelp fra vel-
feerdssystemet. Her indgik seerligt to spagrgsmal om dels, hvorvidt man har tillid til at
kunne fa hjeelp og service fra kommunen, nar man har behov for det, dels hvorvidt

man har tillid til at kunne fa hjeelp fra leegen og hospitalet, ndr man er alvorligt syg.

Den sociale gradient viste sig i hgj grad ogsa i forhold til disse spgrgsmal om tilli-
den til velfeerdssystemet. | 2022 var det saledes 56 % af respondenterne i eksklusi-
onsgruppen, der angav, at de slet ikke eller kun i mindre grad havde tillid til, at de
kunne fa hjzelp og service fra kommunen, nar de havde behov for det, mens denne
andel var 28 % i risikogruppen og 15 % i majoritetsgruppen. Forskellen mellem
grupperne gjorde sig ogsa geeldende i forhold til tilliden til sundhedssystemet, hvor
der i eksklusionsgruppen var 31 %, der kun i mindre grad eller slet ikke havde tillid
til, at de kunne fa hjeelp fra leegen og hospitalet, nar man er alvorligt syg, mens det i
bade risikogruppen og majoritetsgruppen kun var forholdsvis fa, der gav udtryk for
en sadan mangel pa tillid til sundhedssystemet, med 7 % i risikogruppen og 3 % i

majoritetsgruppen.

Vi har ogsa set pa, hvordan tilliden til at kunne fa hjeelp fra velfeerdssystemet haenger
sammen med respondenternes gvrige livsomstaendigheder. Her viser det sig, at tilli-
den til at kunne fa hjeelp fra kommunen haenger sammen med det selvvurderede hel-
bred, mens en tilsvarende forskel ikke ses i forhold til tilliden til at kunne fa hjeelp fra
sundhedssystemet. Der er endvidere ikke signifikante forskelle pa tilliden til at kunne

fa hjeelp fra velfeerdssystemet i forhold til respondentens beskaeftigelsessituation.

| Figur 7.8 er vist andelen, der har svaret, at de ‘slet ikke' eller 'i mindre grad’ har tillid
til, at man kan fa hjzelp og stette fra kommunen, ndr man har behov for det, opdelt i
forhold til respondentens selvvurderede helbred. | gruppen med et negativt selvvur-
deret helbred er der er en forholdsvis hgj andel pa 40 %, der enten slet ikke eller i
mindre grad har tillid til, at man kan fa hjeelp fra kommunen, mens denne andel er

vaesentligt lavere, 17 %, blandt dem med en positiv selvvurdering af deres helbred.
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Figur 7.8 Andel med manglende tillid til, at man kan fa hjzelp og stotte fra
kommunen, saerskilt for respondenternes selvvurderede helbred

| figuren er opgjort andelen af respondenterne, der i tveersnitsundersggelsen i Faellesskabsmalingen
2022 har svaret ‘i mindre grad’ eller ‘slet ikke' til spgrgsmalet: “I hvor hgj grad har du tillid til, at du

kan fa hjeelp og service fra din kommune, nér du har behov for det?”, seerskilt for, om respondenten
har svaret ‘fremragende’/'meget godt'/'godt’ eller ‘'mindre godt'/'darligt’ pa spergsmalet: “Hvordan
synes du, dit helbred er alt i alt?”
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Anm.: | figuren er vist de vaegtede procentandele. Beregningsgrundlaget (N) udgeres af det uveegtede antal personer. Bereg-
ningsgrundlag: fremragende/meget godt/godt helbred, N = 1.387; mindre godt/darligt helbred, N = 514.

Kilde: Spgrgeskemadata fra Feellesskabsmalingen 2022.

Derimod er der ikke nogen vaesentlig forskel pa tilliden til at kunne fa hjzelp fra
kommunen, ndr man har behov for det, i forhold til om respondenten har en psykisk
lidelse/psykiske problemer eller har en kronisk fysisk lidelse eller et handicap. Sale-
des er der 23 % af respondenterne med en psykisk lidelse/problemer, der slet ikke
eller i mindre grad har tillid til at kunne fa hjeelp fra kommunen, mens denne andel er
20 % blandt respondenter uden en psykisk lidelse/problemer, og denne forskel er ikke
signifikant (ikke vist i figur). Blandt dem med en kronisk fysisk lidelse eller et handicap
har 24 % slet ikke eller i mindre grad tillid til at kunne fa hjeelp fra kommunen, sam-
menlignet med 18 % blandt respondenter uden en kronisk fysisk lidelse eller et handi-

cap, men heller ikke denne forskel er statistisk signifikant (ikke vist i figur).

| forhold til beskaeftigelsessituationen er andelen, der slet ikke eller i mindre grad
har tillid til kommunen, 29 % i gruppen af kontanthjaelpsmodtagere og 31 % blandt
fartidspensionister, mens den tilsvarende andel er 19 % blandt respondenter i be-

skeeftigelse (ikke vist i figur), men ej heller disse forskelle er statistisk signifikante.
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7.2

Selvom der saledes ikke er signifikante forskelle i tilliden til at kunne fa hjeelp fra
kommunen i forhold til, om man har psykiske eller fysiske helbredsproblemer, eller i
forhold til arbejdsmarkedsstatus, er der grund til en opmaerksomhed p4, at det er
naesten hver fijerde med psykiske eller fysiske helbredsproblemer og naesten en
tredjedel af kontanthjeelpsmodtagere og fartidspensionister, der enten slet ikke eller
i mindre grad har tillid til, at de man kan fa hjzelp fra kommunen, hvis man har be-
hov for det. Her skal det tages i betragtning, at spgrgsmalet gar pa, om man har til-
lid til at kunne fa hjeelp og service fra kommunen, ndr man har behov for det, mens
spgrgsmalet ikke gar pa, om man faktisk har et egentligt behov for hjeelp (heri lig-
ger formentligt den primaere arsag til, at forskellene i forhold til beskaeftigelsessta-
tus ikke er signifikante). Her ma det antages, at vi savel blandt mennesker med psy-
kiske og fysiske helbredsproblemer som blandt kontanthjeelpsmodtagere og fertids-
pensionister generelt vil finde flere med et faktisk behov for en saddan hjzelp og
flere, der selv har erfaringer med at modtage hjzelp fra kommunen, end blandt per-

soner uden helbredsproblemer eller blandt personer i beskaeftigelse.

Hvad angar tilliden til at kunne fa hjeelp fra sundhedsvaesenet (leegen og hospitalet),
nar man er alvorlig syg, er det kun en forholdsvis lille andel af respondenterne —
ogsa blandt dem, der selv har helbredsproblemer eller er uden for arbejdsmarkedet
— der slet ikke eller kun i mindre grad har tillid til at kunne fa en sddan hjzelp, og der
er ikke signifikante forskelle i denne andel i forhold til, om man selv har helbreds-
problematikker, eller i forhold til arbejdsmarkedsstatus. Det afspejler, at ogsa blandt
personer, der selv har forskellige former for helbredsproblemer, har langt de fleste
sdledes en forholdsvis hgj grad af tillid til, at de kan fa hjaelp fra sundhedsvaesenet,

nar eller hvis de bliver alvorligt syge.

Oplevelser af tillid og mistillid

| dette afsnit ser vi pa interviewpersonernes oplevelser af tillid og mistillid til andre
mennesker, velfaerdssystemet eller demokratiet som helhed. Herudover ser vi pa de-
res oplevelse af at hare til i samfundet eller at sta uden for. Vi ser ogsa pa, hvordan
tillid eller mistillid haenger sammen med individuelle livserfaringer. Som tidligere
naevnt er der mange interviewpersoner, der har god tillid bade til velfaerdssystemet og
demokratiet, men der er ogsa interviewpersoner, der pa forskellig vis udtrykker mistil-
lid til velfeerdssystemet eller demokratiet. Nogle interviewpersoner udtrykker tillid pa
nogle omrader, men ikke pa andre — de kan fx have tillid til andre mennesker og de
velfaerdsprofessionelle, men mistillid til politiske beslutningstagere. Nogle interview-
personer underbygger deres generelle tillid med konkrete oplevelser af at have mod-
taget relevant hjeelp fra velfeerdssystemet pa kritiske tidspunkter i livet, mens andre
interviewpersoner giver udtryk for tillid pa trods af manglende erfaringer med rele-

vant statte. Tilsvarende er der interviewpersoner, hvor den mistillid, de giver udtryk

250



for, bl.a. udspringer af de udfordringer, de har madt i deres eget liv, herunder oplevel-
ser af i forskellige sammenhaenge ikke at have faet den hjaelp, de har behov for.

| det fglgende beskriver vi de oplevelser af tillid og mistillid og fglelser af at hgre til i
samfundet eller ej, som interviewpersonerne giver udtryk for i interviewene. Farst
beskriver vi de tilfaelde, hvor interviewpersonerne overvejende giver udtryk for tillid
og oplevelser af at hgre til i samfundet, mens vi derefter beskriver de tilfeelde, hvor

interviewpersonerne snarere giver udtryk for mistillid pa forskellige niveauer.

Oplevelser af tillid og af at hgre til i samfundet

Mange interviewpersoner giver i interviewene udtryk for, at de grundlaeggende har
en tillid til andre mennesker, velfaerdssystemet og demokratiet, ligesom mange ad-

spurgt om dette ogsa oplever at veere en del af samfundet.

Tony, der som tidligere naevnt blev tilkendt et fleksjob pga. psykiske udfordringer,
giver udtryk for, at han grundlaeggende har tiltro til demokratiet i landet:

Interviewer: Har du tiltro til demokratiet her i landet?

Tony: Ja. Det har jeg faktisk. Jeg er ikke sddan en, der gar med de helt

store konspirationsteorier.
Interviewer: Nej.

Tony: Jeg synes, at vi er begunstiget, heldigvis, med et med et rimeligt fun-
gerende folkestyre. Hvor det er, hvad man stemmer pd, som bliver valgt.
Som scetter den politik, der er. Og hvis man ikke kan lide det, jamen sG md

man bare stemme pd noget andet neeste gang. Det fungerer.

Nina, der som tidligere naevnt har psykiske helbredsproblemer, fortzeller at hun op-
lever at veere en del af samfundet, og at det i hgj grad handler om fzellesskaber i

forskellige sammenhaenge:

Nina: Om jeg foler mig en del af samfundet? Ja, det ger jeg. Jeg faler mig
som en del af samfundet.

Interviewer: Og hvorfor? Og hvad vil det sige for dig at fole dig som en del

af samfundet?

Nina: Jamen, jeg tror, at der er nogle feellesskaber. For mig er det meget
fellesskaber i forskellige regi. Det kan veere skolen, at man har en om-
gangskreds der, eller man har netop nogle fellesskaber med... man har

nogle venskaber. Som er bosat her. Og sé bare det hele med det danske
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system og velfeerdssamfundet. Og at vi far alligevel meget hjeelp. Det kan
godt veere, at det nogle gange tager noget tid. Der er mange tilbud, og
man skal vide noget om, at de er der osv. Jamen, sa tror jeg bare, at det
kan veere de der sma bitte ting, ndr man er ude pd gaden. Du ved, at man
mader hinanden med venlighed. At vi er sammen om noget. At man ikke
bare karer sit eget lab og er egoistisk. At det nogle gange er netop det der
med, at folk viser de der smd tegn pa venlighed i hverdagen. Og det kan
veere [ supermarkedet, og det kan veere pd gaden, og at man hjelper hin-
anden. Og oven i skolen faler jeg ogsd bare nogle gange det der med, at
man leerer. Altsé man tenker pd de andre bern i klassen. Og hvis man ser
nogle, der mdske er kede af det. Altsd fx min mor, hun hentede min celd-
ste, og sa var der en pige, der var rigtig ked af det og greed. Sa satte hun
sig sammen og snakkede med hende om det. Og sd gjorde det, at jeg lige-
som skrev til, vi fandt ud af, hvem det var ud fra klasse. For det var en cel-
dre pige, eller i hvert fald ikke i barnehaveklassen. Skrev til lcereren om
det. Altsé ligesom det der med, at man tager noget ansvar, og man ikke

bare sadan kun tenker pa sig selv.
Ogsa Ida giver udtryk for at fale sig som en del af samfundet:
Interviewer: Faler du dig selv som en del af samfundet i dag?

Ida: Ja, det teenker jeg da. Ja. Ja det, jeg kunne ikke se, hvorfor jeg ikke
skulle. Det tror jeg egentlig ogsa altid, jeg har, ogsa ndr jeg ikke har, altsa

Jeg foler mig bade dansk og som en del af samfundet.

Interviewer: Er der noget bestemt, der ger, at du har det her tilhersforhold?
Er der et eller andet scerligt, der ...

Ida: Det ved jeg ikke rigtig, altsd, det er jo bare ... Jeg kan ikke rigtig defi-
nere det, fordi andre gange, hvis du sd sperger mig, sd feler jeg mig jo hel-
ler ikke 100 % dansk i min tankegang og min veeremdde. Sa det er sGdan
lidt, sadan filosofisk. Jeg kan ikke rigtig forklare, hvorfor jeg stadig har det
sddan, selvom jeg mdske ikke rigtig er sG stedbunden, som mange andre
danskere nok er. Men ja, jeg tror bare, selvom der er nogle ting, hvor jeg
faler, vi godt kunne gore det bedre i Danmark, sd feler jeg ogsa, der er rig-
tig meget godt. Og sa selvom jeg siger, jeg har haft nogle ddrlige oplevel-
ser med velferdssamfundet, sa foler jeg ogsa, vi er superheldige, at vi har
et velferdssamfund. Sa det er sadan lidt dobbelt. Sd det er ikke, fordi, som
jeg sagde der for, jeg er ikke utilfreds med det hele, jeg har bare ogsd, jeg
tror pd, at meget af det har veeret uheld. Og ja, sa jeg er ogsd altsd, stolt
af systemet, sé er der selvfolgelig ogsd nogle ting, jeg er flov over af dan-

skere, af at veere en del af det danske samfund. Men generelt ndr man ser
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pd verdenssituationen, sa teenker jeg da, alternativerne er meget veerre. Sa
Jjeg faler da egentlig ogsd, jeg er en del af et samfund ogsd. Selvom der er
ting, jeg synes kunne veere bedre. Hvis det giver mening.

Mens Ida giver udtryk for at fale sig som en del af samfundet, markerer hun ogs3, at

hendes tiltro til demokratiet “har sin graense”. Hun papeger fx, at hun til tider oplever,

at der kan veere for stor afstand mellem politiske planer og den virkelighed, som be-

folkningen lever i. S& selvom Ida faler sig heldig over at bo i et “"demokratisk land som

Danmark”, savner hun en bedre realitetssans hos politiske beslutningstagere:

Interviewer: Har du tiltro til det danske demokrati?

Ida: Jeg har det til en vis greense. Og sa alligevel ikke. [...] Nogle gange sd

foler jeg ogsd, der er langt fra politikerne til at lave nogle realistiske planer

for, hvad der kan lade sig gare. Og ikke bare sige tingene, fordi de ogsd
gerne vil veelges nceste periode. Sa jo, jeg har tiltro til demokratiet ... Men

nogle gange [griner lidt, red.], hvordan det sa bliver eksekveret, det kan jeg

ikke — det er lidt mere tvivlsomt.

Interviewer: Ja, sddan lidt det der symbolpolitik derude, det der med at

man gerne vil fremstd?

Ida: Ja, eller det der med tidsrammer pa ting [...] sa scetter de fuldsteendig
urealistiske ting op, og sG pumper de det op til en eller anden kcempe ting.
Og sd tenker man: “Ja, men det lyder ogsa rigtig flot, men det kan ikke
lade sig gere pd den tid og med de penge”. Altsd ja, sd ja. Jeg tror egentlig
pd demokratiet, men det har ogsd sine fejl nogle gange. Og nogle gange —
det er ikke, fordi man ensker et diktatur, men der er altid ting, der vil veere
nemmere, hvis man ikke skal igennem de der demokratiske processer. Men
Jjo, jeg tror generelt pG demokratiet, og jeg feler ogsd, jeg er heldig at bo i
et demokratisk land.

| lighed med Ida fortaeller Lone, hvordan hun grundlaeggende oplever tillid til vel-

feerdssystemet pa trods af de mangler, som hun ogsa har oplevet:

Interviewer: Hvad med ... har du tillid til sGdan velfcerdsstaten og vel-

feerdssamfundet?

Lone: Det er altid sddan lidt et stort spgrgsmadl. Men ja, i bund og grund.
Jeg er mdske en lille smule et naivt menneske. Men ja, det har jeg faktisk.
Og jeg ved godt, at vi har lange ventetider pd rigtig mange ting. Og at det
halter der nogle steder. Men i bund og grund, ja. Jeg er virkelig glad for, at

Jjeg lever i et land som Danmark. Hvor at, ogsa fordi, jeg har jo faet rigtig
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meget hjelp. Og alligevel egentlig ikke. Men du ved, min sen fx, hele det
her [indsats] og alt det her, har jo kostet [navn pad kommune] Kommune,
altsd bare pa et dr, over en million. [...] Det havde vi jo aldrig faet, hvis vi
havde boet { USA, fx. Min store sen blev opereret. Det fdr jeg jo ogsd noget,
der blev betalt.

Interviewer: Ja.

Lone: Ja, medicin fx, jeg far, far jeg jo ogsd betalt gratis. Altsa den ene del
af dem. Det er jo ogsé vores velfcerdsstat, der er med til at stotte op om-
kring det. [...] Sd ja, det fungerer, og ja, der kunne helt sikkert godt veere
mange flere penge, der blev tilfert. Altsd, vi har en hel psykiatri, der burde
fd tilfert mange flere penge. Ungeomradet. Sa selvfelgelig halter det. Men i
bund og grund, ja, sa er jeg faktisk tilfreds.

Interviewer: Ja, ja. Helt klart.

Lone: Det her, det er Danmark, jeg gerne vil blive gammel i, altsd fordi det
her, jeg tenker, at det er her, jeg har de bedste muligheder. Med det liv,
Jjeg lever. [...] SG med alt det her er jeg rimelig godt tilfreds. Jeg kunne godt
seette masser df, altsd sadanne steder, hvor vi kunne scette meget bedre

ind. Men jeg tenker ogsd, at de ger det faktisk sG godt, som de kan.

| citatet ovenfor drager Lone, ligesom flere andre interviewpersoner, paralleller til
andre lande, og fremhaever, at de indsatser, hun og bgrnene har faet i det danske
velfeerdssystem, ville hun ikke have kunnet fa, hvis hun fx havde boet i USA. Hun
fremhaever flere velfeerdsomrader, som hun synes, kunne have brug for flere res-
sourcer, men giver samtidig udtryk for at hun i "bund og grund er tilfreds”, og at det

er i Danmark, at hun har de bedste muligheder.

Lone forteeller ogsa, at hun grundleeggende har tillid til sine medmennesker, men at
hun godt kan veere utryg, hvis hun faerdes alene i omrader med mange unge men-

nesker, ligesom hun ogsa synes, kriminaliteten i samfundet fylder for meget:

Interviewer: Og hvad med sddan noget som mennesker omkring dig, altsa
mennesker pd gaden, sddan en oplevelse af at have tillid til dine medmen-
nesker? Synes du, du har det?

Lone: Ja, det har jeg generelt. Jeg kan ogsd godt se, at der er steder, hvor
der er mere utrygt at feerdes i forhold til nogle af de medmennesker, vi
har. Og det har ikke noget med hudfarver at gore. Det er jeg sddan set li-
geglad med. Men store forsamlinger, unge mennesker kan veere utrygt. Og

sd, ja, sd synes jeg mdske, at vores kriminelle underverden er lidt, den er
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begyndt at fylde for meget. [...] Men sddan generelt har jeg tillid til mine
medmennesker. Ja, det har jeg egentlig. Det har jeg.

Nogle af de interviewpersoner, der har oplevet en bedring af deres livssituation, gi-
ver udtryk for en oplevelse af at "vaere blevet en del af samfundet.” Det er tydeligt for
Sofie, der, som vi tidligere fortalte om, havde haft svaere udfordringer i barndommen
og ungdommen, men som efter et laengerevarende forlgb i psykiatrien senere gen-
nemfarte en uddannelse og fik et godt job, hvilket hun i hgj grad har oplevet som en
vej ud af de problemer, hun oplevede tidligere i sit liv. Det har ogsa veeret medvir-

kende til, at hun har "meget mere tro pa samfundet”, som hun udtrykker det:

Sofie: Jeg har fdet meget mere tro pd samfundet, og tro pd, at samfundet,
det vil mig godt, og at vi er feelles om det her pa den gode mdde, fordi jeg
synes, det var sveert at se det gode, dengang jeg var barn. Jeg kunne ikke

forstd, hvorfor der ikke var nogen, der kunne se det, der ikke matte ses, og
hvorfor der ikke var nogen, der passede pd mig. Det har der virkelig veceret

i mit voksenliv.

Interviewer: Ja. Mener du stette fra din familie eller sidan mere institutio-
nelt fra staten?

Sofie: Meget institutionelt, ja. Og min arbejdsplads egentlig ogsd, som jo
virkelig rummer mig. Selvfoelgelig er jeg ogsd veerdiskabende for dem, men
der har jo veeret en proces at komme derhen til. Hvor de bare kunne have

sagt: “Nej ved du hvad, vi finder sgu’ en anden, du”.

Mistillid og falelser af ikke at vaere en del af samfundet

Mens de fleste interviewpersoner overordnet set giver udtryk for tillid til velfeerdssy-
stemet og demokratiet, er der ogsa interviewpersoner, som mangler tillid til vel-
feerdssystemet, demokratiet eller til andre mennesker, og som ikke faler sig som en
del af samfundet. Den manglende tillid haenger som oftest sammen med oplevelser,
som de har haft tidligere i livet, hvilket bade kan veere i barndommen og voksenli-
vet. Manglende tillid haenger ogséd sammen med oplevelser af ikke at fa den statte,
som man oplever at have brug for i vanskelige perioder, fx med sygdom eller sociale
udfordringer.

For nogle interviewpersoner har manglen pa tillid rod i alvorlige svigt og traumati-
ske oplevelser i barndommen, hvor fglelsen af ikke at kunne stole pa andre menne-
sker rodfzestede sig. Dette geelder for Signe, der forbinder sin manglende tillid til

andre mennesker med traumerne fra barndommen:
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Signe: Altsa, jeg stoler ikke pa folk fra start af. Altsa, man skal ligesom
gore sig fortjent til, at jeg ter stole 100 % pd nogen. Jeg stoler sadan en vis
procentdel pad folk, jeg lige har medt, fordi at de skal have chancen for at
kunne enten bevise, at de har fortjent min tillid, eller modbevise det. Men
Jeg stoler aldrig 100 % pd hverken, hvad folk siger, eller for det sags skyld
hvad jeg ser i fjernsynet, uden at jeg selv ligesom har undersagt.

Interviewer: Nej. Hvad tror du, det kan skyldes?

Signe: Jamen, altsd, det er jo nok ogsd lidt barndommen, at jeg ikke altid

har kunnet stole pa alle omkring mig.

Signe forteeller ogsa om flere negative erfaringer med sin kommune igennem vok-
senlivet, hvor iseer hendes kontakt til jobcenteret i perioder med ledighed har gjort,
at hun sa vidt muligt undgar interaktion med kommunale instanser i dag. Signe for-

teeller:

Altsd, jeg har bestemt taget det med mig. Fordi jeg prover sa vidt muligt at
have sa lidt kontakt med kommunen, som jeg overhovedet kan. (Signe,

kvinde i 30’erne)

De darlige erfaringer med kommunen har sammen med forskellige andre oplevelser
med velfaerdssystemet, bl.a. som pargrende, veeret med til at forme en generel man-

gel pa tillid til velfeerdssystemet, som hun giver udtryk for i interviewet:

Interviewer: Og hvis du nu sddan skulle give dit samlede blik pd sGdan

velfeerdssystemet, hvad vil du sa sige?

Signe: Altsd, jeg vil sige, at det er helt af helvedes til. Rent ud sagt. Fordi
der er alt, alt for lang ventetid til folk, der har psykisk brug for hjcelp. Der
er unge mennesker, der kcemper og overvejer at begd selvmord, fordi de
bliver mobbet, og der er ikke nogen til at hjelpe dem. Der er celdre, som
skal hoppe igennem ringe for at fa hjcelp. [...] Der er rigtig mange ting,
hvor det ikke fungerer sd godt, og man ikke fér hjcelp hurtigt nok. Og ndr
det er sagt, sd er der selvfalgelig ogsé steder, hvor det fungerer. Men i

bund og grund, sd synes jeg ikke, at det fungerer sddan helt optimalt.

Pa trods af de vanskelige erfaringer hun har med sig, feler Signe sig alligevel som
en del af samfundet i dag. Ifglge Signe var det farst en uddannelsesinstitution og
dernaest en rummelig arbejdsplads, som hjalp hende med at etablere en falelse af
samfundsmaessig tilknytning. Hun forteeller, hvordan arbejdet fales meningsfuldt og
sammen med arbejdspladsens sociale feellesskab, som Signe er en aktiv del af, giver

det hende en folelse af at veere en del af samfundet.
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Interviewer: Faler du dig sa som en del af samfundet ( dag?
Signe: Ja. Altsad, det synes jeg jo egentlig, at jeg ger.
Interviewer: Ja. Kan du preve at scette nogle ord pa det?

Signe: Jamen, altsa, jeg foler det sddan nok lidt igen, det der med min ud-
dannelse som [anonymiseret, red.]. [...] Sd jeg tror, det er sGdan mere pd
den mdde, at jeg ligesom foler, at jeg er en del af samfundet.

Interviewer: Ja, det giver dig rigtig god mening. Handler det om ogsd at

bidrage, eller sadan noget, ndr du ogsd neevner arbejde, eller hvad er det?

Signe: Jamen, det er nok det der ogsa med at bidrage.

Interviewer: Ja. Folte du dig mindre som en del af samfundet, da du ek-

sempelvis var pd kontanthjeelp?

Signe: Ja, pa sin vis, fordi jeg folte jo, at jeg ikke arbejdede for det, jeg
tiente.

Signes forteelling viser noget generelt, som i forhold til tematikken omkring tillid og
folelser af at veere en del af samfundet gar igen hos mange interviewpersoner, nem-
lig at de pa nogle omrader kan fgle fraveer af tillid, mens de pa andre omrader kan
opleve tillid og tilhgr til samfundet. Det kommer i hgj grad an pa de konkrete erfa-
ringer, de baerer med sig, og deres faktiske livsomstaendigheder, som i Signes ek-
sempel, hvor hendes tidligere darlige erfaringer med kommunen i forskellige sam-
menhaenge har sat sig i en mangel pa tillid til velfaerdssystemet, men hvor hun pga.
sit meningsfulde arbejde og sin deltagelse i sociale feellesskaber alligevel faler sig

som en aktiv del af samfundet.

For andre interviewpersoner er der tale om mere omfattende falelser af mistillid til
bade velfaerdssystemet og demokratiet og en oplevelse af grundleeggende at sta

uden for i samfundet. Et af de mest tydelige eksempler pa omfattende mistillid fin-
der vi hos Adam, der, som vi tidligere har beskrevet, har en gennemgaende ople-

velse af gennem mange ar ikke at have fdet den hjeelp, han har behov for, i forhold
til sin sgns udfordringer. Han giver i interviewet udtryk for, at han hverken har tillid
til velfaerdssystemet eller tiltro til demokratiet og ikke fgler sig som en del af sam-

fundet. Adspurgt om, hvorvidt han har tillid til velfeerdssystemet, svarer han klart:

Adam: Nej, det har jeg ikke. Nej, jeg har ingen tillid. Det kan jeg lige sd
godt veere cerlig at sige. Og det kan ogsd godt veere, at det er ikke, fordi
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Jjeg mener, at jeg har svaret pa alting. Men nej, jeg feler ikke. Jeg har al-
drig fdet noget hjeelp rigtigt, og jeg har ikke nogen tillid til noget velfcerd.

Interviewer: Nej.

Adam: Jeg synes ikke, at vi har noget velfcerd leengere. Jeg kan ikke se,
hvor velfcerden den er rigtigt. [...] Det ma jeg cerligt erkende, og det er ikke
for, at jeg skal dunke nogen i hovedet. Men jeg foler ikke, at der er noget
velfcerd. Jeg foler ikke, at jeg kan ga nogen steder hen og fé noget hjcelp
til noget som helst. Og det har min historik i mit liv ikke bevist for mig.

Interviewer: Nej. Okay. Ja, helt klart. Hvad med sddan noget som at fole

sig som en del af samfundet?

Adam: Nej, heller ikke. Slet ikke. Slet, slet, slet, slet ikke. Jeg foler mig fuld-
steendig som en fisk ude i vandet. [...] Der er ikke nogen forstdelse fra no-
gen, og der er ikke nogen — alle folk sidder pG deres terrasser og sidder og
griller og ryger cigaretter og sidder sent oppe og sddan noget. Men jeg
skal altsd pa arbejde og sadan noget. Jeg har ikke tid og overskud til at
sidde og veere social og sidde og snakke om smdborgerlige ting, fordi mit
liv er et helt andet sted. Jeg har behov for noget helt end at sidde og
snakke om smdborgerlige ting og naboens haek og indvandrere og alt mu-
ligt andet. Men det er ogsd, noget af det er ogsd er sveert at snakke om,
altsd nogle af de ting der.

Adam fremhaeever forskellige eksempler pd, hvad han oplever som tillidsbrud fra sta-
tens side, som fx falske politikere og kriminelle, der pa trods af at vaere dgmt til ud-
visning ifelge Adam fortseetter med “at ligge samfundet til last”. Han afviser at veere
konspiratorisk eller racist og understreget i stedet, at det fra hans synspunkt er sta-

ten, som "ikke ger sit arbejde ordentligt.”

Det kan godt veere, at der er nogle ting, det er ogsd, md jeg erkende, en af
de ting, jeg foler, at jeg mister lidt tilliden til samfundet, det er, ndr man
ser hele tiden, at indvandrere, der er blevet bortvist, de bliver ved med at
veere her [ samfundet og ligge vores samfund til last. Det er mdske ogsa

en af de ting, men jeg er virkelig ikke racistisk, det er jeg virkelig nedt til at
sige. Og det er — og jeg gider ikke at dveele ved det der, og jeg gider ikke
at give dem skylden for det hele, og jeg gider ikke at dunke dem om i ho-
vedet. Fordi det der, det er jo ikke deres skyld, det er jo samfundet, der ikke
gor deres arbejde. [...] Det er jo staten, der ikke gor deres arbejde ordent-
ligt, sa det er jo ikke deres skyld, og de er jo ogsd mennesker. (Adam,

mand i 40’erne)
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Adam har heller ikke tiltro til selve demokratiet. Han oplever, at politikere "meler
deres egen kage” frem for at levere Igsninger til befolkningens udfordringer, lige-
som han heller ikke har tillid til medierne.

Al sin skepsis over for den danske stat til trods stemmer Adam, nar der er valg, og
han oplever, at ens stemme “betyder noget.” Adam betragter ogsa det danske “sy-
stem” som mere vaerdifuldt end fx USA, som han i lighed med flere andre interview-
personer ser som et varsel om, hvor det kan ende, nar tilliden mellem borgere og
magthavere brister:

Interviewer: Hvad med, har du tiltro til demokratiet i Danmark?
Adam: Nej [griner].
Interviewer: Nej.

Adam: Nej. Nej, der er squ’ ikke noget demokrati [griner lidt]. Det tror jeg
sgu’ ikke pd leengere.

Interviewer: Nej. Vil du scette lidt flere ord pad det?

Adam: Jamen, fordi at politikere, de hytter jo deres — de meler deres egen
kage. [...] Den anden dag leeste jeg lige en nyhed, jeg prever pa ikke at
leese sa mange nyheder, bdde om krig og politik og sddan noget, fordi jeg
stoler ikke pd nogle af dem.

Interviewer: Og gor det, at du ikke stemmer, eller hvor meget sadan bety-

der, eller deltager du stadig demokratiet i det?

Adam: Nej, jeg stemmer godt nok, og det gdr jeg op i, at man skal, faktisk.
Fordi jeg tror, nej, nu sagde jeg for, at jeg ikke tror pG demokratiet overho-
vedet. Selvfalgelig eksisterer demokratiet pd den madde, at selvfolgelig be-
tyder din stemme noget. Selvfalgelig gor den det. Sa det er ikke pd den
mdde, at jeg tror bare, at systemet som sddan, det tror jeg faktisk pd, er et
af de bedre. Det er i hvert fald bedre end USA. Men jeg tror bare stadig-
veek, at de fleste af politikerne, de meler deres egen kage.

En anden interviewperson, der ligesom Adam giver kraftigt udtryk for manglende
tillid til bade velfeerdssystemet og demokratiet, er Ricco, der oplever at sundheds-
vaesenet er blevet darligere, og at der ikke leengere er “tid til mennesker,” ligesom
han ogsa giver udtryk for, at han ikke “stoler pa politikerne” og "ikke har tillid til
dem leengere”:

259



Ricco: Jeg synes, at det gdr mere og mere ad helvede til. Jeg synes, at det
er uhyggeligt at overveere. Vi plejer at have et forholdsvis godt sundheds-
veesen, og det er bare blevet ddrligere og darligere for hvert dar, der gar.
Der er ikke lengere tid til folk, der er ikke tid til personen. Det er samle-
bdandsarbejde i dag, og det er trist. Jeg stoler ikke en skid pa nogen politi-
kere leengere. Jeg startede med at veere [navn pa parti], sa blev jeg [navn
pd andet parti] og sd [navn pa tredje parti] og altsd, lige meget hvad du
stemmer pd, sd kan du ikke regne en skid med dem. [...] Jeg har ingen til-
lid til nogle af dem leengere.

Interviewer: Hvad med sddan den brede befolkning eller sGdan de menne-
sker, du mader? Nu har du nogle rigtig tcette relationer, men helt generelt,
stoler du pa mennesker, du mader derude, sadan almindelige samfunds-

borgere?
Ricco: Ja, det ger jeg.

Interviewer: Okay, sa der er ikke noget, der har forplantet sig der? Sa det

er ikke sddan, at du ikke stoler pG dine medmennesker?

Ricco: Nej, jeg stoler pd mine medmennesker. Men jeg stoler ikke pd leve-

bradspolitikere. Og desveerre sd er det dem, der styrer vores samfund.

Interviewer: Har du nogle eksempler pd, hvor du synes, at der er sket et
skred, noget konkret?

Ricco: Jamen, jeg kan jo tage psykiatrien, hvor at fer der var der noget, der
hed [navn pa tilbud], men sd ville de spare 100.000 om dret, og sé lukkede
det. Og for i tiden var der tid, ndr du kom ind i psykiatrien, til, at de kunne
vurdere dig og have samtaler med dig. Men nu er det bare: “Jamen, du er
ikke til fare for dig selv eller andre, sa der er ingen grund til, at vi spilder
tid pd dig”. Folk, der kommer ind og er forstegangsfedende har én over-

natning pa hospitalet, og sa bliver de sendt hjem igen.

Det er saerligt politikerne og "dem, der styrer vores samfund”, som Ricco ikke laen-
gere faler tillid til, mens han i interviewet derimod giver udtryk for at have tillid til
sine medmennesker. Ricco har, som vi tidligere har beskrevet, haft langvarig kontakt
med psykiatrien gennem en stor del af sit liv, og han begrunder bl.a. sin manglende
tillid til velfaerdssystemet med en oplevelse af besparelser og manglende ressourcer

i psykiatrien.

Torben udtrykker pa linje med Adam og Rico ogsa stor mistillid til politiske beslut-

ningstagere. Torben, som vi ogsa tidligere har fortalt om, havde tidligere i sit liv et
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stofmisbrug, som han kom ud af for en del ar siden, og han har i dag et fleksjob.
Torben har den opfattelse, at politikerne ikke kender eller beskaeftiger sig med
"bunden af samfundet”, og modsat bdde Adam og Ricco har han aldrig stemt til et
valg. Han giver ogsa udtryk for, at der er en "overklasse, der skummer fladen”, og at

"det bliver vaerre og veerre at veere fattig i Danmark.”

Torben: Mange af dem, der sidder derinde, de har aldrig, og jeg mener al-
drig, haft et reelt arbejde. Sa de ved ikke, hvordan samfundet fungerer pa
bunden af samfundet. Der er ikke nogen af dem, der har provet at leve
som samfundets bund. De aner jo ikke, hvordan det er at veere pa samfun-
dets bund. De har ikke provet at leve som hjemlos. De har ikke provet at
veere ude og udfere et reelt stykke arbejde. Jo, sG har de mdske gdet med
aviser eller et eller andet, ikke? Eller veeret flaskedreng i deres teenagedr.
Men det er jo ikke et reelt stykke arbejde. De sidder med en kcempe lon,
hver evig eneste mdned. De er sikret i hoved og rev, de kan ga pé pension
som 60-drige med 5-600.000 om dret, udbetalt. Plus deres barn, de far 10-
15.000 i maneden. De fdr luksusgaver. [...] Det er jo flot, at de bliver invite-
ret ud og se arbejdsmarkedet. For eksempel hvis der kommer en inde pd et
plejehjem. De kommer ind og ser den allerfineste afdeling. Og der sker in-
genting. Alt kerer som smurt. Men de ser det ikke fra arbejdernes side af.
De ser ikke, hvor hdrdt det er. De ser ikke, hvor psykisk krevende det er.
De ser ikke fx, hvis der er en der arbejder, der méske skal sté og forklare
deres barn, at deres mor og far er dod. De ser ikke den slags. De ser ikke
samfundet, som samfundet reelt er. De sidder heroppe pa en eller anden
piedestal, og sa stdr de og kigger ned. Det er det, de gor derinde. [...] Det
er kun blevet veerre igennem mine [alder] dr. Det er kun blevet meget

veerre.

Interviewer: Ja. Sa i virkeligheden har du ikke sa meget hdb pa fremtiden?

Torben: Nej [griner lidt]. Tveertimod. Altsd, vi har en overklasse heroppe,
der sidder og bestemmer over hele Danmark. Og det er det, det er. Altsa
selv min gamle far pa [alder], han siger det samme nu. Fordi dengang han
har arbejdet, som han siger, jamen der lagde han ikke meerke til det. Nu
er han selv folkepensionist. Han kan godt se, hvor hdrdt det er. Han har
heller ikke rad til en skid. Selvom han har sparet op igennem... Han har
heller ikke rad til en skid.

Interviewer: Det er jo ogsd det. Jeg kan godt forstd, hvis du er, jeg vil ikke

sige sur, men jeg kan godt forstd, hvis du feler dig overset.

Torben: Vi har jo sG mange, meget overskud i Danmark. [...] Men der sid-

der en procent af Danmarks rigeste, som sidder og skummer fladen. Og vil
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bare have mere 0g mere 0g mere og mere og mere og mere og mere. Men

de fattige i Danmark, de fdr mindre og mindre. De har ikke rdd.

Interviewer: Fdr det dig til at ikke at stemme til folketingsvalget fx?

Torben: Jeg har aldrig stemt, fordi jeg synes ikke, der er nogen partier, der
er veerd at stemme pa. Fordi de er: "Uha ja, men vi skal serge for dem, der
er uha og ih og ah”. Nar de sd kommer ind, sd vender de lige rundt pa det
hele. [...] Det er ikke veerd at stotte.

Mistillid til demokratiet og politikerne kommer saledes hos en del interviewpersoner
til udtryk som en manglende tiltro til, at politikerne kan og vil tage ordentligt vare
pa seerligt sarbare grupper i befolkningen. Ud over "de fattige”, som Torben frem-
haever, geelder det fx ogsa borgere, der er opslidte af mange ar pa arbejdsmarkedet,

eller som har fysiske udfordringer. Dette er en opfattelse, som Anita giver udtryk for:

Interviewer: Hvad hvis man tecenker sadan demokratiet i Danmark, har du
tillid eller tiltro til det?

Anita: lkke altid.

Interviewer: Nej. Hvorndr har du ikke det?

Anita: Jamen, jeg synes, de nogle gange ovre i Folketinget laver nogle
dumme ting. [...] Jeg faler ikke, de gor deres arbejde. Nu er de ved at
komme i tanke om, at pensionsalderen den skal scettes op til 70 ar. Det sy-
nes jeg, er vanvittigt. Der gdr sG mange, der er opslidt. Jeg har en veninde,
der gdr pd dagpenge lige nu. Hun har segt sin Arne-pension. Hun har sé
ddrlige fodder her nu.

Anita er samtidig et eksempel pa en af de interviewpersoner, der i interviewet bade
giver udtryk for tillid og mangel pa tillid i forhold til de forskellige aspekter omkring
tillid, som vi sparger til i interviewet. Mens hun i det foregaende citat forteeller, at
hun ikke altid har tiltro til demokratiet og politikernes beslutninger, giver hun i in-
terviewet samtidig udtryk for, at hun generelt har tillid til velfaerdssystemet. Hun har
dog tidligere i interviewet ogsa fortalt om et vanskeligt forlab i jobcenteret, og da
intervieweren spgrger uddybende ind til dette, forteeller hun, at hun undervejs mi-

stede tilliden til jobcenteret:

Interviewer: Oplever du, at du har tillid til velfcerdsstaten?

Anita: Ja, det synes jeg.

262



Interviewer: Ja. Og hvad med ... Vil du scette nogle flere ord pa det? Ja, nu
teenker jeg ... Jeg kan ikke lade veere med at tcenke pd hele din ... Altsd, det
var ogsa din oplevelse igennem jobcenteret?

Anita: Ja, der har jeg ikke haft tillid til dem. Der ... Der mistede jeg det fak-
tisk til at starte med. Jeg turde ikke stole pd det, de sagde til mig. Og til
sidst, der blev jeg nadt til i den der proces at tage min socialradgiver fra
fagforeningen med. Og forst da hun begyndte at komme med, sa begyndte

der at komme skred i sagen.
Interviewer: Ja. Sd der skulle man ligesom hente ekstra skyts?

Anita: Ja, ja. Jeg tror, altsd for mig var det en meget, meget, altsd, hende
havde jeg bare tiltro til 100 procent. Det havde jeg ikke til nogen af dem,
der sad derude. Overhovedet ikke. Og det kan ogsa godt veere, at jeg ikke
har fortalt alt, det jeg skulle fortcelle. Fordi jeg ikke havde tiltro til dem, sd
ville jeg ikke forteelle dem. Altsa ja, og det havde jeg bare ikke til nogen af

dem derude mere.

Som vi tidligere har fortalt om, fik Anita for en del &r siden en depression, efter at
hun mistede sin mand, der dgde af sygdom. Hun mistede sit arbejde og kom deref-
ter ud i et langstrakt forlgb i jobcenteret, der til sidst endte med at hun fik tilkendt
en fgrtidspension. | forbindelse med sin depression modtog hun ogsa behandling i
psykiatrien, hvor hun — modsat forlgbet med jobcenteret — beskriver den hjaelp hun
fik som "rigtig, rigtig god.”

Som tidligere naevnt har fgrtidspensionen givet hende mere overskud i hverdagen,
og hun har fundet gleede ved at deltage i aktiviteter pa et lokalt aktivitetscenter
flere gange om ugen. Her har hun samvaer med andre borgere og deltager i "gode
snakke” med de andre brugere pa stedet. Disse positive oplevelser er formentlig
med til at forklare, at hun generelt udtrykker tillid til velfeerdssystemet pa trods af
sin darlige erfaring med det langvarige forlgb i jobcenteret. Det er ogsa i hgj grad
gleeden ved at komme pa aktivitetscenteret, hvor hun mader andre mennesker, der
har veeret med til at gere, at hun trods livets modgang fagler sig som en del af sam-

fundet igen:
Interviewer: Faler du dig som en del af samfundet i dag?
Anita: Ja. Det gar jeg.

Interviewer: Og hvorfor det?
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7.3

Anita: Jamen, fordi at jeg nok ogsd er blevet ... Altsad, jeg er nok ogsa kom-
met ... Jeg har nok arbejdet med mig selvom, at jeg skal ogsa ud at se,
hvad der sker ude i samfundet. | stedet for bare at lukke mig inde, fordi
det fdr man jo ikke noget ud af. Altsd. SG det synes jeg, at jeg ger nu.

Deltagelsen i aktiviteterne pa aktivitetscenteret var saledes med til at abne op for, at
hun begyndte at komme ud af hjemmet og vaere social igen, hvilket betyder, at hun
har genvundet fglelsen af at veere en del af samfundet. Anitas historie er ogsa et ek-
sempel pa, hvordan alvorlige livsbegivenheder, i dette tilfeelde hendes mands ded,
kan vaere med til at skubbe mennesker ud i et eksklusionsforlgb, men at det ogsa for
en del er muligt at komme tilbage i livet igen. Anitas historie viser saledes noget,
som ogsa gar igen blandt mange af de andre interviewpersoner — at den hjalp og
de muligheder, som bade velfaerdssystemet og civilsamfundet er med til at stille til
radighed, har en afggrende betydning for, at det er muligt at komme til at fgle sig

som en del af samfundet igen.

Opsamling

Dette kapitel har belyst, hvordan de udfordringer og erfaringer, interviewpersonerne
har med sig i deres liv, har betydning for deres oplevelser af tillid — til andre menne-
sker, til velferdssystemet og til demokratiet og for, om de fgler sig som en del af

samfundet.

Mange interviewpersoner giver grundlaeggende udtryk for tillid pa forskellige ni-
veauer. En del interviewpersoner har tillid til velfeerdssystemet pa trods af de fejl og
mangler, de selv har oplevet, og flere fremhaever veerdien af at leve i et land, hvor
man kan fa hjeelp til problemer i sit liv. Disse interviewpersoner giver typisk ogsa
udtryk for en grundlaeggende tillid til demokratiet, selvom nogle kritiserer politi-

kerne for ikke altid at have fokus pa de veesentlige problemer i samfundet.

Der er imidlertid ogsa en del interviewpersoner, der fgler, at de ikke er en del af
samfundet og giver udtryk for mistillid til fx velfeerdssystemet, beslutningstagerne
og i nogle tilfeelde ogsa til demokratiet. En del giver udtryk for sammensatte opfat-
telser, hvor de fx har tillid til velfaerdssystemet, men ikke til politikerne, eller har mis-
tillid til velfaerdssystemet, men tillid til demokratiet. For de interviewpersoner, der
giver udtryk for en mistillid til velfaerdssystemet, bunder dette ofte i egne erfaringer
af ikke at have kunnet fa den hjzaelp, man havde behov for, eller at veere blevet talt
ned til af personer, der har befundet sig i en form for autoritet i forhold til dem, fx i
beskaeftigelsessystemet eller i sundhedsveesenet. Blandt de interviewpersoner, der
giver udtryk for mistillid til det politiske system, er der en del, for hvem denne mis-

tillid primeert retter sig mod politikerne, men der er ogsa nogle, der giver udtryk for
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mistillid til demokratiet. Blandt dem, der har mistillid til politikerne, giver flere andet
udtryk for, at de ikke oplever, at politikerne kan og vil tage vare pa seerligt sarbare
grupper i befolkningen, som fx nedslidte aeldre og socialt udsatte borgere, og ikke
har en tilstraekkelig fgling med disse grupper og med mennesker “pé bunden af

samfundet”.
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8

Konklusion

| denne rapport har vi praesenteret resultaterne af en undersagelse, der belyser ve-
jene ind og ud af social eksklusion. Undersggelsen er en udlgber af Faellesskabsma-
lingen, der generelt viste, at den voksne befolkning kan opdeles i tre grupper: majo-
ritetsgruppen, risikogruppen og eksklusionsgruppen. Fzllesskabsmalingen viste
imidlertid ogsa, at grupperne ikke er statiske. Mange mennesker flytter sig mellem
grupperne over tid, fordi de enten oplever en bedring i deres situation, eller fordi
deres udfordringer bliver starre. Det er disse bevaegelser, vi har stillet skarpt pa i
denne undersggelse. Undersggelsen har afdaekket, hvilke forhold og livsomsteendig-
heder der ligger bag, at mennesker over en del af et livsforlgb bevaeger sig i retning

af enten gget eller mindsket eksklusion.

Kombination af kvalitative og kvantitative datakilder

Undersagelsen har bygget videre pa Fzellesskabsmalingen ved hjeelp af to typer
data. Det primaere datagrundlag har vaeret kvalitative interviews med 69 interview-
personer, der ogsa deltog som respondenter i Faellesskabsmalingens panelundersg-
gelse — og som mellem deres besvarelser i 2017 og i 2022 havde andret deres livs-
situation s& meget, at de i 2022 tilharte en anden af de tre grupper, end de gjorde i
2017. Desuden indgar kvantitative analyser af spgrgeskemadata fra Feellesskabsma-

lingens tveersnitsundersggelsen i 2022 suppleret med data fra Danmarks Statistik.

Komplekse livsbaner og ikke-linezere bevaegelser

Undersagelsen viser, at der er mange forskellige faktorer, der kan bringe mennesker
teettere pa eller leengere veaek fra samfundets og hverdagslivets faellesskaber. | prak-
sis er der sjeldent tale om lineaere bevaegelser, men om komplekse eksklusions- og
inklusionsprocesser, der spiller sammen i det levede liv. | interviewene fortzeller in-
terviewpersonerne om vidt forskellige livsbaner. Alligevel er der en reekke feelles-

treek, som gar igen pa tveers af interviewene.

Sveere liv, hvor sarligt helbredsudfordringer betyder meget

Mange interviewpersoner fremhaever deres helbredsproblemer som den vigtigste
arsag til de udfordringer, de er stgdt pa i livet. Mange interviewpersoner har psyki-
ske lidelser og problemer, der ofte har fulgt dem siden ungdommen. Andre har fysi-
ske helbredsproblemer eller er blevet ramt af pludselig sygdom eller ulykker. Hel-
bredsproblemerne betyder meget for andre omrader af livet — szerligt muligheden
for at fa et arbejde, men ogsa muligheden for at deltage i sociale feellesskaber.
Mange har staet pa kanten af arbejdsmarkedet i leengere tid, og en del har faet til-

kendt en fartidspension. For nogle interviewpersoner er det svaert at finde hab for

266



fremtiden. Det er mennesker, der gennem deres liv har oplevet en tiltagende grad af
social isolation og ensomhed, som typisk er kommet i kalvandet p sveere psykiske
- og undertiden fysiske — helbredsudfordringer. Nogle forteeller ogsa om ikke at
have fundet en partner og stiftet familie pa grund af helbredsmaessige udfordringer

modsat de fleste af deres jeevnaldrende.

Positive forandringer og bedring i livet

Nogle interviewpersoner har pa trods svaere vilkar i opvaeksten eller ungdomsarene
lykkes med at gennemfare en uddannelse og er kommet i beskaeftigelse. Det har
skabt en positiv forandring i deres liv, men for en del af dem, der dgjer med psyki-
ske vanskeligheder, er de sociale relationer stadig udfordrende. En del interviewper-
soner har oplevet forbedringer i deres livssituation, fordi de har faet behandling for
deres fysiske eller psykiske helbredsproblemer, mens andre har fundet sociale akti-
viteter og faellesskaber i lokalsamfundet og civilsamfundet, som giver dem mening
og indhold i hverdagen og bedre muligheder for kontakt med andre. Endelig har
nogle interviewpersoner faet tilkendt fartidspension efter lange afklaringsforlgb. Det
har de oftest oplevet som en lettelse, der ogsa i mange tilfaelde giver bedre over-
skud til at deltage i aktiviteter i hverdagen.

Modstandskraft kan opsta gennem livet

En del af de interviewpersoner, der har opnaet forbedringer i deres livssituation, vi-
ser tegn pa undervejs i deres liv at have udviklet en form for modstandskraft og
evne til at leve med og héndtere de udfordringer, der fx faglger med en psykisk li-
delse eller alvorlige fysiske helbredsproblemer. Det er ofte sket i samspil med en
form for indre drivkraft og hjeelp ude fra, fx i form af relevant behandling og statte
fra velfeerdssystemets indsatser. Disse resultater ligger generelt pa linje med viden
fra resiliensforskningen om, at menneskelig resiliens ikke er medfadt og uforander-
lig, men kan udvikles dynamisk gennem et livsforlgb, og at dette sker i et samspil

mellem bade indre og ydre omstaendigheder.

Helbredsudfordringerne betyder, at mange star uden for arbejdsfzellesskabet

For mange interviewpersoner har det veeret sveert at finde deres plads pa arbejdsmar-
kedet, og for langt de fleste haenger disse problemer sammen med deres helbredsud-
fordringer. For mange har et darligt psykisk helbred gjort det sveert at komme ind pa
arbejdsmarkedet. Det er mennesker, der ofte har veeret uden for arbejdsmarkedet i
mange ar og har modtaget forskellige ydelser som fx kontanthjzelp. Nogle har faet
fartidspension som falge af en psykisk lidelse. Der er dog som naevnt ogsa interview-
personer, har taget en uddannelse og er kommet i job trods psykiske udfordringer. De
beskriver, at det har gjort en stor, positiv forskel i deres liv. Jobbet har forbedret deres

gkonomi, men lige s vigtigt er det, at det har givet dem mulighed for at indgé i et
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arbejdsfeellesskab og opleve, at der er brug for dem i samfundet. Nogle interviewper-
soner fortzeller dog, at de har kaeempet leenge for at finde et job, de kunne varetage,
og hvor der kunne tages hensyn til deres psykiske helbred.

Ogsa problemer med det fysiske helbred har for en del gjort det sveert at fa eller
fastholde en plads pa arbejdsmarkedet. En del af de aldre interviewpersoner har
mattet treekke sig tidligt tilbage, fordi helbredet ikke kunne holde til mere. Blandt
de yngre interviewpersoner er der mennesker, der har fdet afbrudt arbejdslivet
pludseligt pga. alvorlige skader fra fx ulykker. Ogsa her har nogle faet tilkendt en
fartidspension, mens andre er lykkedes med at genoptage arbejdslivet pa nye vilkar.

Psykiske lidelser kan belaste relationerne til familie og venner

De fleste af de interviewpersoner, der har alvorlige psykiske udfordringer, har ogsa
et forholdsvis begraenset socialt netvaerk. De fortaeller om udfordringer gennem li-
vet med at fastholde relationerne til bade familie og venner, og de har ogsa sveert
ved at skabe nye relationer. Ogsa dem, der har bedret deres vilkar fx ved at tage en
uddannelse og fa job, kan fortsat keempe med at opbygge sociale relationer til an-
dre mennesker. Ogsa fysisk sygdom kan seette greenser for det sociale liv, ofte fordi
man ikke leengere kan deltage i visse aktiviteter. Nogle har dog fundet nye fzelles-
skaber, efter at de er blevet syge. Andre har fastholde deres netvaerk pa trods af

andringerne i deres livssituation.

Ressourcer i netvaerket giver bedre mulighed for at klare livets udfordringer

Blandt interviewpersonerne er der ogsa mennesker med steerkere netveerk og teette
relationer til familie og venner. Det geelder saerligt en gruppe af interviewpersoner,
hvor den starre forandring, der er sket i deres liv, primaert har karakter af en parg-
rendeproblematik, hvor de er naere pargrende til fx et alvorligt sygt familiemedlem.
Her er et steerkt netveerk en vigtig ballast til at handtere udfordringerne. Flere inter-
viewpersoner oplever, at rollen som pérgrende til alvorligt syge familiemedlemmer
har sat deres eget liv pd pause, og tabet, nar en zgtefelle eller andre naere familie-
medlemmer gar bort, har ofte haft stor indvirkning pa interviewpersonerne. Nogle har
efterfglgende udviklet depression og mistet tilknytningen til arbejdsmarkedet. Seerligt
for dem, som ikke har et steerkt netvaerk at treekke pa, kan den kraevende rolle som

pararende vaere med til at forsteerke social isolation.

En del deltager i lokale aktiviteter og faellesskaber

P4 trods af at mange interviewpersoner har vaesentlige udfordringer i deres liv, er
der en del, der deltager i forskellige sociale aktiviteter og faellesskaber i deres lokal-
omrade og i forskellige civilsamfundsaktiviteter. For de interviewpersoner, der delta-

ger i lokale faellesskaber, giver aktiviteterne en oplevelse af at hare til i et feellesskab
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og bidrager positivt til deres hverdag. Seerligt dem, der ikke er i arbejde, forteeller, at
de bruger aktiviteterne til at skabe en hverdag med kontakt til andre mennesker.
Ogsa aldre mennesker, herunder pensionister og fartidspensionister, opsgger de
lokale faellesskaber — seerligt, nar deres personlige netveerk er tyndet ud, og de sav-
ner kontakter. Mange af dem deltager i aktiviteter i frivillige organisationer og for-
eninger, ligesom en del bruger nabofzllesskaber eller gar til aktiviteter i deres bo-
ligforening. Der er ogsa en del interviewpersoner, der selv engagerer sig i frivilligt
arbejde, hvor de hjeelper andre. De arbejder frivilligt, fx i sociale og humaniteere or-
ganisationer. Det er seerligt udbredt blandt de midaldrende og aldre interviewper-
soner. De oplever generelt, at det giver dem meget at veere del af et frivilligt feelles-
skab. Selvom formalet er at hjaelpe andre, er deltagelsen ogsa en stgtte for dem

selv, saerligt i perioder med sveere livsforandringer.

Andre har ikke overskud til at deltage i aktiviteter og feellesskaber

Der er dog ogsa en del af interviewpersoner, der ikke deltager i de lokale fallesska-
ber, selvom de egentlig gerne ville. En del giver udtryk for, at de ikke har overskud

til at deltage i aktiviteter. Der er ogsa nogle interviewpersoner, der tidligere har for-
sggt at deltage i en aktivitet, men har oplevet, at selvom det fyldte tiden ud, gav det
ikke en falelse af at hgre til. Det har ikke givet dem varige relationer eller lindret fo-

lelsen af ensomhed, og sa har de trukket sig.

Svaere livsvilkar skaber ensomhed

Interviewene viser, at ensomheden er seerligt udbredt blandt dem, der star uden for
arbejdsmarkedet, og som kaemper med det fysiske og psykiske helbred, og som
ikke har overskud til at deltage i aktiviteter i hverdagen. Nogle interviewpersoner
fortzeller, at de ofte faler sig ensomme, mens andre har de sociale kontakter, de @n-
sker sig. Interviewene viser, at ensomheden oftest falges med helbredsmaessige og
sociale udfordringer. De interviewpersoner, der fgler sig ensomme, har oftest et be-
graenset netvaerk, men der er ogsa nogle, der fgler sig ensomme, selvom de har en
omgangskreds. For de fleste haenger ensomheden sammen med sveere livsvilkar, der
reekker langt tilbage i livet. Mange reflekterer over, hvordan ar med fx en psykisk li-
delse eller et misbrug har pavirket deres liv: De savner en partner, og de star uden for
arbejdsmarkedet, mens deres jeevnaldrende har familie og arbejde. Det kan forstaerke
oplevelsen af ensomhed. For nogle interviewpersoner er ensomheden kommet som
felge af en pludselig livsforandring, sdsom en ulykke eller sygdom, der har ramt enten
dem selv eller nogen i familien. Selvom nogle formar at fastholde deres relationer,

seerligt hvis de i forvejen var staerke, oplever andre at miste venner i svaere perioder.
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Forskellige erfaringer med velfaerdssystemet, men mange har faet en afgge-
rende hjalp

Mange interviewpersoner har haft omfattende kontakt med velfaerdssystemet.
Nogle har modtaget indsatser, som hjalp dem, mens andre har mere negative erfa-
ringer. De fleste interviewpersoner har pa den ene eller anden made veeret i kontakt
med velfeerdssystemet i deres liv. En del har veeret i psykiatrien, andre har vaeret
indlagt med fysiske sygdomme. | forbindelse med sygdomsforlgb har mange haft
langvarige forlgb i beskaeftigelsessystemet og gennemgaet arbejdsprgvninger, der
for nogle er mundet ud i fartidspension eller fleksjob. Endelig er der ogsa en del,

der har haft kontakt med velfeerdssystemet om deres bgrns udfordringer.

Interviewene tegner samlet et komplekst billede af mgder med velfaerdssystemet,
hvor oplevelsen bade afhaenger af, hvilken del af systemet man mader, hvordan
man mgdes af konkrete medarbejdere, og hvilke personlige ressourcer man selv

bringer med ind i madet.

Mange af de interviewpersoner, der trods sveere vilkar har oplevet positive foran-
dringer, har faet afggrende hjeelp gennem velfeerdssystemets indsatser. Det er sket
gennem fx behandlingsforlgb i psykiatrien, misbrugsbehandling eller hjaelp fra en
familievejleder til at handtere familiens udfordringer. Interviewpersonerne under-
streger, at denne hjeelp har veeret afggrende for, at de har oplevet bedring i et ellers
sveert liv. Feelles for dem er, at de har faet relevant hjeelp fra kompetente fagfolk, der

har givet dem oplevelsen af at blive mgdt pa en ordentlig made.

Der er ogsa en del interviewpersoner, der fortaeller om darlige erfaringer fra mgdet
med velfeerdssystemet. Det kan fx veere, at de har fglt sig talt ned til og har haft
sveert ved at f8 den hjaelp, de havde behov for. En del har darlige erfaringer fra lang-
varige forlgb i beskaeftigelsessystemet, som de i mange tilfeelde har fglt som opsli-
dende. Andre har haft udfordringer med at fa den rette stgtte og hjeelp i andre dele
af det kommunale system, og det har i flere tilfeelde forstaerket deres oplevelse af

social eksklusion, fx ved at presse dem ud i hjemlgshed.

Mange giver udtryk for tillid, men en del har mistillid

Interviewpersonernes erfaringer i deres liv pavirker deres oplevelser af tillid — til an-
dre mennesker, til samfundet og til demokratiet. Mange interviewpersoner har
grundlaeggende en god tillid til bade velfaerdssystemet og demokratiet, ogsa
selvom en del selv har dérlige erfaringer fra mgder med systemet. P& tveers af for-
skellige personlige erfaringer szetter de fleste pris pa at leve i et land med gode mu-

ligheder for statte pd mange af livets omrader.

Mens mange interviewpersoner giver udtryk for en oplevelse af tillid, er der ogsa

nogle, der oplever at sta uden for i samfundet, og som har mistillid til fx
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velfaerdssystemet, beslutningstagere og i nogle tilfeelde ogsa til demokratiet. En del
interviewpersoner giver udtryk for, at de ikke har tillid til velfaerdssystemet, ligesom
en del ogsa giver udtryk for mistillid til politikere — og i nogle tilfeelde ogsa til de-
mobkratiet. Ofte bunder mistilliden i deres egne livserfaringer, szerligt darlige ople-
velser i velfeerdssystemet og en falelse af ikke at have faet den hjeelp og statte, de
har haft behov for. Nogle interviewpersoner forteller, at de mangler tillid til selve
demokratiet og til de politikere, som forvalter det. De fleste af dem deltager i demo-
kratiet ved at stemme til valg, men de fgler, at afstanden mellem almindelige men-
nesker og beslutningstagerne vokser. Flere kritiserer politikerne for ikke at tage or-
dentligt vare pa sarbare og ressourcesvage grupper i befolkningen. De oplever, at
beslutningstagerne ikke har tilstreekkelig faling med livet “pa bunden af samfundet”,
som en interviewperson udtrykker det.

Der er ogsa mennesker, der forbliver i en ekskluderet position

| forbindelse med udleegningen af undersggelsens resultater er det generelt vigtigt
at understrege, at undersggelsens interviewpersoner alle er personer, der har bevae-
get sig mellem de tre grupper og saledes har tegn pa @get eller mindsket social
eksklusion i Igbet af perioden. Undersggelsen giver sdledes viden om, hvilke forhold
og livsomstaendigheder der ligger bag, at mennesker oplever gget eller mindsket
eksklusion over en periode af deres liv. Gruppen af interviewpersoner inkluderer
derimod ikke personer, der ikke har bevaeget sig mellem de tre grupper mellem de
to malinger, som fx personer, der har tilhgrt eksklusionsgruppen ved begge malin-

ger og dermed fortsat befinder sig i en ekskluderet position i livet.
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9

9.1

Metode og data

| dette kapitel gennemgar vi undersggelsens metodiske tilgang og datagrundlaget,
der bestar af en kombination af kvalitative og kvantitative metoder og data, der
overordnet set har haft til formal at opna en dybere viden om, hvad der ligger bag

en raekke centrale fund fra Faellesskabsmalingen.

Undersggelsens hovedfokus er at opna viden om, hvad der ligger bag de beveaegel-
ser i retning af hhv. gget eller mindsket eksklusion, der kunne observeres blandt en
del af deltagerne i Feellesskabsmalingens panelundersggelse, ndr man sammenlig-
nede deres svarmgnstre i 2022 med svarene ved den fgrste maling i 2017. Desuden
har undersggelsen ogsa taget udgangspunkt i, at der i Feellesskabsmalingens tveer-
snitsundersggelse i bade risikogruppen og eksklusionsgruppen kunne ses en nega-
tiv udvikling pa flere centrale indikatorer, hvor der bl.a. var tendenser til, at flere i
bade risikogruppen og eksklusionsgruppen gav udtryk for manglende optimisme i
forhold til fremtiden ved malingen i 2022 sammenlignet med 2017, samtidig med at
flere i risikogruppen oplevede ensomhed, og flere i eksklusionsgruppen gav udtryk
for en lav tillid til andre mennesker. Her har undersggelsen fokus pa at afdeekke,
hvilke forhold og livsomstaendigheder der ligger bag saddanne fglelser, og i den

sammenhang ogsa belyse mulige implikationer p& det samfundsmaessige plan.

Undersggelsens primaere datagrundlag udgeres af interviews med 69 interviewper-
soner, der alle er rekrutteret blandt de respondenter, der deltog i Feellesskabsmalin-
gens panelundersggelse. Desuden er der foretaget kvantitative analyser pa bag-

grund af data fra Feellesskabsmalingen, hvor der er benyttet data fra bade panelun-

dersggelsen og tvaersnitsundersggelsen, der desuden er suppleret med registerdata.

Kvalitative interviews med tidligere
respondenter fra Fellesskabsmalingens
panelundersggelse

For at belyse undersggelsens hovedproblemstilling om, hvad der ligger bag de be-
vaegelser i retning af gget eller mindsket eksklusion, der var sket blandt en del af
panelundersggelsens respondenter over den 5-arige periode mellem de to malin-
ger, er en del af de tidligere respondenter fra panelundersggelsen blevet rekrutteret
til at deltage i et kvalitativt dybdeinterview, hvor de bl.a. er blevet spurgt om, hvilke
a&ndringer i deres livsomsteendigheder og livssituation der matte veere sket hen den

periode af deres liv, hvor de har svaret pa spgrgeskemaerne.
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Gruppen af respondenter, der er blevet inviteret til at deltage i et kvalitativt inter-
views i denne undersggelse, udggres af dem, der ved den sidste Faellesskabsmaling i
2022 havde skiftet placering mellem de tre analysegrupper, der ved begge malin-
gerne blev identificeret blandt respondenterne, nemlig majoritetsgruppen, risiko-
gruppen og eksklusionsgruppen, og som repraesenterer forskellige positioner pa et
bagvedliggende kontinuum fra en lav grad af eksklusion (majoritetsgruppen) til hgj
grad af eksklusion (eksklusionsgruppen). Her var der en del af respondenterne, der
mellem de to malinger havde bevaget sig mellem disse tre analysegrupper. Nogle
havde bevaeget sig i retning af gget eksklusion, i form af bevaegelser fra majoritets-
gruppen til risikogruppen eller eksklusionsgruppen eller fra risikogruppen til eksklusi-
onsgruppen, mens andre havde bevaeget sig i retning af mindsket eksklusion i form af
bevaegelser fra eksklusionsgruppen til enten risikogruppen eller majoritetsgruppen el-
ler fra risikogruppen til majoritetsgruppen. | alt var der 315 ud af de 753 respondenter
i panelundersggelsen, dvs. naesten halvdelen af respondenterne, der havde skiftet po-
sition mellem grupperne mellem de to malinger. Her skal det dog tages i betragtning,
at ikke alle respondenterne fra den farste Faellesskabsmaling i 2017 blev kontaktet
igen i 2022 med henblik pa at indgd i panelundersggelsen og besvare spgrgeskemaet
igen. | den starste af grupperne, majoritetsgruppen, var det kun halvdelen af respon-
denterne, der blev kontaktet igen, og det er netop i majoritetsgruppen, at den starste
andel, 72 %, var forblevet i samme gruppe ved den anden maling, mens andelen, der
beveegede sig mellem grupperne, var hgjere i bade risikogruppen og eksklusions-
gruppen. Hvis alle i majoritetsgruppen var blevet udvalgt til at indga i panelundersg-
gelsen, ville det saledes have veeret en vaesentligt lavere andel blandt alle responden-
terne, der havde skiftet gruppe fra 2017 til 2022. Samtidig var der ved den anden ma-
ling i 2022 et lidt starre bortfald blandt de respondenter, der i 2017 befandt sig i eks-
klusionsgruppen end i de to @vrige grupper, og der er i den samlede gruppe af re-
spondenter, der har besvaret spgrgeskemaet ved begge malinger, saledes formentlig

en underrepraesentation af personer, der er forblevet i eksklusionsgruppen.

Ud af de 315 respondenter fra panelundersggelsen, der havde skiftet mellem analy-
segrupperne i 2017 til 2022, blev alle, der endnu var i live, kontaktet med henblik pa
at deltage i et kvalitativt interview. Den indledende kontakt og rekruttering blev fo-
retaget af Danmarks Statistik (DST Survey), der ogsa gennemfgrte dataindsamlingen
pa Feellesskabsmalingen. Respondenterne blev farst kontaktet via e-Boks og efter-
folgende over telefon, hvor det var muligt at tilkendegive, om man gnskede at del-
tage i undersggelsen og at afgive sine kontaktoplysninger til VIVE med henblik pa at
aftale et kvalitativt interview. Der var i alt 69 af de tidligere respondenter fra panel-
undersggelsen, der indvilgede i at deltage i et kvalitativt interview, og hvor inter-
viewet endte med at blive gennemfart, mens der var enkelte, der i farste omgang
havde indvilget i at deltage i et interview, hvor det ikke efterfglgende lykkedes at
gennemfare interviewet. | forbindelse med rekrutteringen til interviewene har der
saledes veeret et bortfald, hvor der i forbindelse med rekrutteringen til et leengere-

varende kvalitativt interview generelt kan forventes at vaere et starre bortfald end
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ved en almindelig spgrgeskemaundersggelse. | forhold til dette frafald har der vee-
ret en tendens til, at lidt flere af de midaldrende og aldre respondenter og feerre af
de yngre har stillet op til interview, ligesom der ogsa har veeret en overvaegt af kvin-
der blandt interviewpersonerne. Da interviewpersonerne som naevnt er rekrutteret
blandt de tidligere respondenter fra panelundersggelsen, og da respondenterne
skulle veere mindst 18 ar ved det farste interview i 2016, er de yngste interviewper-
soner, der har kunnet indga i undersggelsen, i sidste halvdel af 20’erne. Samtidig var
der en gvre aldersgraense pad 70 ar i forbindelse med deltagelsen i Faellesskabsma-
lingens spgrgeskemaundersggelse, og de aldre interviewpersoner i indevaerende
undersggelse er derfor i sidste halvdel af 70’erne. En samlet oversigt over kgns- og

aldersfordelingen blandt interviewpersonerne er vist i Tabel 9.1.

Tabel 9.1 Ken og alder blandt undersagelsens interviewpersoner. Antal

25-39 ar 4 12 16
40-49 ar 9 8 17
50-59 ar 5 9 14
60-69 ar 5 10 15
70-80 ar 4 3 7
I alt 27 42 69

Kilde: Egne beregninger pa baggrund af interviewpersonernes oplysninger.

Det er generelt kun lykkedes at rekruttere ganske fa interviewpersoner med ikke-
dansk baggrund, og ved nogle af disse fa personer har vi i fremstillingen af interview-
personerne i rapporten matte slgre deres baggrund af hensyn til anonymiseringen af
de enkelte personer. | forhold til bopeel har interviewpersonerne veeret spredt ud over
hele landet, hvilket haenger sammen med, at respondenterne i Feellesskabsmalingen

oprindeligt har veeret udtrukket repraesentativt fra befolkningen som helhed.

| forbindelse med rekrutteringen og som tak for deres tid er alle interviewpersoner
blevet tilbudt et gavekort pa 500 kr., som alle har takket ja til. | den forbindelse har
indgaet en etisk overvejelse i forhold til at tilbyde interviewpersonerne et gavekort
for at medvirke, hvor det skal tages i betragtning, at en del interviewpersoner er pa
offentlige ydelser og kan have en treengt gkonomi, der kunne give dem et incita-

ment til at medvirke primaert af skonomiske grunde. Her har vi dog vurderet, at in-
terviewpersonerne i lyset af, at de forud for interviewet har udfyldt spgrgeskemaet
to gange med 5 ars mellemrum, allerede har udvist en interesse for at deltage i un-
dersggelsen, og at det, i og med at de derved har brugt en del tid pa at deltage i
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undersggelsen, ogsa er forskningsetisk bade rimeligt og forsvarligt, at de modtager
et gavekort som tak for deres medvirken.

Interviewene har haft forskellig laengde. De fleste af interviewene har varet godt en
times tid. Interviewpersonerne har haft mulighed for at veelge, om de gnskede inter-
viewet gennemfgrt ved fysisk fremmgde eller over telefon. Knap halvdelen af inter-
viewene er gennemfart ved fysisk fremmgade, og lidt over halvdelen er gennemfart
telefonisk. Det har veeret vigtigt at tilbyde interviewpersonerne denne mulighed,
dels af praktiske grunde, hvor det kan veere mest praktisk — bade for interviewperso-
nerne og interviewerne — at gennemfare interviewet over telefonen, hvor en aftale fx
let har kunnet aendres, hvis noget er kommet i vejen. Dels har det vaeret meget for-
skelligt fra interviewperson til interviewperson, under hvilken form de har gnsket at
tale om de meget personlige forhold, som interviewet handler om. For nogle fales
det tryggest og mest fortroligt at tale om disse forhold ansigt til ansigt, mens det
for andre fgles bedst at tale om disse personlige forhold over telefonen, netop i ly-
set af, at intervieweren for interviewpersonen samtidig er en “fremmed” person, og
at telefonsamtalen i den forbindelse for nogle skaber en "lettere” situation i forhold

til at tale om disse personlige forhold med en person, man ikke kender i forvejen.

Som tidligere naevnt er alle interviewpersoner rekrutteret til undersggelsen pa bag-
grund af, at der var en forskel i deres besvarelser i 2017 og 2022 i en sadan grad, at
de ved de to malinger er placeret i forskellig analysegruppe (majoritetsgruppen, risi-
kogruppen og eksklusionsgruppen), og at de derved har haft enten en bevaegelse i
retning af @get eller en bevaegelse i retning af mindsket eksklusion over den mel-
lemliggende periode. Af metodiske grunde har det imidlertid ikke vaeret hensigts-
maessigt, at VIVEs forskere har vidst, hvilken af de to grupper (aget eller mindsket
eksklusion) hver enkelt interviewperson har tilhgrt, da det pga. databeskyttelsesreg-
lerne ville betyde, at interviewpersonerne allerede i forbindelse med rekrutteringen
og ved den farste kontakt skulle have haft en uforholdsmaessigt detaljeret informa-
tion om deres placering i de tre grupper og om, hvilken retning de havde beveeget
sig i. | stedet er interviewpersonerne i starten af interviewet blevet forklaret, at de er
blevet rekrutteret til interviewet pa baggrund af, at der veeret en forholdsvis stor
forskel pa deres svar mellem de to malinger, og de er indledningsvis i interviewet
blevet bedt om at reflektere over, om der er sket veesentlige &endringer eller begi-
venheder i deres liv, der kan have medvirket til forskellen i besvarelserne. Det har
samtidig veeret en indgang i interviewet til at tale om, hvilke forhold og omstaendig-
heder der ger sig geeldende i deres liv, hvor der i interviewet er lagt seerligt veegt pa
at belyse og sperge ind til de forhold, interviewpersonerne selv fremdrager som vee-
sentlige i deres livssituation. Derudover har der i interviewet vaeret benyttet en
aben, tematiseret interviewguide med en raekke tematikker, som interviewet har be-
veeget sig igennem. Disse temaer har bl.a. veeret interviewpersonernes familiefor-
hold, helbred, arbejde, gkonomi, sociale relationer og brug af indsatser og tilbud

samt deres opfattelser af samfundet, velfeerdssystemet og demokratiet.
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En vigtig erfaring fra interviewene har veeret, at mens interviewpersonerne i mange
tilfeelde har kunne pege pa vaesentlige forhold og sendringer, som er sket i deres liv
henover den periode, hvor de besvarede spgrgeskemaerne, gar de livsomstendig-
heder, udfordringer og problematikker, der har veeret pa spil, ofte langt laengere til-
bage i interviewpersonernes liv. Mens interviewpersonerne er rekrutteret til under-
saggelsen, fordi deres besvarelser viser tegn pa bevaegelser i retning af gget eller
mindsket eksklusion hen over perioden, er der i mange tilfaelde ikke tale om “line-
are” bevaegelser, hvor der enten er sket en forbedring eller en forvaerring i deres
livssituation. Tvaertimod er der ofte tale om, at der sker bevaegelser i forskellige ret-
ninger. P4 nogle omrader af deres liv sker der positive s&endringer, mens der pa an-
dre omrader sker negative eendringer, ligesom der kan veaere perioder, hvor der sker
forbedringer i livssituationen, der igen aflgses af perioder, hvor nye udfordringer
stgder til. Derfor har vi i rapportens analyser af aendringer i interviewpersonernes
forhold ikke lavet en generel opdeling mellem udviklinger i retning af @get eller
mindsket eksklusion, men i stedet lagt veegt pa at beskrive de omsteendigheder og
forandringer, som interviewpersonerne oplever, i den kontekst, de udspiller sig i, og
hvor det levede liv sdledes fremstar i sin faktiske kompleksitet, som det ger sig geel-

dende i interviewpersonernes liv.

| fremstillingen i rapporten optraeder interviewpersonerne under “aliasnavne”, det vil
sige, at ingen optraeder med deres rigtige navn. Samtidig er der foretaget en gene-
rel anonymisering af interviewpersonerne med henblik pd at sikre, at de ikke kan
genkendes af andre. Det indebaerer bl.a., at detaljer omkring deres liv kan veere ude-
ladt, ligesom der i nogle tilfaelde er foretaget andringer af detaljer for at undga en
genkendelighed af de enkelte interviewpersoner. | nogle tilfelde er en aktivitet, de
deltager i, fx &endret til en lignende aktivitet, sdledes at meningen i interviewcita-
terne og analyserne bevares, men interviewpersonerne ikke kan genkendes. | for-
hold til hver enkelt interviewperson er der foretaget en samlet vurdering af behovet
for at udelade og eendre detaljer i fremstillingen, hvor ogsa den samlede maengde
af oplysninger om hver enkelt interviewperson spiller ind. Det betyder ogsa, at der
for nogle interviewpersoner er anonymiseret specifikke detaljer, som ikke er anony-
miseret for andre interviewpersoner. Et eksempel kan fx vaere, at fx karakteren af
specifikke diagnoser eller gvrige helbredsforhold for nogle interviewpersoner er
udeladt, mens sadanne detaljer er vist for andre interviewpersoner. For at kunne be-
skrive interviewpersonernes forhold og livsomstaendigheder i deres helhed og i den
kontekst, de indgar i, er der i en del tilfaelde vist forholdsvis lange uddrag fra de en-
kelte interview. For at interviewpersonerne kan fremtreede med deres egne ord, er
der endvidere kun i meget begraenset grad sket en sproglig redigering af de uddrag
fra interviewene — citater — der anvendes i rapporten. En saddan redigering er foreta-
get, hvor det har veaeret ngdvendigt enten af forstdelsesmaessige hensyn eller af

hensyn til anonymiseringen.
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9.2

Kvantitative analyser af data fra
Fellesskabsmalingen

Der indgar i rapporten ogsa kvantitative analyser baseret pa datamaterialet fra Feel-
lesskabsmalingen. | disse analyser anvendes dels data fra Feellesskabsmalingens pa-
nelundersggelse, dels data fra tveersnitsundersggelsen i 2022. Panelundersggelsen
bestar af spargeskemabesvarelser fra 753 respondenter, der har besvaret spgrge-
skemaet bade i 2017 og 2022. Tvaersnitsundersagelsen i 2022 bestar af besvarelser
fra 1.901 respondenter, der er udtrukket gennem en stratificeret, repreesentativ stik-
prove af hele befolkningen mellem 18 og 69 ar. Ved tveersnitsundersggelsen var der
tale om et udtraek af en ny stikprave, det vil sige, at de respondenter, der indgik i
den tilsvarende tvaersnitsundersggelse i 2017, ikke var de samme personer, som ind-
gik i tveersnitsundersggelsen i 2022. Det betyder ogsa, at der ikke er et overlap mel-
lem respondenterne i panelundersggelsen og respondenterne i tveersnitsundersg-
gelsen 2022. For en naermere beskrivelse af datagrundlaget i bade Feellesskabsma-
lingens panelundersggelse og tvaersnitsundersaggelsen, herunder i forhold til svar-
procenter og bortfald, henvises generelt til rapporten fra Feellesskabsmalingen 2022

(Benjaminsen m.fl., 2022).

| rapportens analyser anvendes data fra panelundersggelsen til at afdeekke, hvad der
kendetegner de panelrespondenter, der har beveeget sig i retning af hhv. gget og
mindsket eksklusion mellem 2017 og 2022, ligesom der ogsa ses pa dem, der op-
treeder i samme analysegruppe (majoritetsgruppen, risikogruppen og eksklusions-
gruppen) ved begge malingerne. | disse analyser ses pa udviklingen pa nogle af
Feellesskabsmalingens centrale indikatorer, herunder seerligt de indikatorer, hvor der
var vaesentlige forskydninger i svarmgnstrene mellem 2017 og 2022 imellem majori-
tetsgruppen, risikogruppen og eksklusionsgruppen. Desuden foretages opgarelser
af udviklingen i helbredsforhold, civilstand og arbejdsmarkedstilknytning. | forbin-
delse med disse analyser skal det generelt tages i betragtning, at nar den samlede
gruppe af respondenter i panelundersggelsen inddeles i fem undergrupper i form af
dem, som har beveeget i retning af hhv. gget eller mindsket eksklusion, samt dem,
der er forblevet i hhv. majoritetsgruppen, risikogruppen eller eksklusionsgruppen, er
der tale om et forholdsvis begraenset datagrundlag i hver gruppe. Disse analyser gi-
ver sdledes en indikation af, hvad der kendetegner udviklingen blandt dem, der har
bevaeget sig i retning af enten @get eller mindsket eksklusion, men gruppernes star-

relse giver ikke grundlag for mere detaljerede analyser inden for hver af grupperne.

Vi inddrager derfor i rapportens analyser ogsa data fra Faellesskabsmalingens tveer-
snitsundersagelse, der udger et veesentligt sterre datagrundlag. Disse data anven-
des til at undersgge sammenhange mellem nogle af Faellesskabsmalingens centrale
indikatorer for social eksklusion (fx ensomhed, manglende optimisme i forhold til

fremtiden, manglende tillid til andre mennesker, og om man faler sig holdt ude i
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samfundet) og indikatorer for de livsomstandigheder, som traeder saerligt frem som
vaesentlige aspekter i de kvalitative interviews i form af helbredsforholdene og ar-
bejdsmarkedstilknytningen. Her ses der fx pa, om andelen, der oplever ensomhed,
varierer i forhold til respondenternes helbredsforhold og arbejdsmarkedstilknytning.

| flere af rapportens opgegrelser anvendes endvidere registerdata fra Danmarks Stati-
stik, der indgar i opggrelsen af respondenternes civilstand og arbejdsmarkedstil-
knytning. Desuden har registerdata fra bdde Danmarks Statistik og Sundhedsdata-
styrelsen veeret anvendt i forhold til at fastlaegge, hvilke data der bedst indfanger
respondenternes helbredsmaessige forhold i de analyser, der ser pa sammenhan-
gene mellem helbredsforhold og indikatorerne for social eksklusion. Her viser det
sig, at der i de fleste tilfeelde kun er en ret begraenset forskel i forhold til, om spgr-
geskemadata eller registerdata benyttes som mal for helbredsforholdene, og i nogle
tilfelde er der tegn pa, at spgrgeskemadataene giver det mest praecise mal for re-
spondenternes helbredssituation. Det skyldes formentlig, at spargeskemadataene
bedst indfanger respondenternes helbredssituation pa tidspunktet, hvor de svarer
pa spgrgeskemaet, og at spgrgeskemaspgrgsmalene i hgjere grad ogsa indfanger
udiagnosticerede helbredsproblemer (fx et spgrgsmal om, hvorvidt respondenten
har psykiske lidelser eller psykiske problemer, sammenlignet med registerdata, der
kun viser forekomsten af diagnosticerede psykiske lidelser). De opggrelser, der ind-
drager respondentens helbredsforhold, er derfor generelt baseret pa brugen af
spgrgeskemadata.

| forbindelse med rapportens kvantitative opgarelser skal det generelt understreges,
at disse opggrelser viser statistiske sammenhange mellem de forskellige forhold,
der afdaekkes, og at disse analyser ikke i sig selv siger noget om kausaliteten mel-

lem de forskellige faktorer, der indgar i opggrelserne.
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Bilag 1 Bilagstabel

Bilagstabel 1.1 Panelrespondenternes kgn, alder og herkomst opdelt pa fem
undergrupper. Procent.

Gruppe A Gruppe B Gruppe C (for- Gruppe D  Gruppe E (for-
(zget eksklu- (mindsket blevet i majo- (forblevet i ri- blevet i eks-
sion) eksklusion) ritetsgruppen) sikogruppen)  klusionsgrup-
pen)
Kon
Maend 37,6 48,4 51,0 49,3 54,3
Kvinder 62,4 51,6 49,0 50,7 45,7
| alt, procent 100 100 100 100 100
Aldersgruppe
(opgjort i 2017)
18-29 ar 21,1 14,3 8,7 15,7 37,1
30-49 ar 45,1 43,4 29,7 41,4 51,4
50-69 ar 33,8 42,3 61,6 42,9 11,4
| alt, procent 100 100 100 100 100
Herkomst
Dansk 85,7 87,4 - 779 -
Vestlig 6,0 3,8 - 6,4 -
Ikke-vestlig 83 8,8 - 15,7 -
| alt, procent 100 100 100 100 100
Beregnings-
grundlag

Antal personer
(N) 133 182 263 140 35

Anm.: Af hensyn til reglerne om datadiskretion er der nogle af cellerne, hvor procenttallene ikke vises.

Kilde: Egne beregninger pa baggrund af spgrgeskemadata fra panelundersggelsen i Faellesskabsmalingen 2022 og registerdata fra Dan-
marks Statistik.
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