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Abstract

This thesis examines the working relationship or in better words, lack thereof,
between representatives from the welfare system, doctors, and social workers. Both
parties have their difference of opinions and procedures in regards to the diagnoses of
patients with depression and how their symptoms should be treated. These patients are
currently out of the job market and are receiving funds from the state.

Furthermore, the focus is on today’s modern society and its increased pressure on the
individual, resulting in an evidential connection between the wide spread ‘diagnose

culture’ and the increased amount of diagnoses each year.

The purpose of the thesis is to examine how central and important actors in the
welfare system and social system, focusing on doctors and social workers, experience
a dysfunctional working relationship when endeavoring to find a diagnose together,
whilst working with individuals who present with depression and are receiving
healthcare subsidies from the state. It can be argued this is due to different
perspectives and educational backgrounds. To dig deeper into this problem it is
necessary to receive an insight of how the depressed individual on sick leave, with or
without a diagnoses, experiences being part of this welfare system.

It can be argued that present society’s pressure on the individual is enabling illness,
thus more individuals being diagnosed. At the same time there is a pathologizing
tendency. The increased amount of diagnoses occurring seems to contribute to this
stigma. Such stigma can be argued as a result of the growth of depression and can
provide insight in the connection between the growth of depression and the

occurrence of depression.

It is certain that the different understandings within the different systems regarding
patients with depressive symptoms can cause conflictual confusion and conflicts in
the healthcare system which is considered a problem. The patient experience's
pressure and frustration in an already fragile situation. There is a necessity for a
continuing dialogue between doctors and social workers, where a better insight into
each other’s work is sought. A bigger focus on illustrating the patients progress in

more similar ways, achieving common values, is needed to obtain and enhance the
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cooperation within the system and furthermore the quality in health care system
benefits.

Depression is seen as an illness of inadequacy within the individual and is looked
down upon by a society that has high standards for the individuals. Individuals
diagnosed with depression are seen as fragile individuals. It is certain that the society
plays a dominant part in such mentioned relation and to the increased number of

individuals diagnosed with depression.
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1.0 Indledning

I denne specialeafthandling undersgges krydsfeltet mellem socialsystemet og
sundhedssystemet i samarbejdet om borgere med depressive eller diffuse lidelser i et
sygedagpengeforlgb. Gennem teoretisk og empirisk materiale illustreres systemernes
tilgange til behandlingen af disse borgere og det gensidige samarbejde for at skabe
indsigt i, hvorledes disse aktgrer oplever krydsfeltet. Der ses narmere pa
borgeroplevelser, da sygemeldte borgere er serligt centrale akterer i
sygedagpengeforlgbet. De tre aktarperspektiver, der er i spil, forsgges samlet i ét for
at skabe overblik over konflikter og uoverensstemmelser. Diagnosers herunder
depressionsdiagnosens betydning skildres med afset i relevante samfundsmaessige
tendenser med henblik pa at beskrive anvendelsen af diagnoser i social- og
sundhedssystemet. Det moderne samfunds krav til individerne relateres til
diagnoseudvikling og seettes i forbindelse med forekomsten af depressive borgere i

sygedagpengeforlgb.

Der indledes med en problembeskrivelse, som skitserer den aktuelle kontekst til
projektets problemomrade, hvoraf de vaesentlige aspekter treekkes frem som grundlag
for en relevant undersggelse. Problembeskrivelsen vil legge op til projektets

problemformulering.

1.1 Problembeskrivelse

1.1.2 Samfundsaktuel kontekst

Samtidsdiagnoser har inden for sociologien altid veret et centralt genstandsfelt.
Begrebet sociale patologier er en betegnelse for sygdomsforhold i samfundet og ikke
alene sygdomstraek ved det enkelte individ. Strukturelle @ndringer praeeger og seetter
spor i det enkelte menneskes psyke og selvopfattelse i en vasentlig grad (Petersen
(21). Sociologer har lenge forsggt at forstd, fortolke samt problematisere de
samfundsmassige vilkar, der gar sig geeldende pa nuveerende tidspunkt (Brinkmann et
al. (41). Vi lever i et accelererende samfund, der i ordets forstand stiller krav til
individerne om konstant udvikling og forandring. Sadan anskues det af den aktuelle
og efterhanden velkendte psykolog Svend Brinkmann, der beskaftiger sig med blandt
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andet diagnoser og aktuelle samfundstendenser (ibid.), hvilket understattes af forfatter

og lektor i Klinisk psykologi Carsten René Jgrgensen (Jgrgensen (16).

Brinkmann beskriver en samfundsmaessig diagnosekultur, der betegner en
makrosociologisk tendens til et stigende antal borgere, der far diagnoser, og som
tilbydes medicinsk eller terapeutisk behandling. Pa individniveau beskrives
diagnosekulturen som menneskers subjektive oplevelse af utilstreekkelighed, der i
stadig sterre udstrekning synes at blive filtreret gennem diagnosekategorier.
Diagnoser anvendes til at fa indsigt i menneskelig afvigelse og tilveerelsens
problemstillinger. Der skabes hele tiden nye diagnoser, som far stgrre og sterre
betydning. De optreeder og dominerer i stigende grad i mediebilledet, hvilket
bidrager til, at begrebet diagnosekultur udbredes og anvendes generelt i alle
samfundslag. Denne kultur bidrager til en holdningsandring i den almene befolkning
(Brinkmann & Petersen (3). Der fremstar et centralt paradoks i diagnosekulturen. Pa
den ene side geres borgere i stigende grad ansvarlige for deres eget liv og egen
sundhed, men pa den anden side sker dette ofte gennem en diagnostisk logik, der i

samme bevegelse kan risikere at fratage dem ansvaret (ibid.).

Med en diagnose skabes en fortelling og en forventning til den adfeerd, der kan opsta
som fglge af symptomer. Selv hos mennesker med forbigaende og diffuse symptomer,
hvor en diagnose kan vare vanskelig at stille, og som kemper med en adfaerd, der kan
betragtes som udtryk for personlige utilstreekkeligheder, omfortolker diagnosen disse
problemer til en sygdom. Diagnosen kan opleves som en lettelse, hvorved en
reduktion af det personlige ansvar, eksempelvis at veere selvforsgrgende og ikke have
en afvigende adferd, medfalger. Der opnas i stedet sympati for individet (ibid.). Dette
projekt beskeftiger sig med sygemeldte borgere, der oplever depressive symptomer
eller er diagnosticeret med depression, hvorfor det pa baggrund af teorien om
diagnosers virkning, findes relevant at undersgge borgeres oplevelse af at fa stillet en
diagnose ud fra depressive symptomer og ligeledes oplevelsen ved ikke at fa stillet en
diagnose pa trods af depressive symptomer. Hvilken betydning har

depressionsdiagnosen for disse borgere?

Artiklen ”Det er ikke sygt at have folelser” bragt i Politiken af Jorgen Rensholdt og
Else Marie Bech, begge psykologer og forfattere, beskriver ligesom Brinkmann en
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markant sygeliggerelse af almindelige menneskelige folelser og livsmassige
omstaendigheder, der har medfart, at mennesket er blevet bange for at konfronteres
med egne og andres falelser. Af artiklen fremgar desuden, hvorledes sygeliggerelse af
falelsesmaessige ubehag har den konsekvens, at et stigende antal borgere oplever et
behov for medicinsk behandling. Et behov, der ifglge forfatterne, ikke ville eksistere,
hvis deres tilstand var blevet imgdekommet som varende en naturlig emotionel
reaktion (Regnsholdt & Bech (48).

Med baggrund i ovenstaende redeggrelse af tendenser i det moderne samfund skaerpes
fokus pa de individer i det senmoderne samfund, der af forskellige arsager ikke kan
efterleve disse samfundsmaessige forventninger. Samfundsmaessige strukturer tager
ikke hgjde for, at ikke alle kan mestre disse krav. Strukturerne ses saledes som
medvirkende til, at nogle individer sygemeldes med psykiske lidelser (Jargensen (16)
og efterfalgende kommer i et sygedagpengeforlgb i det socialfaglige system, hvorfor
det sociale problem arbejdslgshed kan blive en yderligere konsekvens af de
samfundsmaessige strukturer. Hvorledes imgdekommer det offentlige sociale system
denne strukturelle tendens, og hvorvidt forebygges og lagses det sociale problem

arbejdslgshed som falge af psykiske lidelser?

1.1.3 Diagnoser i systemer

Diagnoser har lenge haft til hovedformal at organisere faglig kommunikation. | dag
har en diagnose ifelge Brinkmann andre funktioner. De har centrale sociale og
kulturelle treek og er dybt forankret i samtidens forstaelse af sygdomsbehandling,
hvorfor de er sveere at undveere (Brinkmann & Petersen (3). Socialradgivere og
praktiserende lager er centrale og moralske akterer i1 det sociale arbejde med
diagnoser inden for det sociale- og sundhedsfaglige system. Det findes derfor
interessant at undersgge, hvilken betydning diagnoser har i disse systemer med afseet i

de professionelles oplevelser og synspunkter.

Diagnosers betydning for det socialfaglige system i forhold til tilretteleeggelsen af et
sygedagpengeforlab og rettigheden til ydelser, er stor (Mik-Meyer & Brehm Johansen
(20). I Kristeligt Dagblad gives en beskrivelse af en ny rapport fra Det Etiske Rad,
hvor et af de vaesentligste problemer ved diagnoser fremgar. Diagnoser ses i stigende
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grad som en slags adgangsbillet til sociale ydelser, hvorfor leger, der skal
diagnosticere psykiske lidelser, ofte havner i et dilemma. Men pa hvilken made
anvendes diagnoser i henholdsvis det sociale- og sundhedsfaglige system? Kan
diagnoser fungere som billet til understattelse? Borgerens symptomer kan veere sa
belastende, at denne har brug for en pause fra arbejdsmarkedet pa trods af, at
symptomerne ikke vurderes patologiske og derfor kan diagnosticeres. Borgeren vil
sandsynligvis ikke fa ret til sygedagpenge uden en diagnose, hvilket foranlediger
legen til at revurdere en eventuel diagnosticering hos borgeren (Etisk Rad (37). |

hvilket omfang kan praktiserende leeger nikke genkendende til denne tendens?

De herskende samfundsmeessige krav til samfundets individer om blandt andet
fleksibilitet og ansvarlighed, som Brinkmann taler om, ger sig i sardeleshed
geldende, hvad angar arbejdsmarkedsdeltagelse (Brinkmann et al. (41). Nar
samfundets borgere sygemeldes og star uden for arbejdsmarkedet, bliver den
individuelle patologi til et samfundsmaessigt socialt problem (ibid.). Inden for det
socialfaglige system anvendes en workfarestrategi, hvor indsatserne tilretteleegges
med henblik pa at fa borgerne hurtigst muligt tilbage pa arbejdsmarkedet med det
formal at gare individerne selvforsgrgende (Torfing (23).

Workfarestrategien indgar i et Workfareparadigme, der definerer normalitet gennem
en moralsk pligt til at deltage pa arbejdsmarkedet (ibid.). Workfareparadigmet kan
siges at medvirke til den samfundsmassige patologiseringstendens, nar de
biomedicinske diagnoser er dominerende og har en markant grad af legitimitet i savel
de sociale systemer som i de offentlige hverdagsdiskurser. Herved falger et stort pres
pa, at det tab af arbejds- og funktionsevne, som borgerens diffuse symptomer
medfarer, kan passes ind i en diagnose saledes, at lidelsen legitimerer sygemelding fra
arbejdsmarkedet. Maja Lundemark Andersen, der er lektor pa institut for sociologi og
socialt arbejde pa Aalborg Universitet, fastslar, at lidelser og symptomer skal forstas
mere nuanceret. Det er noget, der opstar i kombination af forskellige sociale faktorer
0g borgerens oplevelse af subjektive lidelser. Disse er essentielle faktorer i borgerens
sygdomsforlgb og ma indga, selvom de ikke i alle tilfeelde passer ind i en medicinsk
diagnose. Problemet opstar, nar borgerens perspektiv mgder den biomedicinske
diskurs i det sociale arbejde, hvor forskellige opfattelser af at veere syg kolliderer,
fordi borgerens oplevelse af sin sygdom ikke altid matcher den biomedicinske

forklaring pa sygdom (Andersen (1).



Specialeafhandling — Psykiatriske diagnoser i det Sociale Arbejde, Forar 2016

Betydningen af at tage udgangspunkt i borgerens livsverden fremstar centralt i
krydsfeltet mellem det sociale- og sundhedsfaglige system iszr, nar borgerens
muligheder for tilbagevenden til arbejdsmarkedet skal vurderes. Borgeren skal
inddrages i sit forlgb ifglge retssikkerhedsloven (Retssikkerhedsloven (25). Oplever
borgere med depressive lidelser sig inddraget i sit sygedagpengeforlgb? Det
sundhedsfaglige system har sit fokus pa borgerens lidelse, udredningen heraf og
eventuelt diagnosticering, mens socialsystemet i hgj grad retter opmarksomheden pa
udsigterne til borgerens arbejdsmarkedsparathed (Mik-Meyer & Brehm Johansen
(20). Med afsat i Workfareparadigmets indflydelse pa samfundet fremkommer et
undrende spgrgsmal omhandlende pa hvilken made, Workfareparadigmet influerer pa
den individualitet, der pakraves i ethvert sygedagpengeforlgb. Det findes endvidere
relevant at undersgge, hvorvidt socialsystemets beskaftigelsesorienterede tilgang
uhensigtsmaessigt presser borgere, der ikke er arbejdsmarkedsparate, hvorved deres

helbredsmaessige tilstand forvaerres?

1.1.4 Depressive symptomer og depressionsdiagnosen i samtiden

For at afklare depression som begreb tydeliggares, at anvendelsen og inddragelsen af
diagnosen tager sit afset i den diagnostiske manual, som anvendes i Danmark, og som
er formuleret i diagnosesystemet 1ICD-10 (Andersen & Brinkmann (3), (WHO, (40).
Diagnosen depression indgar i begrebet diffuse lidelser, hvor blandt andet angst og
stress ligeledes er at finde. Depression kan ses som et ’skraldespandsfeenomen’, der
opsamler sveert definérbare psykiske lidelsessymptomer (Mik-Meyer & Brehm
Johansen (20). Ved diffuse lidelser kan diagnosticering veere vanskelig, da
smerteoplevelser og symptomer ikke altid kan forklares af obligatoriske
lzegevidenskabelige fund. Sygedagpengesager, der drejer sig om diffuse lidelser
kendetegnes ved stor risiko for at blive langvarige og komplicerede pa grund af den
manglende diagnose. Diffuse lidelser kan desuden vare med til at besverliggare
samarbejdet mellem socialsystemet og det sundhedsfaglige system, som har med den
sygemeldte borger at gere (Discus (30), (Mik-Meyer & Brehm Johansen (20). Det
antages derfor at veaere vasentligt for en borger, der er sygemeldt med diffuse psykiske
symptomer og lidelser, at fa stillet en diagnose. Er dette tilfeeldet i den sociale praksis,
og hvordan forholder borger og professionelle akterer sig hertil?

10
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1.1.5 Systemernes tilgange til den depressive borger

Antropolog og sociolog Nanna Mik-Meyer har undersggt hvorledes aktarer i social-
og sundhedssystemet betragter og forstar sygdom. Leaegen, der reprasenterer
sundhedssystemet, er uddannet til at fokusere pa den individuelle krop og udredning
af patologiske symptomer, mens sagsbehandlingen i socialsystemet ser pa det hele
menneske (Mik-Meyer & Brehm Johansen (20). Det findes interessant at undersgge,
hvordan den sygemeldte borger oplever akterernes tilgange til dennes behandling?
Noget tyder pa, at de to aktarer har byttet roller. Socialradgiveren, der repreesenterer
sagsbehandlingen, fremstar som havende et stgrre fokus pa den individuelle patologi
og evne til at arbejde frem for det hele menneske, hvilket leegen modsat ser ud til at
mestre (ibid). Hos de medvirkende laeger eksisterer en forstaelse af, at det
socialfaglige system har en snazver forstdelse af sygdom som udtryk for
uarbejdsdygtighed. Det haenger sammen med beskeftigelsesorienterede krav i
sagsbehandlingen,  hvilke ikke altid fremkommer hensigtsmassige i

sygedagpengeforlgb med diffuse lidelser (ibid.).

Leeger beskriver, at det sociale system kan vere potentielt sygdomsforverrende, da
iser borgere med diffuse lidelser, uden diagnose, ofte kraever en pause fra
arbejdsmarkedet for at kunne blive raske (ibid.). Ifglge de medvirkende laeger i
undersggelsen, skal sygdom forstds bredere end blot som udtryk for
uarbejdsdygtighed. Opfattelsen af sygdom skal rumme individets livssituation og
ligeledes psykosociale faktorer (ibid). Leegen benytter desuden et sygdomsbegreb,
hvor belastede psykosociale faktorer inddrages. Lager kan blive en beskyttende aktar
mellem den sygemeldte og systemet for at sikre den pause fra arbejdsmarkedet, der af
nogle laeger vurderes ngdvendigt hos borgere med depressive symptomer eller en
depressionsdiagnose. Der gnskes sterre indblik i, hvorvidt denne funktion kan
bekraeftes af leeger i praksis, og hvordan praktiserende leeger beskriver deres tilgange
til psykiske lidelser og sygemelding. Det kan tyde pa, at leeger presses til at stille en
diagnose af socialsystemet, der er underlagt lovgivningens krav om tidsmeessigt
planlagte samtaler med henblik pa tilbagevenden til arbejdsmarkedet. Oplever leger

et behov for at sikre deres patienter med psykiske lidelser gennem diagnoser?

Leger er afhaengige af et velfungerende samarbejde med det sociale system, hvis

borgeren skal helbredes og forhabentlig vende tilbage til arbejdsmarkedet (ibid.). Det

11
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findes derfor interessant at undersgge, hvorledes aktgrer i social- og
sundhedssystemet beskriver samarbejdet om den depressive borger? Hvordan oplever
socialradgivere og praktiserende leeger krydsfeltet, der opstar mellem det sociale- og
sundhedsfaglige system, afgrenset til borgere med depressive symptomer samt
depressionsdiagnosen? Og hvilken betydning har systemernes samarbejde for den

pagaldende borgers sygedagpengeforlgh?

Lundemark Andersen taler om det medicinske paradigme, der har stadig sterre
indflydelse pa, hvordan det sociale system, herunder socialradgiveren, forstar og
handterer begreberne sygdom og sundhed (Andersen (1). Det sociale systems
vurderinger er afhengige af en medicinsk diagnose for, at borgeren kan fa anerkendt
sin sygdom. Det sociale system fastlases ved en medicinsk diagnose, der ikke i alle
tilfeelde, burde veere det mest afggrende i en social situation. Det sundhedsfaglige
system beskrives sédledes at lase det sociale system fast (ibid.). Hvorledes det
forholder sig saledes i praksis gnskes nermere undersggt. Hvilken betydning oplever
socialradgivere og praktiserende leeger, at diagnoser spiller i de respektive systemer?

Lundemark Andersen fremhaver endvidere borgerens subjektive oplevelse af sin
diagnose og situation. Ud fra disse samfundsmaessige omstendigheder ser det ud til,
at der er behov for, at det sociale system udvikler en indsats, der skal sikre
udgangspunkt i borgerperspektivet og forholde sig kritisk til den diagnostiske
dominans (ibid.). P& baggrund af den made, hvorpd Lundemark anskuer det sociale
arbejde, tyder det pa, at det socialfaglige system har behov for faerre
lovgivningsmaessige regelseet, der herved kan bidrage til mere optimale muligheder
for socialradgiveren til at anskue den sygemeldte borger som et helt menneske med
depressive symptomer og eventuel diagnose. Med fokus pa borgerperspektivet gnskes
indblik i, hvorledes sygemeldte borgere oplever deres sygedagpengeforlgb og

diagnosticering?

1.1.6 Opsummering af problemfelt
Med den samfundsmaessige aktuelle diagnosekultur som overordnede problematik og
rammedannende kontekst for projektets fokus og undersggelser, findes det

nerliggende at undersgge naermere, hvorledes de to aktgrer som centrale
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repraesentanter fra hvert system, oplever det krydsfelt de arbejder i og under.
Sygedagpengeforlgb vil optraede som serlig relevant for bade socialradgiver og leege,
da denne socialfaglige indsats vil veere omdrejningspunkt for samarbejdet og for
borgerens sygemelding. Den enkelte borgers sygedagpengeforlgb pavirkes af legens
udredning, hvor diagnosticering fremstar vasentligt. Diagnoser fungerer altsa som
ordensskabende rammer, der udsondrer og klassificerer de menneskelige traek, som
ikke fremstar efterstreebelsesveerdige i samtiden. Maden hvorpa, mennesker skal
forstas og fortolkes i samtiden, defineres i stigende grad af diagnoser (Brinkmann &
Petersen (3). Diagnoser fremstar saledes som varende af stor betydning for individer,
der oplever depressive symptomer og er sygemeldte fra arbejdsmarkedet (Det

nationale forskningscenter for arbejdsmiljg (36).

| forlengelse af ovenstaende problembeskrivelse forstas krydsfeltet som et felt, den
enkelte borger befinder sig i, nar omgivende faktorer hos den enkelte borger
medvirker til, at borgeren ma sygemeldes og udredes for en depressionsdiagnose.
Herved kommer borgeren til at indgd som en del af bade det sociale- og
sundhedsfaglige system. De forskellige tilgange, systemerne har til en borgers
sygdoms- og sygedagpengeforlgb, giver anledning til oplevelsen af pres hos de
involverede aktere borger, socialradgiver og leege. Der fokuseres pa borgere med
psykiske diffuse lidelser, herunder depression og depressive symptomer, i dette
krydsfelt. | forleengelse af ovenstdende problembeskrivelse praesenteres projektets

problemformulering.

2.0 Problemformulering

Hvordan oplever socialradgivere og praktiserende leeger det krydsfelt, der opstar i
samarbejdet mellem socialsystemet og sundhedssystemet, nar borgere sygemeldes

med depressive symptomer eller depressionsdiagnosen?

Med afseet i de aktuelle samfundstendenser og diagnosekultur gnskes diagnosers
betydning undersggt med sarligt fokus pa individets oplevelse heraf.
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3.0 Metodeafsnit

| det fglgende afsnit redegeres og argumenteres for den fenomenologiske samt
hermeneutiske tilgang som videnskabsteoretisk retning. Herefter vil overvejelser om
og kombinering af disse metoder belyses. Derudover beskrives valg af et
semistruktureret kvalitativt interview som forskningsdesign samt tilvalg og fravalg af
de gnskede deltagende informanter i interviewet. Der indgar desuden beskrivelse af i
hvor hgj grad dette i praksis er opnaet. Den deduktive og induktive begrundelsesform
vil praesenteres i relation til projektet, hvorefter der redegares for etiske overvejelser i
forbindelse med indsamling af empiri. Slutteligt fremgar overvejelser om empiriens
reliabilitet, validitet, generalisérbarhed samt kritiske overvejelser af metode og

videnskabsteoretisk retning.

Videnskabsteoretisk retning

Det veelges at lave et kvalitativt semistruktureret forskningsinterview, hvilket ikke kan
gennemferes uden overvejelser om teoretisk position. De to videnskabsteoretiske
retninger feenomenologi og hermeneutik er tet forbundet med den kvalitative
metodologi og kombineres ofte i en kvalitativ undersggelse (Lunde & Ramhgj
(19).

3.1 Argumentation for valg af videnskabsteoretisk retning

3.1.2 Fenomenologi

Betydningen af faenomenologi er “leren om det som viser sig for os”. Den
feenomenologiske tilgang omhandler en beskrivende leere om feenomener i verden og
de erfaringer, der medfglger (Juul (14). Hovedinteressen og meningen er at indfange
livet i dets reneste form ved at observere, hvordan mennesket far sine erfaringer,
bliver bevidst og danner meninger ud fra sin livsverden. Ifglge Husserl,
feenomenologiens fader, er menneskets livsverden en erfaringsverden, der udger
grundlaget for videnskabelig tenkning (Guldager (7). Han siger, at det “alene er
afdeekningen af erfaringshorisonterne, der klarlegger verdens virkelighed” (Juul (14)
p. 66). Husserl var af den overbevisning at for at klarleegge det virkelige 1 vores

verden, ma udgangspunktet veere at fa viden om, hvordan mennesket erfarer, sanser,

14



Specialeafhandling — Psykiatriske diagnoser i det Sociale Arbejde, Forar 2016

erkender og far bevidsthed (Guldager (7). Vejen til objektiv erkendelse gar gennem
menneskers subjektive erfaringsverden (Juul (14). Det centrale ord i fanomenologien
er subjektivitet, da mennesket forholder sig til, danner sig en mening samt handler i
verden i modsetning til naturen, der blot kan reagere pa forandring, men ikke
subjektivt forholde sig til forandringen (Guldager (7). Feenomenologien bidrager med
et indefra-perspektiv af mennesket. Det er blandt andet derfor, at det er essentielt at
forskeren i denne tilgang, setter sin egen forforstaelse i parentes for at kunne kaste lys
pa informantens subjektive anskuelser med et abent og fordomsfrit sind (ibid.).

3.1.3 Hermeneutik

Hermeneutik stammer fra greesk og betyder at tolke og forsta. Den tyske filosof og
centrale hermeneutiker Hans-Georg Gadamer skriver i sit hovedvark ”Sandhed og
Metode™: ”...hvordan enhver forstaelse er en fortolkning ud fra en persons situation
og vedkommendes forstaelseshorisont” (Guldager (7) p. 117). Heri ligger, at den
hermeneutiske tilgang er af den tanke, at den forudindtagede forsker aldrig forholder
sig objektivt til de rene fakta. En forstaelse i enhver sammenhang vil saledes altid
veere praeget af allerede erhvervede opfattelser (Guldager (7). Gadamer m. fl. mener,
at det i videnskabens verden er naivt og uholdbart at tro, at maden hvorpa andre
mennesker forstas, kan ske uden forudsatninger og veerdier, da mennesket er formet
af det liv det har levet med fordomme og traditioner. Hvis man vil forsta mennesket
og dets ageren, ma man kende til de historiske betingelser (ibid).

I hermeneutikken eksisterer den hermeneutiske cirkel. Nar forskeren har én forstaelse
og gerne vil opna en ny forstaelse, ma den oprindelige forstaelse, der betegnes
forforstaelsen, settes i spil. Den nye forstaelse opnas gennem den hermeneutiske
cirkel, hvor meningen kun forstas ved at se de enkelte dele i sammenhang med deres
helhed. Ligeledes forstas helheden ud fra de enkelte dele, som helheden skabes af.
Begrebet horisontsammensmeltning forekommer, nar to forstaelseshorisonter oplyser
noget i det samme perspektiv og pa denne made bidrager til en ny forstaelse. Nar en
ny delforstaelse  andrer  helhedsforstaelsen, er der tale om en
horisontsammensmeltning (Juul (14). Ved en fortolkende proces som eksempelvis

processen ved udarbejdelse af et forskningsprojekt sker et skift mellem forstaelsen af
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en del, til forstaelsen af helheden og omvendt. Enhver forstaelse viser tilbage til en

forforstaelse, som er noget grundleeggende ved menneskets eksistens (Guldager (7).

3.1.4 Valg af videnskabsteoretisk retning

I den feenomenologiske tilgang seger forskeren at afdekke menneskets subjektive
erfaringsverden, da det er afdakningen af erfaringshorisonterne, der klarlaegger
verdens virkelighed (Juul (14). | dette projekt gnskes at opna en subjektiv viden fra
projektets informanter, bestdende af en socialradgiver, to praktiserende leger og en
borger med depressionsdiagnosen. Der gnskes subjektive beskrivelser af deres
erfaringer med krydsfeltet, der opstdr i samarbejdet mellem det sociale- og
sundhedsfaglige system ved samarbejde om en sygemeldt borger og dennes diagnose.
For at opna indsigt i, hvorledes depressive borgere i sygedagpengeforlgb oplever
diagnosens betydning for deres forlgb samt oplevelsen af at veere borger i et samfund,
hvor en diagnosekultur og diagnoseveekst eksisterer, inddrages desuden subjektive
beskrivelser fra borgerperspektivet. Der sgges saledes en subjektiv viden hos alle
informanterne, hvilket kan betegnes et indefra-perspektiv (Guldager (7).

Fenomenologien defineres som den “rene” beskrivelse. Kritikere mener, at det er
naivt at tro, at mennesker kan beskrive noget uden forudsatninger, da det ikke er
muligt at arbejde forudseatningslgst. Det beskrives som essentielt at veare aben, kritisk
0g bevidst om egen viden og egne forudsetninger, der herved kan settes i spil,
hvorfor forskeren saledes er aben for ny viden (ibid). | den udformede interviewguide
til projektets informanter gnskes det, at informanterne forteeller frit ud fra sine
erfaringer, men spgrgsmalene berer i hgj grad preeg af den forforstaelse, der er
tilegnet gennem teoretiske undersggelser og litteratur af omradet. Vi mener derfor
ikke, at det for os i dette projekt hverken er muligt eller gnskveerdigt at veere
udelukkende feenomenologiske. Vi betragter os nermere som feenomenologiske i stil
med blandt andre Max Weber og Birte Bech-Jargensen (ibid.). De tilstraeber
lydhgrhed, fleksibilitet og abenhed og opgiver samtidig ikke typer af spargsmal, der
skaber mening og sammenhang i interviewenes forlgb, og som er konstrueret ud fra
forforstaelsen (ibid.), hvilket vi ogsa har tilstreebt.

En anden kritik af den rene fenomenologiske beskrivelse er, at “rene” beskrivelser

uden forklaringer udelukkende bidrager til en forholdsvis fattig viden om det
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feenomen, der studeres. Kritikere mener, at forklarende og fortolkende spargsmal kan
give en langt dybere forstaelse af det, der studeres i forhold til det, den rene”
beskrivelse kan give (ibid.). Gennem den forforstaelse, der er opndet gennem
litteratursggning og udarbejdelse af projektets problembeskrivelse, opleves det at have
faet brugbar viden, som det gnskes at gare brug af bade fer og under udfarelsen af

interviewene.

| projektet gnskes det altsa at veere overvejende hermeneutiske med henblik pa at
opna en horisontsammensmeltning af den oprindelige forforstaelse, der er opnaet
gennem teori samt den empiri, der er tilegnet gennem udfgrelsen af interviews,
hvorved en ny forstaelse opnas. Sammensmeltningen af disse delforstaelser vil
tilsammen bidrage til en ny forstaelse, hvilket er ensbetydende med en ny
helhedsforstaelse, der revideres af de nye delforstaelser.

For at besvare projektets problemformulering gennem analyse og fortolkning af den
indsamlede empiri, tages afsat i forforstaelsen. Af problembeskrivelsen fremgar vores
forforstaelse, der illustrerer, systermernes forskellige opfattelser af behandlingen til
sygemeldte borgere med depressive og diffuse lidelser og dertilhgrende formodede
samarbejdsvanskeligheder. Prastationssamfundet medfgrer stigende krav til
individerne samtidig med, at vi lever i en diagnosekultur. Der beskrives en
depressionsepidemi, hvor diagnosen fremstilles som en ustilstreekkelighedspatologi,
da lidelsen kan ses som et udtryk for mangel pa evne til at kunne leve op til
samfundets forventninger (Petersen (21). Disse teoretiske anskuelser har udgjort
forforstaelsen ved projektets begyndelse, mens empirien har tilfert underbyggende
viden til forstaelsen, men samtidig bidraget til nye anskuelser. De teoretiske
betragtninger, der er beskrevet i problembeskrivelsen, har udgjort et springbreat for
analyse og fortolkning af projektets empiri og problemstilling, hvortil yderligere teori

er inddraget i udfarelsen af undersggelse heraf.

Efter besvarelse af projektets problemformulering gennem udfarelsen af interviews og
behandlingen af empirien i projektets analyse- og diskussionsafsnit er en ny
forforstaelse opnaet, hvorfor helhedsforstaelsen ligeledes er revideret. Den tidligere
forforstaelse danner fortsat grundlag for forstaelse af projektets problemfelt. Nar en
ny delforstaelse gennem projektets analyseresultater er opnaet, andres

helhedsforstaelsen, hvilket blandt andet ses ved systemernes modsatrettede tilgange til
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sygemeldte depressive borgere, der kan fare til et dysfunktionelt samarbejde. Herved
skabes et krydsfelt, hvor borgeren presses fra flere steder og kan opleve, at der ikke
tages udgangspunkt i dennes livsverden. Der fremstar endvidere et vasentligt fund af
analysen, der beskriver diagnosers afggrende rolle i samfundets systemer, hvor de
blandt andet kan fungere som adgangsbillet til sociale ydelser. Socialsystemet
beskrives at veare afhaengig af diagnoser som kategoriserende styrepind. Pa
individniveau bidrager depressionsdiagnosen som et midlertidigt holdepunkt for det
depressive individ, der ikke kan mestre praestationssamfundets stigende krav. Disse
nye analyseresultater udger nye delforstaelser, der reviderer helhedsforstaelsen og i en
horisontsammensmeltning med den oprindelige forstaelse, saledes skaber en ny

helhedsforstaelse.

3.2 Deduktiv begrundelsesform

Den deduktive begrundelsesform omhandler, hvordan mennesker skaber sikker viden
og har rgdder i en rationalistisk tradition, hvor fornuften er det vigtigste redskab. Der
sluttes fra det almene til det specifikke, og man beviser noget gennem logisk
udredning. Man ma via fornuft foretage grundige begrebsanalyser for derigennem at
skabe ny sikker viden. Den centrale erkendekilde ved deduktion er saledes fornuft og
logisk slutning. Styrken ved denne begrundelsesform er sikker viden, hvis
praemisserne accepteres, vil konklusionen vare sand (Birkler (2). Svagheden bestar i,
at man ikke opnar ny grundleeggende viden, da det er en allerede eksisterende viden,
der bekraftes, hvilket dog pa sin vis stadig kan siges at vare ny viden, da man far
vished om, at den eksisterende viden er gyldig.

| projektet er begrundelsesformen overvejende deduktiv. Vi som forfattere har faet
idéer til og ligeledes undersggt sociale og samfundsmassige tendenser, i form af
diagnosers betydning i samfundet og i samarbejdet mellem social- og
sundhedssystemet, ud fra teori som forforstaelse. Her kommer den deduktive tilgang
til udtryk. Vores forforstaelse er efterfalgende sat i spil i projektets empiriske
undersggelse, hvor der er udformet spargsmal med afset i den baggrundsviden, der er
opnaet gennem teorien. Projektets informanter har gennem interviewene forholdt sig
til disse antagelser, der har dannet grundlag for de forberedte spargsmal. Pa nogle
punkter bekraftes de antagelser og tendenser, der udger forforstaelsen. Eksempelvis
kan teorien om diagnosekultur og det moderne samfunds krav til individerne navnes,

da flere af projektets informanter udtaler, at de mange krav er med til at gare folk
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syge. Generel teori er altsa undersggt pa konkret vis, og de konkrete situationer har

bekraftet den generelle teori.

3.2.1 Induktiv begrundelsesform

Nar noget begrundes induktivt, sker det gennem erfaring, der skal lede vej mod ny
viden. Gennem erfaring sluttes via generalisering, hvor observationer ligger til grund
for en generel beskrivelse. Fordelen ved den induktive tilgang er, at der skabes ny
viden. Dette er dog ogsa en svaghed, da det ikke ngdvendigvis er sikker viden, der
skabes, kun sandsynlig viden. Denne svaghed betegnes induktionsproblemet. Det
induktive  erkendeprincip  kraever, at viden skabes gennem erfaring.
Induktionsproblemet beskriver, at ligegyldigt hvor mange observationer, der inden for
et givent omrade foretages, kan man aldrig vaere sikker pa, at naste observation ikke
strider imod den farste. Det afgerende punkt i den induktive begrundelsesform er
altsa, hvorvidt man kan slutte fra det, der allerede er erfaret, til det, der endnu ikke er
erfaret (Birkler (2). Det er saledes en ngdvendighed at generalisere safremt, der skal
skabes ny viden. Nar en hypotese fastholdes ud fra induktive slutninger, ma man
vaenne sig til anvendelse af udtrykket alt andet lige’.

Deduktion og induktion er komplementaere, da begge begrundelsesformer vil
begrunde noget i spendingsfeltet mellem det, der sluttes fra vores kendsgerninger og
observationer og det, der sluttes til teori. Forskellen pa de to begrundelsesformer er
fornuft og erfaring. Grundet denne komplementaritet (ibid.) er begge
begrundelsesformer anvendt, da allerede eksisterende teoretisk viden er bekraftet

gennem rationalitet og der er desuden opndet ny sandsynlig viden via erfaring.

Den deduktive tilgang anvendes i overvejende grad, men den induktive indgar
ligeledes. Under udfarelsen af interviewene var der flere spergsmal, der afveg fra
interviewguiden, da disse spgrgsmal var interessante for en ny belysning af
problemstillingen. Informanterne fortalte eksempelvis om, hvordan de oplevede
dialog og rundbordssamtaler som vejen frem til et mere velfungerende samarbejde.
Her kan, ud fra den induktive begrundelsesform, sluttes generelt, at dialog og
rundbordssamtaler er bidragende til et bedre samarbejde social- og sundhedssystemet
imellem. Denne viden betegnes i relation til induktionsproblemet som forelgbig,
eftersom en ny interviewsituation med andre informanter kan bidrage med andre

oplevelser om samarbejde. Det er altsa bade opnaet at bekrefte allerede eksisterende
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teori med konkrete eksempler ud fra den deduktive begrundelsesform, og der er
ligeledes tilegnet viden fra konkrete situationer, hvorudfra der sluttes noget generelt i

trad med den induktive begrundelsesform.

3.3 Metode og design

Metoden, der anvendes, er et kvalitativt forskningsinterview, da der gnskes en
uddybende og dybdegaende viden (Guldager (7). Under udfgrelsen af interviewet
forspges det at veere bevidst og kritisk over for egen forforstaelse saledes, at der
ikke ’legges ord i munden’ pa informanterne, men at de har mulighed for at fortelle
frit inden for afgreensede omrader, som det tilsigtes i den f&enomenologiske tilgang.
Der tages udgangspunkt i det narrative interview, som fokuserer pa de historier,
interviewpersonerne fortzller. I denne interviewform er der fokus pa handlingen og
opbygningen i fortellingerne. Historierne kan opstd spontant eller fremkaldes af

intervieweren (Kvale & Brinkmann (17).

Det gnskes at indsamle fortellinger fra informanterne om de centrale feenomener,
projektet beskeeftiger sig med. | interviewguiden formuleres overordnede
forskningsspgrgsmal, der afspejler projektets problemformulering.

Opbygningen af interviewguiden karakteriseres ved de konstruerede og planlagte
spgrgsmal, men har samtidig til formal at skabe mulighed for, at informanterne
uddyber deres fortzllinger. Herved indsamles bade den forberedte viden, men ogsa
viden fra et nyt uforberedt standpunkt. Det gnskes derfor at veere semistruktureret,
hvorved der geres brug af en guideline samtidig med, at det er muligt at lgsrive sig fra
interviewguiden og forfglge informanternes udsagn (ibid.).

Under udfgrelsen af interviewene fortalte flere af informanterne interessante
oplevelser og erfaringer i relation til projektets problemstilling. Det valgtes at forfglge
flere af udsagnene, hvorved viden om aspekter, som ikke var forudset inden
udfarelsen af interviewene, er opnaet. Disse aspekter bidrager, udover besvarelse af
problemstillingen, til nye vinkler herpa. Eksempelvis fortalte flere af informanterne
om tiltag, der er sat i veerk inden for de senere ar, som de havde en oplevelse af,
bidragede positivt til samarbejdet mellem socialradgivere og leger. 1 nogle af

interviewene blev den oprindelige interviewguide fulgt mere stringent. Dette valg
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blev foretaget i selve interviewsituationerne baseret ud fra, hvad informanterne

fortalte.

3.3.1 Beskrivelse af projektets informanter

Der gnskes informanter i form af socialradgivere og praktiserende leger. Begge
faggrupper skal have erfaringer med borgere, der har depressive symptomer eller en
depressionsdiagnose. Desuden gnskes borgere med en depressionsdiagnose eller
depressive symptomer som er eller har veeret i et sygedagpengeforlgb.

Socialradgivere gnskes som informanter, da de beskeftiger sig med sygemeldte
borgere i sygedagpengeforlgb, og praktiserende leeger, da de oftest er den farste
person i sundhedssektoren, som borgeren har kontakt med, og som kender til
borgerens livssituation. Disse aktarer fra primeer sektor falger borgerens forlgb og far
lebende tilbagemelding fra, eksempelvis sygehuset og socialsystemet, om borgerens
situation. Der gnskes viden om erfaringer fra henholdsvis socialradgivere og leeger om
denne borgergruppe. Dette kan bade veere borgere, der pa nuverende tidspunkt er i
behandling eller i et sygedagpengeforlgb, og det kan ligeledes vere borgere, hvis
forlgb er afsluttet. Der gnskes desuden en sadan borger som informant, da denne er
omdrejningspunkt for systemernes behandlinger. Den pagaldende borger skal vere i
et sygedagpengeforlgb og vere diagnosticeret med en depression eller blot have
depressive symptomer uden en diagnose. Borgeren kan enten veaere i et
sygedagpengeforlgb pd nuvearende tidspunkt eller have afsluttet forlgbet. Det

vaesentlige er, at borgeren har erfaringer og oplevelser at bidrage med.

Det lykkedes at lave aftaler med to praktiserende leger, en socialradgiver, samt en
borger. Vi udsendte mails til en liste af forskellige leegeklinikker i Aalborg og omegn
og fik svar tilbage fra to leeger, der gerne ville deltage i et interview. Praktiserende
lege Lotte er 62 ar gammel og har 23 ars praksiserfaring. Jens er 57 ar og har 22 ars
erfaring, hvilket betyder, at de begge har mange oplevelser at bidrage med. Trost og
Jeremiassen skriver om strategisk udvelgelse, hvor informanter udvelges efter
bestemte kriterier i modsetning til tilfeeldig udveelgelse (Trost & Jeremiassen (24).

| dette projekt har eneste kriterium veret, at informanterne skulle have erfaring at
bidrage med, hvorfor helt nyuddannede fagpersoner var udelukket. Gennem den ene

lege fik vi kontakt til en borger, der har veret i et sygedagpengeforlgb hos
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kommunen og med en diagnosticeret depression. Kirsten er 41 ar gammel, gift, har to
bgrn og er uddannet padagog. Hun var sygemeldt med depressive symptomer i en
periode, hvor hendes lege ikke wvurderede symptomerne tilstreekkelige til
diagnosticering af en egentlig depressionsdiagnose. Kirsten betragtes i den farste tid
af sin sygemelding som tilhgrende gruppen af mennesker med diffuse lidelser og har
derfor kunnet bidrage med oplevelser af at veere i et sygedagpengeforleb med og uden

en diagnose.

Vi ringede og sendte mails til flere jobcentre og kom til sidst i kontakt med en
socialradgiver, der gerne ville deltage. @nsket var at fa to socialradgivere, men dette
lykkedes desveerre ikke pa grund af udeblivende tilbagemelding. Den deltagende
socialradgiver Sara er 36 ar, gift og blev uddannet socialradgiver i 2003, hun har 12
ars praksiserfaring. Sara er desuden faglig koordinator for socialradgivere i sin
kommune.

Socialradgiverne betragtes i forhold til projektets problemstilling som samfundets og
systemets socialfaglige repraesentant gennem tilknytning til jobcenter og
sygedagpengeforlgb. Da det kun er lykkedes at skabe kontakt til en enkelt
socialradgiver inden for projektets tidsmassige ramme, kan den sundhedsfaglige
vinkel fremsta overreprasenteret i det samlede billede af det empiriske materiale. Det
findes derfor relevant at inddrage supplerende litteratur om det sociale arbejde,
herunder socialraddgiverens lovgivningsmaessige arbejdsgrundlag i samarbejdet med
sundhedssystemet om den sygemeldte depressive borger.

Informanten Kirstens socialradgiver, der fremstilles og beskrives i det respektive
borgerinterview, har ikke haft mulighed for at forklare sin rolle i Kirstens
sygedagpengeforlgb og kan saledes ikke bidrage med sit synspunkt i det empiriske

materiale, der beskrives af Kirsten.

3.4 Etiske overvejelser

Inspiration om etikken omkring et interview er hentet i Kvale og Brinkmanns
bog “Interview” (Kvale & Brinkmann (17). Der er adskillige etiske spgrgsmal at
overveje inden, under og efter foretagelsen af et interview, som er essentielt at have i
tankerne. Blandt andet hvilken grad af information, der skal gives om undersggelsen

pa forhand, samt hvilke konsekvenser, undersggelsen har for de deltagende
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informanter. Inden udfgrelsen af selve interviewet oplyses informanterne om, at
interviewet er anonymt. Derudover er det vigtigt at oplyse informanterne om, at de til
enhver tid kan treekke sig og kun skal svare pa det, de indvilliger i. Nar optageren er
slukket, skal interviewsituationen afsluttes pa en reel made saledes, at informanterne
ikke sidder tilbage med uafklarede spgrgsmal. Intervieweren ma sikre ordentlige
omstaendigheder og gere situationen tryg og behagelig for informanterne. Herved
opnas de mest optimale interview-situationer, som med stor sandsynlighed producerer
de bedste interviews (ibid.).

3.5 Reliabilitet

Reliabilitet omhandler troveerdigheden af forskningsresultater, hvori der ligger en
forstaelse af, at en maling pa ét tidspunkt skal give det samme resultat i en identisk
maling pd et senere tidspunkt. Dette forudsatter statiske forhold, hvilket ikke
kendetegner kvalitative interviewundersggelser. Derfor ma reliabilitetsbegrebet
forstas anderledes i kvalitative undersggelser ssmmenlignet med kvantitative.

I kvalitative interviews handler reliabilitetsbegrebet i hgj grad om interviewerens
kvalifikationer, og hvordan denne mestrer at skabe den mest gunstige
interviewsituation. En dygtig interviewer er inde i interviewemnet, skal vere i stand
til at kunne hjeelpe informanterne med at udvikle deres fortellinger, mestre samtalens
sprog og have gre for informanternes sproglige stil (ibid.). I narveaerende projekts
interviews var der tet pd udferelsen af interviewene foretaget en del research om
emnet, og intervieweren har tidligere beskeftiget sig med lignende problemstillinger
inden for samme emne. Hun var saledes velbevandret i emnet, hvilket gav optimale
forudsaetninger for at afvige fra interviewguiden og forfaglge nye og relevante emner,
der i hgj grad opnaedes. Trovardighedsbegrebet omhandler endvidere udsagn, der kan
sige noget om undersggelsens troveerdighed, hvilket blandt andet kan dreje sig om,
om informanterne vurderes at vere oprigtige (ibid.). Ud fra det, projektets informanter
fortalte samt deres kropssprog, vurderes de som arlige, der indikeredes ikke modsat.
Socialradgiveren og den ene lege optreeder begge som repraesentanter for deres
faggruppe og virkede tro mod denne rolle i form af oprigtighed.

| sammenhang med reliabilitet undersgges det, om der ville kunne opnas lignende

svar i et tilsvarende interview pa et senere tidspunkt (ibid.) Det er vanskeligt at sige,
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hvad andre informanter ville svare til samme problemstilling, men ud fra projektets
teori, der underbygger informanternes udsagn, vurderes disse som realistiske at kunne
reproducere pa et senere tidspunkt. Neervaerende projekts interviews vurderes altsa at
have en god reliabilitetsgrad.

3.6 Validitet

Validitet omhandler, at dét man tilsigter at male rent faktisk males i praksis. Opnas
det tilstraekkeligt at undersgge det, der gnskes viden om. Inden for validitet kan man
se pa, om designet af undersggelsen er optimalt for den viden, der gnskes, eller om det
havde vaeret mere hensigtsmaessigt at veelge et andet design (ibid.).

| empirien er der opnaet viden om informanternes oplevelser af det samarbejde, der
eksisterer i social- og sundhedssystemet mellem socialradgivere og leeger samt viden
fra en borger med depression, der har kunnet bidrage med oplevelser af at veere i et
sygedagpengeforlgb bade med og uden en depressionsdiagnose. Derudover har alle
informanter fortalt om subjektive oplevelser af den nutidige samfundskultur og
diagnosers rolle heri. Samtidig er problemstillingen belyst med nye vinkler, der
opstod i interviewsituationerne og ledte tankerne hen pa nye og uddybende spargsmal,
som bidrog til, at informanterne fortalte uddybende bade om planlagte samt nye
emner, der har vist sig interessante for projektets problemstilling. Her er blandt andet
opnaet viden om informanternes syn pa tiltag, der bidrager til et velfungerende
samarbejde. Da det gnskedes at fa en dybdegaende og subjektiv viden fra et udsnit af
de personer, der er centrale aktarer i nervaerende projekts beskrevne krydsfelt, anses
designet i form af kvalitative interviews som veerende hensigtsmaessigt og relevant til
formalet.

En anden made, hvorpa man kan male validiteten i kvalitative interviews, er gennem
kontrol af leddene i forskningsprocessen, eksempelvis testning af transskriptionen.
Dette kan geres ved at sammenligne flere transskriptioner af samme interview for
herved at teste om indholdet stemmer overens, og om samme viden er opnaet i begge
(ibid.). Dette led i kontrollen af processen er ikke testet i nerverende projekt, men da
der er skrevet direkte af efter diktafonen, antages det at udsagnene er korrekt
gengivet. Det vurderes, at der er en god forstaelse for informanternes sprog og
udtalelser. Under interviewene blev der stillet uddybende spgrgsmal, blandt andet

beskriver den praktiserende laege Lotte tiltag i kommunen som mindfullness og her
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sparges der uddybende ind til, hvorvidt det er for at give sygdomsindsigt. Det opleves
saledes at udsagnene er forstaet korrekt.

Undersggelsens validitet betragtes som verende god, da der er opnaet viden om det,
der gnskedes.

3.7 Generalisérbarhed

Generalisérbarhed henviser til den omfangsmaessige veerdi af undersggelsens resultat.
Dette begreb bruges iser ved kvantitative undersggelser, der sgger at oplyse om
udbredelsen af et bestemt feenomen (ibid.). I denne undersggelse gnskes frem for alt
en dybdegaende viden om projektets problemstilling. Ud fra fire informanter kan der
ikke sluttes noget generelt, men der er tegnet et billede af en tendens, der er i trad med
projektets teori. Hvis der skulle sluttes noget mere generelt, matte antallet af
informanter vaere markant hgjere eller der matte suppleres med undersggelser der
maler kvantiteten, hvilket har ikke vaeret muligt inden for den tidsmaessige ramme.
Generalisérbarhed kan i henhold til kvalitative interviews ligeledes males pa om den
viden, der produceres i en bestemt interviewsituation kan overfares til lignende
situationer (ibid.). Dette anskues i narvaerende projekt som verende sandsynligt,
baseret ud fra den viden, der er tilegnet omkring social- og sundhedssystemets
forskellige tilgange til sygemeldte borgere, samt informanternes oplevelse af et
samfund med en diagnosekultur, hvor der stilles hgje krav til individerne, da denne
viden ligeledes underbygges teoretisk og herved ma betragtes som sandsynlig og

generalisérbar.

3.8 Kritisk vurdering af projektets metode og videnskabsteoretiske stasted

| nedenstaende kastes et kritisk blik pa projektets metode samt videnskabsteoretiske
retning.

Kvantitative undersggelsesmetoder bidrager til at besvare, hvor meget af en slags
(Kvale & Brinkmann (17). Gennem interviewene tilegnes en afgrenset og
dybdegaende viden. Der er mulighed for at anvende mixed methods, hvor en
kombination af kvalitativ samt kvantitativ empiri tilegnes (ibid). Herved opnas en
dybdegadende samt omfangsmaessig sterre viden sammenlignet med kvalitative

interviews. Ved kombination af disse metoder vil det veere muligt ogsa at opna
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information om, hvor mange socialradgivere, laeger og borgere, der deler et bestemt
standpunkt, og dermed hvor udbredt det er. Grundet det tidsmessige perspektiv ses
dette som urealistisk, og det er derfor prioriteret at opna den kvalitative og
dybdegaende viden, der ses som den vigtigste form for empiri til besvarelse af
neervearende projekts problemstilling.

Der er indsamlet relevant og anvendeligt empiri af repraesentanter fra
borgerperspektivet og fra social- og sundhedssystemet. Der gnskedes et samlet billede
af de tre centrale aktarers perspektiver i problemfeltet, hvilket er opnaet. Den
indsamlede empiri vurderes derfor som fyldestggrende og daekkende til formalet,
ligesom det fremgar af projektets validitet. En starre empiriindsamling og saledes
bredere undersggelse ville have styrket projektets overfarbarhed, generalisérbarhed og
anvendelsesgrundlag ved en bredere undersggelse i form af sterre kvalitativ

undersggelse med flere antal informanter.

Projektets videnskabsteoretiske retning kan som alternativ til den hermeneutiske og
feenomenologiske vaere socialkonstruktivistisk, der grundleggende handler om, at dét,
vi mennesker kan erfare og erkende er afhangig af vores idéer, begreber og
malemetoder. Menneskets viden er saledes skabt af mennesker med bestemte
malemetoder og idéer og er derfor socialt konstrueret (Guldager (7). Nervaerende
projekts empiri er ligeledes baseret pa viden udtrykt af mennesker pad baggrund af
disses veerdier og begreber fra de empiriske informanter, der i kvalitative interviews
har bidraget med subjektiv viden og erfaring. Vi betragter os dog som hermeneutiske
og fenomenologiske, da der i projektet tages udgangspunkt i hermeneutikkens begreb
forforstaelse, der sattes i spil med henblik pd en ny forstaelse gennem frie

forteellinger af individets subjektive erfaringer.

Argumentationen for at veere hermeneutiske og ikke tage udgangspunkt i eksempelvis
positivismen, som en helt anden tilgang, er, at problembeskrivelsen og -formuleringen
leegger op til denne videnskabsteoretiske tilgang. Gennem empirien gnskes det at opna
subjektiv og dybdegaende viden om, hvorledes socialradgivere og praktiserende laeger
ser og oplever det krydsfelt, der udspiller sig mellem det sociale- og sundhedsfaglige
system i samarbejdet med sygemeldte borgere og psykiatriske diagnoser, da disse

aktarer er centrale i krydsfeltet. Derudover gnskes viden om sygemeldte borgeres
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oplevelser med at befinde sig heri og saledes mellem aktgrerne. Derfor findes
socialradgiveres, legers og borgeres erfaringer serligt relevante, nar fokus rettes mod
omstendigheder inden for dette omrade. Her er et positivistisk syn med udefra-
perspektiv, hvor mennesket “anskues som en brik” ikke aktuelt (Guldager (7), da der i
nerverende projekt gnskes subjektive betragtninger og erfaringer og dette opnas pa
bedst mulig vis ved anvendelse af indefra-perspektivet frem for et objektivt udefra-

perspektiv.
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4.0 Teori og analyse

Analysen udspiller sig pa tre samfundsmaessige niveauer, hvilket opbygningen vil
afspejle. Analysedelene struktureres med udgangspunkt i projektets tematisering

baseret pa det empiriske materiale.

Analyse- og teoriafsnittet indledes pa strukturelt niveau med teori om det sociale
arbejdes kontekst, hvorefter en sammenkobling mellem analysens struktur og det
systemteoretiske perspektiv beskrives. Der redegeres for de lovgivningsmassige
reglementer, socialrddgivere arbejder inden for. Social- og sundhedssystemets
dominerende karaktér skildres og analyseres med empirisk og teoretisk materiale af
blandt andet antropolog og sociolog Nanna Mik-Meyer og et projekt fra Arhus
Kommune, der inddrages som supplement til nervaerende projekts empiri. Bourdieu

og Foucaults teori anvendes til analyse af borgerens mgde med systemerne.

Videre rettes fokus mod praestationssamfundet og de krav, det stiller til individet. Til
at skildre de vilkar, det moderne samfund skaber for borgere, inddrages sociologer
som Petersen, Bauman, Giddens og Ehrenberg til analyse af den samfundsmassige
kontekst, hvor flere og flere individer sygemeldes med depressive symptomer. Den
diagnostiske veekst og udvikling i samme samfundskultur anskues pa baggrund af
psykolog Svend Brinkmann, der beskaftiger sig med den diagnosekultur, der
udspiller sig i samfundet for at klarleegge diagnosens betydning i systemerne og for
det  enkelte  menneske. Brinkmann  bidrager med  epidemi-  og
patologiseringsforklaring, der anvendes som redskab i forsgg pa at forsta og forklare
den stigende menneskelige sarbarhed som samfundstendens. Slutteligt analyseres
samarbejdet mellem leger og socialradgivere og sattes i relation til det

systemteoretiske perspektiv.

Strukturelt niveau

Inden for projektets fokusomrade omhandlende det krydsfelt, der opstar mellem det
sociale- og sundhedsfaglige system i behandlingen af borgere, sygemeldt med

depressive symptomer og depressionsdiagnosen i sygedagpengeforlgb, eksisterer en
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gensidig pavirkning og afhangighed mellem det strukturelle samfundsniveau og
individniveau. Fokus er pa krydsfeltet mellem de to systemer, som begge befinder sig
pa disse niveauer, hvorfor analysen inddeles i henholdsvis strukturelt-, gruppe- og
individniveau. Gruppeniveauet fremtreeder i afsnittet om samarbejdet mellem
systemerne. Pa trods af denne konstruktion forekommer elementer fra strukturelt- og
gruppeniveau pa individniveau og omvendt, da der ikke kan analyseres uden
kombinering af disse ved anvendelse af et helhedsperspektiv pa samfundet og det
sociale arbejde. Med afsat i de tre niveauer struktureres analysen pa baggrund af
udvalgte temaer fremkommet gennem systematisering af interviewmaterialet, hvoraf

de empiriske data analyseres med relevant og aktuel teori.

4.1. Systemteoretisk tilgang

Systemteorien bidrager til at indfange komplekse situationer samt opna en
helhedsorienteret tilgang til det sociale arbejde. Systemteorien forsgger at skabe
balance mellem de tre niveauer individ-, gruppe- og samfundsniveau saledes, at
teorien behandler og inddrager alle niveauer (Hutchinson & Oltedal (11). Pa det
samfundsmaessige niveau undersgges i dette projekt, de forhold, der eksisterer i
arbejdet med sygedagpengeforlgb hos borgere med depressive symptomer og en
depressionsdiagnose i social- og sundhedssystemet. Her indgar ligeledes et
samfundsmassigt blik pa diagnoser. Samtidig undersgges pa individniveau,
akterernes oplevelser med sygedagpengeforlgb. De praktiserende leger og
socialradgiveren spgrges til deres oplevelser af samarbejdet to organisationer imellem
i form af jobcentret og legeklinikker. Disse organisationer befinder sig pa et
gruppeniveau, og herved kan man, ud fra systemteorien, anskue projektet som at na
omkring bade individ-, gruppe- og samfundsniveau.

4.2 Det sociale arbejdes kontekst

Det sociale arbejde er i hgj grad formet af det miljg, det udspiller sig i.
Socialarbejdere er styret af formalet med deres praksis. Grundlaget for den faglige
praksis i det sociale arbejde skabes af og gennem de miljger og den kontekst, der
arbejdes i (Healy (8). | dette projekt gnskes undersggt, hvilken betydning diagnoser
har for udferelsen af det sociale arbejde i samarbejdet mellem det sociale- og

sundhedsfaglige system. Det undersgges, hvorledes socialradgivere og laeger oplever
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samarbejdet med malgruppen depressive borgere, samt hvordan disse borgere oplever
at befinde sig i dette krydsfelt mellem systemerne. Derfor inddrages relevant teori om
den kontekst systemerne udspiller sig inden for, i form af den reglementering
socialradgivere arbejder inden for samt medicinske begrebers samfundsmassige
dominans. Det sociale arbejdes kontekst er samarbejdet mellem det sociale- og
sundhedsfaglige system omkring diagnoser, og hvilken betydning denne kontekst har
for den sygemeldte borgers sygedagpengeforlgh. 1| dette projekt tages altsa
udgangspunkt i hvilke betingelser, der eksisterer for udferelsen af det sociale arbejde,

afgrenset til arbejdet med den depressive borger i et sygedagpengeforlab.

Der praesenteres herunder en beskrivelse af det sociale- og sundhedsfaglige system, da
det sociale arbejde udferes inden for disse systemer. Dette for at tydeliggere pa
hvilken made forholdene inden for disse systemer kan pavirke samarbejdet mellem

disse og den sygemeldte borgers forlgb.

Reglementering i det sociale system

Det sociale arbejdes fornemste opgave er at muliggere alles deltagelse i samfundet,
(Guldager & Skytte (6) hvorfor det socialfaglige system ma vere
beskeftigelsesorienteret i sin tilgang til sygemeldte borgere. Det skal tjene samfundet,
men ogsa den enkelte borger. Det skal give borgerne noget og samtidig stille krav til
dem. Det balancerer mellem samfundskrav til borgerne om at arbejde og
samfundsmaessige krav. om borgernes autonomi, tryghed og sikkerhed.
Socialarbejderen arbejder under en lovgivning, der udstikker nogle gkonomiske og

socialpolitiske rammer (ibid.).

Antallet af nye love er vokset gennem det 20. arhundrede. Det samme gar sig
galdende inden for regelstof og reglementer. De retslige regler ses som et effektivt
middel til at realisere de mal, som politikerne gnsker realiseret (Dahlberg-Larsen (5).
Des flere regler, der eksisterer, des sverere bliver overskueligheden af retssystemet.
Det kan blive vanskeligt for socialradgivere, der ma bruge lang tid pa at sette sig ind i
disse regler. Den stigende mangde af regler kan risikere at forvirre og bidrage til
utryghed, hvis overskueligheden og gennemsigtigheden i reglementerne forsvinder
(ibid.). Nar reglementering er markant mere dominerende end tidligere, kan det vere

en udfordring for socialarbejderen at forholde sig til disse regler. Dorte Caswell,
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lektor pa institut for sociologi og socialt arbejde, beskriver forskellige udfordringer
ved det beskaftigelsesrettede sociale arbejde. Hun fremhaever blandt andet veesentlige
udfordringer, der eksisterer ved komplekse borgere med eksempelvis depressive og
diffuse lidelser, hvor behovet for individualiserede sygedagpengeforlgb seerligt
skinner igennem (Guldager & Skytte (6). Et sygedagpengeforlgb strukturerer og
tilretteleegger en sygemelding med udgangspunkt i borgerens sygdomsforlgb og
leegens vurdering. Socialradgiveren indkalder til jevnlige samtaler, hvorudfra der
planleegges og iveerksattes sarlige tiltag til den sygemeldte borger med henblik pa at

styrke vedkommendes vej tilbage pa arbejdsmarkedet (Sygedagpengeloven (26).

Aktarernes dominerende udtryk

Det sociale- og sundhedsfaglige system har forskellige forstaelser af behandling af
sygemeldte borgere, hvilket kan fgre til forskellige oplevelser af krydspres. Der kan
sandsynligvis veere tale om komplekse og dominerende relationer sagsbehandlere,
leger og borgeren imellem (Mik-Meyer & Brehm Johansen (20). Bade
sagsbehandlere og leger er akterer inden for systemer med samfundsmeessig
dominans, som har indflydelse pa hinanden og pa den sygemeldte borger, der befinder
sig i krydsfeltet. Disse relationer eksisterer i et krydsfelt, hvor systemerne arbejder
med forskellige syn pa behandlingen pa trods af et felles mal og gensidig
afhaengighed af samarbejde, hvilket formentligt vil fare til forskellige former for
dominans, der udspiller sig i krydsfeltet mellem de to systemer.

| det fglgende skildres det sociale- og sundhedsfaglige systems udtryk og indflydelse i
krydsfeltet, hvor samarbejdet om den sygemeldte borger udspilles i en analyse af
projektets empiriske materiale. Projektets empiri inddrages pa baggrund af den
tematisering, der er udarbejdet og struktureret med udgangspunkt i transkriptionerne

af de kvalitative interviews. Tematiseringen kan lases i bilagene.

4.3 Strukturelle diskurser i det sociale arbejde

4.3.1. Den biomedicinske diskurs
Karakteren af det sociale arbejde pavirkes af dominerende diskurser blandt andet den

biomedicinske. Socialarbejdere udgver service i social- og sundhedssektoren og ma
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derfor have en forstaelse for det biomedicinske, der definerer, hvad sand viden er
(Healy (8). Det kraeves saledes, at socialarbejdere har indsigt i og forstaelse for
sundhedssystemet. Dominansen af den biomedicinske diskurs i samarbejdet med
socialsystemet kommer af projektets empiriske materiale tydeligt til udtryk ved
athangigheden af leegeattester. Empiriens socialradgiver Sara siger: ”... Men det er jo
fordi, at man veelger fra lovgivers side at binde alting op pa leegeerklaeringer nu om
dage”. Hun udtaler, at der af lovgivningen kreeves et stigende antal legeattester
samtidig med, at leegens vurdering far starre betydning. Den praktiserende lege og
informant Jens supplerer oplevelsen af det markante fokus pa leegeerklaringer:
Jeg synes, at behovet for legeerkleringer er eksploderet...”. Den biomedicinske
diskurs fremkommer béade teoretisk og empirisk dominerende, hvor socialsystemet er
afhaengig af leegeattester og sommetider forsinkes, hvis attesterne ikke er udfyldt
korrekt og derfor ma udfyldes pa ny. Socialradgiverne mangler herved erklaringerne
og kan ikke komme videre med borgerens sag: »..Vi far simpelthen ikke de
erkleringer, og derfor kan vi ikke tildele borgeren ydelsen, hvilket jo kan ende med,
at borgeren sa ender pa kontanthjelp, fordi vi jo sa ikke har mulighed for at traeffe en
kvalificeret afgorelse, fordi der star i lovgivningen, at vi skal have den skide attest”.
Empiriens socialradgiver Sara beskriver, at manglen pa leegeerklaeringer kan medfare,
at borgeren ender pa kontanthjelp, fordi socialradgiveren ikke kan tildele
sygedagpenge eller anden ydelse, som var tilteenkt borgeren.

Néar den biomedicinske diskurs beskrives som dominerende, fremstar laegernes
fagomrade, herunder erklaringer og attester til det sociale system som verende af
serlig dominerende karakter for den pageeldende borger og dennes vej gennem
systemet. Med udgangspunkt heri udledes en abenlys form for dominans i

sundhedssystemet i samarbejdet med det sociale system.

Den biomedicinske dominans medfgrer, at socialarbejdere ma lare at forsta og bruge
biomedicinske termer for at kunne kommunikere tilstrekkeligt inden for
praksissituationer, hvor det sundhedsfaglige er til stede (Healy (8). Hvis konteksten
for det sociale arbejde forstas, kan det erkendes pa hvilken made, denne kontekst
influerer pa praksis, og hvordan der kan laves andringer her inden for, der kan
bidrage til positive &ndringer inden for praksis (ibid.). Nar socialarbejderen opnar en
forstaelse af den biomedicinske diskurs, der pavirker og former praksiskontekster i det

sociale arbejde, forbedres socialarbejderens evne til at forstd og bruge den
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biomedicinske kurs inden for bestemte praksisser (ibid.). Af det empiriske materiale
beskrives en barriere i samarbejdet systemerne imellem, idet fagsproget hos aktarerne
i de respektive systemer kan vere svert at tyde og forstd faggrupperne imellem.
Socialradgiver Sara angiver, at lovgivningen for attester er e&ndret og strammet op
sammenlignet med for 3 ar siden, hvilket ngdvendigger, at socialradgiverne har viden
om medicinske fagudtryk eller har et samarbejde med en fagperson, der kan oversztte
og forklare disse udtryk. Sara giver udtryk for, at de leegefaglige begreber ikke altid er
nemme at forsta, hvorfor der er behov for en fagperson med en legefaglig baggrund
til at tolke medicinske begreber: »...vi har ogsd brug for en hjelper til at tolke
leegelige begreber”. Hun beskriver, at socialradgiverne har et vellykket samarbejde
med en laeegekonsulent, der for nyligt er blevet ansat i jobcentret, og som kan fungere
som en slags formidler og bindeled mellem socialradgiver og lege, nar de skal

kommunikere.

Projektets informant og praktiserende leege Jens har en anderledes opfattelse af den
pageeldende kommunes ivarksatte tiltag med en leegefaglig konsulent: “Altsd det er
fuldsteendig skert. Det der har jeg hart, altsd jeg synes det er, det er virkelig
risikabelt, fordi nu sidder der s& bare endnu en sagsbehandler, som tilfeldigvis ogsa
er leege og vurderer, at det behover vi ikke sporge en lcege om det der...”. Jens mener,
at der i hgjere grad kan ske uhensigtsmaessige ting, nar dialogen foregar gennem en
tredje part i form af en legefaglig konsulent. Det er risikabelt, fordi der kan ske
fejlvurderinger. Jens mener, at dialogen burde forega mellem den pageldende leege og

socialradgiver.

Det sundhedsfaglige system optraeder endvidere indflydelsesrigt i bogen "Magtfulde
diagnoser og diffuse lidelser”, hvor Nanna Mik-Meyer i sin undersggelse beskriver et
magtfuldt klassifikationsarbejde inden for sundhedssystemet. Det sker i forbindelse
med vanskelige udredninger, der ikke er entydige, men af en mere diffus karakter.
Hun fremhaver kontekstens betydning for, om et menneske vurderes sygt eller raskt
og derved far en diagnose. Socialradgiver Sara giver blandt andet udtryk for
sundhedssystemets dominans pa felgende made: ”...altsd at der er en leege, der giver
adgang til offentlige ydelser qua diagnostikken, og sa bliver det til en diagnosejagt for
rigtig mange”. Sundhedssystemets klassifikationsarbejde bliver her konteksten, der

afger og dikterer borgerens videre vej gennem systemerne og vil, i falge Mik-Meyer,
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pavirke borgerens forstaelse af sin sundhedstilstand (Mik-Meyer & Brehm Johansen
(20).

Projektets empiriske informant Kirsten oplevede i begyndelsen af sit sygdomsforlgb?,
der var praeget af tiltagende depressive symptomer, frustration over, at hendes laege
flere gange vurderede, at hun ikke var syg nok til en egentlig diagnose. Kirsten
befandt sig saledes i en situation, hvor hun oplevede diffuse psykiske symptomer,
men uden at ’vare berretiget’ til en egentlig depressionsdiagnose, der formodes at
have bevirket en anden vej gennem systemerne: ... Selvom det frustrerede mig, nar
jeg jo oplevede alle symptomer pa en depression. Jeg blev faktisk endnu mere
bekymret der.” Kirstens forstaelse af sin sundhedstilstand pavirkedes altsa i en grad,
der gav anledning til frustration over den manglende overensstemmelse mellem egen
oplevelse af sin tilstand sammenlignet med lagens. Kirstens forstaelse af sin
sundhedstilstand a&ndredes, da hun fik stillet diagnosen depression efter et halvt ar
med depressive symptomer, hvorved hendes sygedagpengeforlgb ligeledes s&ndredes.
Ret til behandling, sygemelding og bestemte ydelser i det sociale system udgjorde nu
vejen gennem systemet, hvilket desuden bidrog til en gget forstaelse hos
socialsystemet af Kirstens sygdomstilstand. Dette understattes af Maja Lundemark
Andersen, der ligeledes peger pa, at det medicinske paradigme har afggrende
betydning for det sociale arbejdes made at forsta sygdoms- og sandhedsbegrebet pa
gennem blandt andet diagnoser (Andersen (1). Projektets empiriske socialradgiver
Sara medgiver sundhedssystemets dominerende indflydelse pd hendes daglige
arbejde: ”Jamen vi bliver da pavirket. Fordi vi tilretteleegger jo forlgbet alt efter, hvad

leegen noterer”.

4.3.2. Den socialfaglige diskurs

Denne beskeftigelsesorienterede tilgang suppleres af en samfundsmaessig diskurs, der
eksisterer omkring forstaelsen af sygdomsbegrebet, hvor laeger betragter det
socialfaglige system som havende en snaver forstaelse af sygdom som udtryk for
uarbejdsdygtighed (Mik-Meyer & Brehm Johansen (20). Denne sygdomsforstaelse
inddrager ikke andre psykosociale faktorer i sin betragtning af den sygemeldte borger,

1 Sygdomsforlgb defineres i projektet som den periode, hvor den psykiske lidelse i stigende
grad har domineret hos informanten Kirsten. Det vil sige perioden, hvor Kirsten startede med
at opleve depressive symptomer og frem til raskmelding.
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hvorimod fokus pa dennes evne til arbejde og tidshorisonten for tilbagevenden til
arbejdsmarkedet i stedet er i hgjsaedet. Det drejer sig om beskeftigelsesorienterede
tiltag i sagshehandlingen, der fremstar uhensigtsmassige i sygedagpengeforlgb med
diffuse lidelser. Ifglge leeger, kan systemet veere potentielt sygdomsforvaerrende, da
det markante fokus pa at fa borgeren tilbage i beskaftigelse risikerer at ga ud over
borgerens helbredsmaessige tilstand, hvis denne ikke er parat. Dette kan hange
sammen med begrebet Workfarestrategi, der er beskrevet i projektets indledning, hvor
normalitet defineres gennem deltagelse pa arbejdsmarkedet (Torfing (23). Diagnoser
spiller her en vigtig rolle, da de besidder legitimitet i socialsystemet, hvorfor borgere
med diffuse symptomer udsattes for et gget pres. De vil formentlig betragtes som
afvigende fra normaliteten ud fra Workfarestrategien, da diffuse lidelser ofte medfarer
sygemelding og tab af arbejdsevne, men ikke kan passes ind i en diagnose saledes, at

lidelsen legitimerer sygemelding fra arbejdsmarkedet.

Leger fra Mik-Meyers undersggelse mener, at det socialfaglige system er
dominerende pa baggrund af et strukturelt pres med et voksende antal reglementer
(Mik-Meyer & Brehm Johansen (20). Dette anskues ud fra ”Top-Down” teorien, hvor
lovgivning og implementering af en bestemt politik udformes pa strukturelt plan i
folketinget og gar gennem kommunen og frontlinjemedarbejdere og til sidst til
befolkningen. Herigennem far systemet og dets gaeldende lovgivning sit dominerende
udtryk over for borgeren (Caswell, Dall & Madsen (29). Ved at fore ”Top-Down”-
politik far systemet stor indflydelse pa den enkelte borgers forlgb. Socialradgiver Sara
bekraefter, at “Top-Down”- politikken influerer pa socialsystemets praksis: ”...0Og det
er jo ikke nogle rammer, som vi har lavet, det er nogle rammer som den, til enhver

tids siddende regering, har lavet. Og sa forvalter vi jo ligesom dem efter evne...”

Den empiriske leege Lotte beskriver desuden et pres i form af tidsbegraensninger som
socialsystemet er palagt at overholde: “Jamen det er jo sveert — ogsa fordi de har
deres love og deres tidsbegransning og hist og pist...”. Lotte giver flere gange udtryk
for socialsystemets dominerende utryk i form af den omfattende lovgivning. Lotte
sgger at beskytte patienterne mod systemets dominans ved at pavirke sin patients
sagsbehandling gennem diagnosticering og notater i statusattesten: ... Men det er sa
et pres fra kommunen og i forhold til patienten. Og vi ger det jo sa, altsa for
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patientens skyld, ikke ogsa? For maske at fremme, at de maske kan fa et eller andet,
hvis de skal have en pension, eller flexjob eller et eller andet.. Hvad de nu skal have”.
Af citatet udledes et gnske fra leegens side om at sikre sin patient retten til sociale
ydelser samt at undga, at patienten udsettes for pres af det socialfaglige system, men
at socialradgiveren i stedet formar at se hele vejen rundt om patienten og ikke kun pa
evnen til at arbejde. Projektets anden empiriske lege Jens, underbygger den
beskyttende funktion over for patienter, der er i sygedagpengeforlgh 1 det
socialfaglige system ved at skerme mange af sine patienter over for
beskaftigelsesorienterede tiltag. Af det empiriske materiale fremstar denne situation
ligeledes hos informanten Kirsten, der har veeret sygemeldt med depressive
symptomer med og uden depressionsdiagnosen. Kirstens leege har imgdekommet
Kirstens behov for pause mod selvsamme socialradgivers fokus pa Kirstens
tilbagevenden til arbejdsmarkedet ved at veere beskyttende overfor uhensigtsmaessige
indsatser, som Kirsten pa davarende tidspunkt ikke vurderedes parat til: ”
Problemet var bare, at jeg ikke var klar. Jeg kunne slet slet ikke overskue at vende
tilbage endnu. | de situationer var det faktisk rart at have min lsege. For han mente
bestemt ikke, at jeg skulle andet end at holde mig i ro derhjemme og lave ingenting.
Sa selvom jeg folte presset fra den sociale forvaltning, fornemmede jeg alligevel, at
min leege ville hjelpe mig, hvis det var. Altsa holde handen over mig”. De empiriske
erfaringer, der her illustreres, supplerer Mik-Meyers undersggelse, der ligeledes
beskriver, hvorledes leeger ser sig ngdsaget til at fungere som patientens advokat over
for uhensigtsmassige beskeftigelsesorienterede sociale indsatser (Mik-Meyer &
Brehm Johansen (20).

Af projektets empirimateriale fremgar modsatrettede oplevelser af socialsystemets
tilgang til sygemeldte borgere med psykiske lidelser. Socialradgiver Sara er af den
opfattelse, at det sociale system ikke er pressende over for syge borgere i en sadan
grad, at de beskeftigelsesorienterede tiltag er uhensigtsmassige for borgerens
situation, sa det ngdvendiggeres, at borgerens lage ma treede til som beskytter: ”Men
ellers synes jeg faktisk, at vi har en beskeftigelseslovgivning, som er lavet for de syge
mennesker”. Samarbejdet om sygemeldte borgere med psykiske depressive lidelser
systemerne imellem udfordres tydeligvis ved krydsfelter, hvor diskursernes tilgange

og dominerende positioner kommer i konflikt med hinanden. Der inddrages heraf
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sekundaer empiri som supplerende eksempel pa analysens undersggelse af krydsfelter

i samarbejdet mellem social- og sundhedssystemet.

| et projekt omhandlende diffuse lidelser fra Arhus Kommune fremkommer et
krydspres mellem det sociale- og sundhedsfaglige system, hvilket findes relevant som
bidrag til narvaerende projekts undersggelse. Jobcenter Arhus gennemforte fra
Oktober 2008 til September 2010 et metodeudviklingsprojekt med fokus pa
sygedagpengemodtagere med diffuse og komplekse lidelser. Projektet havde til
formal at udvikle nye metoder til opfglgning af mennesker, der er sygemeldt med
denne type lidelser (Discus (29). Metoderne skulle medfere et mindre antal af
langvarige sygedagpengesager og bidrage til kvalitetsmaessigt bedre forlgb gennem en
tidligere indsatser med relevante tilbud. Resultater fra rapporten inddrages som
relevant eksempel pa et sddan krydsfelt, hvor samarbejdet systemerne imellem

udfordres.

Projektets sagsbehandlere beskrev dilemmaet ved at skulle holde sig inden for
tidsfrister for indsatser og lovgivning, som rammesettende for sagsbehandlingen. Det
sundhedsfaglige system havde ikke samme ramme og fokus, men afventede i stedet
effekt af den igangsatte behandling med henblik pa at stille en eventuel diagnose,
hvilket sagsbehandlingen var afhangig af i tilretteleeggelsen af en handleplan for

borgeren (ibid.).

| dette perspektiv skabes indsigt i baggrunden for, at leegerne kan have en opfattelse
af, at det socialfaglige system i nogle tilfelde er ngdsaget til at benytte et snavert
sygdomsbegreb pa trods af, at det strider imod sagsbehandleres faglige ideal om et
holistisk menneskesyn og tilgang (Mik-Meyer & Brehm Johansen (20). Nerveerende
projekts empiriske leege Jens mener, at det sociale system er for firkantet i sin tilgang,
hvilket understreger leeger fra tidligere undersggelsers oplevelse af udpreget
klassifikationsarbejde i det socialfaglige system. Jens Kritiserer systemets krav om
socialradgiveres stigende behov for legeerklaeringer samt krav til maden, de skal
udfyldes pa: ”...Og der skal ogsa helst sta en konklusion, fordi det bliver ogsa lidt en
facitliste, ikke? Altsa okay, han fejler dét, hvad er det sa for nogle skanehensyn, og
hvor leenge. Er det varige skanehensyn, og er der andre ting, vi skal gere i denne her
sammenhang. Altsa der er sadan meget lineer tenkning i socialmedicinen

efterhdnden”. Jens slar et sag for den holistiske tilgang til patienterne og mener ikke
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altid, at socialrddgiverne formar dette i stil med ovenstaende kritik af socialsystemets
snaevre sygdomsforstaelse. Socialradgiver Sara er af en anden opfattelse af
socialsystemets tilgang til sygemeldte borgere og den beskaftigelsesrettede politik:
"Det er ikke bare et klassifikationsarbejde. Bestemt ikke. Det er meget individuelt,
hvordan vi strikker tingene sammen, og det er altid med udgangspunkt i de

skdnehensyn, der er beskrevet for den enkelte”.

4.3.3. Aktgrernes sygdomsforstaelse og beskeftigelsestilgange i et
samfundsperspektiv

Der kan opsta en konflikt mellem socialarbejderes formelle og faglige veerdier og
brugen af den biomedicinske diskurs. Der eksisterer en forstaelse af, at biomedicinen
fokuserer pa sygdommen og ikke inddrager den holistiske tankegang, som
socialarbejdere ofte ses som verende tilhaengere af (Healy (8). Som beskrevet ovenfor
kan den biomedicinske diskurs forekomme dominerende i det sociale system, blandt
andet fordi lovgivningen kraever, at der i hgjere grad end tidligere skal foreleegge
legeattester. | dette projekts empiriske materiale er der dog intet, der tyder pa, at de
praktiserende laeger, der er aktarer inden for det biomedicinske og derfor udferer dette
arbejde, har et dominerende fokus pa sygdommen. Tvartimod beskrives leegerne som
havende et holistisk syn pa patienten. Den praktiserende lege Lotte siger: ”..Vi
forsager jo at tage det hele menneske ind, eller det gor jeg i hvert fald”.
Socialradgiver Sara supplerer: ”... legerne er meget omsorgsfulde og beskyttende
over for deres patienter”. Disse citater illustrerer de praktiserende legers fokus pa
mennesket bag patienten og ikke udelukkende sygdommen. Ifglge Mik-Meyers
undersggelse forstas sygdom hos flere leeger i det sundhedsfaglige system bredt, hvor
bade fysiske, psykiske og sociale forhold tages i betragtning. Mik-Meyer konkluderer
desuden, at leeger kan betragtes som havende et rummeligt sygdomsbegreb, hvor det
ikke er diagnosen, der er afgerende. Fokus er i stedet rettet mod, om borgeren kan
fungere i sin hverdag, hvis ikke, betragtes vedkommende som veerende syg (Mik-
Meyer & Brehm Johansen (20).

Empiriens socialradgiver Sara er et billede pa, at der i det sociale system eksisterer en

udbredt holdning om, at arbejde kan vere den bedste strategi for at blive rask, og at
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den sygemeldte selv ma veare aktiv og komme med lgsninger pa sin situation. Der
beskrives et dominerende fokus pa en aktiv kontakt med arbejdsmarkedet, sa borgeren
kan vende tilbage hertil hurtigst muligt (ibid.). Socialradgiver Sara udtaler sig pa
samme made som legen Lotte ovenfor i overensstemmelse med det system, hun
repraesenterer ved, at forteelle om forskningsresultater, der viser, at beskeftigelse og
behandling gar hand i hand. Sara siger videre: ... Ofte sd fdr vi jo at vide, at
borgeren helst skal ga hjem og ga i noget tid og have ro og ro og ro, men det
genererer altsa ikke det overskud, som man tror... Fordi den der ro, den er egentlig
bare med til at skabe angst for at komme af sted”. Sara mener ikke, at den sygemeldte
borger skal have fuldsteendig ro, hun mener derimod, at den behandling borgeren far i
henhold til sin psykiske situation, ma kombineres med en vedholdende kontakt til
arbejdsmarkedet saledes, at der karer et parallelforlgb med flere forskellige indsatser.
Sara supplerer med at understrege systemernes uenighed: ”... Men men, der er jo
sadan en stor kulturtilstadning, eller hvad man nu skal kalde det, jobcentrene og
rigtig mange laeeger imellem, som gar, at nogle leger synes, at det er utrolig synd, nar
vi teenker arbejde, ndr vi tenker beskeeftigelse”. Det er ikke altid de praktiserende
lzeger udtrykker enighed i denne betragtning. Leegerne mener som navnt, at sygdom
og uarbejdsdygtighed ofte haenger sammen, hvilket ikke er tilgangen i det sociale
system, hvor fokus rettes mod den sygemeldte borgers arbejdsevne pa trods af
sygdom. Projektets sygemeldte borger Kirsten har erfaret dette krydsfelt af
systemernes kolliderende tilgange: “Altsd det var forvirrende. Hvem skulle man lytte
pa? De sagde jo to forskellige ting...”. Socialradgiveres og legers differentierede
opfattelser af sygdom og beskaftigelse, udledes som en vasentlig faktor i krydsfeltet
mellem systemerne og som medvirkende til en skavvridning af fokus i borgerens
forlgb. Denne skeavvridning kan fere til konflikter i samarbejdet mellem de to

systemer og risikerer herved at pavirke borgerens forlgb i en negativ retning.

Jens fastslar, at det altid er en individuel vurdering og siger videre: “Jamen nogle
gange er det jo oplagt, altsa folk de bliver jo syge og kan ikke ga pa arbejde, det
ligger jo i sygdomsbegrebet, det er jo uarbejdsdygtighed...”. Han ser ingen mening i
at bevare og fastholde tilknytningen til arbejdsmarkedet i den fase, hvor borgeren er
belastet af sin psykiske lidelse i en sadan grad, at presset fra arbejdet forvaerrer
situationen: "Sd ogsd ndr vi taler om psykiske ting, sa betyder det jo ogsd, at man ikke

kan handtere det pres. Altsa stress er jo ikke sadan en rigtig psykiatrisk diagnose
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endnu, men det er jo nok det, vi ser allerflest sygemeldinger med efterhanden. Dét, at
man ikke kan handtere de udfordringer, sa nytter det jo ikke noget at sende folk pa

arbejde altsa ™.

Socialradgiveren Sara, der optreeder som empirisk informant i projektet, mener, at
praktiserende leeger er serligt beskeftigelsesangste i modseetning til psykiatrien:
”...Psykiatrien er ikke sa beskaftigelsesskreemte, som de praktiserende leger er, der
har jeg egentlig bare indtryk af, at man naermere angiver nogle psykiske skanehensyn,
hvor de praktiserende leeger ofte skriver noget med fortidspension...”. Samtidig retter
Sara en kritik mod, at disse laeger overskrider deres kompetencer i forhold til at kunne
vurdere, hvilken social ydelse den pagaldende borger er berettiget til: ”...Til trods
for, at der star i det leegelige-kommunale samarbejde, at de ikke skal udtale sig om
ydelser”. Sara siger videre: ”...det er altid med udgangspunkt i de skanehensyn, der er
beskrevet for den enkelte”. Hun forklarer, at der i den enkelte borgers
sygedagpengeforlgb altid tages udgangspunkt i den enkelte og dennes skanehensyn,
men siger samtidig: ”... Jeg har da sadan en grundleggende tro pa, at det er godt for
mennesker at have en veerdi, ikke bare qua det, de er som mennesker, men ogsa qua
det, de laver... Og det bekrefter jo ogsa, hvor stor en del af beskeftigelsen er af
identiteten”. Selvom Sara er enig i, at sygemeldte borgere skal skanes, er hun
samtidig af den holdning, at dét, at veere i beskeftigelse er sa stor en del af et
menneskes identitet, at det bedste for de sygemeldte er, at holde en form for kontakt
til arbejdsmarkedet. Der udledes herudfra et dilemma i det socialfaglige system, hvor
sagsbehandleren forstar og anerkender den sygemeldte borgers behov for at blive
skaermet fra samfundets krav i form af arbejdsmarkedet, men samtidig tror pa og

arbejder ud fra socialsystemets beskeftigelsesrettede indsatsers hensigt og effekt.

Socialradgiver Sara fortzeller uddybende, at mennesker, der sygemeldes i en periode
pa bare et par maneder, som regel oplever en sa stor distance til arbejdsmarkedet, at
det medfgrer angst. Sandsynligheden for at vende tilbage til arbejdsmarkedet
reduceres betydeligt, hvorfor socialsystemet arbejder for fastholdelse. Den
praktiserende laege Jens stiller spargsmalstegn ved, hvilken arsag, der ligger til grund
for, at nogle sygemeldte borgere har svart ved at komme i arbejde igen: “Alrsd
allerede efter 8 uger og en eller anden psykisk tilstand, sa er risikoen for aldrig at
komme tilbage kcempe stor... Jamen er det fordi, det reelt medforer en kronificering,

altsa at man bliver kronisk syg af denne her tilstand, eller er det fordi man ryger ud af
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arbejdsmarkedet og sa har svaert ved at komme ind igen? Eller er det simpelthen bare
fordi, at det her viser sig at veere en kronisk sygdom?” Citatet af Jens skildrer saledes
et nuanceret billede fra hans daglige leegepraksis af vilkarene for sygemeldte borgere,
hvis behandling og sygdomsforlgb kompliceres og hvor vejen tilbage til

arbejdsmarkedet viser sig at veere besveerlig og problematisk.

Socialradgiver Sara forklarer videre, at en konsekvens ved lengerevarende
sygemelding kan veere, at der opstar angst hos den sygemeldte borger. Angsten
opleves i forbindelse med at skulle returnere til sit arbejde, hvorfor Sara argumenterer
for vigtigheden af tilknytningen til arbejdsmarkedet pa trods af sygemelding. Denne
holdning suppleres af dr. med. og professor i depression, Poul Videbech, der udtaler
til Politiken, at jo lengere tid borgere sygemeldt med depression er vak fra
arbejdsmarkedet, des sverere bliver det for dem at vende tilbage. Videbech slar fast,
at det er vigtigt at bevare kontakten til sine kolleger, sa man ikke "’bliver rusten”. Han
supplerer med, at det naturligvis samtidig er vigtigt at tage den enkeltes situation i
betragtning, da alle depressive reagerer forskelligt og har forskelligt energiniveau og
behov (Rasmussen (45). Projektets empiriske leeger fastslar desuden, at alle
patientforlgb med karakter af psykiske diffuse symptomer og lidelser ma behandles

individuelt.

4.3.4. Opsummering af diskurser

Social- og sundhedssystemet har forskellige tilgange og forstaelser til behandlingen af
sygemeldte  borgere med  psykiske lidelser.  Systemernes  forskellige
sygdomsforstaelser og tilgange til beskaftigelse giver anledning til gensidig kritik.
Sundhedssystemet mener, at det socialfaglige system er sygdomsforverrende i form
af systemets beskeaftigelsesrettede indsatser til sygemeldte borgere med psykiske
lidelser. Seerligt i sager med diffuse lidelser, der bade fremgér af projektet fra Arhus
Kommune og af dette projekts empiriske materiale, hvoraf en linegr tenkning
beskrives af leeger som dominerende i den menneskelige relation i det sociale system.
Omvendt beskrives sundhedssystemet som verende beskaftigelsesangste, nar leger
forsgger at beskytte deres patienter mod pres om beskeftigelse, hvilket kolliderer med
socialsystemets tilgang, der prioriterer vigtigheden af tilknytning til arbejdsmarkedet
under sygemelding. Af den teoretiske o0g empiriske analyse fremstar
sundhedssystemet som havende en dominerende rolle i krydsfeltet systemerne

imellem, hvor samarbejdet drejer sig om sygedagpengeforlgb. Afhangigheden af
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sundhedssystemets metoder er stigende, hvilket underbygger Mik-Meyers teori om
sundhedssystemets  klassifikationsarbejde, der afger borgerens vej gennem
systemerne. Det understgttes desuden empirisk, at den medicinske diskurs influerer
direkte pa bade borgerens og socialsystemets opfattelse af sundheds- og

sygdomsforstaelse.

4.4 Borgerens mgde med systemet

4.4.1. Magtrelation mellem borger og system

Socialarbejderen ma behandle borgeren respektfuldt og menneskeligt og fungere som
borgerens advokat, der vejleder og inddrager (Jarvinen, Mortensen & Larsen (13). |
bogen “Det magtfulde mede mellem system og klient” fremgar pad baggrund af
samtaler mellem socialarbejdere og borgere, at der eksisterer et ulige magtforhold
mellem socialarbejdere, der varetager systemets talerer og en magteslas borger, der
ikke altid involveres. Disse fund beskrives som veerende usynlige for
socialarbejderne, da de ikke er bevidst om denne magtforskydning. Socialarbejderen
gar ud fra, at idealerne efterleves, da magten ikke er synlig, sa hverken
socialarbejderen eller borgeren er bevidst om dens konsekvenser i form af en ulige
indflydelse af parterne (ibid.). Socialarbejderen synes at have arbejdsmaessige
rammer, der kan vere vanskelige og komplekse at navigere i med hensyntagen til en
kompliceret lovgivning samtidig med at skulle forholde sig til borgeren og dennes
livsverden.  Socialsystemets lovgivningsmassige ramme kan  sommetider
vanskeliggere socialradgiverens muligheder for at tilretteleegge sagsbehandlingen
med udgangspunkt i borgerens tilstand og behov. Dette beskrives af Peter Gundelach,
der karakteriserer socialt arbejde som varende bedst kendetegnet ved: ... en vis form
for feellesskab, der i forhold til klienten siger noget om, [at] vi ved hvem du er; vi ved
hvad der er bedst for dig, [og] vi har (i hvert fald delvist) magt til at give dig det, du
har brug for” (Guldager & Skytte (6). Det sociale arbejde, hvori socialsystemets
praktiske arbejde udfares, indeberer saledes risiko for omsorgsmagt. Det vil sige en
magt, der udgar fra den, der udfgrer det sociale arbejde og *ved bedst’. Der eksisterer
altsa en sandsynlighed for, at det ikke alene er de sociale myndigheders

magtinteresser, der influerer, men ogsa den enkelte socialarbejders. Herved er der en
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risiko for, at borgerens gnsker tilsideseettes (ibid.). Citatet af Peter Gundelach treeder

frem som et eksempel pa det ulige magtforhold socialradgiveren og borgeren imellem.

Teorien om magt, der udspilles i relationen mellem socialarbejder og borger kommer
ligeledes til udtryk i projektets empiriske materiale. Informanten og projektets borger
Kirsten forteller om sin oplevelse med socialradgiveren i sit sygedagpengeforlgb:
“Jamen som sagt var hun sod og rar. Men jeg kunne da ogsd godt fornemme, at hun
gerne ville have mig tilbage pa arbejde. Og gerne hurtigst muligt. Altsa hun
respekterede min depressionsdiagnose og det, den gjorde ved mig. Specielt i den
forste tid. Efter lidt tid kunne jeg sagtens marke, at det drejede sig om at ggre mig
klar til at komme pa arbejde i en fart. Selvom de forsggte at pakke det ind i alle
mulige tiltag, som skulle tage udgangspunkt i mig. Men det ved jeg sgu ikke helt, om
det sd gjorde...”. Kirsten havde en positiv opfattelse af sin socialradgiver, men
oplevede samtidig et dominerende fokus pa beskaftigelsesrettede tiltag. De tiltag, der
ivaerksattes til Kirsten, bar praeeg heraf i modsatning til at veere rettet individuelt mod
Kirstens situation og med denne som udgangspunkt for sagsbehandlingen. ”...Men jeg
ma erligt sige, at undervejs var det nu bare min sagsbehandler, der styrede forlgbet.
Altsd pa en made var det rart i forhold til, at jeg ikke selv var i stand til at tage
styring pd ret mange omrdder i mit liv pd det tidspunkt...”. Kirstens oplevelse antyder,
at socialradgiveren tog styringen ud fra gode intentioner, da Kirsten pa daverende
tidspunkt ikke selv var i stand til dette. Hun giver samtidig udtryk for, at
socialraddgiverens dagsordenen var domineret af et beskeftigelsesorienteret fokus:
“Jamen altsa hun forsogte jo at skubbe mig tilbage i arbejde hurtigst muligt. Pd en
paen made. Men altsa. Jeg var slet ikke i tvivl om, at det var det, der var intentionen.

Problemet var bare, at jeg ikke var klar”.

I relationen mellem Kirsten og hendes socialradgiver udledes en skjult form for magt,
hvor socialradgiveren handler i bedste tro, men med den konsekvens, at det ikke er til
borgerens bedste. Kirsten oplever herved, at forlgbet ikke er tilpasset den situation,
hun befinder sig i og giver udtryk for en folelse af pres. Dette leder videre til

Bourdieu, der taler om systemets magtfulde klassificering.

4.4.2. Magtfuld klassificering

Den franske sociolog Pierre Bourdieu peger pa, at klassifikation er et grundlaeggende
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samfundsmaessigt problem. Der indgar ifglge Bourdieu anvendelse af symbolsk vold i
forbindelse med de klassificeredes accept af ’den sociale verdens pabud’ (J&rvinen,
Mortensen & Larsen (13). | dette projekt vil de Klassificerede veaere de sygemeldte
borgere, der accepterer pabuddet om deltagelse i et sygedagpengeforlgh, som det
sociale system forlanger. Bourdieu beskriver dette som en underkastelse, han kalder
doxa, der binder os gennem ubevidste band til den etablerede orden. Der kan drages
en parallel fra begrebet doxa til Michel Foucaults begreb om ’sandhedsregimer’, der
forstds som herskende syn pa og opfattelser af samfundsmassige og sociale
feenomener og problemstillinger (ibid.). ’Sandhedsregimer’ omhandler samfundets
made at organisere magt pa, hvilket fremmer nogle searlige former for disciplinering,
der er udtryk for magtens made at underkaste sig individerne pa. Til disciplinering er
knyttet forskellige teknikker. Disse teknikker ger sig blandt andet geeldende i
socialforvaltninger. Det beskrives 1 bogen “Det magtfulde mode mellem system og
klient”, at méden, hvorpd klassificering foretages 1 kommunale forvaltninger
illustrerer de magtmekanismer og den kamp om Klassifikationer, der ligger i
Bourdieus og Foucaults opfattelse af klassifikation og disciplinering (ibid.). Projektets
borger Kirsten forteeller om at ”folge med” og lade socialradgiveren tage styringen i
sit forlgb: ”...Men hun gjorde det jo bare fordi, hun skulle. Altsd socialradgiverne
skal. Og jeg fulgte bare med, for altsa, hun mdtte jo vide bedst, ikke?...” Det kan
sidestilles med Bourdieus teori om ’klassificering’ samt Foucaults teori om
’sandhedsregimer’ og den méde, hvorpa Kirsten lader socialradgiveren tage styringen.
Bourdieu og Foucault taler begge om et system, hvor samfundet organiserer magt pa
en bestemt made, og hvor samfundsindividerne underkastes, mens individerne
accepterer “den sociale verdens pabud’, som i denne forbindelse er samfundets krav
om deltagelse i et sygedagpengeforlgb. Her udledes en udgvelse af en usynlig form
for magt, idet Kirsten er af den opfattelse, at socialradgiveren ved bedst og derfor
falger med og lader hende overtage. Det har den konsekvens, at Kirsten underlaegges
et dominerende system, hvorved det risikeres, at hendes individuelle behov ikke
tilgodeses, hvilket er i trad med Gundelachs beskrivelse af socialarbejderen, der

udgver omsorgsmagt over for den pagaldende borger.

Systemet kan ses som vearende indrettet pa en made, hvor lovgivningsmassige
reglementer har en dominerende pavirkning pa det praksisrelaterede sociale arbejde.

Der eksisterer herved en risiko for udgvelse af magt fra system til borger, som
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udtrykker sig i, at socialradgivere som formidlere og udgvere af denne lovgivning
ubevidst eller bevidst danner grundlag for eksistensen af systemets magtfulde udtryk
over for samfundets borgere. Systemmagten kommer her til udtryk gennem
enkeltpersoner.

4.4.3. Opsamling pa samfundsdiskurser og borgermgde med systemet
Systemernes forskellige forstaelser af den rette behandling til depressive sygemeldte
borgere kan medvirke til en skaeevhed mellem systemerne og saledes til de metoder,
der anvendes for at opna den mest optimale behandling samt de kvalitetsmassigt
bedste sygedagpengeforlgb. Det sociale- og sundhedsfaglige systems forskellige
arbejdsmaessige rammer giver desuden anledning til relationer af en dominerende
karakter samt konflikter i krydsfeltet systemerne imellem, hvilket kan have en negativ
indflydelse pa den depressive borgers forlgb. Borgeren vil befinde sig i et krydsfelt,
hvor kvaliteten af sagsbehandlingen og et individuelt udgangspunkt risikeres at
opleves som forringet af borgeren.

I afsnittet ”Borgerens mede med systemet” ses det, hvordan en skjult form for magt
fra system til borger kan risikeres, hvor systemet i form af socialradgiveren, kan
komme til at tage styringen i borgerens forlgh og herved far systemets magt udtryk af
personmagt. Konsekvensen kan blive, at borgeren mangler falelsen af, at forlgbet
passer individuelt til denne. Dette vil ga ud over kvaliteten af borgerens oplevelse og
forlgb og kan fa konsekvenser for borgerens sygdomsforlgb og dermed tilbagevenden
til arbejdsmarkedet.

4.5 Depressionsdiagnosen som socialt feenomen i

praestationssamfundet

WHO forudser, at depression vil veere blandt de sterste belastninger for verdens
sundhedssystemer i fremtiden. Det arti, vi lever i, udnavnes til at vaere “depressionens
@ra”, og Svend Brinkmann peger pa en epidemisk vakst af forekomsten af depression
(Brinkmann (4). Denne veaekst settes i relation til det moderne samfunds krav til

individerne samtidig med, at en patologiserende tendens i samfundet undersgges.
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Sociolog Alain Ehrenberg beskriver, at samfundet promoverer et normativt ideal, der
foreskriver, at alle forventes at kunne blive til noget ssregent. Jagten er ifglge
Ehrenberg institutionaliseret saledes, at betingelserne for den nye individualismes
normer har veevet sig ind i det stof, som samfundet er gjort af (Petersen (21).
Samfundsstrukturer er saledes med til at afggre individernes vilkar. Anders Petersen
fastslar, at palagte samfundsmaessige normer som fleksibilitet, realiseret autonomi og
autenticitet kraeves af individet for at veere tilstraekkeligt (ibid.). Nutidens samfund
accepterer ikke menneskelige afvigelser i form blandt andet psykiske lidelser, hvor
man ikke tilstreekkeligt kan efterleve samfundets krav. De, der ikke besidder de
ngdvendige ressourcer hertil, kan have en oplevelse af at veere utilstreekkelig. Af
projektets empiriske materiale fremgar eksempler herpa, hvor informant og leege Jens
er enig i denne udvikling: “Ja, der er ikke plads til de der skeeve ting, der er ikke
plads til, at man engang imellem er ngdt til at tage et par dage vek eller kun arbejde
lidt”. | forleengelse af Jens’ udtalelse om, at der i dag ikke er plads til at vaere ked af
det, som en naturlig del af at veere menneske, supplerer projektets anden lseege Lotte:
... Det kan ogsd sagtens veere fordi, at folelser ikke er acceptable i dag. Det er ikke i

orden at veere ked af det. Fordi sd kan man ikke leve op til det man skal...” .

4.5.1. Depression som utilstreekkelighedspatologi og praestationssamfundets
modstykke

De vasentligste aspekter ved samfundskulturens ubehag opsamles i
depressionsdiagnosen som en patologisk kategori. Ehrenberg formulerer det saledes:
”Depression er i den optik den diamentrale modsetning til de af samtidens normer,
som individet forventes at internalisere” (Petersen & Jacobsen (22) p. 305).
Ehrenbergs centrale budskab er, at depression fremstar som livsvilkarernes
modsetning og forstas saledes som samtidens skyggeside (Petersen & Jacobsen (22).
Den individuelle utilstreekkelighed indbefatter en mangel pa at kunne realisere
kulturens normative forventninger (Brinkmann et al. (41). Dette kan fare til en klinisk
diagnose (Petersen (21). Depressionsdiagnosen daekker altsa over en funktionsfejl, da
patologiske trek i dagens samfund, hvor individet er i konstant bevaegelse, kan vere
steerkt handicappende (ibid.). Anders Petersen skriver, at der findes en sammenhang
mellem de nuvarende samfundsmassige normer, forstaelsen af individet, og maden

depression kan opfattes pa. Samfundets palagte normer om fleksibilitet og

46



Specialeafhandling — Psykiatriske diagnoser i det Sociale Arbejde, Forar 2016

ansvarlighed er ngdvendige at besidde i jagten pa den optimale, personlige og

realiserede identitet (ibid.).

Identitetsmaessig stagnation er ikke en mulighed, hvorfor konstant opgradering af den
personlige identitet er en ngdvendighed (ibid.). Depression kan i nutidens samfund
opfattes som en utilstreekkelighedspatologi hvor det, der ses som forstyrrelser hos
individet, er individets mangel pa evne til at handle samt til at agere ansvarligt og
initiativrigt (ibid.). Depressionsdiagnosen skriver sig ind i en tid, hvor dens
symptomer optraeder i en samfundsmeessig kontekst og tydeligger konsekvensen af,
nar individet ikke kan leve op til de menneskelige treek, som samfundet forventer, at
det besidder (Petersen & Brinkmann (3). Projektets indledning praesenterer depression
og andre diffuse psykiske lidelser som et “skraldespandsfenomen”, der opsamler
svaert definérbare diffuse symptomer, hvilket understgtter bade Ehrenbergs og

Petersens betragtning (Mik-Meyer & Brehm Johansen (20).

Man kan tale om sociale patologier, hvor en specifik lidelse i hgj grad udbredes og
derfor ikke lengere kun er et individuelt fenomen. Den made, hvorpa
lidelsesformerne udtrykker sig samt den made, de forstas og fortolkes pa, vil altid
veere historisk og kulturelt forankret. Nye patologier afspejles i samtidens problemer
(Petersen og Brinkmann (3). Den samfundsmaessige individualiserende udvikling kan
vaere potentiel sarbarhedsskabende for de, der ikke kan leve op til det moderne
samfunds krav. Sgren Juul beskriver, at mennesker, der fra naturens side er
ressourcesvage fares ind i en sarbarhedsskabende spiral, der kan resultere i manifest
psykisk sarbarhed. Sarbarhedsbegrebet udspringer af teorier om normalitet og
afvigelse inden for det psykologiske felt. Definitionen pa psykisk sarbarhed vil sige at
have en lav teerskel over for belastninger, hvilket angiveligt ikke er hensigtsmaessigt i
et samfund, der indebarer flere og flere belastninger og udfordringer for individerne
(Juul (15). Den sarbarhedsskabende spiral i samfundet bidrager til forstaelse af den

stigende forekomst af depressionsdiagnosen.

Ifelge Ehrenberg skal depression forstds som nedstemthedens, udmattelsens og ikke
mindst haemningens patologi. Diagnosen opfattes af Ehrenberg som en
handlingspatologi, hvor individet mangler evnen til at administrere samtidens
normative forventninger pa en succesfuld made. Petersen beskriver, at nutiden fordrer

aktive og initiativrige individer, der kan mestre deres egen selvrealisering i en verden,
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der bliver stadig svarere at mestre. At veare deprimeret er saledes ensbetydende med,
at ens selv stagnerer, hvilket ifglge Petersen ikke er velset i nutidens samfund
(Petersen (21). Ehrenberg er ikke enig i, at depression er et tegn pa, at samfundet
forventer mere af individet, og at presset saledes er blevet starre. Han mener i stedet,
at depression er prisen at betale for de nye normer i samfundet. Depression forstas af
Ehrenberg som maden, hvorpa problemer formuleres, nar samfundet og individerne

forventes at kunne handle og bestemme frit (Petersen & Jacobsen (22).

Det deprimerede individ er ikke i stand til at jagte selvudviklingen, da jagten udmatter
selvet, hvilket ikke er hensigtsmassigt i et samfund, der forventer selvrealisering,
fleksibilitet og selvansvar. Et normalt og ideelt selv er i dag det handlende,
initiativrige og aktive. Ehrenberg refererer lige som Petersen til begrebet
utilstreekkelighedspatologi i forbindelse med depression ved at pointere:
”Diagnoserne i vores samtid italesztter den subjektive oplevelse af utilstreekkelighed”
(Brinkmann & Petersen (3) p. 277). Den deprimerede anses som et menneske med en
funktionsfejl. Det, der er i stykker, skal repareres (Petersen (21). | denne
sammenhang bliver diagnoser, sarligt depressionsdiagnosen, saledes en vasentlig
faktor.

Sociolog  Anders  Petersens  beskrivelse  af  depression som  en
utilstraekkelighedspatologi i dagens samfund, bekraftes af projektets socialradgiver
Sara, der tydeligt kan se meningen med begrebet udspille sig i sit daglige arbejde:
”...Fordi vi sygeliggor simpelthen hinanden, fordi man ikke lcengere kan acceptere, at
borgere er mennesker, at de er kede af det, fordi de fx har mistet en cegtefcelle”’. Hun
beskriver, hvorledes hun oplever, at borgere, der af forskellige grunde i en periode af
deres liv, ikke kan leve op til de eksisterende samfundsmaessige forventninger: ”...og
sa bliver man fyldt med alt muligt psykofarmaka, fordi nu skal man repareres..” Disse
borgere diagnosticeres og repareres saledes, at de igen kan mestre dagligdagens krav.
Saras udtryk med at reparere henviser til leegens behandling af borgerens sygdom, der
stemmer overens med Ehrenbergs beskrivelse af depression som en menneskelig
funktionsfejl. Det kan derudover relateres til begrebet medikalisering, hvor psykiske
lidelser betragtes som en afvigelse hos individet, der skal behandles pa en sadan
made, at individet igen kan passe ind i den normbestemte adferd i samfundet
(Brinkmann & Petersen (3).
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Depressionens patologiske udtryk ses saledes ikke alene som verende
praestationssamfundets modstykke, men synes desuden at vere en reaktion pa dets
praestationspres. Preestationspresset er i den forstand nedtrykkende og ma saledes
betragtes som en vaesentlig del af en arsagskeede med mange facetter. Nar vilkarene i
samfundet er, at individet disciplineres til at frembringe og realisere samtidens
specifikke individideal, bliver kontrasten til depressionssymptomerne endnu sterre
(ibid.). Projektets empiriske informant Kirstens opfattelse af depressionsdiagnosens
betydning for samfundet supplerer endvidere betragtningen af depression som
symptom pa samfundspresset: “Jamen det er vel en markeor for den del af
befolkningen, som jo er stigende, der ikke kan holde til det. Eller folge med. Sd kan

man lige fa lov at puste ud med det skrevet i panden”.

4.5.2. Diagnoser som fast holdepunkt i et flydende moderne samfund

Til at beskrive de aktuelle samfundsstrukturer og tendenser inddrages Zygmunt
Bauman. Han peger pa en flydende modernitet i nutidens samfund. Han betragter et
vaesentligt aspekt ved psykiatriske diagnoser i diagnosekulturen som et forsgg pa
etablering af fasthed (ibid.). Bauman mener, at det flydende er uhandgribeligt og
uhandterbart og felges af oplgsning og forfald, hvorfor mennesket lenges efter
fasthed og holdepunkter. Men diagnoser er i dagens samfundskultur ude af stand til at
opretholde deres struktur i lengere tid af gangen. Det individuelle valg er sveert og
udflydende, hvilket Bauman ser komme til udtryk eksempelvis i arbejdslivet (ibid.).
Projektets informant Kirsten inddrages som empirisk eksempel herpa: ”I dag er der jo
uendelige valgmuligheder. Det er jo dejligt. Men ogsa skremmende og overveldende.
Angsten for at veelge forkert fglger jo med. Man kan altid og hele tiden komme til at
teenke pa sit liv, hvis man nu havde valgt sadan og sadan i stedet for de valg, man har
truffet. Det er jo dem, der former ens individuelle liv. Og det verste er. Eller det
sveereste er, at man ene og alene selv er ansvarlig for alt. Ansvarlig for sit livs succes,
kan man vel sige.” | et samfund preget af en flydende modernitet er
individualiseringen  udpreeget og dominerende, hvilket medfgrer en
selvansvarliggerelse. De hastige sociale forandringer, der hele tiden sker i det

senmoderne samfund, medfarer ifglge Bauman en laengsel efter det modsatte, nemlig
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det faste, forudsigelige former og strukturer (ibid.) Sociologen Thomas Ziehe
supplerer underbyggende med, at vi er gaet fra at vare et skebnesamfund til et
valgsamfund, hvor identitet ikke leengere er noget, der arves, men noget, individet
selv skaber med udgangspunkt i det utal af muligheder, som kulturen tilbyder. Det
ggede fokus pa individuelle valgmuligheder forventes subjektet selv at kunne
administrere. Den styrkede individuelle suvereanitet har medfart, at det enkelte individ
konstant er i bevaegelse og ma tilpasse sig. Baumans teori om den flydende modernitet
star i forleengelse af Anders Petersens beskrivelse af, at samfundet har mistet sin
permanens (Petersen (21). Af Kirstens detaljerede beskrivelse af sin erfaring med
nutidens mange valgmuligheder udledes oplevelsen af stress. Kirsten giver udtryk for,
at det kan vaere skremmende og overvaldende, hvilket stemmer overens med bade
Brinkmann & Petersen, Ziehe og Willigs teoretiske beskrivelse af den betydning, de

samfundsmaessige tendenser har for det enkelte individ.

4.5.3. Diagnoser i systemer

Som det fremgar af ovenstaende analyse af samfundets udvikling og tendenser samt
overordnede sociale og sundhedsfaglige diskurser, spiller diagnoser en stadig stigende
rolle. Diagnosers funktion er ifglge Sundhedsstyrelsen at skabe klassifikation af
sygdomme (Sundhedsstyrelsen (34). Maden, hvorpa behovet for diagnoser og
diagnosers betydning udspiller sig i praksis, undersgges i fglgende analyse med

seerligt fokus pa diagnosers funktion pa strukturelt- og individniveau.

Begrebet diagnosekultur inddrages som analytisk perspektiv pa psykiatriske diagnoser
i nutiden. Det nutidige menneske lever i en diagnosekultur, hvori diagnoser cirkulerer
og anvendes af fagpersoner savel som den almene borger i forstaelsen af flere og flere
former for ubehag, afvigelse og lidelse. Nar det konstateres, at mennesker har
problemer, praeges tilveerelsen i dag i stigende grad af en diagnostisk
forstaelsesramme (Brinkmann & Petersen (3). Diagnosekultur har til hensigt at
skerpe fokus pa veesentlige kulturelle udviklinger og forsta forskellige
livsfenomener. Begrebet favner bredt pa flere niveauer. Det betegner bade
samfundstendensen, hvor et stigende antal mennesker far psykiatriske diagnoser og

medicinsk behandling, og det beskriver @ndringen af den menneskelige oplevelse af
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lidelse og ubehag pa individniveau, der i stigende udstraekning udspilles gennem den

medicinske diskurs’ kategorisering af psykiatriske diagnoser og behandling.

Diagnosekulturen star over for et praestationssamfund i krydsfeltet mellem social- og
sundhedssystemet. Med afseet i diagnosekulturen eksisterer ifalge Anders Petersen og
Svend Brinkmann en sammenhang mellem menneskers hverdagsliv og overordnede
samfundsmaessige forandringer som globalisering og konkurrencestat. Den moderne
velfeerdsstat ansvarligger borgere ved forventningen om sundhedstjek og om at
arbejde med krop og sind, sd man bliver ’fit for fight’ i praestationssamfundet. Man
har ansvaret for egen sundhed inden for de rammer, som konkurrencestaten har ridset
op, men hvis man har en depression, kan man ikke drages fuldt ud til ansvar for ens
vanskeligheder. Der er altsd tale om to modsatrettede stremninger inden for det
nutidige samfund, hvor man bade ansvarliggeres og umyndiggeres. Man
umyndiggeres i det gjeblik, man er ude af stand til at lere samt til arbejde i
overensstemmelse med de herskende krav. Man skal eksempelvis tage sin
antidepressive medicin samt fglge den anbefalede behandling, hvis ikke man vil miste
sine sygedagpenge (Brinkmann & Petersen (3). Samfundet skaber diagnoser, men
diagnoser individualiserer samtidig lidelsen i den forstand, at diagnosen har sit fokus
pa symptomerne, der er knyttet til individet og medferer en reduktion af det
personlige ansvar. Diagnoserne tilbyder et redskab, der omhandler individet og dets
liv, selv nar de problemer individet oplever maske narmere har rod i
samfundsmaessige strukturer (ibid.), eksempelvis et strukturelt problem som hgj
arbejdsleshed. I artiklen ”Det er ikke sygt at have folelser” fra Politiken, fremstilles
menneskelige falelser som et veesentligt udtryk for behovet for forandring, men nar
mennesker med symptomer pa stress, angst og depression i stigende grad behandles
med diagnoser og medicin, tegner der sig, modsat, et mgnster af en individorienteret
patologi og ikke en strukturel (Rgnsholdt & Bech (48).

Af Svend Brinkmann og Anders Petersens nye bog om diagnoser fremkommer
folgende citat: Vi har aldrig veeret mere bevidste om psykiatriske diagnosers
tilfeeldige og konstruerede beskaffenhed, alligevel har vi aldrig veret mere afhaengige
af dem end nu...” (Brinkmann & Petersen (3) p. 21). Denne afhzngighed
underbygges af en nylig og aktuel artikel fra Politiken, hvor Sundhedsstyrelsens

direktor Seren Brostrem udtaler sig om samfundets *diagnosesyge’. Han kritiserer den
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made, hvorpa diagnoser anvendes i dag og udtaler i Politiken, at der eksisterer en
opfattelse af, at det sociale system kraver en leegefaglig udredning og diagnosticering,
for der iveerkseettes en social indsats. Brostram siger, at det er en forudsatning for
kommuner at have en diagnose pa borgere med tab af funktionsevne, far der tilkendes
stgtte fra det offentlige, hvilket bekrafter den stigende afhangighed af diagnoser i
samtiden (Hansen (42). En diagnose er blandt andet en betingelse for, at individet er
berettiget til behandling. For arbejdslgse er en diagnose en forudsatning for at fa
adgang til bestemte velferdsydelser (ibid.). Diagnoser kan herved fremstd som et

kategorisk meerkat.

Diagnosekulturen tager sit afsat i den kulturelt anerkendte naturvidenskab, hvilket
styrker begrebets magtfulde karakter sarligt med hensyn til at definere menneskelige
problemer og som reguleringsmekanisme i forhold til tildeling af ressourcer og
adgang til privilegier som orlov, behandling, pensioner samt legitim og accepteret

sygdomsadfeerd (Brinkmann et al. (41).

Socialradgivere er palagt at skulle indhente dokumentation fra andre myndigheder,
eksempelvis dokumentation fra leeger og andre sundhedsfaglige myndigheder som
kan dokumentere grunden til, at borgeren er forhindret i, at veere tilknyttet
arbejdsmarkedet og dermed veere selvforsgrgende. Safremt der, fra leegen, ikke
forelegger en diagnose pa borgeren, ma socialradgiveren sgge efter en mere klar og
"brugbar’ diagnose (Andersen (1). Projektets empiriske informant Sara oplever
lignende omstendigheder i sit daglige arbejde som socialradgiver: “Jamen man kan
sige, hvis det er et spgrgsmal om, at man er diagnosticeret med en depression, sa vil
der som regel veere et eller andet tilrettelagt behandlingsforlgb. Og sa er det jo det,
der langt hen ad vejen vil veere styringspind for det, man ger eller ikke gor...”. Sara
beskriver, hvordan sagsbehandlinger, hvor en depressionsdiagnose som arsag til
sygemelding er stillet, som regel forlgber mere ukompliceret. Diagnosen optraeder
som en slags styrepind, hvorudfra sygedagpengeforlgbet fra start er tilrettelagt.
Projektets empiriske leege Jens anser endvidere diagnosers betydning som havende en
afggrende betydning i samme forbindelse: “... Behovet for leegeerkleringer er
eksploderet... Sa der er meget mere fokus pad, hvad patienten fejler og netop det der
med, at der er rigtig mange, der faler et behov for at fa en diagnose, fordi sa fejler

)

man noget rigtigt. Og ndar man fejler noget rigtigt, sa dbner der sig nogle dore.’
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Denne afhangighed af diagnoser fremgar flere steder i det empiriske materiale, der
repreesenterer de forskellige systemer og akterer. Der sparges i projektets interviews
til, hvorvidt diagnoser kan optreede som en slags adgangsbillet til sociale ydelser,
hvilket bade socialradgiveren Sara og den praktiserende lege Lotte nikker
genkendende til. Den praktiserende lege og informant Jens bekreefter desuden
tendensen og understreger det stigende behov for lsegens vurdering og eventuelt
diagnose pa trods af den modsatte intention ved de sakaldte ressourceforlgb, hvis
formal er at fokusere pa patientens individuelle ressourcer og helhedsorienterede
situation frem for diagnosen (Beskeftigelsesministeriet (27). Lovgivningen om
indfarelse af ressourceforlgbene blev iveaerksat af Mette Frederiksen, den davarende
Socialminister, i den, dengang nye regering (Beskaftigelsesministeriet (28). Herved
skulle helhedssynet pa det enkelte menneske vaere mere i centrum saledes, at fokus pa
diagnose og sygdom mindskes. Jens: ”...altsd hele den der reform, der var omkring
sociallovgivningen pa det tidspunkt, og der var det netop, at nu skulle diagnoser ikke
fylde noget og altsa...” og Jens siger videre: ”...Men der er sket det stik modsatte...”.
Han oplever, at diagnoserne har en stgrre dominans i dag sammenlignet med tiden far

indfarelsen af ressourceforlgbene.

Nanna Mik-Meyer beskriver, at leeger generelt er af den opfattelse, at en sygemelding
udelukkende kan foretages ud fra et ”funktionskriterium”, og at der ikke ngdvendigvis
behgver at foreleegge en diagnose. Det tyder dog pa at veere vanskeligt i samarbejdet
med det socialfaglige system. Lotte, praktiserende laege angiver: "... Altsd i hvert fald,
hvis man skriver en stgrre attest til kommunen, sa vil de meget gerne have nogle
diagnoser pd, ikke ogsd? Men de ringer jo fra kommunen og brokker sig ellers....".
Hun siger videre: “Altsa en diagnose er jo en form for bds... Men set i sociale
sammenhcenge kan den give adgang til ydelser”. Lottes beskrivelse af dét at stille en
diagnose, laegger sig op af begrebet kategorisering inden for det sociale system, hvor
lzeger kan opleve, at diagnoser er en forudsatning for, at borgeren kan passe ind i en
kategori hos socialrddgiveren og dermed fa ret til sociale ydelser: “Altsa, vi gnsker,
eller jeg ensker ikke at sette folk i en bas, men det bliver vi ngdt til at gare for at folk

kan fa deres dagpenge og deres dit og dat.. og flexjob og sd videre”.

Ogsa ifglge Brinkmann kraever de strukturelle og institutionelle betingelser i
socialsystemet i stigende grad, at socialrddgiveren skal “passe borger ind” i1 en

diagnostisk kategori, hvis borgeren skal have ret til visse ydelser (Brinkmann &
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Petersen (3). Formand for radets arbejdsgruppe om anvendelse af diagnoser, og lektor
pa institut for ledelse, Steen Vallentin understreger, at diagnoser ikke skal vere det
afgarende i tildeling af sociale ydelser, men papeger, at en diagnose som depression
far afggrende betydning for, hvilken stgtte borgeren kan tildeles, nar den flyttes over i

andre systemer end det sundhedsfaglige, som det sociale (Hansen (42).

4.5.4. Patologisering og depressionsepidemi

Depressionslidelsen fremstar som vaerende helt central i det moderne samfund, hvilket
blandt kommer til udtryk ved, at depression seettes i forbindelse med nutidens
patologisering af tilveerelsen. Brinkmann beskriver nutidens samfund som en
diagnosekultur, der er en betegnelse for en makrosociologisk tendens til et stigende
antal borgere, der far psykiatriske diagnoser (Brinkmann et al. (41). Pa individniveau
beskrives diagnosekulturen som menneskers subjektive oplevelse af utilstreekkelighed
og lidelser samt psykisk sarbarhed. Begrebet diagnosekultur udbredes og anvendes
efterhanden generelt i alle samfundslag. Diagnosekulturen bidrager til en
holdningseendring i den almene befolkning. Det, der opleves normalt, sygeliggeres,
mens det patologiske normaliseres (ibid.). Et af de vaesentligste treek ved en
diagnosekultur er begrebet patologisering. Brinkmann stiller sig kritisk over for denne
tendens og fremhaver, “at en person, der tidligere ville veere betegnet som ensom,
bekymret eller sgrgmodig, kan ud fra dagens diagnostiske praksis relativt let
klassificeres som deprimeret”. Vi er i gget risiko for udvikling af depression, da vi
alle i dag tvinges til at udleve vores individuelle livsprojekt, der afgares af individets
selvundersggelser (Petersen (21). Saledes forklarer Anders Petersen der underbygges
af epidemiforklaringen, som desuden er populer blandt kritiske sociologer. Det drejer
sig om den massive vekst i antallet af depressionsdiagnoser, som Brinkmann anser
for at veere udtryk for en konsekvens af de stigende samfundsmaessige forventninger,

hvilket i al sin enkelthed gar flere mennesker syge.

Socialradgiveren Sara, forteller i det empiriske materiale, om sine erfaringer med en
sygeliggarende tendens i forbindelse med behandlingsforlgb af depression. Borgere,
der sygemeldes pa grund af sorg, grundet eksempelvis en skilsmisse, og
diagnosticeres med en depression. Sara udtrykker undring, da hun ofte oplever, at den
pageeldende borger er i sorg efter tabet af et naertstaende menneske eller gdelagt efter

et hardt liv, hvilket hun ikke beskriver som vearende sygt eller diagnosekravende,
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men tveertimod oplever hun det menneskeligt, sundt og naturligt at reagere
falelsesmaessigt pa de ting, man oplever i livet: ”...at vi ikke er syge syge, men at vi
reagerer sundt pa noget unaturligt. Og sa er man altsa ikke psykisk syg, sa er man
altsa meget psykisk sund, fordi man ligesom har evnet at sige, okay det her det skal du
ikke. Og sa er jeg bare ked af, at sa gar man ned, og sa bliver man fyldt med alt
muligt psykofarmaka..”. Projektets ene laege Lotte erfarer desuden denne tendens: ...
det kan ogsa sagtens vare, fordi falelser ikke er acceptable i dag. Det er ikke i orden
at veere ked af det. Fordi sd kan man ikke leve op til det man skal”. Lotte forklarer

ligeledes det stigende antal depressionsdiagnoser med sygeliggerelse af folelser.

Flere sociologer og psykiatere forsgger at svare pa spgrgsmalet om, hvorfor
depressionsdiagnosen er blevet sa udbredt i nutidens vestlige samfund. Dan Blazer,
amerikansk psykiater mener, at hablgsheden i det postmoderne samfund genereres af
den stigende samfundsmaessige oplgsning af sociale normer, der medferer forskellige
former for tab. Hablgsheden forsterker de symptomer, nutidens depressionsdiagnose
hviler pa (Brinkmann et al. (41). Diagnosekulturen udvikles med afset heri som en
made at navngive den udbredte hablgshed og meningslgshed pa. Alain Ehrenberg
modsetter sig Blazers opfattelse af sociale normer i oplgsning, og mener tvaertimod,

at nye normer og sociale regler faglger med overgangen til det moderne samfund.

Allan Horwitz og Jerome Wakefields bud pa forklaring af depressionsveeksten falger
Brinkmanns patologiseringstese. Diagnosekulturen opstar herudfra gennem de
processer, hvorved det normale patologiseres. Perspektivet pointerer, at
diagnosesystemet DSM har oplgst muligheden for at skelne mellem det normale og
det patologiske og er saledes medvirkende arsag til, at depressionsdiagnosen er
ekspanderet. Horwitz og Wakefield fremhaever altsa et metodologisk problem, hvilket
Ehrenberg ikke understgtter. Fokuseringen pa det individuelle preestationssamfund,
hvor individet ma realisere sin egen autonomi og sit livsprojekt, andrer det

patologiske udtryk. (ibid.)

Brinkmann undres over, om enhver lidelse ngdvendigvis er patologisk, hvilket
fremsattes som hans anden forklaring pa depressionens veakst. Almindelig
nedtrykthed og dovenskab bgr ikke diagnosticeres som en depression. Han efterlyser

en skelnen mellem almindelig sergmodighed og en klinisk depression. Brinkmann er
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af den opfattelse, at man ikke behgver at have en psykisk sygdom, fordi man afviger
fra normen eller har livsproblemer (Brinkmann (4). Tendensen til sygeliggerelse af
almindelige menneskelige traek og falelser skaber en gget menneskelig sarbarhed og
samtidig en mindre modstandskraft. Det stemmer overens med Juuls teori om
sarbarhedsskabende treek fra samfundsmassig side, hvor begge bidrager til en

stigende forekomst af mennesker, der diagnosticeres med en depression.

Der kan argumenteres for, at symptomer, der ikke anerkendes klinisk, ikke skal
betragtes som patologiske, men i stedet som almindelige menneskelige treek og
folelser, der ikke kraever diagnose og behandling. Svend Brinkmanns beskrivelse af
nutidens samfundstendenser anvendes som perspektiv pa sygedagpengesager med
diffuse og depressive lidelser. Han mener, at nutidens diagnostiske praksis er
medvirkende til en patologiserende tendens i samfundet, hvor hidtil almindelige
menneskelige treek kraever diagnosticering og behandling (ibid.). Patologiseringen
risikerer derudover at have den uhensigtsmassige effekt pa befolkningen, at den gar
mennesker mindre modstandsdygtige og dermed gger sarbarheden (lbid). Dette kan
formentlig veere med til at forklare nogle af de mekanismer, der ligger til grund for
nogle menneskers oplevelse af sygdomssymptomer som virkelige, men ikke
verificeres af objektive fund. Der kan i stedet veere tale om gget menneskelig
sarbarhed frem for en egentlig diagnose. Brinkmanns patologiseringsforklaring
skildrer, ifglge den medicinske sociolog Allan Horwitz, den vigtigste arsag til
stigningen i forekomsten af depression. Horwitz mener, at psykiske sygdomme er
’skabte’ og anslér, at mange af de psykiske sygdomme, der findes i dag, er et resultat
af domme over afvigende eller ugnsket adferd. Diagnostikken er ikke laengere
afhaengig af &tiologien. Der er indfgrt diagnostisk praksis, som i hgj grad interesserer
sig for symptomerne og ikke lidelsens kontekst. Horwitz mener dog ikke, at det er
patologisk at reagere med eksempelvis depression pa livsomstendigheder, der
overskrider greensen for, hvad et menneske kan magte (ibid.).

Brinkmanns epidemi- og patologiseringsforklaring kan ligeledes udledes af det
empiriske materiale. Projektets socialradgiver Sara medgiver tendensen i samfundet
til at stille stigende krav til hver enkelt borger og til idealbilledet af, hvad individet

skal preestere: ”... at tingene eskalerer fuldstendig vanvittigt og i en uhensigtsmassig
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grad. Fordi vi sygeliggar simpelthen hinanden, fordi man ikke leengere kan acceptere,
at borgere er mennesker, at de er kede af det, fordi de fx har mistet en agtefeelle. Det
bliver pludselig til en diagnose, der hedder et eller andet med psykisk belastning.”
Sara beskriver sig selv som varende enig i bade epidemi- og
patologiseringsforklaringen, men halder til sidstnevnte. Hun mener, at der eksisterer
denne sygeliggarelse i samfundet, der skaber flere marginaliserede og syge borgere,
som far i tiden ikke blev betragtet som vaerende syge. “Altsd og det er jo én tendens.
Jeg synes, der er rigtig mange mennesker, der bliver diagnosticeret med en let
depression, hvor jeg tenker, at de reagerer pa at have haft et darligt liv, en skilsmisse
eller... Hvor jeg tenker, jamen de er kede af det, og det synes jeg er forstaeligt og
naturligt, men sa bliver det pludselig sygt.”. Saras udtalelse fremhaves som et oplagt
og autentisk empirisk eksempel pa Brinkmanns teori. Projektets empiriske laege Lotte
genkender ligeledes tendensen og anskuer den problematisk pa baggrund af sin
erfaring i praksis: “Jamen det forer jo til flere problemstillinger i praksis. Forventer
patienter hurtigere eller lettere tilgang til diagnosticering, fordi der opstar flere og
flere symptomer, der farhen slet ikke var symptomer i leegefagligt sprog men snarere
naturlige reaktioner pd de ting, mennesket oplever”. Lotte fastlar underbyggende til
Saras opfattelse af, at nogle af de sygeliggjorte symptomer i dag nermere skal
betragtes som udtryk for sunde menneskelige naturlige treek og reaktioner pa det, livet
indebarer og tilbyder. Brinkmanns patologiserende forklaring pa depressionsvaksten

ma saledes ses som dominerende i samfundet.

Nar Brinkmann forsgger at forklare det stigende antal af depressionsdiagnoser skelner
han saledes mellem et gget stressniveau i befolkningen pa baggrund af konstant krav
om udvikling i det accelererende samfund samt diagnosepraksissen herunder maden,
hvorpa depression diagnosticeres. Hvis der er tale om en @ndring i maden, depression
diagnosticeres pa, anskuer Brinkmann dette som et billede pa samfundets tendens til
at ville udskille unyttige eller langsomme mennesker som behandlingskraevende
saledes, at disse kan optimeres og blive velfungerende igen, hvilket kan sidestilles
med Ehrenbergs teori om at reparere funktionsfejl ved svage individer, der ikke kan
efterleve samfundets forventninger i tilstreekkelig grad. Brinkmann beskriver det
accelererende samfund som veerende preeget af to tendenser, der har en gensidig
forsteerkende effekt pa hinanden. Oplevelsen af at vare utilstreekkelig og ikke ’at

kunne folge med’ relateret til stress og depression fremstdr som den ene tendens,
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mens tendensen til at patologisere almindelige menneskelige sider af livet fremhaves
pa den anden side. Tydeliggerelsen af disse tendenser understreger relevansen og
aktualiteten i valget af projektets fokus pa netop diffuse psykiske lidelser i dagens

samfund.

4.5.5. Opsamling af diagnosers betydning i et samfundsmaessigt
perspektiv

| dette projekts problemfelt omhandlende diagnoser er fokus pa depressionsdiagnosen,
der fremseettes som veerende nutidens utilstreekkelighedspatologi af sociolog Anders
Petersen. De, der ikke kan honorere og efterleve de samfundsmassige krav og
forventninger til individerne, demmer sig selv skyldige i at vere utilstreekkelige,
hvilket kan fare til oplevelsen af at vere sarbar og mindre modstandsdygtig i
preestationssamfundet (Petersen (21). Mennesker diagnosticeret med en depression
kan saledes opfattes som sarbare mennesker, der formentlig vil veere sveaekket
ressourcemassigt i sygdomsperioden. Prestationssamfundet tyder pa at vere
medansvarlig for det stigende antal diagnosticerede depressioner gennem dets normer
og forventninger om blandt andet deltagelse pa arbejdsmarkedet. Dette anskues som
et paradoks set i lyset af, at det ligeledes er fra en samfundsmaessig institution,
sygemeldte borgere kommer i sygedagpengeforlgb, hvori disses ressourcer vurderes.
Nar depressionsdiagnosens aktuelle veekst sattes i forbindelse med narvaerende
projekts teoretiske og empiriske kontekst, skabes indblik i sammenhange, der ger sig
geeldende i nutidens samfund med den stigende individuelle patologisering. Hvis det
farer til en depressiv tilstand, hvor depressionsdiagnosen stilles, taler flere teoretikere,

herunder Ehrenberg, Brinkmann og Petersen, om en samfundsmaessig social patologi.

Depressionsdiagnosens vakst er ovenfor sat i en teoretisk sammenhang. Brinkmann
ser en faelles samfundsmassig baggrund for sine to forklaringer pa
depressionsepidemien som verende udtryk for det accelererende samfundskrav om
evig forandring. Epidemiforklaringen drejer sig om et mere kraevende samfund, hvor
individuel praestation og konstant udvikling er en forudsetning. De stigende krav

farer til et stigende antal borgere, der af forskellige arsager ikke mestrer disse vilkar,
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hvorfor samfundet er med til at gere flere mennesker syge. Brinkmanns
patologiserende forklaring betegner den dominerende tendens i nutiden, hvor
almindelige menneskelige traek sygeliggere og bidrager til et starre antal diagnoser.
Brinkmann fastslar en vasentlig konsekvens heraf, hvor den menneskelige
modstandskraft sveekkes og sarbarheden gges yderligere i forhold til at sta fast og
holde hovedet oven vande i dagens prastationssamfund. Heraf relateres, udover til
depressionsdiagnosen, desuden til den stigende forekomst af diffuse psykiske lidelser.
Konsekvensen af den patologiserende tendens anskues som et oplagt bidrag til at
forklare, hvorfor flere mennesker oplever diffuse depressive symptomer, der ikke
betragtes som veerende patologiske ud fra leegevidenskaben. Nar flere mennesker
kapitulerer og ma sygemeldes fra preestationssamfundets hgje krav, skabes grobund
for realiteten af Brinkmanns teori om en gget menneskelig sarbarhed samtidig med, at
hidtil almindelige menneskelige folelser patologiseres. Herved fremstar behovet for at
fa stillet en diagnose serlig vigtigt, da de symptomer, individet oplever saledes
anerkendes som veerende virkelige og ikke blot som et udtryk for svaghed. De
symptomer, et menneske oplever, ma betragtes som virkelige for vedkommende
uanset anerkendelse af lzegevidenskaben, hvorfor problematikken danner grundlag for

forskellige tilgange afhangigt af, hvilket system, man agerer fra.

Brinkmanns teoretiske overvejelser underbygges af projektets empiriske materiale,
hvor bade den patologiserende tendens og stigende behov for diagnoser genkendes og

beskrives af projektets informanter.

4.6 Individniveau med afsat i strukturelle aspekter

4.6.1. Diagnosens betydning pa individniveau

Diagnoser ma altsa siges at have stigende betydning og indflydelse i samtidens
strukturelle systemer, saledes ogsa for det sociale arbejde og det enkelte individ. Det
findes derfor interessant at se narmere pa, hvilken rolle diagnosers stigende

indflydelse har i det daglige sociale arbejde.

Med en diagnose skabes en fortelling og en forventning til den adferd, der kan
medfalge hos den diagnosticerede. Selv hos personer med forbigdende og diffuse

symptomer, der maske kemper med en adferd, som kan betragtes som udtryk for
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personlige utilstreekkeligheder, omfortolker diagnosen disse problemer til en sygdom.
Diagnosen kan opleves som en lettelse, hvorved en reduktion af det personlige ansvar
og dermed sympati og medfelelse falger (Brinkmann & Petersen (3). Informanten
Kirsten, der selv har haft en depressionsdiagnose, giver denne beskrivelse af at fa
stillet diagnosen: ... en slags lettelse samtidig med at jeg maske var chokeret over, at
det nu skulle ramme mig. Man hgrer jo hele tiden om nogle, der er deprimerede og
ikke kan arbejde. Men da jeg endelig fik diagnosen efter en lille halvt ar med
symptomerne, tror jeg ogsa min mand og familie blev lidt lettet. Maske lidt mere
forstdende..”. Kirstens oplevelse viser med al tydelighed, hvilken afgerende
betydning depressionsdiagnosen kan have. Den hjelper Kirsten til at forklare
oplevelsen af passivitet og utilstreekkelighed i forhold til den person, hun plejer at
veere. Samtidig tager diagnosen ansvaret fra Kirsten i den grad, at det er forstaeligt og
naturligt, at hun under sin sygdomsperiode ikke kan de ting hun plejer, herunder i

seerdeleshed at arbejde.

Kirsten giver ligeledes udtryk for, at det var en chokerende oplevelse at fa diagnosen.
Det at fa en diagnose er kort sagt en transformerende handelse for det diagnosticerede
individ, nar det indleder sin ’karriere’ som patient inden for det psykiatriske system
med de forandringer af dets selvopfattelse, som dette indebarer (ibid.) lan Hacking
forsgger at beskrive baggrunden for diagnosers afgerende indflydelse pa det
diagnosticerede individ. Han ser diagnoser som interaktive kategorier, nar de
anerkendes og benyttes i institutionelle sammenhange, hvilket de i seerdeleshed ger i
henholdsvis det sociale- og sundhedsfaglige system i forbindelse med behandling af
borgere, der er sygemeldt med psykiske og diffuse lidelser. Hacking taler om
bestemte adferdsmgnstre, der sammenfattes til en diagnose, som er betinget af
samfundsstrukturer, hvor der desuden optraeder en vekselvirkning. Diagnoser &ndrer
saledes sygemeldtes selvopfattelse og ferer til udvikling af adferd passende til,
hvordan kategoriseringen af diagnosen lyder (ibid). Hackings beskrivelse af
diagnosers effekt pa individet understattes teoretisk af Brinkmann og kan ligeledes
relateres til det empiriske materiale omhandlende Kirstens erfaring med

depressionsdiagnosens betydning for hendes selvopfattelse og omgivende liv.

Diagnosens betydning for den enkelte star tydeligt frem, hvormed der ligeledes
illustreres et fremtreedende behov for diagnoser i systemer, hvor diagnosens

kategoriske orden givetvis agerer omdrejningspunkt for behandling og for den adfeerd,
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der kan forventes af sygemeldte med depression.

4.6.2. Det menneskelige liv som iscenesettelsesprojekt

Personlige praestationer udger et livsprojekt, hvilket kraever et individ, der kan forny
sig og vere i en tilstand permanent konkurrence. Sociolog og samfundsforsker
Anthony Giddens papeger, hvordan individet i det senmoderne samfund har mulighed
for at skabe sin egen biografi (Andersen & Brinkmann (3). Giddens peger endvidere
pa, at mennesket er blevet et refleksivt projekt, der kan betegnes som et
selviscenesattelsesprojekt (ibid). Projektets informant Kirsten forholdes til, at
samfundet i dag kan betragtes som et samfund, der kraever borgere under konstant
udvikling og selvrealisering. Kirstens oplevelse af de aktuelle samfundstendenser af
livet som et selviscensattelsesprojekt: ... Det lyder jo helt trist. Hvis livet skal veere
en iscenescettelse? Sd er det da klart, at det er sveert at veere lykkelig! ... Den periode,
jeg havde op til, at jeg blev syg. Der havde jeg ogsa et stigende pres fra flere steder
lige pludselig. Man kan vel godt kalde det personlige preestationer. Og altsa det er jo
ens egen skyld, hvis ikke man kan folge med og preestere i dag... Alle mennesker skal
jo preestere i dag. Vi md ikke bare std stille og nyde. Fremad, fremad, skal vi. Puha.”.
Ansvaret for at lgse de problemer, der genereres af konstant forandrede og usikre
omstendigheder, falder tiloage pa individet, hvilket ifglge Bauman medfarer en
selvansvarliggerelse. Bauman formulerer det sdledes: "1 vores ‘individualiserede
samfund’ formodes alle de problemer, som man kan komme ud i, at vere
selvforskyldte” (Brinkmann & Andersen (3) p. 347). Projektets informant Kirsten
beskriver med al tydelighed, at hun har erfaret nutidens samfund pa en made, der
stemmer overens med Baumanns betragtning. Hun oplevede selv at veere skyld i, at
hun ikke kunne leve op til de samfundsmassige forventninger, da hun blev
sygemeldt: ”...Der havde jeg ogsa et stigende pres fra flere steder lige pludselig. Man
kan vel godt kalde det personlige prastationer. Og altsa det er jo ens egen skyld hvis
ikke man kan fglge med og praestere i dag...eller det er i hvert fald den falelse jeg far.
Det er alt eller intet. Alle mennesker skal jo preestere i dag. Der er ikke noget at sige
til, at folk. At s& mange gar ned. Vi kan ikke holde til det. Gid man levede tidligere.”
Citatet kan sidestilles med Giddens teori om menneskets refleksive projekt, samt
Baumans skildring af, at vi i dag leenges efter strukturer og rammer i det norm- og
traditionslgse samfund. Kirstens udtalelse illustrerer, hvorledes konsekvenserne af de

nutidige samfundstendenser giver anledning til afsavn af den tidligere tilveerelse, hvor
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der ikke var s& mange valgmuligheder, og hvor der var flere normer og traditioner:
”Jamen for i tiden var samfundet jo ikke sadan. Der var man bare glad og tilfreds.
Eller det var man jo nok ikke hele tiden. Men der var ikke de samme krav, man skulle
leve op til. Man ngd tilveerelsen mere, som den var, og lod tiden ga uden sa mange

bekymringer. Det var godt nok det man gjorde...og kunne”.

4.6.3. Diagnoser som fast holdepunkt for det syge individ

| den konstant forandrende flydende samfundskultur opstar for afvigende individer,
der ikke efterlever samfundskravene og saledes flyder og falger med udviklingen, et
behov for et mere fast og sikkert holdepunkt indtil, det igen mestrer kravene. Bauman
betragter diagnoser som bidragende til etablering af disse midlertidige sikre
forandringspunkter, som institutioner, organisationer og individerne kan holde fast i.
Den orden og sikkerhed, som diagnoserne tilbyder, kan saledes beskrives som
etablering af oplevet fasthed i den flydende modernitet (Brinkmann & Andersen (3).
Jens oplever en tydelig forandring i samfundskulturen, nar han tenker tilbage: ”..folk,
som garanteret havde et eller andet syndrom eller havde en psykisk sygdom, de kunne
godt ga og feje gulve nede hos den lokale temrermester...uden at man behgvede at
stille en diagnose pa dem. Det gar jo ikke leengere, altsa nu skal man helst have veret
udredt psykiatrisk...”. Behovet for diagnoser i tilfelde af utilstreekkelig efterlevelse af
de samfundsmaessige krav, fordi borgeren er sygemeldt fra arbejdsmarkedet med en
psykisk lidelse, fremkommer som veerende afggrende.

Kirstens erfaring med at leve under og ligeledes blive syg af samfundsvilkarene i dag
kan vaere med til at forklare den beskrevne lettelse ved at fa stillet en
depressionsdiagnose. Lettelsen beskrives blandt andet i forhold til omverdenen, hvor
Kirsten nu oplevede, at det var acceptabelt, at hun ikke fulgte med og levede op til
den person, hun hidtil havde veret, men i stedet var sygemeldt og ’trak stikket’ i en
periode. Kirsten mener desuden, at diagnoser i nutiden er udtryk for et voksende antal
mennesker, der har brug for at sta af raeset i preestationssamfundet: ”Jamen det er vel
en markgr for den del af befolkningen, som jo er stigende, der ikke kan holde til det.
Eller folge med. Sd kan man lige fd lov at puste ud med det skrevet i panden”.
Depressionsdiagnosen sidestilles med et acceptabelt merkat til den enkelte, der

herved har ’faet accept’ til at traekke sig tilbage fra det samfundsmassige ras og fa
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fred for en periode. Men diagnoser flyder og er udtryk for et gjebliksbillede af
individet og dets symptomer. Det positive faste holdepunkt, som diagnosen kan give,
erstattes af flydende usikkerhed i takt med samfundets konstante udvikling herunder
ogsa diagnosers (ibid.). Nar Baumann anskuer psyKkiatriske diagnoser som et forsgg at
etablere fasthed i en flydende modernitet, ma det siges at vare aktuelt ud fra
informanten Kirstens erfaringer og kan relateres til Brinkmanns beskrivelse af den

flydende diagnose som et gjebliksbillede af den pageeldende borger.

4.6.4. Diffuse lidelser

Citaterne ovenfor bekrafter den afhangighed, der eksisterer af diagnoser, hvortil Sara
supplerer med at beskrive diagnosers funktion i det sociale system som udgangspunkt
for sygedagpengeforlgbene og tilfgjer: ”..ndar man er diagnosticeret med en

depression, sa vil der som regel vare et eller andet tilrettelagt behandlingsforlgb.

Nar det derimod drejer sig om diffuse lidelser ser behandlingsforlgbene helt
anderledes ud. Det bliver ofte langvarige og mere komplicerede forlgb, der udfordrer
det sociale systems lovgivning og krav om diagnoser (Discus (30).”Hvis det er et
spgrgsmal om diffuse lidelser, jamen sa bruger man jo utrolig meget tid pa at fa
afdeekket... Om de fejler.. Og det treekker simpelthen en sag ud. Den bliver utrolig
lang pa grund af det.. S& der bliver rigtig tit sat en stopklods i, nar det er diffust pa
grund af udredning, og ndr man har med en borger at gagre, som gar og er vk fra
arbejdsmarkedet og derfor bliver det alt andet lige et langt sejt traek at fa den borger
tilbage pd  arbejdsmarkedet”.  Saledes  skitserer  socialradgiveren  Sara
sygedagpengeforleb med og uden diagnose, hvilket i hgj grad leegger sig op af det
tidligere beskrevne, sekundare empiri fra Arhus Kommune. Af rapporten fremgar, at
behandlingsforlgb, hvor diffuse og funktionelle lidelser optreder, hvorved en
diagnose er vanskelig at stille, kendetegnes ved at treekke veesentligt ud og ved at

kompliceres.

Projektets praktiserende lege Jens bidrager med en underbyggende udtalelse: ™.
Manglen pa diagnoser gar det sveerere, det et mit indtryk. S& hvis en patient har en

eller anden sadan rimelig alvorlig diagnose, end hvis man ikke har det, sa er det i
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hvert fald nemmere. Hvis man har en akut belastningsreaktion eller er spaendt for pa
mange mader og belastet i mange sammenhange, det er ikke ligesa godt, som hvis
man har en rigtig depression. Fordi den rigtige depression, sa er de jo syge og skal
have medicin... Men det er de samme problemstillinger, den patient har, som har faet
diagnosen depression, som hvis man har belastningsreaktioner..”. Af citatet
understreges diagnosens rolle i sygedagpengeforlgb, hvoraf der udledes en oplevelse
af uretferdighed fra Jens’ side over for borgere med diffuse lidelser. Det kan
formentlig medfgre et stgrre behov for at beskytte sine patienter mod
beskeftigelsesorienterede indsatser som en slags kompensation for den manglende
diagnose, hvilket underbygges empirisk af socialradgiver Sara, der beskriver,
hvorledes legerne kan fa rollen som borgerens advokat ved borgere med diffuse
lidelser:”...og vi har ogsd sadan nogle leeger, som godt kan finde pa at skrive til 0s
ved, det er ved de diffuse. Vi fgler os noget jagtede, jeg og patienten af jobcentret. Det

er en vending, jeg sd i sidste uge fx”.

Brinkmann taler om en erodering af leegernes monopol pa at stille diagnoser. Laegerne
risikerer at blive presset til at diagnosticere eller @ndre pa en diagnose, nar
socialradgiveren konsulterer leegen hermed. Nar en tredjepart, der i denne forbindelse
er en socialradgiver, giver sit besyv med, er der flere end blot leegen og patienten om
diagnosen, og legens magt reduceres. Magten til at klassificere et menneske pa

baggrund af en maengde symptomer (Brinkmann & Petersen (3).

Flere lzeger beskriver i Mik-Meyers undersggelse, at nar en borger er sygemeldt med
diffuse psykiske lidelser med eller uden diagnoser er en pause fra arbejdsmarkedet en
ngdvendig forudsatning for at blive rask (Mik-Meyer & Brehm Johansen (20).
Projektets empiriske informant Lotte, der er praktiserende leege understgtter dette:
"For hvis der er noget psykiske patienter ikke har brug for, sd er det at blive madt
med sddan en masse stillen krav... ”. Krav om aktivitet og indsatser fra det
socialfaglige system anses saledes af laeger, ikke altid som verende hensigtsmassige.
Lotte spegrges uddybende til, om kravene ligeledes indbefatter beskaftigelseskrav,
hvortil hun svarer: “Ja nemlig, sadan en pressen pd. Sd gar det ikke hurtigere”. Lotte

bekraefter altsa Mik-Meyers teori.

Diagnosens betydning for sadanne forlgb omhandlende psykiske diffuse lidelser,
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fremtreeder ogsa her afggrende for bade den professionelle og for den pageldende
borger. Behovet for diagnoser som strukturerende og kategoriserende faktor i
behandling af mennesker med diffuse depressive lidelser haeenger formentlig sammen
med det, der af socialsystemet, herunder socialradgiver Sara, samt Maja Lundemark
Andersen, fremstilles som sundhedssystemets dominerende magt og indflydelse pa

det sociale arbejde og pa den enkelte sygemeldte borger.

4.6.5. Opsamling af diagnosers betydning pa individniveau

Den stigende afhangighed af diagnoser fremgar af den teoretiske og empiriske
analyse. Det, at fa stillet en diagnose, fremkommer som varende afggrende for den
enkelte, der sygemeldes med psykiske lidelser. Nar individet diagnosticeres, beskrives
det af Goffman som en tranformerende handelse for individet, nar det pabegynder en
tid som patient i det psykiatriske system, hvorved forandringer i dets selvopfattelse
medfglger (Brinkmann & Petersen (3). Depressionsdiagnosen er af vaesentlig
betydning for de mennesker, der oplever depressive symptomer og i en periode er
ngdsaget til at sygemeldes og pausere fra arbejdsmarkedet. Diagnosen beskrives som
middel for den pagaldende borger til forklaring og forstaelse af sindets tilstand og
vedkommendes livssituation, mens den i faglig systemisk sammenhzng fremstar som
en metode til lettere at kategorisere og skabe overblik over borgeres sygdomsforlgb.
Det udtrykkes af aktgrerne i det sociale- og sundhedsfaglige system, at behandlingen
af den sygemeldte borger ofte forlgber lettere, mere kortvarigt og mindre kompliceret,
nar der er stillet en diagnose i modsatning til forlesb med diffuse lidelser.
Diagnosepraksis kan have en realiserende effekt pa borgerens symptomer og give
denne mulighed for at beskrive og forklare sin lidelse saledes, at behandling
tilretteleegges fra det sundhedsfaglige system, og en relevant handleplan udformes fra
det socialfaglige system (Discus (30). Diagnoser ma herudfra siges at have veasentlig
betydning for det enkelte individ som patologisk meningsgivende forklaring og
samtidig spille en afggrende rolle i et sygedagpengeforlgb. Steen Vallentins, formand
for radets arbejdsgruppe om anvendelse af diagnoser, betragtning af psykiatriske
diagnoser som adgangsbillet til sociale ydelser kan saledes have sin rigtighed (Hansen
(42). Depressionsdiagnosen udledes som verende en marker for det diametrale
modstykke til det succesfulde nutidige individ, der opfylder samtlige gezldende
normative forventninger i praestationssamfundet. Det patologiske deprimerede individ

feestner sig ved sin diagnose som fast holdepunkt i tiden, hvor vedkommende er sat
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uden for den flydende modernitet, fordi dennes betingelser ikke efterleves i
tilstreekkelig grad.

Diagnosers afgarende betydning illustreres i seerdeleshed ved den medicinske diskurs,
hvor det sundhedsfaglige system Kkritiseres for at veere for dominerende i
sagsbehandlingen og i afggrelsen af borgerens vej gennem systemet ud fra den
diagnostiske stillingtagen. Der fremseaettes et stigende behov for diagnoser til
sygemeldte borgere med psykiske lidelser. Socialsystemets kategoriserende
arbejdsmetoder kan desuden fremhaves som en central arsag til det ggede behov for

diagnoser.

4.7. Samarbejde pa gruppeniveau

Samarbejde er, som ovenstaende analyseafsnit ligeledes giver et billede af, en central
del af dette projekts problemomrade. Der er opnaet empirisk viden om samarbejdet
mellem det sociale- og sundhedsfaglige system pa gruppeniveau gennem projektets
kvalitative interviews af socialradgiver og leeger om deres oplevelse af samarbejdet
faggrupperne imellem. Herved belyses, pa hvilke omrader informanterne mener, at
der er grund til at forbedre samarbejdet for at skabe et mere optimalt
sygedagpengeforlgb for borgere med depression og depressive symptomer. | fglgende
afsnit kobles samarbejde pa gruppeniveau, hvor det sociale- og sundhedsfaglige
system betragtes som samfundsmaessige organisationer, med det systemteoretiske
perspektiv, hvorudfra det empiriske materiale analyseres med relevant

samarbejdsteori.

4.7.1 Systemteoretisk perspektiv og samarbejde

| det systemteoretiske perspektiv er fokus pa relationen mennesker imellem frem for
fokus pa menneskers egenskaber. Man er desuden interesseret i det miljg, mennesker
skaber mellem sig. Alt heenger sammen, og der kan ikke @ndres pa én del, uden det
far konsekvenser for de andre dele. Et kendetegn ved systemteorien er
helhedstankegangen og ensket om at indfange mest muligt af mangfoldigheden i
menneskets tilverelse. Ordet system betyder sammenstilling. Det er en gruppe af
mindre enheder, der danner en helhed. Denne sammenhangende helhed er noget
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andet end summen af enkeltdelene. Helheden kan bade veere mere og mindre end
summen af enkeltdelene. Nar samarbejdet i en gruppe har som resultat, at der
udarbejdes en bedre opgave, end hvis opgaven var skrevet af personerne hver iser, sa
er helheden mere end summen af enkeltdelene. Hvis resultatet bliver darligere, er
helheden mindre end summen af delene (Hutchinson & Oltedal (11). Teoretikeren
P.M. Senge taler om den lerende organisation i forbindelse med samarbejde, der
omhandler det, en organisation ma veare opmerksom pa, hvis det gode samarbejde
skal opnas. I relation hertil refererer han til grundforstaelsen af systemteorien ved at
bruge udtrykket ”summen er mere end sine enkeltdele” (Hermansen, Lew & Petersen
(9). Hvis social- og sundhedssystemet arbejder sammen, kan de ved det gode
samarbejde veere mere end summen af enkeltdelene. P4 baggrund heraf kan
vigtigheden af et velfungerende samarbejde systemerne imellem, anskues ud fra det

systemteoretiske perspektiv.

Socialsystemets arbejde med den sygemeldte borger alene vil ikke give samme
resultat, da det er en ngdvendighed for socialsystemet, at sundhedsvasenet foretager
en udredning af den sygemeldte borger, da dette ligger uden for socialsystemets
kompetenceomrade. Det er saledes afgarende, at de to systemer kan samarbejde pa en
konstruktiv made, sa enighed opnas hos begge parter om de beslutninger, der traeffes.
Et efterstraebelsesveardigt og godt resultat ma vere, at borgeren oplever sin sygdom
og sit sygedagpengeforlgb som veerende hensigtsmassigt behandlet af bade sociale-
og sundhedssystemet. Ved det gode resultat konkretiseres sygemeldingen ved at tage
sit udgangspunkt i borgerens tilstand, samt afklaring af vedkommendes lidelser. Jo
kortere sygedagpengeforlgbet er, des hurtigere genoptager borgeren sin deltagelse pa
arbejdsmarkedet. Herved ma bade det sociale- og sundhedsfaglige systems
malsaetninger veere inkluderet. P.M. Senges kobling mellem den lerende organisation
og systemteoriens grundsten, hvor summen er mere end sine enkeltdele, kan forstas i
sammenhaeng med et velfungerende samarbejde systemerne imellem. (ibid.).
Projektets socialradgiver Saras udtalelse om samarbejde med borgeren i fokus
understgtter systemteorien og Senges teori: “Det giver sig selv, at jo teettere et
samarbejde vi kan have, jo mere kan vi komme hele vejen rundt. Jo bedre er det for
borgeren”. Projektets ene leege Jens siger ligeledes om velfungerende samarbejde:

”...0g i mange tilfelde har jeg et godt samarbejde med socialradgiveren, som man
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kan ringe, til eller de ringer til én, det synes jeg godt om, jeg kan godt lide det

samarbejde. Og det er vigtigt med godt samarbejde”.

Omvendt kan det dysfunktionelle samarbejde systemerne imellem ses ved resultater,
der er mindre end summen af enkeltdelene. Dette ma siges at vaere uhensigtsmassigt i
krydsfeltet systemerne imellem, da det kan medvirke til et kompliceret og
leengerevarende forlgb for borgeren, der kommer til at sta i midten af to systemer, der

rummer forskellige tilgange til, hvordan borgeren skal behandles.

| tidligere beskrevne projekt fra Arhus Kommune beskrives et taet samarbejde laeger
og socialradgivere imellem, hvilket vurderes at give et mere velfungerende
samarbejde og derved et sygedagpengeforlgb af hgjere kvalitet for borgere med
diffuse lidelser (Discus (30). Samarbejdet var organiseret saledes, at et centerteam
bestdende af en sociallege og en psykolog var tilknyttet jobcentret, sa
socialradgiverne havde mulighed for at have en tat kontakt og en god dialog med
teamet. Herved havde de sparringspartnere, der rent geografisk var placeret tet pa
dem, og centerteamet havde stor indsigt i hver borgers sag. | projektet beskrives det
altsd, at et tettere og velfungerende samarbejde parterne imellem, bidrager til
kvalitetsmaessigt bedre sygedagpengeforlgb (ibid.).

4.7.2 Samarbejde i et psykologisk perspektiv

| den professionelle relation ma samarbejdspartneren have en anerkendende tilgang,
for at abne en mulighed for undersggelse og udveksling. Man ma anerkende et andet
menneske som et medmenneske ved at mgde den anden, der hvor han eller hun er og
ved at give den anden plads til at veere forskellig fra en selv. Man ma give den anden
sin opmarksomhed ved at have et abent sind og pa denne made vise, at den anden har
en betydning. Det er endvidere vigtigt at anerkende et andet menneskes handlinger
eller evner ved at anerkende vedkommendes kompetencer og herved betragte den
anden som gyldig (Hermansen, Lew & Petersen (9). Empiriens socialradgiver Sara
udtrykker anerkendelse og forstaelse over for legernes arbejdsbyrde: ”...Altsa jeg kan
virkelig godt forstd, hvis leegerne kan veere hangt op og kan opleve det som om, at vi
ringer hele tiden og kreever de attester”. Hun fortzller, at leegerne har tre gange sa
mange patienter som leegerne pa Sjelland. Anerkendelse og forstaelse giver Lotte

ligeledes udtryk for ved at beskrive oplevelsen af socialradgivernes forstaelse for
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gensidige kompetencegranser: ”...Jeg synes, at de fleste socialrddgivere ved, hvem
der kan hvad”. Hun udtrykker desuden forstaelse for socialradgiveres arbejdsmassige
rammer: “De mennesker fra kommunen, der sidder pd pengekassen, det er jo ogsad
mennesker trods alt. Sa nar man taler i telefon, er man nok, begge parter, interesseret
i at hjelpe personen. Men de bliver ngdt til at lene sig op ad loven og den
pengekasse”. Bade Sara og Lotte udtrykker respekt og anerkendelse over for
modpartens arbejde og maden, det udfgres pa. Dette er i trad med det konstruktive
professionelle samarbejde ud fra et psykologisk perspektiv, der legger veegt pa
vigtigheden af at anerkende det andet menneske ved at mgde personen, hvor

vedkommende er og anerkende dennes handlinger og kompetencer.

Samtidig udtrykker bade Sara, Lotte og Jens, at der er plads til forbedringer i
samarbejdet. Sara: "...Et helt simpelt eksempel er, at legerne skal bibringe en
forstdelse for, hvor vigtige, de der attester, er for os”. Hun gnsker starre forstaelse fra
legernes side i vigtigheden af laegeattester i socialradgiveres arbejde. Sara tilfgjer:
”...Vi har haft godt samarbejde, men vi har ikke haft pa det overordnede plan”. Sara
forteller bade om velfungerende og mindre velfungerende samarbejde. Hun navner
KLU, som er et kommunalt-lzegeligt udvalg, der har bidraget til, at socialradgivere og
leger er ved at nerme sig hinanden. P& baggrund af teori om samarbejde i et
psykologisk perspektiv udledes af Saras beskrivelser af samarbejdet med de
praktiserende laeger et fraveer af anerkendelse fra leegerne. Der opleves ikke forstaelse
for, at socialrddgiverne ma tilrettelegge deres arbejde efter lovgivningen, der blandt
andet stiller krav om et stort antal laegeattester, hvilket formodes at haemme et

velfungerende samarbejde.

En ’vurderende’ relation kan ligeledes vare problematisk 1 et samarbejde. Ved en
’vurderende’ relation g@r man sig til dommer over den anden, og dette fremstar
dominerende i samarbejdet, hvorved relationen praeges af magt og kontrol frem for
kontakt. Den anerkendende relation bygger pa respekt for den andens autoritet. |
samarbejdssituationer, hvor parterne er en del af en felles opgavelgsning samt
koordinering af opgaver, nedtones assymmetrien i relationen (ibid.). For at opna et

velfungerende samarbejde socialradgiveren og leegen imellem, ma begge parter vaere
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anerkendende over for den andens kompetencer og faglige vurdering af borgerens
situation og de tiltag, der vurderes at veere mest hensigtsmassige for borgeren. Hvis
parterne samarbejder om opgavelgsningen, nedtones asymmetrien mellem dem, og
det formodes at skabe et starre fokus pa en konstruktiv opgavelgsning. Det kan dog
veere vanskeligt for socialradgiveren at fglge leegens anbefaling om, at borgeren skal

have ro, nar socialradgiveren har visse lovmassige krav at overholde.

Informanten Sara, der er socialradgiver, beskriver en udfordring i, at socialsystemets
beskeftigelsesorienterede tiltag sommetider kommer i konflikt med den praktiserende
leges anvisning om, at den pageeldende sygemeldte borger har behov for en pause fra
arbejdsmarkedet for at komme sig over sin psykiske lidelse. Hun forteller, at
socialrddgiverne i nogle tilfelde ringer til leegerne, for at informere om
sammensatningen af et individuelt borgerforlgb. Hun spgrges til, om lagerne er abne
over for dette: “Jaae, ikke alle sammen. Der er nogle, der simpelthen synes, at vi er

noget fanden har skabt”.

Sara inddrager desuden nye forskningsresultater i sin argumentation for, at det ikke er
hensigtsmaessigt for sygemeldte borgere at blive skaermet fra arbejdsmarkedet.
Udfordringen kommer serligt til udtryk, nar socialradgivere tiloagemelder intentioner
om borgerens snarlige tilbagevenden til arbejdsmarkedet til den pagaldende leege, der
ifglge Sara ikke har den tilstreekkelige indsigt i de gavnlige effekter, som bevarelse af
tilknytning til arbejdsmarkedet har for borgeren. Begge aktagrer tilsigter at
tilretteleegge behandling til borgerens bedste, men de forskellige metoder til at na
dette mal kommer i konflikt med hinanden. Herved fremstar en mangel pa gensidig
indsigt samt en mangel pa forstaelse for de to systemers tilgange, hos begge aktarer. |
henhold til den ’vurderende’ relation kan de to systemer og akterers forskellige
tilgange til beskeeftigelsesorienterede tiltag bevirke, at der skabes en relation preeget af
kontrol og magt og dette formodes at preege samarbejdet i en negativ retning, da de to
systemer herved arbejder mod hinanden, frem for at samarbejde (ibid.). Samarbejdet
anskues ikke at fungere optimalt sa leenge, aktarerne har hver sin holdning og tilgang
til behandlingen, og der herved ikke opnas enighed om en Igsning. Dette formodes at
have negativ pavirkning pa sygedagpengeforlgbet og skabe forvirring hos borgeren og

aktererne imellem, hvilket kan give grundlag for konflikter systemerne imellem.
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Informanterne Lotte og Jens beskriver dog et samarbejdsmaessigt tiltag, der fungerer,
og hvor de forskellige aktarer har mulighed for at forklare sig og herved na til enighed
om borgerens situation. Det er de sakaldte rundbordssamtaler. ”...Nogle gange sker
det, at vi har en rundbordssamtale, det er jo noget man kan blive indkaldt til engang
imellem, og det er egentlig ret okay. Hvor patienten er med, og socialradgiveren og
sdadan...”. Lotte forteller om sin oplevelse med rundbordssamtaler, hvor hun ser
samarbejdet med socialradgiverne som velfungerende. Jens udtrykker ligeledes
tilfredshed med samarbejdet omkring rundbordssamtalerne: ...Super godt...”, ”...og
hvis man sa mades alle tre parter og setter sig ned og siger, hvad kan vi gare her, sa
er vi fri for bade lggnhistorierne og omskrivningerne, fortolkningerne, hvad det nu er,
og sa kan vi tale lige ud af posen, og sa sidder man der ligesom som laege som den,
der skal garantere patientens sikkerhed i det og sa. Der har jeg faktisk haft nogle
rigtig gode samtaler. Det er vejen frem. Til de der komplekse ting”. Jens satter stor
pris pa, at alle parter kan tale frit og har mulighed for at blive hert, nar parterne er
samlet til rundbordssamtale frem for, at kommunikationen gar gennem en tredje part
som en legefaglig konsulent, hvor der kan opsta misforstaelser. Ved at sidde over for
hinanden og have en dialog fastslar Jens, at man kommer uden om lggnhistorier og
usandheder. Specielt ved de mere komplekse borgere, hvor behandlings- og
sygedagpengeforlgbet langtfra er linezert, mener Jens at rundbordssamtaler, hvor der
er mulighed for en ordentlig dialog, fungerer.

Jens siger videre om dialogens betydning for samarbejdet mellem det sociale- og
sundhedsfaglige system: ”..Vi skal faktisk have et mgde, et dialogmgde med
kommunen, hvor vi vil prgve at fremme forstaelsen for, at dialogmader eller
rundbordssamtaler er rigtig godt. Fordi det bade er noget, som kommunen og
praktiserende leeger burde gore noget mere i, altsa dialogmaoderne...”. Jens udtrykker
med al tydelighed, hvor vigtig han ser dialogen og rundbordssamtalerne. Begge
aktiviteter er et punkt pa dagsordenen hos kommunen og er derfor noget, der ses som
vaerende aktuelt og centralt i samarbejdet mellem socialradgivere og leger. Sara
forteeller med ergelse i stemmen, at legerne ikke har tiden til rundbordssamtaler:
”_..Vi har jo ikke sadan for vane at kunne fa dem med pa rundbordsssamtaler og den
slags, fordi det har de simpelthen ikke tid til. S& det bliver jo meget et attest-
samarbejde, vi har”. Hun efterspgrger endvidere en hgjere grad af dialog i

samarbejdet med lzegerne: ...Ja, vi udfordrer jo ogsa de praktiserende leeger, nar nu
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de skriver et eller andet.. Sa ringer vi ned til dem og siger, jamen er du bevidst om, at
vi faktisk kan stykke det sadan og sadan sammen? Sa er der jo ogsa mange, der siger,
jamen okay, det lyder jo egentlig fornuftigt nok. Men det kreever noget mere dialog”
Dialog fremstar som det beerende redskab ved rundbordssamtaler, og gnsket om

dialog fremhaeves saledes fra begge systemer.

Det velfungerende samarbejde mellem de offentlige instanser fremhaeves desuden
som verende essentielt af overlege i psykiatri Lene Falgaard Eplov, der pointerer
vigtigheden af psykisk syges tilknytning til arbejdsmarkedet i henhold til den mest
optimale behandling. Hun legger vegt pa, at beskeftigelsessystemet og
behandlingssystemet udover pa strukturelt plan ligeledes ma arbejde sammen pa
individniveau. Viden fra begge sektorer er ngdvendig og systemerne ma hjelpe

hinanden for at kunne hjelpe borgeren (Kommunernes Landsforening (33).

4.7.3 Opsamling af samarbejde pa gruppeniveau

Vigtigheden af samarbejde anskues med den systemteoretiske tilgang som baggrund.
Et velfungerende samarbejde skildres i denne sammenhang ved, at helheden er mere
end summen af enkeltdelene, mens helheden er mindre end summen af enkeltdelene
ved et uharmonisk og dysfunktionelt samarbejde. Et velfungerende samarbejde ses i
den sekundeaere empiri omhandlende projektet fra Arhus Kommune, hvor et teat
samarbejde mellem socialradgivere og centerteam, bestaende af en leege og psykolog,
er opnaet. | projektets primare empiri gives ligeledes udtryk for vigtigheden af et godt
samarbejde. Projektets informanter giver overordnet udtryk for, at samarbejdet

mellem det socialfaglige og sundhedsfaglige system star over for udfordringer.

Der fremstar forskellige faktorer, der influerer uhensigtsmassigt pa samarbejdet. Et
feellestreek, der kan fremhaves, er gnsket om mere dialog aktgrerne imellem. Bade
leeger og socialradgiver ytrer sig omkring vigtigheden af dialog for pa den made opna
starre indsigt i hinandens arbejdsfelt. Nar socialradgivere far stgrre forstaelse for det
medicinske og legefaglige arbejde, opnas en forbedret og mere konstruktiv
kommunikation, og det daglige samarbejde forbedres formentligt. Dette vil omvendt
ligeledes ggre sig geldende, hvis de praktiserende leeger opnar indsigt i
socialradgivernes arbejdsmassige rammer. En faktor, der fremgar af det empiriske
materiale og den sekundere empiri, herunder Arhus Kommunes undersggelse af

sygedagpengeforleb med diffuse lidelser, er betydning af fraveeret af diagnoser i
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sygedagpengeforlgb. Det udledes, at samarbejdet vanskeliggeres yderligere i forlgb,
hvor det drejer sig om diffuse lidelser, og hvor diagnoser er fraveerende eller
forsinkede. Samarbejdet fremkommer mest velfungerende i de forlgb, hvor borgeren
fra start stilles en diagnose.

De mange reglementer, der eksisterer i sociallovgivningen, giver anledning til
frustrationer hos bade socialradgivere og laeger, da de lovgivningsmassigt pakraevede
legeattester medvirker til, at begge faggrupper ma bruge lang tid pd bade at udfylde
og tyde attesterne. Det pavirker samarbejdet i en negativ grad. Med det store fokus pa
diagnoser og attester, kan det samtidig blive vanskeligt at have den enkelte borgers
individuelle situation i fokus. Diagnosticeringen medvirker altsa pa én og samme tid
til behandlings- og sygedagpengeforleb, der er nemmere at tilrettelegge og
ivaerkseette samtidig med, at den udfordrer konstrueringen af individuelle
borgerforlgb, da den enkeltes behov kan risikere at forsvinde i diagnosernes

kategorisering.

4.8 Diskuterende analyse

Det fremgar af analysen, at der ikke eksisterer kongruens i de forstaelser og tilgange,
der eksisterer mellem det sociale- og sundhedsfaglige system, disse har til borgere
sygemeldt med psykiske lidelser. De forskellige diskurser har konsekvenser for
samarbejdet og for borgeren. Af analysen fremstar en uoverensstemmelse i maden,
hvorpa socialfaglige akterer forstar sygdomssituationen hos den sygemeldte borger
sammenlignet med legefaglige akterer. Her fokuseres sarligt pa de to systemers
anvendelse af diagnoser og synet pa borgerens arbejdsevne, der i analysen udtrykkes

forskelligt.

Uoverensstemmelserne, der kan fare til forskellige sammensted i krydsfeltet
systemerne imellem, tyder pa at have rod i samfundsmassige tendenser. Ligesom
teorien om “Top-Down” politikken viser, skaber politiske beslutninger om lovgivning
og reglementer grundlag for det daglige arbejde i de samfundsmaessige institutioner,
herunder det socialsystemet og sundhedssystemet (Caswell, Dall & Madsen (29).

I analysen illustreres, at socialradgivere har vanskeligt ved at vurdere den enkelte

borger individuelt og inddrage det hele menneske saledes, at fokus pa borgerens
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arbejdsevne bliver for dominerende i sagsbehandlingen (Mik-Meyer & Brehm
Johansen (20). Projektets empiriske leeger understreger vigtigheden af et fokus pa det
hele menneske og ikke blot pa sygdom og arbejdsevne, hvilket skaber grundlag for
uoverensstemmelser i samarbejdet med socialsystemet. Uenighed om den rette
behandling til borgeren fremkommer som en barriere i samarbejdet aktgrerne imellem
og skaber et krydsfelt, hvori samarbejdet og den pageldende sygemeldte borgers
forlgb pavirkes i negativ retning. Samarbejdsvanskeligheder udledes som verende
forarsaget af systemernes differentierede forstaelser af behandlingen til sygemeldte

borgere med depressive symptomer.

Sygemeldte borgere med depression oplever et pres fra det sociale system, der
beskrives som havende et overskyggende fokus pa borgernes arbejdsevne med
henblik péa snarlig tilbagevenden til arbejdsmarkedet. Projektets borger Kirsten
udtrykker frustration over sit sygedagpengeforlgb, der ligeledes bar preg af
forskelligrettede tilgange. Mens Kirstens leege opfordrede til, at hun i en langere
periode skulle fritages fra arbejdsmarkedet for at fa den optimale ro til at komme sig
over sin depression, fokuserede hendes socialradgiver pa hurtigst mulig returnering til
arbejdet allerede kort inde i sygemeldingen. Konsekvensen af dette uhensigtsmaessige
pres vil formentlig veere ungdig fastholdelse af den depressive tilstand, da borgeren
ikke far den ngdvendige ro, som laegen anbefaler, hvorved legen kan anskues som

havende en beskyttende rolle over for borgeren.

Socialsystemets beskaftigelsesrettede indsatsers bidrag til, at den sygemeldtes
tilknytning til arbejdsmarkedet opretholdes, risikerer at fa en negativ effekt. Omvendt
argumenteres for, at depressive borgeres sygemelding treekkes ud, hvis
beskaftigelsesrettede indsatser tilsidesattes i disse sygedagpengeforlgb, da kontakten

til arbejdsmarkedet herved ikke vedligeholdes.

Depressionsdiagnosen ma pa baggrund af analysen siges at spille en afgarende rolle i
nutidens prastationssamfund. De stigende samfundsmassige krav om blandt andet
evig udvikling og realisering forarsager, at flere og flere mennesker dgmmer sig
skyldig i at vere utilstreekkelig i forsgget pa at efterleve tidens forventninger
(Brinkmann & Petersen (3). Det utilstreekkelige individ diagnosticeres med

depression. Den psykiske lidelse betragtes af Ehrenberg som en funktionsfejl, der skal
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repareres hos individet, ligesom Baumann anskuer diagnosen som midlertidig
holdepunkt i en konstant flydende modernitet. Den eksplosive vekst af
depressionsdiagnosen kan desuden skyldes maden, hvorpa der diagnosticeres i dag,
hvortil Brinkmann formulerer to forklaringer. Han papeger et stgrre fokus pa, at
diagnosen depression ikke stilles, hvis der reelt set er tale om en menneskelig krise

eller nedtrykhed som naturlig reaktion pa livsbegivenheder (Brinkmann (4).

Depressionsdiagnosen er af relevant betydning i de samfundsmaessige systemer pa
alle tre niveauer. Diagnosen bidrager pa individniveau hos den sygemeldte borger
med depressive symptomer til forklaring pa den afvigende og depressive adferd og
livssituation. Det kan diskuteres, pa hvilken made diagnoser derudover bidrager
negativt i forhold til individet og til samfundet. Hvilke konsekvenser fglger med den
diagnostiske udvikling? Depressionens nyttige funktioner fremgar tydeligt, men hvis
den patologiserende tendens i samfundet far stadig sterre indflydelse, og flere
diagnosticeres med depression, findes det narliggende at opstille medfglgende
problemstillinger i et diskuterende perspektiv af, hvilke slagsider, der forbindes med

depressionsvaksten.
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5.0 Diskussion

Diskussionen indledes med at praesentere fremtreedende elementer, der gennem
analysedelen er fremkommet som verende serlig veesentlige og interessante at
arbejde videre med i et diskuterende forum. | fgrste del diskuteres perspektiver pa
tilknytning til arbejdsmarkedet, hvorunder disses konsekvenser for den sygemeldte

borgers forlgb illustreres med afseet i relevant teori fra fagfolk samt en aktuel rapport.

Sidste del af diskussionen udformer et kritisk blik pa den aktuelle diagnosepraksis og
konsekvenser ved psykiatriske diagnoser for at skabe stgrre indblik i, hvilke
mekanismer, der er i spil, ndr depressionsdiagnosens forekomst stiger voldsomt i det

moderne prastationssamfund.

5.1 Arbejde som en del af behandlingen til mennesker med

depression

I Danmark ses et stigende antal borgere, der diagnosticeres med depression
(Brinkmann (4). Hvis individet faler sig utilstreekkeligt i forhold til sine potentialer,
kan det fore til oplevelsen af magteslgshed, hvilket kan bidrage til en deprimeret
tilstand og muligvis en egentlig depressionsdiagnose (Petersen (21). Med diagnosen
depression hgrer som oftest en periode med sygemelding, hvor dagligdagens geremal
seettes pa standby (Petersen (45). Som det fremgar af analysen, eksisterer forskellige
forstaelser af, hvorledes et sygedagpengeforlgb til borgere med psykiske lidelser, skal
tilrettelegges. De samfundsmeaessige institutioner, sundhedssystemet og det
socialfaglige system, besidder hver sin tilgang til behandling af diffuse og depressive
lidelser samt anvendelsen af diagnoser. Disse uoverensstemmelser drejer sig i
serdeleshed om sygemeldtes tilknytning til arbejdsmarkedet, hvilket forer til et
krydsfelt, hvor den sygemeldte borger befinder sig og pavirkes af de forskellige
opfattelser af forlgbet pa trods af det feelles mal, at borgeren skal komme sig og opna
habituel status. Det treder frem af Nanna Mik-Meyers undersggelse, at en pause fra
arbejdsmarkedet er en forudsaetning for at blive rask, nar man er sygemeldt med
diffuse psykiske lidelser (Mik-Meyer & Brehm Johansen (20). Disse fund vil veere
udgangspunktet for ferste del af diskussionen, hvor tilknytning til arbejdsmarkedet

under sygemelding diskuteres med forskellige fagpersoners argumenter for og imod.

76



Specialeafhandling — Psykiatriske diagnoser i det Sociale Arbejde, Forar 2016

Dette perspektiv fremhaves som verende centralt, da forskellige tilgange til
behandling af sygemeldte borgere kan skabe forvirring og bidrage til et dysfunktionelt
samarbejde systemerne imellem, hvilket gar ud over borgerens forlgb. Det findes
derfor vigtigt at skeerpe fokus pa behovet for hgjere grad af konsensus i systemernes
tilgange og derudover skabe overblik over, hvordan sygemeldte borgere mest effektivt

bliver raske.

En stor del af den danske befolkning er i fare for at falde ud eller er faldet ud af
arbejdsmarkedet, hvilket blandt andet forklares med psykiske lidelser, hvor diffuse
lidelser og depression indgar. Alle mennesker har brug for at blive anerkendt som
enkeltindivid med ressourcer og behov frem for at veere pa offentlig forsergelse
(Jergensen (16). Projektets empiriske socialradgiver Sara pointerer vigtigheden af
anerkendelse, og at man som menneske marker, at der er brug for én, seerligt gennem
arbejde: ”...Jeg tror virkelig pd, at det med at man far en stabil hverdag, hvor man
har lidt at sta op til, og sa kan det godt veere, at man skal hjem og traekke sig, men dét,
at der er nogen, der gnsker en. Altsa, jeg ved ikke om, det kommer til at lyde sadan
lidt blomsteragtigt, men det er helt lavpraktisk, at vi skal hjelpe de her mennesker
med at rejse sig igen med nogle passende krav...”. Men hvilke slagsider er der ved
disse klare politiske budskaber repraesenterende socialsystemet? Den eneste aktivitet,
der teeller, er ifglge én af de politiske definitioner, at arbejde. Det fremherskende
synspunkt i socialpolitikken rejser et vaesentligt spergsmal om, hvorvidt arbejdsgivere
er interesseret i at ansatte arbejdstagere, der ikke er lige sd produktive som de, der

ikke lider af en psykisk lidelse?

Arbejdsfeellesskabet er det eneste feellesskab, der betyder noget (Negrup (44). Denne
forstaelse af feellesskab preeger maden, hvorpa samfundet og omgivelserne ser pa de
mennesker, der ikke kan arbejde. Herved a&ndres maden, disse mennesker ser pa sig
selv. Saledes skriver Iben Nerup, forsker og ph.d. pa athandlingen “Arbejde og
Sygdom - og om at vere en del af fallesskabet”, kritisk om emnet i sin artikel fra
Politiken. Hun skriver, at jo mere veagt, der leegges pa, at det er ngdvendigt at have et
arbejde for at vaere en del af fellesskabet, jo mere forkert bliver det at sta udenfor
arbejdsmarkedet. Dette synspunkt underbygges af Anders Petersens beskrivelse af
depression som nutidens utilstreekkelighedspatologi, idet individet er sygemeldt og
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saledes star uden for arbejdsmarkedet.

Ngrup forholder sig kritisk til socialsystemets beskaftigelsesorienterede tilgang til
sygemeldte borgere og ligger veegt pa manglen af evidens for de seneste
beskeftigelsespolitiske reformer, hvor blandt andet flexjob-, kontanthjelps- og
sygedagpengeordningen handler om at fa alle, der kan prastere det mindste, ud pa
arbejdsmarkedet. Ngrup efterspgrger evidensen for disse reformer, og hvordan dét, at
presse syge mennesker i arbejde, kan kurere lidelser og sygdomme. | sin artikel
refererer Norup til en undersogelse kaldet ’Sundhedsprofilen’ lavet af Region
Nordjylland og baseret pa et udsnit af 25.000 mennesker. Her forholder det sig
saledes, at den enkeltes helbred forveerres ved at presses tilbage i arbejde, hvilket
strider mod de beskeftigelsesrettede tiltag, der dominerer sygedagpengeforlgb for
sygemeldte borgere med depression og diffuse lidelser. Af det empiriske materiale
beskriver informanten Kirsten presset fra socialsystemet saledes: “Jamen altsd hun
forsagte jo at skubbe mig tilbage i arbejde hurtigst muligt.... Jeg var slet ikke i tvivl
om, at det var det, der var intentionen. Problemet var bare, at jeg ikke var klar. Jeg

kunne slet slet ikke overskue at vende tilbage endnu.”

Ngrup pointerer med afset i undersggelsens resultater, at der ikke er evidens for, at
tilknytning til arbejdsmarkedet skulle veere det bedste middel for de sygemeldte til at
blive raske (ibid.). Disse undersggelsesresultater underbygger saledes bade Mik-
Meyers fund og neerveerende projekts empiriske leeger og borgerinformant, der
beskriver behovet for ro som sygemeldt med depression: Jeg kunne slet slet ikke
overskue at vende tilbage endnu. I de situationer var det faktisk rart at have min laege.
For han mente bestemt ikke at jeg skulle andet end at holde mig i ro derhjemme og
lave ingenting. S& selvom jeg folte presset fra den sociale forvaltning, fornemmede jeg
alligevel, at min leege ville hjelpe mig, hvis det var. Altsa holde hdnden over mig”.
Dette perspektiv pa arbejdsmarkedstilknytning til sygemeldte med psykiske lidelser

anskues i det fglgende kritisk, hvor modsatrettede argumenter skildres og diskuteres.

Kjeld Mgller Nielsen, professor i sundhedsgkonomi- og politik pa Syddansk
Universitet er uenig i Ngrup og Mik-Meyers standpunkt og fremhaver, at al erfaring
viser, at tilknytning til arbejdsmarkedet har afggrende betydning for den sygemeldte.

Ved at veere pa arbejdsmarkedet undgar man isolation og kommer i kontakt med
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andre mennesker, hvilket er en af de mest essentielle faktorer for en optimal
behandling mod depression (Hvilsom (42). Dette understoattes af to specialelaeger i
psykiatri, Jesper Karle og Lars Aakerlund, der efter at have arbejdet med affektive
lidelser i tre ar slar fast, at tilknytning til arbejdsmarkedet er afgarende for patienters
prognose. Deres resultater konkluderer, at jo tidligere patienterne kommer tilbage i en
aktivitet som eksempelvis arbejde, hvor en fleksibel tilretteleeggelse af arbejdet laves,
desto kortere bliver sygemeldingen. Lars Aakerlund udtaler, at det er helt afggrende,
at de sygemeldte holder fast i jobbet og treeder vande, indtil de igen har overskud til at
komme frem til mere langtidssigtede lgsninger (Aagaard (35). Den empiriske
informant Sara slar desuden et slag for sygemeldtes tilknytning til arbejdsmarkedet:
“"Man har simpelthen fundet ud af, at det der med beskaftigelse og tet behandling
selvfglgelig, gar helt hand i hand, det er bare rigtig godt. Ofte sa far vi jo at vide, at
borgeren helst skal ga hjem og ga i noget tid og have ro og ro og ro, men det
genererer altsa ikke det overskud man tror. Fordi den der ro, den er egentlig bare

med til at skabe angst for at komme af sted”.

Danmarks Statistiks Forskerservice viser, at personer med en fysisk sygdom som
cancer langt oftere bliver pa arbejdsmarkedet sammenlignet med personer med en
psykisk lidelse. Lene Falgaard Eplov, der er overlaege i psykiatri ved Psykiatrisk
Center i Kgbenhavn mener, at det er uhensigtsmassigt bade for sygemeldte og for
samfundet, at disse mennesker med depression star uden for arbejdsmarkedet

(Kommunernes Landsforening (33).

Det kan diskuteres, hvorvidt dette perspektiv pa arbejdsmarkedstilknytning altid er det
mest hensigtsmessige og hvilke problemstillinger, det kunne medfare.
Workstrategien pointerer individernes samfundsmaessige pligt til at arbejde, hvilket
formentlig er med til at skabe vanskeligere vilkar for udsatte borgere, der i forvejen er
sarbare over for samfundskravene. Af analysen fremgar, at der eksisterer en gget
menneskelig sarbarhed i befolkningen grundet preestationssamfundets vilkar, hvorfor
Workfarestrategien kan diskuteres som bidragende til forveerring af udsatte borgeres

uarbejdsdygtighed som socialt problem.

Perspektivet om depressives tilknytning til arbejdsmarkedet giver endvidere anledning
til efterspgrgselsproblemer som en slagside, da det udledes at vare vanskeligt at opna
den ngdvendige efterspargsel pa denne arbejdskraft. Problematikken vil angiveligt
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placeres i det offentlige system, der skal tilbyde fleks- og skanejobs til depressive
borgere, der alt andet lige ikke kan bidrage i samme omfang som en borger uden
depression. Den private sektor er interesseret i den mest effektive produktivitet,
hvilket depressive borgere formentlig ikke betragtes som sammenlignet med psykisk
stabile borgere, der med starre sikkerhed formodes at kunne levere tilstreekkeligt. Det
offentlige system fremstar saledes som den samfundsinstitution, der stiller stigende
krav til borgere, som med udgangspunkt i analysen er medvirkende til at gare flere
mennesker syge med depressive symptomer Samtidig dominerer kravet om
beskeftigelse, hvis borgeren besidder nogen form for arbejdsevne, hvorfor et stigende
behov for skanejobs opstar. Det betyder for den offentlige sektor, at den ma finde de
passende jobs til disse borgere, hvis den galdende socialpolitik om flest mulige i
beskeftigelse skal realiseres og ud fra ovenstaende kan det anskues som veerende

problematisk.

Feelles vaerdier i systemerne

Nar den sygemeldte borger befinder sig i krydsfeltet mellem to systemer, der arbejder
mod hinanden, betyder det, at borgeren risikerer at opleve pres og forvirring over,
hvilken strategi, der er mest hensigtsmassig for behandlingen af depression og
genvindelse af habituel status, hvilket udledes af Kirstens beskrivelse af at sta
imellem systemerne: “Altsd det var forvirrende. Hvem skulle man lytte pa? De sagde
jo to forskellige ting. Men jeg folte jo, at det var min lege, der i sidste ende bedst
forstod, hvordan jeg havde det”. Det er teoretisk underbygget, at starre konsensus i
form af felles veerdier systemerne imellem kan bidrage til en bedre borgeroplevelse
hos socialt udsatte borgere der er i et behandlingsforlgb hos bade social- og
sundhedssystemet (Juul & Riskjeer (32).

En rapport kaldet ’Falles vaerdier 1 det sociale og sundhedsmassige arbejde med
socialt udsatte’ illustrerer, at mange socialt udsatte borgere oplever sig negativt
behandlet i medet med systemerne. Malgruppen er socialt udsatte, der ikke kan leve
op til samfundets krav om funktionsduelighed og succes. Rapporten retter sig mod
personalet i det sociale- og sundhedsfaglige system, hvilket sidestilles med
neervearende projekts aktgrer. Rapportens borgergruppe findes relevant, da sygemeldte

borgere med depressive symptomer eller depression anses som en socialt udsat
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gruppe, mens de er sygemeldte og derved ikke bidrager til det samfundsmaessige
arbejdende feellesskab, men i stedet modtager understattelse. Rapporten inddrages, da
den tilsigter at fremme nogle feelles verdier, der kan danne referenceramme i madet
mellem udsatte borgere og samfundet frem for at tilfare nye reglementer til en i
forvejen regeldomineret social praksis. Det fastsldas i projektets analyse, at
socialradgivere ofte har sveert ved at tilretteleegge individuelle borgerforlgb med
udgangspunkt i en helhedsorienteret tilgang, da lovgivning om blandt andet tidsfrister
dominerer praksis, hvorved praksis fremstar ensartet. | rapporten beskrives endvidere
vigtigheden af socialarbejderens demmekraft som veerende udgangspunkt for det gode
sociale arbejde. Der ma vare plads til, at socialarbejderen kan foretage retfaerdige og
individuelle valg i de konkrete forlgb, hvor hensyn til den enkelte borger og dennes
livshistorie inddrages (Juul & Riskjer (31). Projektets empiriske socialradgiver Sara
giver udtryk for, at netop denne praksis udfares i hendes kommune: ”...Det er ikke
bare et klassifikationsarbejde. Bestemt ikke. Det er meget individuelt, hvordan vi
strikker tingene sammen, og det er altid med udgangspunkt i de skanehensyn, der er
beskrevet for den enkelte...”. Sara udtrykker altsa, at det sociale arbejde i hendes
kommune har et markant fokus pa individuelle borgerforlgb, hvorimod analysens
teori beskriver et Kklassifikationsarbejde med fraveer af individualitet i det sociale
system. Dette ferer til undring over, hvorvidt socialsystemets klassificerende
arbejdsmetoder netop er med til at sikre borgeren den individuelle behandling, da
denne seettes i en boks under en passende kategori. Det fremkommer af projektets
analyse, at reglementer i det sociale system dominerer og er medvirkende til at fjerne

fokus fra individualiteten i sygedagpengeforlab.

Alt andet lige slar rapporten fast, at konsensus mellem social- og sundhedssystemets
veerdier har en positiv indflydelse pa socialt udsatte borgeres oplevelse af forlgbet i de
to systemer saledes, at sagsbehandlingen kan forlgbe mere struktureret og knap sa
forvirrende for den enkelte, hvilket ma vare efterstreebelsesvaerdigt i seerdeleshed for

borgernes skyld.

5.1.2 Opsamling af beskeaftigelsestilgange
Fordele og ulemper ved opretholdelse af kontakt til arbejdsmarkedet for sygemeldte
borgere med psykiske lidelser giver anledning til sammenstgd af forskellige

argumenter fra flere synsvinkler. Mens Ngrup og Mik-Meyer argumenterer for, at
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sygemeldte skal have en pause fra beskaftigelse under deres sygemelding,
argumenteres der af de gvrige fagfolk i diskussionen, for, at sygemeldte bevarer
tilknytningen til arbejdsmarkedet for blandt andet at undga isolation ved social
kontakt. Fagfolkene er enige i vigtigheden af aktivitet under sygemelding, mens Mik-
Meyer og Ngrups fund leegger veegt pa, at arbejde ikke er den slags aktivitet, der
pateenkes. Det eksisterer altsa uenighed om, hvilken tilgang til behandlingen af
sygemeldte og beskaftigelse, der er den mest optimale for borgere sygemeldt med
depression og diffuse lidelser.

Pa baggrund heraf ma det konkluderes, at der er brug for mere sikker evidensbaseret
viden herom saledes, at der er overensstemmelse mellem systemernes forstaelser og
tilgange til behandlingen af den depressive borger. Det kan endvidere diskuteres,
hvilken viden, der er den mest gyldige viden, nar der eksisterer evidensbaseret viden
bade for og imod tilknytning til arbejdsmarkedet under sygemelding. Dette vil
formentlig give anledning til yderligere konflikter i forsgget pa at skabe felles viden
og verdier. Der kan desuden stilles spgrgsmalstegn ved, om de felles verdier, der
beskrives 1 rapporten ’Fealles vaerdier 1 det sociale og sundhedsmaessige arbejde med
socialt udsatte’ vil kunne udferes i den daglige praksis, eller om dette vil blive
problematisk pa baggrund af systemernes forskellige forstaelser og videnskabelige
baggrunde.

Stegrre konsensus vil angiveligt sikre et mere velfungerende samarbejde, der ikke
seetter borgeren i midten af systemerne med modsatrettede tilgange, der beskrives som
henholdsvis sygdomsforveerrende og beskeftigelsesangste. Dette kan risikere at
bidrage til et uhensigtsmaessigt samarbejde, hvilket rejser problemstillinger for
individet. Fgrnavnte rapport viser, at det er vigtigt for socialt udsatte borgeres kontakt
med social- og sundhedssystemet, at der er konsensus i systemernes verdier. Felles
veerdier vil bidrage til kvalitetsmaessigt bedre forlgb for borgerne (Juul & Riskjeer
(32).

5.2 Moderne diagnosepraksis
Omdrejningspunktet i dette projekt er krydsfeltet, der opstar i samarbejdet mellem det

sociale- og sundhedsfaglige system omkring sygemeldte borgere med depression, og
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hvilke problemstillinger dette krydsfelt rejser for individet. Med afsat i ovenstaende
del af diskussionen af systemernes forskellige tilgange til sygdom og arbejde, @nskes
videre diskuteret, hvilke konsekvenser depressionsdiagnosen kan have for individet.
Derudover diskuteres stigmatisering som faglge af depressionsvaksten set i lyset af
Brinkmanns to forklaringer herpa for, at skitsere sammenhangen mellem

diagnosekultur og stigmatisering.

5.2.1 Depression og stigmatisering

I projektets analysedel behandles den voldsomme stigning i antallet af psykiatriske
diagnoser (Etisk Rad (38) ud fra forskellige teorier, hvor praestationssamfundets
medvirken til gget menneskelig sarbarhed, treeder frem som afgerende faktor.
Analysen leder frem til, at diagnoser, herunder depression, spiller en szrlig rolle bade

for individet og i samfundets institutioner.

Anskuelsen af diagnoser som adgangsbillet til ydelser i socialsystemet giver
anledning til flere undrende problemstillinger, der ikke udfoldes i denne diskussion.
Men det retter alt andet lige blikket mod maden, der diagnosticeres pa og
konsekvenser heraf i samfundet. Projektets empiriske undersggelse viser ud fra
projektets borger Kirsten, hvorledes stigmatisering optreeder i stigende grad og
fremhaeves som en slags bivirkning ved at blive diagnosticeret med en depression.
Der inddrages hertil relevant litteratur af Erving Goffman om begrebet stigmatisering
samt en aktuel rapport fra Etisk Rad om diagnoser. Slagsider og konsekvenser, der
forbindes med psykiatriske diagnoser, gnskes belyst i en diskussion. Der opstilles en
diskuterende kontekst af det samfundsmaessige paradoks, der udledes i analysen, hvor
preestationssamfundet er med til at gere individerne syge, hvorfor der diagnosticeres
flere samtidig med, at der eksisterer en patologiserende tendens, der sandsynligvis

pavirker diagnosepraksis.

Etisk Rad skriver i1 rapporten ”Diagnosen — som det bedste og det varste”, at begrebet
depression er blevet hvermandseje og omtales i hverdagssproget. Diagnoser har
generelt mange hensigtsmassige funktioner, men har altsa samtidig en reekke
uhensigtsmaessige falger. Ifalge Etisk Rad er stigmatisering et begreb, der ofte
forbindes med diagnoser. Serligt inden for det psykiatriske omrade optraeder

stigmatisering som et problem. Stigmatisering blandt mennesker med psykisk sygdom
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er et stort problem for de mennesker, der oplever det og for samfundet generelt
(KORA (39).

Stigma er greesk og betyder 'maerke’, 1 overfort betydning ’socialt stempel” (Etisk rad
(38), hvilket kan relateres til den empiriske betragtning af diagnoser som en markaer,
som Kirsten udtaler. Hun angiver derudover, at stigmatisering felger med depression:
“Altsa udover jeg ser den som markor for mistrivsel, forer den ogsa en anden

komplikation med sig. Ja. Fordommene ved diagnosen er vel en slags bivirkning?”

Erving Goffman er canadisk-amerikansk sociolog og tog oprindeligt stigmabegrebet
til sig, da han forsggte at udvikle en teori om stigmatisering (Jacobsen & Kristiansen
(12). Han definerer stigma som “en egenskab, der er dybt miskrediterende”. Videre
mener Goffman, at stigma kan betragtes som en diskrepans mellem et menneskes
‘tilsyneladende’ og ’faktiske’ sociale identitet (ibid.). Uddifferentiering og
kategorisering af mennesker med bestemte adferdsformer er ifglge Goffman
indbegrebet af stigmatisering, hvor bestemte stereotype forstaelser af medlemmernes
personlige karakteristika hgrer til sddanne uddifferentierede grupper. Stigmatiserede
mennesker ekskluderes fra den almindelige respekt, der tilkommer sékaldte 'normale’
mennesker i samfundet, der ikke stigmatiseres (ibid.). Det fremgar endvidere af Etisk
Rad, at stigmatisering tilleegger personer en stereotyp opfattelse, hvorfor personen
identificeres som den gruppe, denne tilhgrer (Etisk Rad (38). Dette underbygges
empirisk af informanten Kirstens oplevelse af fordomme i forbindelse med sin
depression: “Sa virker det som om, at de nu opfattes som en af dem der. Konstant
treette, nedtrykte og ugidelige. Ja, alle fordommene ved depression”. De normer, der
eksisterer for psykisk sundhed er stigmatiserende, hvilket har indflydelse pa
identitetsdannelsen  (Brinkmann  (4), og supplerer Goffmans teori om
stigmatiseringens betydning for den sociale identitet. Stigmatisering er negativt ladet,
hvorfor mennesker, der stigmatiseres, pavirkes af ikke at blive set som et helt og
individuelt menneske, hvilket er en problematisk fglge af psykiatriske diagnoser, da
diagnosen kan komme til at skygge for personen (Etisk Rad (37). Det, at en diagnose
kan skygge for mennesket bag, udledes i analysen, hvor socialsystemet ikke altid
formar at inddrage psykosociale faktorer i sagsbehandlingen af en borger, der er
sygemeldt med depression, grundet en dominerende lovgivning, der har

diagnosekategorisering og evnen til arbejde i fokus.
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5.2.2 Diagnosepraksis og risiko for stigmatisering

I Svend Brinkmanns bog ”’Det diagnosticerede liv”’ fremgar, at personer med psykiske
lidelser stigmatiseres, og det beskrives at, at diagnosticere er at stigmatisere
(Brinkmann (4). Stadig sterre dele af befolkningen diagnosticeres og saledes
stigmatiseres. Brinkmann pointerer, at der eksisterer et problem i manglen pa
forsigtighed ved diagnosticering af psykiatriske diagnoser. Han beskriver en
overdiagnosticering som konsekvens heraf (ibid.). En psykolog udtaler i ”Diagnosen —
det bedste og det verste”, at det ikke er diagnoserne i sig selv, der er problemet. Det
er maden, de anvendes pa, hvilket stemmer overens med Brinkmanns kritik af
diagnosepraksis. Der kommer hele tiden flere diagnoser til, og kriterierne for at bruge
dem bliver fortsat bredere. Han slar fast, at det er essentielt at tage udgangspunkt i,
hvordan de anvendes (Brinkmann, (4). Det findes pa baggrund heraf interessant at
diskutere, hvorledes diagnoseveekst kan forklares, og hvorvidt diagnosepraksis

forveerrer stigmatisering.

Svend Brinkmanns to forklaringer pa diagnoseveaksten, der anvendes i analysen,
inddrages ligeledes i en diskussion af sammenhazngen mellem maden, der

diagnosticeres pa og stigmatisering.

Kulturelle normer om, hvad der betragtes som acceptabel og gnskelig adferd, er i hgj
grad med til at bestemme, hvornar noget betegnes som psykiatrisk sygdom. Da
kulturelle normer er knyttet til overordnede verdier og opfattelser af mennesket og
samfundet, ma psykiatriske diagnoser siges at vaere omskiftelige, de kulturelle vardier
andrer sig betragteligt over tid. Der er i den aktuelle kultur fokus pa individets
selvbestemmelse og selvkontrol, hvilket sidestilles med Brinkmanns epidemiske
forklaring pa diagnoseveaksten. Det kan diskuteres, om den aktuelle diagnosekultur
bidrager til at forveerre stigmatisering, da epidemiforklaringen fremhaver
konsekvensen af samfundets stigende krav til individerne, hvilket farer til gget
diagnosticering. Brinkmanns beskrivelse af en overdiagnosticering er formentlig med
til at forveerre forekomsten af stigmatisering, hvilket underbygges empirisk af
Kirstens oplevelse af stigmatisering; ”...Ogsa fordi sygdommen er sa udbredt
efterhanden. Alle kender til den. Sa det er jo klart, at fordommene fglger med. Det var
tydeligt, da jeg var pa besgg pa min arbejdsplads, at de demte mig. Altsa de tenkte

sikkert, at jeg var lige som alle andre deprimerede”.
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Brinkmanns anden forklaring pa diagnosevaksten, patologiseringsforklaringen, kan
ligeledes anvendes som argument for, at diagnosepraksis bidrager til stigmatisering.
Den patologiske samfundsmaessige tendens praeger menneskers opfattelse af, hvad der
er normalt og sygt, hvorfor en tendens til stigmatisering af mennesker med depression
kan formodes at veere en konsekvens heraf. Nar de normale menneskelige treek og
livsbegivenheder, patologiseres, bliver flere mennesker sygeliggjort og diagnosticeret,
hvilket desuden kan hange sammen med, at kriterierne for anvendelse af diagnoser
fortsat udvides (Brinkmann, (4). Saledes passer flere mennesker med depressive
symptomer ind i depressionsdiagnosen, hvorfor antallet af diagnoser stiger og

formentlig farer til gget stigmatisering.

Pa den anden side kan patologiseringsforklaringen anvendes som argument imod, at
diagnosepraksis forveerrer stigmatisering, da stigmatisering kan antages at udeblive
som konsekvens af overdiagnosticering eftersom patologiske treek normaliseres og
dermed ikke ngdvendigvis betragtes som afvigende. Ligesom epidemiforklaringen
ligeledes kan argumentere mod diagnosekulturens forveerring af stigmatisering, idet
den epidemiske vakst af depressionsdiagnosen medfgrer en normalisering af den
psykiske lidelse, hvorfor stigmatisering antages at veere uveaesentlig ud fra Goffmans
beskrivelse af stigmatiserede mennesker som afvigende fra ’det normale’ (Jacobsen &
Kristiansen (12). Stigmatisering forekommer ved afvigende treek, hvilket depression

ikke anskues at veere, hvis tilstanden normaliseres.

Den tiltagende patologisering af almindelige menneskelige falelser er sa udbredt, at
mange efterhanden stempler helt sma afvigelser som noget sygeligt (Brinkmann (4).
Mennesker diagnosticeret med depression oplever stigma ved at fele sig ansvarlige
for lidelsen og herved frygte at blive oplevet som ’sindssyge’, ’svage’ eller ’en der
ikke slar til> (ibid), hvilket skildres i det empiriske materiale, hvor informanten
Kirsten beskriver sin oplevelse af ikke at sla til: ”... Der havde jeg ogsa et stigende
pres fra flere steder lige pludselig. Man kan vel godt kalde det personlige
prastationer. Og altsa det er jo ens egen skyld hvis ikke man kan fglge med og
preestere i dag...Alle mennesker skal jo preestere i dag. Vi md ikke bare std stille... Der
er ikke noget at sige til, at folk. At s& mange gdr ned”. | projektets analyse indgar
Petersens teori om depression som nutidens utilstreekkelighedspatologi, og diagnosers
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effekt fremhaves som svaekkende pa den menneskelige modstandskraft gennem
patologisering. Nar der er tale om diagnosevakst og overdiagnosticering ma omfanget

af diagnosers slagsider ligeledes udbredes.

Den patologiske forklaring relateres til rapporten “Oplevet diskrimination og
stigmatisering blandt mennesker med psykisk sygdom”, der beskriver stigmatisering
som foelge af depressionsdiagnosen, hvor omgivelserne ikke tager diagnosen alvorligt,
men tyder pa at betragte den som sygeliggerelse af almindelige menneskelige falelser
som eksempelvis nedtrykthed (KORA (39). Det ma siges at veere et problem, nar en
alvorlig sygdom som depression ikke anerkendes tilstreekkeligt grundet en
patologiserende tendens i samfundet. Omvendt kan der med udgangspunkt i
ovenstaende diskussion af diagnosepraksis og Brinkmanns forklaringer argumenteres
for et kritisk blik pa den stigende forekomst af depressionsdiagnoser. Behovet for
tydeliggerelse af skelnen mellem naturlig menneskelig adfeerd og patologisk adfeerd,
som Brinkmann netop efterlyser, underbygges (Brinkmann (4). P4 den made vil
diagnoseveekst formodentlig temmes i form af revideret og opstrammet
diagnosepraksis, ligesom forekomsten af stigmatisering i forhold til depression vil

begranses i takt med et feerre antal depressionsdiagnoser.

Sundhedsprofessionelle kritiserer anvendelsen af diagnoser i andre systemer, som det
sociale, og foreslar implementering af stgrre viden hos medarbejderne om diagnoser,
anvendelsesmuligheder og begransninger for at gge kvaliteten af diagnosepraksis.
Dette forslag understatter den efterspgrgsel, nerveerende projektets empiriske
informanter har om stagrre vidensdeling mellem socialsystemet og sundhedsvasenet
for kvalitetsmaessigt at optimere begge systemers tilgang til sygemeldte borgeres
forlgb og samtidig forbedre samarbejdet. Denne vidensdeling skaber starre forstaelse
0g indsigt i hinandens arbejdsopgaver, samt teori og argumenter, der ligger til grund

for disse.

5.2.3 Opsamling af risiko for stigmatisering

Diagnoser har mange essentielle og uundveerlige funktioner, men der eksisterer
desuden adskillige skyggesider ved dem, serligt stigmatisering ved de psykiatriske
diagnoser er et dominerende samfundsmaessigt problem, hvilket Goffman beskriver

som havende en negativ indvirkning pa samfundet og serligt pa individet.
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Spergsmalet er naturligvis ikke, hvorvidt diagnoser skal eksistere eller ej, men
hvordan man bedst griber de problematikker an, som diagnoser medferer i et
praestationssamfund, hvor psykiatriske diagnoser dominerer mere og mere. | denne
diskussion er diagnosers slagsider skildret, og der er rejst et kritisk perspektiv pa
diagnosepraksis som bidragende til stigmatisering og patologisering i samfundet.
Brinkmanns epidemiske og patologiserende forklaring er begge relevante bud pa
forklarende arsager til diagnosevaksten, og de mekanismer, der er pa spil i

samfundet.

88



Specialeafhandling — Psykiatriske diagnoser i det Sociale Arbejde, Forar 2016

6.0 Konklusion

| projektet kombineres perspektiver fra socialsystemet og sundhedssystemet med
borgerperspektivet. De tre aktgrperspektiver har hver sit udgangspunkt i krydsfeltet,
hvori de mgdes, hvilket projektets analyse sammenholder.

Der kan pa baggrund af projektets kvalitative undersggelse formuleres falgende svar

pa problemformuleringen.

Det konkluderes, at social- og sundhedssystemets forskellige tilgange til behandlingen
af sygemeldte borgere med depressive og diffuse lidelser bidrager til
samarbejdsvanskeligheder. Socialradgivere betragter leeger som beskaftigelsesangste,
mens leger oplever socialradgivere som potentielt sygdomsforvarrende. Disse
oplevelser af krydsfeltet afspejles i den made hvorpa, aktererne hver iser forholder
sig til beskaftigelse og behandling af depressive borgere. Socialsystemets
beskeftigelsesorienterede tilgang understatter opretholdelse af
arbejdsmarkedstilknytning under sygemelding, mens lager i sundhedssystemet
fremhaever en pause fra arbejdsmarkedet som en del af behandlingen saledes, at den
sygemeldte skeermes fra samfundets krav og far ro til at komme sig. Dette strider
imod socialsystemets overbevisning, der fastslar, at den sygemeldte undgar isolation
og kommer i kontakt med andre mennesker ved at veere pa arbejdsmarkedet, hvilket
forstas som en af de mest essentielle faktorer for en optimal behandling mod
depression. De reprasenterede akterers forskelligartede anskuelser af krydsfeltet,
opfattes som udslagsgivende i det udfordrede samarbejde, hvilket i hgj grad influerer

pa borgerens forlgh, der preeges uhensigtsmaessigt.

Sygemeldte borgere med depressive og diffuse lidelser bekrefter et dysfunktionelt
samarbejde gennem beskrivelse af de modsatrettede tilgange i systemerne og
udtrykker en konsekvens deraf. Borgere oplever, at det er forvirrende og frustrerende
at befinde sig i krydsfeltet mellem to de systemer, da differentierede tilgange skaber
en skaevvridning af fokus i borgerforlgbet. Der beskrives af informanten Kirsten en
oplevelse af usikkerhed i forhold til, hvem af aktgrerne i behandlingen, hun skulle
rette sig efter. Kirstens beretning af sit sygedagpengeforlgb optreeder som empirisk
eksempel pa, at socialradgivere fokuserer pa arbejdsmarkedsparathed i sa hgj grad, at
de ikke altid formar at inddrage faktorer som psykosociale i helhedsvurderingen,

hvilket kan opfattes pressende af den sygemeldte borger. Der udledes en skjult form
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for magt mellem Kirsten og hendes socialradgiver, da socialradgiveren fremstar
magtfuld i sygedagpengeforlgbet styret af socialsystemets pressende krav om
beskeftigelse. Leegens beskyttende funktion over for borgeren bekreftes endvidere
empirisk, da den sundhedsfaglige tilgang i hgjere grad anvender et holistisk syn i
behandlingen af borgeren. Samarbejdsvanskelighederne konkluderes at forringe
kvaliteten af sygedagpengeforlgbet, hvor udgangspunktet i den enkelte borger og
dennes individuelle behov risikerer at blive overset i socialradgiverens forsgg pa at
efterleve lovgivende tidsfrister. Fra strukturelt niveau gnskes, at flest mulige bidrager
til fellesskabet, hvorfor socialradgivere lovgivningsmaessigt ngdsages til at rette fokus
pa borgerens arbejdsevne og besverliggares i tilretteleggelsen af et individuelt
forlgb, mens borgerens tilstand og helbred alene udger leegers udgangspunkt. Der
fremhaeves et fremtreedende behov for gget dialog systemerne imellem, hvor
anerkendelse af og stagrre indsigt i hinandens arbejdsmetoder og reglementer efterlyses
i forsgget pa et mere velfungerende samarbejde. Aktarerne beskriver vanskeligheder
ved at tyde hinandens fagsprog, hvilket dialog anses for at kunne imgdekomme. |
projektets undersggelse findes grundlag for forbedring af systemernes samarbejde,
hvorunder et vasentligt redskab fremkommer som verende stgrre viden om

systemernes interne praksis.

Diagnoser konkluderes at have stor betydning pa flere samfundsmaessige niveauer. |
socialsystemet  fungerer diagnoser som styrepind og udgangspunkt for
tilretteleeggelsen af sygedagpengeforlgb, hvorved samarbejdet systemerne imellem
fremstar mere velfungerende. Omvendt vanskeliggares samarbejdet i forlgb med
diffuse lidelser, hvor borgerens subjektive oplevelse af sine diffuse symptomer er
sygemeldingsgrund, men ikke passer i en diagnosekategori. Selvom borgerens
subjektive lidelser ikke bekreaftes af objektive fund og kan diagnosticeres, ma det
konkluderes at veere relevant, at disse medtaenkes som veesentlig faktor sammen med

andre sociale og psykosociale faktorer i tilretteleeggelsen af sygedagpengeforlgbet.

Pa baggrund af projektets teori og empiri tyder det pa, at psykiatriske diagnoser kan
veere adgangsgivende til sociale ydelser. Af det sundhedsfagligt repraesenterede
materiale fastslas, at diagnoser stilles pa baggrund af patologiske fund, men det
antydes at veere ngdvendigt at revurdere eventuelt diagnosticering med henblik pa at
sikre borgerens muligheder for et mindre kompliceret sygedagpengeforlgb, selvom de

depressive symptomer ikke i tilstreekkelig grad findes patologiske. Diagnosticering
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kritiseres af socialradgivere for at vare klassifikationsarbejde gennem afgerende
leegeattester og disses betydning for tilretteleeggelsen af sygedagpengeforlab, hvorved

det sundhedsfaglige system bestemmer borgerens videre vej gennem systemerne.

Det er ikke kun i de samfundsmassige systemer, at depressionsdiagnosen har
veesentlig betydning. | befolkningen udbredes diagnosen i stigende grad. Nutidens
praestationssamfund fordrer stadigt stgrre krav til individerne, hvilket forarsager et
stigende antal mennesker, der ikke i tilstreekkelig grad kan leve op til disse
forventninger. Samfundsstrukturerne er med til at definere individets vilkar.
Brinkmanns epidemiske forklaring pa depressionsveekst optreeder som en del af en
forklaring pa den diagnostiske udvikling, hvilket ligeledes involverer maden, hvorpa
diagnoser stilles. Diagnosepraksis er central i veaeksten og udbredelsen af
depressionsdiagnosen i samtiden og medvirker formentlig til en stigende forekomst

af stigmatisering, hvilket fremkommer af projektets diskussion.

Brinkmanns beskrivelse af den patologiserende tendens betragtes som serlig relevant
i forklaringen pa, hvad der er pa spil i den aktuelle diagnosekultur. Nar almindelig
menneskelig adferd og falelsesmassige oplevelser sygeliggeres fremhaeves en gget
menneskelig sarbarhed og mindre modstandskraft som konsekvens, hvorfor et
stigende antal mennesker vil betragtes som syge. Brinkmann papeger fraveeret af en
skelnen mellem det, der tidligere betragtes som naturlige menneskelige falelser og
patologisk adfeerd. Individet, der ser sig selv som varende utilstrekkeligt, er i gget
risiko for at blive diagnosticeret med depression, der af Petersen betegnes som en
social patologi, hvor diagnosen anses for at veere praestationssamfundets modstykke
samt en reaktion pa presset herfra. Samfundskulturens ubehag opsamles i
depressionsdiagnosen som en patologisk kategori. At fa stillet en depressionsdiagnose
kan opleves som en lettelse, da den forklarer individets afvigende og patologiske
adfeerd, hvilket ligeledes fremhaeves som resultatet af den empiriske undersggelse.
Derudover er diagnosen en legal forklaring pa, hvorfor det deprimerede menneske
ikke i tilstreekkelig grad lever op til samfundets normer og forventninger i form af
blandt andet deltagelse pa arbejdsmarkedet. Diagnosen legitimerer individets fraveer
fra hverdagens forpligtelser og bidrager til en almen forstdelse af depressionens
udbredelse, hvor den ligeledes kan ses som kategorisk merkat. Lundemark Andersen
pointerer, at symptomer skal forstas som noget, der opstar i kombination af forskellige

sociale faktorer og borgerens egne oplevelser. Individets subjektive oplevelser af sine
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psykiske lidelser, ma desuden betragtes som virkelige for den enkelte uanset, om
symptomerne anerkendes af leegevidenskaben som patologisk. Dette underbygges af
informanten Kirsten, der udtrykker frustration over manglende anerkendelse af sine
subjektive oplevelser af depressive symptomer, selvom hendes laege i farste omgang

ikke vurderede hendes tilstand som patologisk og diagnosekraevende.

Alt andet lige kan diagnoser fremsta som et slags screeningsredskab, hvorigennem
sygemeldte borgere kategoriseres, og hvor systemernes behandling bindes op omkring
diagnosen som udgangspunkt uden betydelig inddragelse af alle tre aktgrperspektiver.
Det kunne vere interessant i et fremtidigt projekt at undersgge, hvorvidt der eksisterer
lignende undersggelser, hvor andre former for screeningsredskaber anvendes i
samarbejdet. Der pataenkes et mere alsidigt screeningsredskab, der inkluderer faktorer
omkring det hele menneske, baseret pa alle aktgrperspektivers synspunkter og felles

veerdier som grundlag for et velfungerende samarbejde.

I projektets undersggelse findes grundlag for forbedring af systemernes samarbejde
saledes, at borgeren oplever et kvalitetsmassigt bedre behandlingsforlgh. Den rette
tilgang og behandling til sygemeldte borgere med psykiske lidelser indebearende
feelles veerdier danner grundlag for stadig diskussion fagfolk og eksperter imellem.
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7.0 Perspektivering

7.1 Innovativt forslag til implementering af nye indsatser i det sociale
arbejdes praksis

| analysen skildres perspektiver fra projektets tre centrale aktarer, hvor
borgerperspektivet tyder pa at overskygges af socialsystemet i sygedagpengeforlgbet,
hvorfor dette perspektiv danner omdrejningspunkt for projektets perspektiverende
innovative afsnit. | det innovative afsnit preesenteres en teoretisk begrundet indsats i
det sociale arbejde, der tilsigter styrkelse af netveerk hos sygemeldte borgere med
psykiske lidelser i sygedagpengeforlgb. Slutteligt vil samarbejdet mellem social- og

sundhedssystemet anskues i et nyt perspektiv.

Pa baggrund af projektets diskussion fremstar sygemeldte borgere pa
overfarselsindkomst som verende uhensigtsmassige for samfundet i form af
gkonomisk belastning, men ogsa for den enkelte, der kan opleve en distance til det
omgivende arbejdende samfund, hvor en meningsfuld dagligdag og tilbagevenden til
arbejdsmarkedet kan vere sveer. For at afkorte borgere med psykiske lidelsers
sygedagpengeforlgb saledes, at de hurtigere kommer sig tilstreekkeligt over sin lidelse
og bliver arbejdsmarkedsparate, findes det relevant at inddrage teori om netveerk.
Undersggelsesresultater fra Arhus Kommune om diffuse lidelser, som tidligere er
anvendt i dette projekt, benyttes som bidrag til argumentation for relevansen af et gget

fokus pa sygemeldtes netveerk.

Undersggelsen fra Arhus Kommune havde to overordnede mal; at udvikle kvaliteten
af sygedagpengeforlgbene samt nedbringe antallet af langvarige forlgb (Discus (30).
Af resultaterne fremgar, at sidstnevnte mal ikke er opnaet, hvorfor det vurderes
relevant at legge starre veegt pa den enkelte borger og dennes livsverden i form af
ressourcer og netveerk, for at afkorte forlgbene. 80 % af projektdeltagerne giver
udtryk for, at de i hgj grad havde store forventninger til dem selv som betydende aktar
i afklaringen af deres arbejdssituation, mens 87 % forventede, at det private netvaerk
ville have betydning i hgj eller nogen grad (ibid). Nogle af deltagerne begrundede
deres tilfredsstillelse med forlgbet med sagsbehandlerens forstaelse af lidelsen samt
det, at blive inddraget i ivaerksatte tiltag og handleplan (ibid). Behovet for selv at blive

inddraget i forlgbet ligeledes i form af sygemeldtes netvaerk fremkommer saledes som

93



Specialeafhandling — Psykiatriske diagnoser i det Sociale Arbejde, Forar 2016

et betydningsfuldt behov for borgeren i sagsbehandlingen. Dette understreges af teori
om borgerperspektivet som udgangspunkt i sociale analyser, hvor Maja Lundemark
Andersen fremhaver borgerens egne oplevelser og italesettelser disse som afsat for
det socialfaglige systems analyse og vurdering (Andersen (1).

Netveerksbegrebet udfoldes derfor med fokus pa sociale relationer og netvearks
betydning for helbredet og sygedagpengeforlgbet. Menneskers helbred og
sundhedsadfeaerd viser sig at vaere pavirkelig af sociale relationer (Lund & Nilsson
(18). Det sociale netvaerk influerer pa sundhedsvaner, compliance og prognose i
forbindelse med sygdom. Det er derfor serdeles relevant at interessere sig for typen af
sociale relationer. Svage sociale relationer kan gge risikoen for flere depressive
symptomer, som pavirker helbredet i en negativ retning. Modsat kan individet fa
bedre selvtillid, gget kontrol og stabilitet gennem positiv interaktion med andre
mennesker, hvilket kan pavirke sundhedsadferd positivt og fere til et starre mentalt
overskud (ibid.). Dette ma siges at veere gavnligt for borgere, der er sygemeldte med
depression, da denne lidelse i projektets analysedel beskrives som veerende udtryk for
en utilstreekkelighedspatologi i samfundet, hvorved oplevelsen af ikke at sla til er en
seerlig karaktér ved at veere deprimeret. Hvis man derudover er sygemeldt fra
arbejdsmarkedet og i et sygedagpengeforlgb, hvilket er aktuelt for nearveerende
projekts malgruppe, fremgar det endvidere af analysen, at oplevelse af at sta uden for
feellesskabet og vere utilstreekkelig medfalger. | det moderne samfund fremstar
desuden en betragtning, hvor dét at veere ledig anskues som noget, der har med det
enkelte individ at gere og ikke ligesda markant ses som et samfundsmaessigt
anliggende (Guldager & Skytte (6). Main-effect-modellen omhandler og beskriver
netvaerk og papeger, at gode sociale relationer altid vil have en positiv effekt og
bidrage til en positiv statte, uafhaengigt af personens stressniveau (Lund & Nilsson
(18). Anvendelse og inddragelse af modellen ma derfor siges at vare potentielt
givende i et sygedagpengeforlgb omhandlende depressive og diffuse lidelser.

Pa baggrund af denne sammenhang mellem sociale relationers betydning for
sundhedsadfeerd og helbred, findes det sarligt relevant at inddrage aspektet om
netverk i dette projektet. For at skabe bedre vilkar for det sociale arbejde med diffuse
lidelser ma betydningen af netveerk medtaenkes i sagsbehandlingen. En innovativ og
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ny indsats i det sociale arbejde kan vare en kortleegning af den sygemeldtes sociale
netvaerk med sarligt fokus pa det strukturelle aspekt som et led i sagsbehandlingen.
Hvis sagsbehandleren ved forlgbets begyndelse far indsigt i borgerens sociale
relationer og netveerk, vil der formentlig skabes et mere helhedsorienteret billede af

borgeren.

Der preesenteres, ud over main-effect-modellen, en dansk model over sociale
relationer af Due et al.. Begrebet sociale relationer omhandler den kontakt, man har til
andre mennesker (ibid.). Modellen tager udgangspunkt i sociale relationer som et
begreb, der omfatter det strukturelle og det funktionelle aspekt. Due et al. deler det
strukturelle aspekt op i formelle og uformelle sociale relationer. De uformelle daekker
over familizere og falelsesmassige forhold, mens formelle relationer betegner
personer, som man har et forhold til gennem deres funktion i ens liv (ibid).
Menneskers sociale netvaerk andres over tid og pavirkes bade af individuelle og
samfundsmaessige faktorer. Betydningen og funktionen af de personer, der er i
menneskers netveerk kan ligeledes forandres og mobilisere sig mellem kategorierne

formelle og uformelle (ibid).

Sygemeldtes netvaerk ma tages i betragtning i tilretteleeggelsen af en individuel
handleplan. Som eksempel kan navnes et sveekket formelt relationelt netveerk under
Dues strukturelle aspekt (ibid.), hvor den sygemeldte stort set ikke ser andre
mennesker end de, der indgar i de uformelle relationer. Et udvidet formelt netvaerk
antages at have en potentiel gavnlig effekt pa den sygemeldte. Nar helbred og
overskud tillader det, kan sygemeldte hjalpes eller guides af sagsbehandleren til at
opsgge en narleggende og relevant frivillig forening, der beskeaftiger sig med
eksempelvis depression. Det frivillige netveerk kan skabe erfarings- og

vidensformidling (ibid.).

Et starre formelt netveaerk vil give sygemeldte adgang til radgivning og til at kunne
starte i en lokal selvhjaelpsgruppe, der kan bidrage med andre perspektiver pa
tilvaerelsen og hab pa bedring, hvor den sygemeldtes habituelle tilstand genvindes i
form af ressourcer og livsmod samt arbejds- og funktionsevne. Implementering af et
styrket frivilligt netveerk i kombination med det private netvaerk antages at have en
anden gennemslagskraft pa sygemeldte end krav om arbejdsmarkedsorienterede
forventninger fra beskeeftigelsessystemet. Sagsbehandleren, der kan opfattes som
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statens forlengede arm og legen med diagnosticeringsretten, indgar i det
professionelle netvaerk og opfattes ikke som vearende pa linje med borgeren pa samme
made som et privat og frivilligt netveerk. Disse anskues som veerende mere i gjenhgjde
med borgeren og saledes i hgjere grad at udfylde en betydningsfuld social relation i
sygemeldtes netvaerk, der kan fremme helbredstilstanden. Det frivillige netveerk
forventes at indga i et dynamisk samspil med de andre netvaerk saledes, at sygemeldte
kan traekke pa og inddrage nyttige ressourcer fra flere netveerk og samtidig selv veere
aktivt deltagende i sygedagpengeforlgbet, hvilket udtrykkes som et vigtigt aspekt i

projektets empiriske materiale.

Sociale relationers pavirkning af helbred, sygdomsprognose og sundhed er
veldokumenteret, ligesom helbredet ogsa kan indvirke pa sociale relationer (ibid.).
Kortleegning af sociale netvaeerk og adferd foregar ofte gennem spargeskemaer.
Kendskab til formelle og uformelle typer af relationer i det sociale netveerk, kan
nemlig give informationer og adgang til ressourcer hos den enkelte. Nar dette
omsettes til konkret praksis, ma man klarlegge, hvilke typer af netveerk, man fra det

sociale systems side gnsker at undersgge hos den enkelte sygemeldte (ibid).

Nar tiltaget skal omsettes i praksis, udformes det i et konkret spargeskema, der
fungerer som en obligatorisk indsats ved et sygedagpengeforlgbs begyndelse.
Besvarelsen heraf vil skitsere et billede af borgerens sociale netveerk, hvilket den
pageeldende sagsbhehandler kan tage afsat i, i samarbejde med borgeren og fastsla
hvor, der er behov for en styrkende indsats. Dette kan med fordel figurere som et
punkt pa dagsordenen i det indkaldelsesbrev borgeren modtager, som det fremgar af
projektet fra Arhus Kommune. Her mé& det medtankes, at nogle borgere eksempelvis
kan vere ordblinde eller lignende, hvorfor det ngje ma overvejes pa hvilken made,
borgerne adresseres. Det obligatoriske mgde med centerteamet giver anledning til at
benytte lejligheden til at inddrage borgerens besvarelse af netvaerksspgrgeskemaet pa
baggrund af det, der i faellesskab med pagaeldende sagsbehandler er talt om. Herved

kan borgeren spgrges uddybende ind til tanker om netvark og sociale relationer.

Man taler om tre forskellige former for netveerk, hvoraf det professionelle indebarer
eksempelvis leege, psykolog og sagsbehandler. Det private netvaerk drejer sig om det

selvvalgte netvaerk. Det tredje netveerk omhandler frivillige i det sociale arbejde. Det
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professionelle netveerk formodes i en sag med diffuse lidelser at veere sterkt idet, der

ofte er mange fagpersoner involveret (ibid.).

Der er altsa allerede noget eksisterende viden omkring opbygning og vedligeholdelse
af netveerk (ibid.), men yderligere forskning inden for omradet udledes som verende
serlig relevant, sd borgeres netvaerk kan styrkes og bidrage til at hjelpe
sygedagpengemodtagere med diffuse psykiske lidelser. Ud fra den allerede
eksisterende viden, tyder det altsd pa, at gode relationer har et stort potentiale i
bedringen af sygemeldtes situation, hvilket formentlig pavirker dennes
sygdomsperiode og sygemelding. Dette ma uanfaegtet vaere det rette skridt pa vejen til
raskmelding og eneste hensigtsmaessige made at afslutte en sygedagpengesag bade for
samfundets og den enkelte borgers bedste. Netveaerk ses altsd som et relevant tiltag i
relation til naerverende projekts borger-/patientgruppe, hvor det sociale arbejde
fokuserer pa at fa sygemeldte borgere raske og beskaftigelsesparate i det omfang det

er muligt.

Kritisk perspektiv pd implementeringsforslaget

Nar implementeringen af styrkende netvaerksindsatser ses i et kritisk perspektiv, ma
der pamindes om, at samfundets sociale og sundhedsfaglige institutioner som
professionelle netveerk spiller en altoverskyggende rolle i forhold til at hjeelpe
sygemeldte tilbage pa rette vej. Etablering af nye sociale relationer vil i praksis

afhange af mange andre vilkar i den enkeltes liv, hvorved succesraten af

netvaerksstyrkende indsatser kan vere varierende alt efter, hvem og hvilket
udgangspunkt, det drejer sig om. Menneskets personlighedstrek er en afgerende
faktor for dannelse og vedligeholdelse af sociale relationer (Lund & Nilsson (18),
hvilket ogsa ma medtaenkes. Der vil saledes veere nogle faldgrupper, hvor evnen til at
danne nye relationer og mestre den grad af udadvendthed der kraeves ved etablering af

nyt netveerk, er utilstreekkeligt.
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7.2 Samarbejde i et nyt perspektiv

Med udgangspunkt i analysens fund, der viser, at der eksisterer et dysfunktionelt
samarbejde socialsystemet og sundhedssystemet imellem, findes det relevant at
inddrage supplerende teori som baggrund for styrkende tiltag i den sociale praksis. |
analysen opnaedes viden fra aktgrperspektiver pa oplevelsen af barrierer i samarbejdet
mellem socialsystemet og sundhedssystemet. Det var sarligt mangel pa indsigt i
hinandens arbejdsomrader. Derudover fremhaves manglen pa dialog aktgrerne

imellem, hvilket ses som et tiltag til at styrke samarbejdet.

Der er udviklet flere forskellige metoder til at optimere et samarbejde, hvor
”samskabelse” er en nyopstdet model inden for nyere metoder til samarbejde.
Samskabelse er demokratisk, da det er en form for samarbejde, der indeberer, at alle
parter bade er ligeveerdige og lige vaerdige. Ved samskabelse har begge parter et
gnske om at definere formal og lgsninger til en problemstilling, der straekker sig pa

tveers af flere organisationer (Holdt et al. (10).

Organisationers og enkeltpersoners viden og ressourcer kobles for at skabe nye
lgsninger pa aktuelle, samfundsmaessige problemer. Alle involverede parter ma dele
interessen i samarbejdet ligeveerdigt samt anse alle parters viden som en ressource. |
samskabelse leverer parterne ikke lgsninger til malgruppen, de udarbejder lgsninger
sammen med malgruppen med udgangspunkt i de behov, malgruppen og de
involverede parter definerer (ibid.). Det altsa centralt, at den sygemeldte borger
kontinuerligt inddrages, ligesom ovenstdende netveerksteori leegger op til. Herved
treeffes ikke beslutninger hen over hovedet pa borgeren uden dennes deltagen.
Rundbordssamtaler, der beskrives i det empiriske materiale, er et oplagt eksempel pa
samskabelse. Bade leger og socialradgiver taler positivt om rundbordssamtaler, hvor
begge aktgrer samt borgeren geografisk er samlet og har mulighed for at diskutere
borgerens forleb med involvering af alle parter, hvor der ligeledes er gode betingelser
for dialog parterne imellem. Projektets empiriske lege Jens omtaler
rundbordssamtalerne som felgende: ... Dét der med at have dbenhed og sd tage
telefonen og snakke sammen, det tror jeg betyder rigtig meget. | stedet for at lade det
ga igennem en tredje person, som skal tolke de gensidige behov. Det skaber
usikkerhed”. Jens fremhaver en tryghed i det naere samarbejde og antyder endvidere
risikoen for oplevelsen af usikkerhed bade blandt faggrupperne, men ogsa hos

borgeren. Ved rundbordssamtaler samarbejdes, i trad med modellen om samskabelse
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om at finde lgsninger sammen med malgruppen og med inddragelse af denne. Jens
beskriver videre om samtalerne: ”...og hvis man sd maodes alle tre parter og scetter sig
ned og siger, hvad kan vi gere her, sa er vi fri for bade lggnhistorierne og
omskrivningerne, fortolkningerne, hvad det nu er, og sa kan vi tale lige ud af posen,
og sa sidder man der ligesom som lege som den, der skal garantere patientens
sikkerhed i det og sa. Der har jeg faktisk haft nogle rigtig gode samtaler. Det er vejen
frem.” Der beskrives desuden et stort behov for mere dialog leege og socialradgiver
imellem. Jens udtaler endvidere: ”..vi skal faktisk have et made, et dialogmaode med
kommunen, hvor vi vil prgve at fremme forstaelsen for, at dialogmeder eller
rundbordssamtaler er rigtig godt. Fordi det bade er noget, som kommunen og
praktiserende leeger burde ggre noget mere i, altsa dialogmaderne... ” mens projektets
socialradgiver Sara udtrykker behovet saledes: “Det giver sig selv, at jo teettere et
samarbejde vi kan have, jo mere kan vi komme hele vejen rundt. Jo bedre er det for

’ ’

borgeren...”, ”...Mere og bedre dialog mellem os og leegerne...” .

Rundbordssamtaler vurderes som vigtigt at prioritere i samarbejdet mellem social- og
sundhedssystemet, da de tilsigter at give plads til alle involverede parter, sa der kan
opnas det bedst mulige forlgb for den sygemeldte borger. Det gensidige behov for
dialog, der fremgar af empirien systemerne imellem, vil ligeledes tilgodeses i
forbindelse med disse rundbordssamtaler. Samskabelse kan bidrage til effektive
lgsninger pa komplekse sociale og sundhedsmaessige udfordringer, hvilket sager med

sygemeldte borgere med diffuse lidelse, ofte er.

Begrebet samskabelse fremstar desuden som varende ressourcekraeevende, da det
kraever personlige relationer parterne imellem, hvor fokus ma holdes pa at bevare
tillid. Det kan veere vanskeligt for parterne at bidrage med viden og erfaring, hvis den
anden part virker dominerende eller styrende (ibid.). Herved ligger en overvejelse i, i
hvor hgj grad samskabelse kan udferes i praksis, da der kan opsta forskellige
problemstillinger, hvis den ene part er styrende. Dette ses i projektets undersggelse,
hvor sundhedssystemet mener, at socialsystemet gennem sin lovgivning er for

styrende i sygemeldte borgeres sygedagpengeforlab.
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9.0 Bilag

9.1 Tematisering

Med afset i de fire kvalitative semistrukturerede interviews, der udger projektets
empiriske materiale, udformes syv temaer pa baggrund af centrale fanomener, der er
fremkommet dominerende heri. Tematiseringen fungerer som et strukturerende
redskab til analysen og besvarelsen af problemformuleringen. Det farste tema
Lovgivning omhandler den dominerende lovgivning, der eksisterer i forbindelse med
sygedapengeforlgh. Patientens advokat har fokus pa, at leeger ofte ses som havende en
beskyttende advokatrolle over for sygemeldte patienter. Denne rolle opstar serligt i
forhold til socialsystemets beskaftigelsesrettede tiltag, der fungerer som tredje tema,
kaldet Beskeftigelse. Diagnosens betydning er fjerde tema og beskriver diagnosers
betydning og funktion i samfundet. | det femte tema Samfundsmaessige forventninger
forteeller empiriens informanter om de samfundsmaessige krav, der stilles til
individerne i dag samt konsekvensen heraf. Samarbejde er sjette tema, hvilket
omhandler det positive samarbejde og det mindre positive samarbejde systemerne
imellem. Det sidste tema Velfungerende nye tiltag drejer sig om informanternes
oplevelser med tiltag bidragende til et mere velfungerende samarbejde leegerne og
socialradgiverne imellem. Disse 7 temaer findes sarligt veesentlige at arbejde videre
med, da de er centrale og betydningsfulde for udarbejdelsen af analysen samt

besvarelse af problemformuleringen.

Informanter:

Lotte: Praktiserende laege
Jens: Praktiserende laege
Sara: Socialradgiver

Kirsten: Borger med depression

Lovgivning
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Socialradgiver Sara forteller hvordan alting i patienter/borgeres
sygedagpengeforleb bindes op pé laegeerklaeringer: ”... Men det er jo fordi, at
man veelger fra lovgivers side at binde alting op pa legeerkleringer nu om
dage”. Sara tilfejer: ”...Vi far simpelthen ikke de erklaringer, og derfor kan vi
ikke tildele borgeren ydelsen, hvilket jo kan ende med, at borgeren sa ender pa
kontanthjaelp, fordi vi jo sa ikke har mulighed for at traeffe en kvalificeret
afgarelse, fordi der star i lovgivningen, ar vi skal have den skide attest”.
Lovgivningen opleves af Sara dominerende og afgerende for borgerens ret til
ydelser. Hun udviser forstaelse for leegernes frustration omkring det markante
antal af laegeerklaringer: Sara: ~..Altsd jeg kan virkelig godt forstd, hvis
leegerne kan veere haengt op og kan opleve det som om, at vi ringer hele tiden
og kreever de attester”. Hun forteeller i hvor hgj grad lseegens ord veegter:
”Jamen vi bliver da pavirket. Fordi vi tilretteleegger jo forlgbet alt efter, hvad
lcegen noterer”. Empiriens ene lege Jens stemmer i:”... Behovet for
leegeerklceeringer er eksploderet... Sa der er meget mere fokus pd, hvad
patienten fejler og netop det der med, at der er rigtig mange, der foler et
behov for at fa en diagnose, fordi s& fejler man noget rigtigt. Og nar man
fejler noget rigtigt, sd dbner der sig nogle dore.”. Bade Sara og Jens oplever,

at leegeerkleeringer har en dominerende plads i samfundet i dag.

Empiriens anden leege Lotte udtaler om socialsystemet: “Jamen det er jo sveert
— ogsa fordi de har deres love og deres tidsbegreensning og hist og pist...”".
Lotte siger, at det sommetider kan veere svert med borgerforlgb, hvor
sundhedsvasenets behandling traekker ud.

Sara: ”Men ellers synes jeg faktisk, at vi har en beskeftigelseslovgivning, som
er lavet for de syge mennesker”. Hun ser ikke at socialradgiveres arbejde
beerer et dominerende praeg af, at veere underlagt en lovgivning: "Det er ikke
bare et klassifikationsarbejde. Bestemt ikke. Det er meget individuelt, hvordan
vi strikker tingene sammen, og det er altid med udgangspunkt i de
skdanehensyn, der er beskrevet for den enkelte”. Hun oplever, at

socialradgivere er gode til at sikre borgerne individuelle forlgb.
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- Jens: ”...0Og der skal ogsa helst sta en konklusion, fordi det bliver ogsa lidt en
facitliste, ikke? Altsd okay, han fejler dét, hvad er det s& for nogle
skanehensyn, og hvor leenge. Er det varige skanehensyn, og er der andre ting,
vi skal gere i denne her sammenhang. Altsa der er sadan meget lineaer
teenkning i socialmedicinen efterhdnden”. Jens oplever, at det sociale system
har en meget lineer tankegang, hvor der ikke er plads til afvigelser. Han taler
desuden om lovgivning i forhold til de mere uafklarede og diffuse forlgb:
“Jamen altsd, det der med at vente og se, det er ikke sa godt. Det er jo netop
fordi, at der er de, der terminer hos socialradgiverne, altsa der er de der 8
uger, hvor man derefter skal komme til kontrol, og hvor der skal forelegge en
eller anden handleplan, og sa skal vi i gang med et ressourceforlgb eller et
eller andet. Sa der skal vi helst have nogle leegelige oplysninger, der passer
ind i det, men det er jo ikke altid, at vi kan det. Det er jo ikke specifikt, sa
nogle gange ma vi sige at, jamen det er jo sadan livet ogsa er, sd det ma vi
vente og se. Og det duer ikke rigtig, det er ikke sadan, det der med at vente og
se, det er ikke godt for dem. Altsa for socialradgiverne, fordi det kan de ikke
bruge til noget i forhold til de krav, de har de skal leve op til”. Det kan vere
vanskeligt med de mere uafklarede forlgb, hvor der kraeves tid, hvis denne
tidsmassige periode overskrider socialradgivernes lovgivningsmaessige
terminer.

- Lotte taler ligeledes om dominerende lovgivningsmaessige krav i
socialsystemet: ”De mennesker fra kommunen, der sidder pd pengekassen, det
er jo ogsa mennesker trods alt. Sa nar man taler i telefon, er man nok, begge
parter, interesseret i at hjelpe personen. Men de bliver ngdt til at lsene sig op
ad loven og den pengekasse”. Jens siger i samme stil: ”...Jeg tror ogsa, at der
er mange socialradgivere, som faler sig presset selv. Altsa de sidder og skal
implementere et eller andet, som de egentlig ikke har det specielt godt med,
fordi de ved sgu godt, at denne her patient ikke far noget ud af at komme i et
ressourceforlob...”. De to leger beskriver en lovgivning som de fornemmer
kan veere sver for socialradgivere at arbejde under.

Empiriens to leeger og socialradgiver udtrykker alle, at kravet om foreleggelse af
leegeerklaeringer i sygedagpengeforlgb er eksploderet og spiller en dominerende rolle.
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Patientens/borgerens advokat

Lotte sparges til sin funktion i sygedagpengeforlab: “Altsa, jeg skal jo stadig

i3

veere patientens advokat i forhold til kommunen”. Hun forteller dog, at det
sker sjeldnere, at hun ma fungere som patientens advokat i forhold til
tidligere. Hun siger desuden: “For hvis der er noget psykiske patienter ikke
har brug for, sa er det at blive modt med sddan en masse stillen krav... ”
Lotte ser det som et problem, nar hun oplever socialsystemet som varende for
beskeftigelsesorienterede, hvilket kan veere uhensigtsmassigt for en syg
borger. Hun pointerer laeegernes tilgang til det holistiske menneskesyn: ”...Vi
forsgger jo at tage det hele menneske ind, eller det gor jeg i hvert fald”. Jens
siger ligeledes: ...for det er jo sadan dét, vi prever at sla os op pa, og det vi
prover at veere. Det er dem, der ligesom kan se patientens samlede situation”.

Lotte sparges specifikt til beskeftigelseskrav: “Ja nemlig, sddan en pressen
pd. Sa gar det ikke hurtigere”. Jens siger, i stil med Lotte, at sygemeldte ikke
kan ga pa arbejde og derfor ma have en pause: “Jamen nogle gange er det jo
oplagt, altsa folk de bliver jo syge og kan ikke ga pa arbejde, det ligger jo i
sygdomsbegrebet, det er jo uarbejdsdygtighed.”. Socialradgiver Sara navner
ligeledes laegernes beskyttende rolle som en form for advokat over for deres
patienter: ... leegerne er meget omsorgsfulde og beskyttende over for deres

patienter”.

Sara beretter, hvorledes legerne kan fa rollen som borgerens advokat ved
borgere med diffuse lidelser”...og vi har ogsa sadan nogle leger, som godt
kan finde pa at skrive til os ved, det er ved de diffuse. Vi fgler os noget jagtede,

jeg og patienten af jobcentret. Det er en vending, jeg sd i sidste uge fx .

Sara: "Sa ogsd ndr vi taler om psykiske ting, sd betyder det jo ogsd, at man
ikke kan handtere det pres. Altsa stress er jo ikke sadan en rigtig psykiatrisk
diagnose endnu, men det er jo nok det, vi ser allerflest sygemeldinger med
efterhanden. Dét, at man ikke kan handtere de udfordringer, sa nytter det jo

ikke noget at sende folk pd arbejde altsa.”. Sara medgiver, at der findes

tilfeelde, hvor beskaftigelsesmassige tiltag er ikke hensigtsmaessige.

109



Specialeafhandling — Psykiatriske diagnoser i det Sociale Arbejde, Forar 2016

Empiriens informanter giver et billede af den beskyttende rolle som den praktiserende

lege ofte far over for patienter i sygedagpengeforlgh. Laegen kommer i mange

tilfeelde til at agere advokat for patienten.

Beskeeftigelse

Empiriens borger Kirsten: “Jamen som sagt var hun sgd og rar. Men jeg
kunne da ogsa godt fornemme, at hun gerne ville have mig tilbage pa arbejde.
Og gerne hurtigst muligt. Altsa hun respekterede min depressionsdiagnose og
det, den gjorde ved mig. Specielt i den fgrste tid. Efter lidt tid kunne jeg
sagtens merke, at det drejede sig om at ggre mig klar til at komme pa arbejde
I en fart. Selvom de forsggte at pakke det ind i alle mulige tiltag, som skulle
tage udgangspunkt i mig. Men det ved jeg sgu ikke helt, om det sd gjorde...”.
Kirsten oplevede en meget beskaftigelsesorienteret socialradgiver, der ikke
altid tog udgangspunkt i hendes situation og ressourcer pa davarende
tidspunkt. Praktiserende leege Lotte har ligeledes haft oplevelsen af, at
socialradgiverne har presset borgerne: ”...men tidligere synes jeg godt nok, at
de blev presset. Det er ikke noget, der ger, at man hurtigt bliver rask, hverken
depression eller stress eller. Det er noget med en gulerod i stedet for en pisk”.
Kirsten beskriver socialradgiveren som meget styrende, da hun ikke havde
energien og overskuddet: ”...Men jeg ma cerligt sige, at undervejs var det nu
bare min sagshehandler, der styrede forlgbet. Altsd pa en made var det rart i
forhold til, at jeg ikke selv var i stand til at tage styring pa ret mange omrader
i mit liv pa det tidspunkt...”. Konsekvensen af, at socialradgiveren tog styring
blev ifglge Kirsten et forlgb, hun ikke sa som varende optimalt for sin
situation. Hun siger ligeledes: ”...Men hun gjorde det jo bare fordi, hun skulle.
Altsa socialradgiverne skal. Og jeg fulgte bare med, for altsa, hun matte jo
vide bedst, ikke?...”. Kirsten har en opfattelse af, at det er en del af
socialradgiverens arbejde at veere den styrende over for borgeren, og hun

oplevede det derfor naturligt, at hun tog denne rolle pa sig.

Sara mener, at det er mest hensigtsmaessigt for sygemeldte borgere at have en
form for kontakt med arbejdsmarkedet:”... Ofte sa far vi jo at vide, at
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borgeren helst skal ga hjem og ga i noget tid og have ro og ro og ro, men det
genererer altsa ikke det overskud, som man tror... Fordi den der ro, den er
egentlig bare med til at skabe angst for at komme af sted”. Og tilfgjer: ...det
er altid med udgangspunkt i de skanehensyn, der er beskrevet for den
enkelte”. Hun argumenterer for arsagen til, at borgere ma bevare kontakten til
arbejdsmarkedet: ”... Jeg har da sadan en grundleggende tro pa, at det er
godt for mennesker at have en verdi, ikke bare qua det, de er som mennesker,
men ogsa qua det, de laver... Og det bekrafter jo ogsa, hvor stor en del af
beskeeftigelsen er af identiteten”. Sara fremhaver en veerdi i at veere i arbejde

som en stor del af identiteten.

Sara taler om praktiserende leeger som vearende beskaftigelsesskreemte. Bade
socialsystemet og psykiatrien fokuserer mere pa skanehensyn, hvor de
praktiserende leger er af den holdning, at patienten/borgeren ma have en reel
pause: “Psykiatrien ikke er sa beskaftigelsesskreemte, som de praktiserende
leeger er, der har jeg egentlig bare indtryk af, at man nermere angiver nogle
psykiske skanehensyn, hvor de praktiserende leeger ofte skriver noget med
fortidspension...”. Hun mener, at leegerne udtaler sig i hgjere grad end de
burde, om beskaftigelsesmassige foranstaltninger: ”... Til trods for, at der star
i det leegelige-kommunale samarbejde, at de ikke skal udtale sig om ydelser”.
Lotte udtrykker om socialradgiverne, at de er bevidste om leger og
socialradgiveres kompetencer: ...Jeg synes, at de fleste socialrddgivere ved,

hvem hvem der kan hvad”.

Jens taler om langvarig sygemelding og fravaer fra arbejdsmarkedet: “Altsa
allerede efter 8 uger og en eller anden psykisk tilstand, sa er risikoen for
aldrig at komme tilbage keempe stor. Men det er jo rigtigt, og det har veret
kendt et stykke tid, og der er det sa nogle gange, man tenker. Hmm, jamen er
det fordi, det reelt medfgrer en kronificering, altsa at man bliver kronisk syg
af denne her tilstand, eller er det fordi man ryger ud af arbejdsmarkedet og sa
har sveert ved at komme ind igen? Eller er det simpelthen bare fordi, at det her
viser sig at veere en kronisk sygdom? Altsa skizofreni fx, jamen det bliver man

jo ikke sadan rask af. Der er rigtig mange, som er syge, og som har sa mange
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bivirkninger af det, at de ikke kan ga pa arbejde. Sa er det dét, der betyder
noget, eller er det dét, at man ikke har veeret pa arbejdsmarkedet et stykke tid
og derfor har sveert ved at komme tilbage igen. Det ved jeg ikke, men jeg
teenker lidt at det er en kombi mellem de to ting”. Han tydeligger, at det ikke
ngdvendigvis er distancen fra arbejdsmarkedet, der besveerligger at vende
tilbage i arbejde, men at det ogsa kan skyldes borgerens darlige

helbredsmaessige tilstand og kronificering.

Diagnosens betydning

Lotte, praktiserende leege, forteller om diagnosens betydning for
patientens/borgerens sygedagpengeforlgb: “Men principielt synes jeg, at det
er trels at sette folk i base, og det er jo den konflikt, vi har mellem
socialmyndighederne og sa os. Altsa, vi gnsker, eller jeg gnsker ikke at sette
folk i en bas, men det bliver vi ngdt til at gere for at folk kan fa deres
dagpenge og deres dit og dat.. og flexjob og sa videre. Altsa en diagnose er jo
en form for bas. Det kan veare en behandlings.. en made at behandle folk p3,
ikke? Men set i sociale sammenhcenge kan den give adgang til ydelser”. Lotte

ser en diagnose som varende en form for uhensigtsmassig bas.

Lotte udtaler, at patienter/borgere, der ikke far en diagnose, ikke kan fa en
pause fra arbejdsmarkedet: "Altsa hvis ikke de kan fa en diagnose, sa kan de

ikke fa en pause”.

Kirsten, borger med depression, spgrges til, om hun forestiller sig, at man som
sygemeldt skal forklare sig yderligere hvis man har symptomer, men ikke en
egentlig diagnose, hvortil hun svarer: ”Det forestiller jeg mig. Jeg har ogsd
hert det flere steder. Blandt andet pa min arbejdsplads. Men sadan som mit
forlgh meget havde fokus pa min depressionsdiagnose, sa kan jeg let forestille
mig, at det ma veere endnu mere op af bakke, hvis man bare har symptomerne
og ikke en diagnose at skrive i panden”. Kirsten er af den klare opfattelse, at
diagnosen har en stor betydning for en borgers sygdomsforleb: ”Helt klart.
Altsa det lyder maske lidt forkert. Men jo, det tror jeg faktisk, at jeg oplever.

Ikke at man skal have en diagnose, hvis ikke man er rigtigt syg. Men det er
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som om, socialradgiveren krydser af, nar man har dianosen, ogsa gar der et
bestemt system i gang”. Socialsystemet fremstilles af Kirsten som firkantet og

diagnoseafhaengigt.

Lotte tilkendegiver, at diagnosers betydning er stor, nar det drejer sig om
psykiske lidelser, seerligt hos bgrn. Diagnosen forklarer den anderledes adfeerd
hos barnet: ”Der er der en diagnosejagt. Og sd fordi man hdber pad at fi en
behandling ud fra en diagnose og en forklaring pd adferden”. Socialradgiver
Sara forteeller om at der generelt eksisterer en diagnosejagt: ”...altsa at der er
en leege, der giver adgang til offentlige ydelser qua diagnostikken, og sa bliver
det til en diagnosejagt for rigtig mange”. Gennem en diagnose far borgerne

nemmere adgang til sociale ydelser.

Kirsten fik fgrst diagnosen depression et halvt ar efter, hun startede med at
opleve depressive symptomer og forteller om bekymringen ved ikke at fa
diagnosen pa trods af de depressive symptomer: ”Selvom det frustrerede mig,
nar jeg jo oplevede alle symptomer pa en depression. Jeg blev faktisk endnu
mere bekymret der.”. Diagnosen var en lettelse for bade Kirsten og hendes
familie: ”Igen en slags lettelse samtidig med at jeg maske var chokeret over, at
det nu skulle ramme mig. Man hgrer jo hele tiden om nogle, der er er
deprimerede og ikke kan arbejde. Men da jeg endelig fik diagnosen efter en
lille halvt ar med symptomerne, tror jeg ogsa min mand og familie blev lidt
lettet”. Kirsten forteeller videre om lettelsen ved at fa en diagnose: ... en slags
lettelse samtidig med at jeg maske var chokeret over, at det nu skulle ramme
mig. Man hgrer jo hele tiden om nogle, der er deprimerede og ikke kan
arbejde. Men da jeg endelig fik diagnosen efter en lille halvt ar med
symptomerne, tror jeg ogsa min mand og familie blev lidt lettet. Maske lidt
mere forstdende..”. Hun siger videre: “Jeg blev lidt ked af det...fordi. jeg
mener, sa var det jo en depression jeg havde. Men samtidig lettet. Sa var det
ikke bare mig, der var blevet skar. Eller jo. Det var det jo. S var der jo en
grund til, at jeg havde det sa elendigt. Mit humgr og min energi var veek. Falte

ikke jeg kunne leve op til noget som helst. Mor, kone, leder af min barnehave
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osv.”. Dette citat illustrerer, at diagnosen forklarer Kirstens adfeerd i en tid,

hvor hun troede, at hun var ved at blive skar.

Lotte har en opfattelse af, at diagnoser vil lette socialradgivernes arbejde
specielt, nar det kommer til diffuse lidelser: "Over for kommunen vil det helt
klart lette arbejdsgangen, hvis man skriver depression, det tror jeg i forhold til

alle de andre der.. de mere diffuse”.

Kirsten forteller om, hvordan hun ser, at en diagnose vil lette
sagsbehandlingen i et sygedagpengeforlgh: “Men jeg kunne godt forestille
mig, at det matte veere svert, hvis ikke legen havde stillet diagnosen.
Symptomerne var invaliderende, og jeg havde brug for at vide precist, hvad
det skyldtes. At fa en forklaring pa, over for folk..hvorfor jeg var, som jeg var.
Altsa sa det gav mening for andre ogsa. Og mig selv. Min socialradgiver har
ogsa hele tiden taget udgangspunkt i depressionen. Gad vide, hvad vi skulle
have arbejdet ud fra i forlgbet, hvis ikke jeg havde en diagnose? Sa havde de
maske ikke troet pa mig? Det ved jeg ikke. Jeg var i hvert fald lettet og naesten
glad for min diagnose, nar jeg skulle til mgde med socialradgiveren. Sa skulle
jeg ikke forklare eller forsvare sa meget. Det var mere lovligt, at jeg ingenting
kunne finde ud af den tid”. Kirsten oplevede, at hendes socialradgiver brugte
depressionsdiagnosen som udgangspunkt for forlgbet. Hun beskriver

diagnosen som en lovlig undskyldning for, at hun ingenting kunne.

Socialradgiver Sara siger, at en diagnose fungerer som styrepind i et
sygedagpengeforlgb og medvirker til et tilrettelagt behandlingsforlgb: “Jamen
man kan sige, hvis det er et spgrgsmal om, at man er diagnosticeret med en
depression, sa vil der som regel vere et eller andet tilrettelagt
behandlingsforlgh. Og sa er det jo det, der langt hen ad vejen vil vere

styringspind for det, man gor eller ikke gor...".

Lotte mener, at der i socialsystemet eksisterer den holdning, at stress ikke

anses som veerende hverken en diagnose eller en reel sygdom: ”...Vi fdr nogle
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gange af vide nede fra kommunen, at stress ikke er en diagnose, at det er ikke
en sygdom” 0Q videre: "Kommunen er ikke glad for, at vi bruger ordet stress
eller bruger ordet akut belastningsreaktion. Det opfatter de ikke som en

sygdom, men jeg bruger den alligevel .

Lotte beskriver, hvordan hun ser og oplever en central forskel pa at arbejde i
det sociale system og det sundhedsfaglige system: Men socialradgiverne, de
sidder jo med deres, de har altid loven, de refererer altid til, at loven den siger
sadan og sadan. Og som praktiserende laeege, arbejder man ikke i sa firkantede
nogle bokse” og videre ...praktiserende leege, familieleegen, og vi er ikke sa
diagnosefikserede”. Hun oplever det sociale system som havende et starre
fokus pa diagnoser end sundhedssystemet, fordi der her er behov for sette

2

borgerne i kasser. Hun siger ligeledes: "... Altsa i hvert fald, hvis man skriver

en stgrre attest til kommunen, sa vil de meget gerne have nogle diagnoser pa,

2

ikke ogsd? Men de ringer jo fra kommunen og brokker sig ellers...." .

Praktiserende leege Jens forteller om dengang, lovgivningen med
ressourceforlgb blev indfert, hvor meningen var, at diagnoser skulle fylde
mindre, da man skulle tage sterre udgangspunkt i patienternes individuelle
ressourcer: ”...altsd hele den der reform, der var omkring sociallovgivningen
pa det tidspunkt, og der var det netop, at nu skulle diagnoser ikke fylde noget
og altsd...”. Jens tilfojer: ”...Men der er sket det stik modsatte...”. Han har en

oplevelse af, at der tveertimod er kommet et starre fokus pa diagnoser.

Socialradgiver Sara forteller om borgerforlgh, hvor der er tale om diffuse
lidelser, hvorfor der ikke er stillet en diagnose: “Hvis det er et sporgsmal om
diffuse lidelser, jamen sa bruger man jo utrolig meget tid pd at fa afdcekket...
om de fejler.. og det traekker simpelthen en sag ud. Den bliver utrolig lang pa
grund af det.. Sa der bliver rigtig tit sat en stopklods i, nar det er diffust pa
grund af udredning, og nar man har med en borger at gare, som gar og er
veek fra arbejdsmarkedet og derfor bliver det alt andet lige et langt sejt treek at
fa den borger tilbage pa arbejdsmarkedet”. Forlgb med diffuse lidelser
opleves af Sara som at veere mere kraeevende og langvarige, end forleb hvor
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borgeren er diagnosticeret. Jens forteller ligeledes, at forlgb med diffuse

12

lidelser er mere kreevende: .. Manglen pd diagnoser gor det sveerere, det et
mit indtryk. S& hvis en patient har en eller anden sadan rimelig alvorlig
diagnose, end hvis man ikke har det, sa er det i hvert fald nemmere. Hvis man
har en akut belastningsreaktion eller er spaendt for pd mange mader og
belastet i mange sammenhange, det er ikke ligesa godt, som hvis man har en
rigtig depression. Fordi den rigtige depression, sa er de jo syge og skal have
medicin og sadan noget, men det er de samme problemstillinger den patient
har, som har faet diagnosen depression, som hvis man har

’

belastningsreaktioner..”.

Alle empiriens informanter giver udtryk for at diagnoser har en dominerende plads i

samfundet. Sygedagpengeforlgb, hvor der er en diagnose, opleves at forlgbe lettere og

som regel tidsmaessigt hurtigere end forleb med borgere med diffuse lidelser.

Diagnoser fremstilles som en billet til sociale ydelser.

Samfundsmaessige forventninger

Lotte svarer pa, om hun tror, at der rent faktisk er flere mennesker, der bliver
syge i dag, og at det ikke kun handler om den patologiserende tendens, hvor
flere stemples som syge: “Ja, det kunne det vere. Men som du siger, det
kunne ogsa sagtens vaere fordi at falelser ikke er acceptable i dag. Det er ikke
i orden at veere ked af det. Fordi sa kan man ikke leve op til det man skal”.
Lotte mener, at der kan vere tale om en patologiserende tendens, men hun
oplever samtidig, at der eksisterer samfundsmaessige krav, der ikke tillader
individerne at vaere kede af det, fordi de sa ikke lever op til det, de skal. Lotte
siger videre om patologiseringen: “Jamen det forer jo til flere
problemstillinger i praksis. Forventer patienter hurtigere eller lettere tilgang
til diagnosticering, fordi der opstar flere og flere symptomer, der farhen slet
ikke var symptomer i leegefagligt sprog men snarere naturlige reaktioner pa
de ting, mennesket oplever”.

Kirsten forteeller, hvordan hun oplever de samfundsmaessige krav: “Altsa man

skal jo efterhanden bare det hele. Vare med alle vegne. Hjemmet skal skinne

116



Specialeafhandling — Psykiatriske diagnoser i det Sociale Arbejde, Forar 2016

og veere pnt, barnene, og man skal huske at udvikle sig. Det var nok ogsa
derfor, jeg sagde ja til at lgbe det maraton. For at udfordre mig selv. Er det
ikke det, man skal hele tiden? Og derfor jeg heller ikke tvivlede p4, at jeg ville
tage imod den lederstilling i barnehaven, selvom jeg maske godt vidste, at jeg
egentlig ikke havde overskuddet til alt det, der fulgte med lige pa det
tidspunkt”. Kirsten ser tilbage og udtrykker, at hun pa nuvarende tidspunkt
godt kan se at hun sagde ja til mere, end hun kunne overkomme, fordi hun
folte at det burde hun. Hun siger videre: Ogsa alle andres forventninger til

mig og til at veere den, jeg plejer at veere”.

Kirsten lod sig rive med af de samfundsmaessige forventninger, hun fglte hun
skulle leve op til og glemte sig selv i processen: “Jamen jeg blev et offer. Eller
det er maske sa meget sagt. Men jo, jeg tenkte ikke over, hvad min mave
sagde, og hvad jeg egentlig gerne ville inderst inde”. Kirsten negligerede sin
mavefornemmelse, fordi presset udefra dominerede. Hun siger efterteenksomt:
“"Hvem gjorde jeg lykkelig ved at gore alle de andre ting, som jeg troede
gjorde andre tilfredse?”. Hun forteeller om oplevelsen af et stort individuelt
ansvar, der ligger hos samfundets individer: I dag er der jo uendelige
valgmuligheder. Det er jo dejligt. Men ogsa skreemmende og overveeldende.
Angsten for at veelge forkert fglger jo med. Man kan altid og hele tiden komme
til at teenke pa sit liv, hvis man nu havde valgt sddan og sadan i stedet for de
valg, man har truffet. Det er jo dem, der former ens individuelle liv. Og det
veerste er. Eller det svaereste er, at man ene og alene selv er ansvarlig for alt.
Ansvarlig for sit livs succes, kan man vel sige.” Hun siger desuden: ... Det
lyder jo helt trist. Hvis livet skal vaere en iscenesattelse? Sa er det da klart, at
det er sveert at veere lykkelig! ... Den periode, jeg havde op til, at jeg blev syg.
Der havde jeg ogsa et stigende pres fra flere steder lige pludselig. Man kan
vel godt kalde det personlige prastationer. Og altsa det er jo ens egen skyld
hvis ikke man kan fglge med og prestere i dag...eller det er i hvert fald den
folelse jeg far. Det er alt eller intet. Alle mennesker skal jo prestere i dag. Vi
ma ikke bare sta stille og nyde. Fremad, fremad, skal vi. Puha. Der er ikke
noget at sige til, at folk. At sa mange gar ned. Vi kan ikke holde til det...”.

Kirsten forteller om det preestationspres, til individerne fra samfundsmeaessig
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side, at det ikke tilgodeses at stagnere og vere tilfreds med det, man har

opnaet. Man ma hele tiden forbedre sig og praestere mere.

- Sara medgiver tendensen i samfundet til at stille stigende krav til borgerne og
til idealbilledet af, hvad individet skal preaestere: ... at tingene eskalerer
fuldstendig vanvittigt og i en uhensigtsmessig grad. Fordi vi sygeligger
simpelthen hinanden, fordi man ikke lengere kan acceptere, at borgere er
mennesker, at de er kede af det, fordi de fx har mistet en sgtefelle. Det bliver
pludselig til en diagnose, der hedder et eller andet med psykisk belastning.”
Sara ser en sygeliggerelse i samfundet, der skaber flere marginaliserede og
syge borgere, som far i tiden ikke ville betragtes som syge. “Altsa og det er jo
én tendens. Jeg synes, der er rigtig mange mennesker, der bliver
diagnosticeret med en let depression, hvor jeg tenker, at de reagerer pa at
have haft et darligt liv, en skilsmisse eller... hvor jeg tenker, jamen de er kede
af det, og det synes jeg er forstaeligt og naturligt, men sa bliver det pludselig

2

sygt.”. Hun tilfgjer: ”...Fordi vi sygeliggor simpelthen hinanden, fordi man
ikke leengere kan acceptere, at borgere er mennesker, at de er kede af det,

fordi de fx har mistet en cegtefcelle”.

- Jens nikker ligeledes genkendende til denne samfundsmaessige udvikling: "Ja,
der er ikke plads til de der skaeve ting, der er ikke plads til, at man engang
imellem er nodt til at tage et par dage veek eller kun arbejde lidt”. Han
sammenligner den nuveerende samfundskultur med den tidligere: ”...folk, som
garanteret havde et eller andet syndrom eller havde en psykisk sygdom, de
kunne godt ga og feje gulve nede hos den lokale temrermester...uden at man
behgvede at stille en diagnose pa dem. Det gar jo ikke lengere, altsa nu skal
man helst have veeret udredt psykiatrisk...”. Tidligere, som Jens udtrykker det,
var det acceptabelt at veere lidt speciel, der var der plads til at de der var
anderledes kunne passe sig selv og gare det de var i stand til, i dag skal man

udredes.

Samtlige af empiriens informanter beskriver et nutidigt samfund der er preget af

diagnoser og krav til individet om at veere fleksibelt og konstant i udvikling og hvor
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der ikke er plads til hverken stagnering for en periode, eller til individer der er
anderledes og ikke kan leve op til de samfundsmaessige krav. Flere informanter har en
opfattelse af, at det ikke er velanset at reagere med almindelige menneskelige falelser,
herved sygeliggeres man. Empiriens borger Kirsten oplevede, i forbindelse med sin
sygdomsperiode, at fale sig utilstreekkelig og selv vaere skyld i ikke at kunne leve op

til samfundets krav og forventninger.

Samarbejde

- Sara beretter, hvordan det ofte kan veare sveert for socialradgivere at tyde
legefaglige begreber, sarligt pa leegeerkleringer: »...vi har ogsa brug for en
hjeelper til at tolke leegelige begreber”. | den kommune Sara er tilknyttet er
iveerksat et tiltag med en leegefaglig konsulent der, ud fra Saras oplevelse,
bidrager til et mere positivt samarbejde laeger og socialradgivere imellem. Jens
er tvaertimod af en negativ holdning omkring tiltaget med den lagefaglige
konsulent: “Altsa det er fuldstendig skort. Det der har jeg hort, altsd jeg
synes det er, det er virkelig risikabelt, fordi nu sidder der sa bare endnu en
sagshehandler, som tilfeldigvis ogsa er leege og vurderer, at det behgver vi
ikke sporge en lege om det der...”. Jens er i stedet tilhenger af en direkte
dialog som han mener bidrager til et velfungerende samarbejde: ”...Og i
mange tilfelde har jeg et godt samarbejde med socialradgiveren, som man
kan ringe, til eller de ringer til én, det synes jeg godt om, jeg kan godt lide det
samarbejde. Og det er vigtigt med godt samarbejde”. Han tilfgjer: ”...Det er
ikke den made, vi skal bedre samarbejdet pa, vi skal mgde dem og vi skal se
nogle ansigter...” Jens slar fast, at dialog og mgader, hvor parterne mgdes
ansigt til ansigt, er den bedste made at fa et velfungerende samarbejde. Lotte
udtrykker ligeledes positivitet omkring rundbordssamtaler, hvor der er
mulighed for at mgde hinanden og have en aben dialog. Sara fortzller med
&rgelse i stemmen, at leegerne ikke har tiden til rundbordssamtaler: ”...Vi har
jo ikke sadan for vane at kunne fa dem med pa rundbordsssamtaler og den
slags, fordi det har de simpelthen ikke tid til. Sa det bliver jo meget et attest-
samarbejde, vi har”. Attestarbejdet hvor lege og socialradgiver

kommunikerer igennem attester oplever Sara som det dominerende i
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samarbejdet, frem for rundbordssamtaler med mulighed for dialog. Sara
forteeller om samarbejdet med psykiatrien: ”Det giver sig selv, at jo teettere et
samarbejde vi kan have, jo mere kan vi komme hele vejen rundt. Jo bedre er
det for borgeren”. Sara legger veegt pa, at et jo tettere et samarbejde er

mellem faggrupper, des bedre bliver borgerens forlgb.

Sara beskriver et punkt, hvor hun ser, at samarbejdet med laegerne halter:
”...Et helt simpelt eksempel er, at lcegerne skal bibringe en forstdelse for, hvor
vigtige, de der attester, er for os”. Sara tilfejer: ”..Vi har haft godt
samarbejde, men vi har ikke haft pad det overordnede plan”. Sara mangler en
forstaelse fra laegerne for de lovgivningsmaessige rammer socialradgiverne er
underlagt. Mangel pa forstaelse pavirker den professionelle relation til lgerne
og derved samarbejdet. Sara udtaler at socialradgiverne sommetider ringer til
lzegerne og forteeller at de kan stykke borgerens sygedagpengeforlgb sammen
pd en helt bestemt made i forbindelse med, at legerne mener at
socialradgiverne presser borgeren. Hertil spgrges hun om leegerne er abne for
dette, hvortil hun svarer. “Jaae, ikke alle sammen. Der er nogle, der

simpelthen synes, at vi er noget fanden har skabt...”.

Empiriens leege Jens og socialradgiver Sara er ikke enige i, hvilke tiltag, der

medvirker til et velfungerende samarbejde. Begge leeger og socialradgiver Sara

legger dog veegt pa dialogen som et vigtigt element for et velfungerende samarbejde.

Sara beskriver en mangel pa forstaelse fra leegers side omkring socialsystemets krav

til leegeerklaeringer, hvilket kan bidrage til en negativ pavirkning af samarbejdet leeger

og socialradgivere imellem.

Velfungerende nye tiltag

Lotte beskriver nye tiltag, der er sat iverk hos kommunen, hvor bl.a. en
psykolog tilknyttes tidligt i sygedagpengeforlabet. Lotte oplever, at det har en
positiv effekt pa, hvordan de sygemeldte bliver modtaget af socialradgivere i
kommunen samt generelt for forlabet: ”Og lige nu har de haft et projekt

omkring den psykiske stress, og patienterne bliver egentlig taget rimelig godt

120



Specialeafhandling — Psykiatriske diagnoser i det Sociale Arbejde, Forar 2016

hand om nede pa kommunen, synes jeg. De snakker med en socialradgiver, og
sa snakker de med en psykolog samtidig, s& jeg synes egentlig, at de er blevet

rimelig modtaget”.

Lotte giver udtryk for en positiv effekt pa borgernes/patienternes
sygedagpengeforlgb, nar de har kontakt med en psykolog. Hun beskriver i
denne forbindelse psykologer og praktiserende leeger som “runde mennesker”
og udtaler, at det har en veesentlig betydning, om de sygemeldte mgdes med
positive mennesker, der ikke gar sa hgijt op i lovgivningen, men ser det hele
menneske, eller om de mgdes med en mur af reglementer: “at hvis de har haft
kontakt med nogle ordentlige, positive mennesker, nogle runde mennesker, det
er jo helt anderledes end hvis de bliver madt af den der mur”. Lotte setter det
pa spidsen ved at sige: Altsd nar du kan putte folk i en kasse, sa er det for

sent, sa ligger de i en kiste. Man skal fange dem for de skal i en kasse”.

Lotte fortaeller om “rundbordssamtaler”, som kommunen kan indkalde til,
hvor borgerens sygdomsproblem og arbejdssituation diskuteres. Her deltager
borgeren, socialradgiveren, borgerens praktiserende laeege, evt. arbejdsgiver og
en konsulent fra jobcentret. (Jobcenter Silkeborg (30). ”...Nogle gange sker
det, at vi har en rundbordssamtale, det er jo noget man kan blive indkaldt til
engang imellem, og det er egentlig ret okay. Hvor patienten er med, og
socialrddgiveren og sddan...”. Hun forteller, at hun har en oplevelse af, at der
fokuseres pa patienten/borgerens funktionsniveau: “Der bliver der ikke
snakket s meget diagnose, der bliver der egentlig snakket mere fremadrettet
om, hvad patienten kan”

Jens er ligeledes begejstret for rundbordssamtalerne”...Super godt...”, ”...og
hvis man s& mgdes alle tre parter og satter sig ned og siger, hvad kan vi gare
her, sa er vi fri for bade lggnhistorierne og omskrivningerne, fortolkningerne,
hvad det nu er, og sa kan vi tale lige ud af posen, og sa sidder man der
ligesom som laege som den, der skal garantere patientens sikkerhed i det og
sa. Der har jeg faktisk haft nogle rigtig gode samtaler. Det er vejen frem. Til
de der komplekse ting”. Jens taler endvidere om det positive ved en dialog
kommunen og de praktiserende leeger imellem: ”..Vi skal faktisk have et

made, et dialogmade med kommunen, hvor vi vil prgve at fremme forstaelsen
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for, at dialogmader eller rundbordssamtaler er rigtig godt. Fordi det bade er
noget, som kommunen og praktiserende leeger burde gere noget mere i, altsa
dialogmaderne...”. Dialog og rundbordssamtaler er tiltag, som Jens oplever
fungerer, og som han ser som vejen frem i samarbejdet mellem social- og

sundhedssystemet.

Empiriens leger Lotte og Jens udtrykker begge stor begejstring for
rundbordssamtaler, hvor alle parter har mulighed for at mgdes ansigt til ansigt og have
en fornuftig dialog. Dialog opleves af begge informanter som et baerende element i det
velfungerende samarbejde. Lotte beskriver et tiltag med en psykolog, der er tilknyttet
de individuelle sygedagpengeforlgb, som hun oplever bidrager til kvalitetsmaessigt

bedre og ligeledes mere individuelle sygedagpengeforlgb.
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9.2 Transskription — Interview 1 (praktiserende laege)

I denne interviewguide ser spgrgsmalene lidt anderledes ud end i den oprindelige
interviewguide. Vi har anvendt en semistruktureret spgrgemetode, hvor det hverken
har veeret en aben hverdagssamtale eller et lukket spargeskema (Kvale & Brinkmann
(17). Derfor har vi holdt os til de oprindelige emner, men har samtidig forfulgt emner
hos informanten som vi har fundet det relevant at dykke dybere ned i.

I: Interviewer
L: Lotte (navnet er fiktivt, da informanten optraeder anonymt)
Lotte har fungeret som praktiserende lzege siden 1993. Hun er 62 ar gammel.

I: Vi sendte jo lidt materiale med i mailen, hvor der stod lidt om hvad interviewet
handler om, altsd med betydningen af diagnoser i det sociale system og i

sundhedssystemet og samarbejdet mellem disse systemer”

L: ”Ja. Men altsd.. Ndr de kommer og skal have lavet de der attester til kommunen, i
dag er det efter 8 uger, sa skal man jo have lavet en attest. Og sa skal man skrive en
eller anden diagnose eller et eller andet. Kommunen er ikke glad for, at vi bruger
ordet stress eller bruger ordet akut belastningsreaktion. Det opfatter de ikke som en
sygdom, men jeg bruger den alligevel. Det gor jeg. Jeg skriver ikke altid depression,
hvis ikke jeg mener, det er en depression. Jeg ger det, som jeg synes, det skal vere.
Nar vi er til mgde med dem, sa siger de, jamen det er jo ikke en diagnose. Men det er
sjeeldent, at det er et problem egentlig. Men socialradgiverne, de sidder jo med deres,
de har altid loven, de refererer altid til, at loven den siger sadan og sadan. Og som
praktiserende leege, arbejder man ikke i sa firkantede nogle bokse. Men det gar de jo.
Arbejder i firkantede bokse. Altsa ét er at vaere sygehuslaege, noget andet er at veare
praktiserende lege. Vi forsgger jo at tage det hele menneske ind, eller det ger jeg i
hvert fald. De fleste gnsker den praktiserende laege, familieleegen, og vi er ikke sa

diagnosefikserede. Tror jeg”

I: ”Jeg tager forste spargsmal. Flere psykologer taler om en sygeliggerende tendens i

samfundet, hvor antallet af psykiatriske diagnoser er eksploderet. Kan du nikke
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genkendende til det i din almene praksis? Hvis ja, hvilke oplevelser eller erfaringer

har du fra din praksis i den forbindelse?”

L: ”Ja, jeg kan godt nikke genkendende til det...Jamen det forer jo til flere
problemstillinger i praksis. Forventer patienter hurtigere eller lettere tilgang til
diagnosticering, fordi der opstar flere og flere symptomer, der farhen slet ikke var
symptomer i leegefagligt sprog men snarere naturlige reaktioner pa de ting, mennesket
oplever. Jeg satter ikke diagnosen depression pa folk for enhver pris. Det ger jeg i de
tilfeelde, hvor jeg starter medicin, men der er jo et stykke vej til at starte medicin i
forhold til nogle former for nedtrykthed, krise, depression, et eller andet stressagtigt.
Hvis det sa udvikles til en depression eller hvis det er en reel depression, sa far de

diagnosen. Men hvis det er de andre ting, s& giver jeg ikke diagnosen”

I. “Tenker du pa fx stess, som jo faktisk indgér i de her mere diffuse lidelser, altsa

hvor man har symptomerne, men hvor det er svert at stille en diagnose?”

L: ”Ja, nemlig. Altsé hvis folk er kede af det eller er stressede, det er heller ikke en

depression”

I: ”Men du kan godt genkende denne her tendens til at flere forventer...at det er blevet
lettere at fa en depression? Hvor engang, var det mere noget mystisk som de ferreste
fik, sa det var mere sjeldent at nogle fik en depression, hvorimod vi i dag alle kan

relatere til det”

L: ”Der er mange flere diffuse psykiske lidelser, som du siger, end der var for flere ar
siden. Jeg tror det psykiske arbejdsmiljg for mange.. Det er stressende. Vi kagrer med
computere, vi har gang i 117 ting hele tiden, ikke ogsa? Sa det psykiske miljg som
sadan, tror jeg ikke er specielt sundt for mennesket. Det tror jeg ikke. Og nogle kan

klare det, og nogle kan ikke”

I: ”S& man kan sige, méske er det ikke altid denne her tendens til at almindelige
menneskelige falelser bliver gjort til noget sygt i dag, maske er det ogsa, fordi flere

bliver syge?”

L: ”Ja det kunne det vaere. Men, som du siger, det kan ogsa sagtens vere, fordi at
folelser ikke er acceptable i dag. Det er ikke iorden at veere ked af det. Fordi sa kan
man ikke leve op til det man skal. Men principielt synes jeg, at det er traels at satte

folk i base, og det er jo den konflikt, vi har mellem socialmyndighederne og sa os.
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Altsa, vi gnsker, eller jeg gnsker ikke at satte folk i en bas, men det bliver vi ngdt til
at gare for at folk kan fa deres dagpenge og deres dit og dat.. og flexjob og sa videre.
Altsa en diagnose er jo en form for bas. Det kan vere en behandlings.. en made at
behandle folk pa, ikke? Men set i sociale sammenhange kan den give adgang til

ydelser”
I: ”Oplever du en form for pres, eller pres, det er det maske ikke?”

L: ”Jo jo, jamen det er et pres. Men det er sa et pres fra kommunen og i forhold til
patienten. Og vi gar det jo sa, altsa for patientens skyld, ikke ogsa? For maske at
fremme at de maske kan fa et eller andet hvis de skal have en pension, eller flexjob

eller et eller andet.. hvad de nu skal have”

I: ”Kan man sige at [ nogle gange far en form for beskyttende rolle over for patienten

i det sociale system? Eller er det for meget sagt?”

L: ”Neej, det. Altsé jeg har vaeret praktiserende leege 1 mange ar, siden 93°, det kan jeg
da huske, at dengang var der sadan mere krig pa kniven end der er nu, altsa blandt
praktiserende leeger og socialradgivere. Jeg er jo i en kommune, hvor de karer op og
ned. Altsa socialradgiverne, de har en masse projekter. Og lige nu har de haft et
projekt omkring den psykiske stress, og patienterne bliver egentlig taget rimelig godt
hand om nede pa kommunen, synes jeg. De snakker med en socialradgiver, og sa
snakker de med en psykolog samtidig, sa jeg synes egentlig, at de er blevet rimelig
modtaget. Og det har vearet godt, men sa gar der et ar, og sa er det projekt i
kommunen faerdigt, og sa er det der ikke mere, og sa kommer der noget andet. Men
trenden har vaeret pa det seneste, at der bliver taget lidt mere paent imod de psykiske

synes jeg”

I. ”S& der har veret et tverfagligt samarbejde mellem en psykolog og

socialradgiveren i kommunen?”

L: ”Ja, det har der, men det tror jeg ikke, der er alle steder. Sddan at nogle af de
patienter, der kommer egentlig faler sig rimelig godt taget imod af socialradgiveren,
og sadan har det ikke altid veeret. Og det er ikke sikkert at det bliver ved med at veere

sadan, men sadan har det veret i en periode”

I: ’S4 du har oplevet at det har haft en positiv effekt?”
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L: “Ja. Altsd tidligere har det vaeret sadan, at de skulle ruste sig lidt til mgdet med
socialradgiveren, fordi hun sad pa en anden stol og sa tingene fra en anden side, og
hun sad jo pa kommunekassen og sadan.. Det behgves jeg egentlig ikke at sige til dem

2

nu
I: ”Altsa patienterne?”

L: ”Ja, jeg siger til dem, at du skal snakke med din socialrddgiver og hun plejer

egentlig at have rimelig forstaelse”
I: ”’S& umiddelbart virker det som et godt tiltag med en psykolog?”

L: ”Ja, nar sygdommen drejer sig om noget psykisk. Det synes jeg. For hvis der er
noget psykiske patienter ikke har brug for, sa er det at blive mgdt med sadan en masse

stillen krav og snakken ned til”

I: ”Og forventninger til at skulle tilbage pa arbejdsmarkedet?”
L: ”Ja nemlig, sadan en pressen pa. Sa gér det ikke hurtigere”
I: ”Men det lyder da til at veere et godt tiltag”

L: ”Ja, for normalt er kommunen ikke kendt for at vare serlig velanskreven blandt
patienter og i forhold til sociale ydelser. Det er den faktisk ikke. Altsa i det hele taget.
Det er noget med, hvor meget skat folk betaler, og hvor meget de skal skare ned hist
og pist. Men alle kommuner har abenbart sddan nogle projekter, og lige det der karer
faktisk okay. De vil ogsa gerne have folk i gang med nogle aktiviteter, det kan vere
noget mindfullness eller noget fysisk aktivitet, fx en fysioterapeut og noget coaching,

hvor man snakker om hvad det er at have angst eller stress”
I: ”For at give sygdomsindsigt?”

L: “Ja, og det er jo godt. Det har jeg oplevet mange, der synes. Men altsa, jeg er
egentlig sadan lidt i forhold til kommunen.. Men man skal jo ogsa sige, nar noget er

godt”
I: ”Kan du beskrive med et par ord, hvordan du har det med kommunen?”

L: ”Altsa, jeg skal jo stadig vere patientens advokat 1 forhold til kommunen. Sddan
har det veeret og er det da ogsa stadigveek, men jeg synes ikke at jeg har brug for det

ligesd meget”
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I: ”Og er det i sammenh@ng med de nye tiltag med psykologisk stette, at du ikke

bruger det ligesd meget?”

L: Ja, hvor jeg foler, at folk bliver snakket ordentligt til nede fra kommunen. Nar
man far patienten tilbage, og de har veeret nede at snakke med kommunen, og de har
egentlig oplevet det som okay, sa behgves jeg jo faktisk ikke at veere advokat, vel?
Men altsa. Kommunen star og sidder jo pa en pengekasse, og de har en lov. Det er jo
det de arbejder med, ikke? Jeg sidder jo ikke pa nogle penge, og jeg har jo ikke en

lov, jeg skal rette mig ind efter. Ikke pa samme made i hvert fald”

I: ”Det er lidt i stil med noget af det ovenstdende. Oplever du, at diagnoser kan
optreede som en slags adgangsbillet til sociale ydelser, sd borgeren herved passes ind i
bestemte kategorier i det sociale system, hvis denne er sa belastet af sine lidelser eller
symptomer og har behov for en pause fra arbejdsmarkedet, men ikke kan

diagnosticeres?”
L: ”Altsa hvis ikke de kan fa en diagnose, sa kan de ikke fa en pause”

I: ”Hvis nu du vurderer, at en patient er sé belastet af sine symptomer, at han trenger
til en pause for en periode, men du vil ikke sige, at han har en depression, men at han
af andre grunde, krise, stress, skal have en pause for at komme sig, men du vil ikke

give ham en diagnose”

L: ”Jamen, sa bruger jeg de andre diagnoser, sa skriver jeg stress eller nedtrykthed
eller et eller andet. Jeg faler mig ikke tvunget til at skrive depression, hvis ikke jeg

mener det er en depression”

I: ”Den her funktion diagnoserne kan fa, at de kan optreede som en adgangsbillet,

hvad tenker du om det?”

L: ”Jamen det tror jeg, de kan. Altsé i hvert fald, hvis man skriver en stgrre attest til
kommunen, sa vil de meget gerne have nogle diagnoser pa, ikke ogsa? Men de ringer
jo fra kommunen og brokker sig ellers. Eller de ringer. Og spgrger. Der plejer egentlig
at veere en okay tone mellem os. De mennesker fra kommunen, der sidder pa
pengekassen, det er jo ogsa mennesker trods alt. Sa nar man taler i telefon, er man
nok, begge parter, interesseret i at hjeelpe personen. Men de bliver ngdt til at leene sig

op ad loven og den pengekasse”
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I: ”Du har veret lidt inde pa det. Hvordan vil du beskrive samarbejdet med
sagsbehandleren fra det socialfaglige system, nar udredning og sygdomsforlgb hos en

patient treekker ud eller bliver kompliceret?”

L: ”Jamen det er jo svart — ogsa fordi de har deres love og deres tidsbegraensning og
hist og pist. Og sa far de ikke dagpenge.. Patienterne. Der er mange ting, som jeg ikke
har forstand pa, og pludselig gar tiden. Men jeg synes egentlig, at det er rimelig okay.
Det er sjeldent, der er problemer, men der kan vere nogle, der overskrider. Altsa jeg
ved ikke, om det er sygedagpenge eller sadan et eller andet, og sa skal der ske noget
andet. Nogle gange sker det, at vi har en rundbordssamtale, det er jo noget man kan
blive indkaldt til engang imellem, og det er egentlig ret okay. Hvor patienten er med,
0g socialradgiveren og sadan. Sadan en 4-5 mennesker. Der bliver der ikke snakket sa
meget diagnose, der bliver der egentlig snakket mere fremadrettet om, hvad patienten
kan. Hvad der er muligt af statte og hjelp. Og hvad kommunen kan og hvad jeg kan

gore”
I: ”Har du en god erfaring med sddan en rundbordssamtale?”

L: ”Ja, det er ikke sé tit, vi har dem, maske 5 gange om éret. Det er noget, kommunen
gnsker. Som regel kommunen. Jeg kan godt skrive en status til dem, hvor jeg foreslar

en rundbordssamtale, men det er kommunen, der skal rekvirere den”

I: ”Oplever du, at du nogle gange mister din eneret til diagnosticeringen — ift., at
skulle “dele” retten til at stille en diagnose med andre fagpersoner, der giver sit besyv

med?”

L: ”Nej, det synes jeg egentlig ikke. Jeg synes at de fleste socialradgivere ved, hvem

hvem der kan hvad. Nej, jeg synes ikke de kommer og siger..”
I: ”At de bidrager med nogle synspunkter til, hvorfor patienten fejler det og det?”

L: ”Nej, jeg synes ikke at det er sidan, de gar mig i bedende. Jeg faler mig ikke sadan

tradt over teerne”

I: ”Har du erfaringer med sygedagpengeforleb, hvor patienten har folt sig presset
hurtigere tilbage pd arbejdsmarkedet end vedkommende var parat til ift. sin

depression eller depressive symptomer?”’
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L: ”Ja det har jeg nok. Det har jeg. Men jeg synes som sagt, at de har haft rimelig

forstaelse for det gennem de senere dr. Det synes jeg faktisk™

I: ”Gennem de senere é&r, tror du det er 1 forbindelse med de nye tiltag hos

kommunen?”
L: ”Ja, det vil jeg sige. Det tror jeg”

I: ’Sa har vi to spergsmal der drejer sig lidt mere om patienten. Oplever du en

forandring i dine patienters “interesse eller opsathed” pa at fa en diagnose?”

L: I forhold til bern er der jo meget. I forhold til foreldre og til bern der pé en eller
anden made ikke er helt normale ovre i skolen, der er der er pres for at fa en

diagnose”
I: ”Fra foraeldre?”

L: ”Ja.. Fra foreldre som er bekymrede for deres beorn. Altséd vi kan jo ikke stille
diagnoser, der skal de igennem bgrnepsykiatrisk eller PBR. Men der oplever man ofte
pres. Og det er nok ogsa i forhold til, at diagnoser giver nogle ekstra lerere, eller hvad

ved jeg”

I: ”Ja, det kan méske ogsa ses som en form for sociale ydelser, bare i en anden

forstand”

L: ”Ja, ja, nemlig. Det er jo ogsa forferdeligt, at have et barn som ikke trives. Der er
der en diagnosejagt. Og sa fordi man haber pa at fa en behandling ud fra en diagnose

og en forklaring pa adfaerden”
I: ”Oplever du en forandring i forhold til ar tilbage?”
L: ”Ja, men det er sa ogsa pga. ADHD, og alt det der er kommet”

I: "Hvilken betydning oplever du, at en diagnose, herunder depressionsdiagnose, har

for patienten nér du stiller den?”

L: ”Over for kommunen vil det helt klart lette arbejdsgangen, hvis man skriver
depression, det tror jeg i forhold til alle de andre der.. de mere diffuse. Det vil helt
klart veere lettere for forlgbet, det tror jeg. Men jeg setter ikke diagnosen pa, hvis ikke
jeg mener at det er en depression. Man kan maske sige, at hvis de diffuse lidelser blev

lidt mere accepterede, ville de blive lidt lettere at arbejde med, det ville da vere
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dejligt. Det ville veere en god ting. At jeg pa mine attester kan skrive, det drejer sig
om stress uden at skulle omformulere det og forklare det og sadan. Men
arbejdsmedicinerne siger, at stress ikke er en diagnose. Vi far nogle gange af vide
nede fra kommunen, at stress ikke er en diagnose, at det er ikke en sygdom. Men sa er
det som regel ikke en psykolog de har talt med, det er maske, der hvor de kun har talt

med en socialradgiver”

I: ”Men det er over for kommunen, hvad med over for patienten? At diagnosen maske

forklarer en adfaerd”

L: ”Det kunne den godt gere, helt sikkert. Man har jo nogle negative tanker, hvis man
har en depression, og sa kan diagnosen godt forklare, hvorfor man har disse tanker, sa

det er jo en lettelse kan man sige, og det er jo noget du bliver rask af igen”

I: ”Og maske ogsa en lettelse 1 forhold til det sygedagpengeforleb, man kommer i? At
man kommer med den her diagnose, noget der giver anledning til en accept af, at man
ikke kan arbejde”

L: ”Jo, sadan kan man sagtens bruge den. Jeg synes bare ikke, at man skal sette en

diagnose pa folk, hvis ikke det er en diagnose”

I: ”Nar du ikke stiller den diagnose, fordi det er stress eller nedtrykthed, hvordan er

din erfaring med, hvordan disse sygedagpengeforlgb udformer sig?”

L: ”Altsa der er som sadan ikke mere respekt, hvis der stilles en diagnose frem for,
hvis nu der ikke stilles en diagnose, men jeg synes egentlig ogsa, de forstar nar man
skriver, at det er en stressreaktion eller en krisereaktion. Det synes jeg egentlig ogsa,
de karer igennem med. Jeg synes ogsa, at patienten mgder forstaelse. Man er jo heller
ikke kert ned med stress og krise eller nedtrykthed i mange mange maneder vel, sa ma

man sige, at sa gar vi over til noget andet ikke ogsa? Tenker jeg”

I: ”Sa du vil sige, at du foler stadig at du har retten til at diagnosticere og at

socialradgiveren har et klart syn pa hvem der kan hvad?”
L: ”Ja, det synes jeg”
I: ”Men det er mere komplekst med psykiske lidelser?”

L: ”Ja, det er det. Og der er jo en forskel pa det der mere firkantede system og sa det

runde system. Det er ikke altid de passer sammen”
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I: ”Og du er det runde system?”

L: ”Ja, det mener jeg. Jeg har ikke alle de der paragraffer, jeg skal forholde mig til.
Det firkantede, det er jo DJOF’erne, det er dem der ruller.. Altsa nar du kan putte folk
i en kasse, sa er det for sent, sa ligger de i en kiste. Man skal fange dem far de skal i
en kasse. Faktum er, at en person har det darligt, det er jo der, problemet er. Det
firkantede og det runde system. Nogle socialradgivere, som ikke er helt sa firkantede,

men som bare repraesenterer det firkantede system.. trods alt, ikke ogsa?”’
I: ”Ja, ligesom at du er et menneske, er de ogsd?”

L: ”Ja, nogle af dem. Det er ikke allesammen. Men det er blevet bedre. Men det har
ikke altid vaeret sadan, det ligger ar tilbage. Der har de varet varre. Men jeg synes

ikke at det er sdidan mere. Jeg synes, at de fleste bliver ordentligt behandlet”
I: ”Og som maske er i forbindelse med tiltagene eksempelvis med psykologen?”

L: ”Ja, jeg synes, at hvis de har haft kontakt med nogle ordentlige, positive
mennesker, nogle runde mennesker, det er jo helt anderledes end hvis de bliver mgdt

af den der mur”

I: ”En psykolog har ogsa indsigt og forstéelse i sygdommen pa en anden méde en

socialrddgiveren?”
L: ”Ja, det har de da”
I: ”Og hvis de sa samtidig leerer noget om sygdommen?”

L: ”Ja, samtalen har de jo med psykologen. Og sa er der de der tiltag, fordi de syge
patienter skal jo aktiveres pa en eller anden made. Der gar ikke serlig lang tid, for de

skal 1 en aktivering”
I: ”Er det sddan nogle arbejdsprevningskurser?”

L: ”Ja, og sé er der den aktivering inden, kurser som er sddan noget mindfullness. Det
er garanteret noget, loven siger, at de skal aktiveres. Men det kan jo veere noget
udemaerket aktivering. Altsa det har jeg faet tilbagemelding om, at det der
mindfullness fx har veeret rigtig godt for nogle, selvfalgelig ikke alle har gavn af det.

Der er nogle, der ikke vil det ene eller det andet”

I: ”Er der noget du ellers gerne vil sige?”
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L: ”Neej, jeg er egentlig overrasket over, hvor lidt negativ jeg er over for kommunen”

I: ”Er det fordi, at det har vaeret sddan en gaengs oplevelse for de nye tiltag med

psykologen osv., altsd et mere negativt ry?”

L: ”Om det er tiltagene der gor forskellene alene, det ved jeg ikke, men tidligere synes
jeg godt nok, at de blev presset. Det er ikke noget, der gar, at man hurtigt bliver rask,

hverken depression eller stress eller. Det er noget med en gulerod i stedet for en pisk™

I: ”Men alt andet lige, ma det vidne om at den pageldende kommune har haft god

effekt med tiltagene?”

L: ”Ja absolut. Tiltagene har haft en positiv effekt, det mi jeg sige”
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9.3 Transskription — Interview 2 (borger)

| denne interviewguide ser spargsmalene lidt anderledes ud end i den oprindelige
interviewguide. Vi har anvendt en semistruktureret spgrgemetode, hvor det hverken
har veeret en aben hverdagssamtale eller et lukket spargeskema (Kvale & Brinkmann
(17). Derfor har vi holdt os til de oprindelige emner, men har forfulgt emner hos

informanten som vi har fundet det relevant at dykke dybere ned i.

I: Interviewer

K: Kirsten (navnet er fiktivt, da informanten optraeder anonymt)

Kirsten pa 41, gift pa 11. ar, uddannet paedagog, har to mindre bgrn.

I: Vi starter bare med det forste spergsmal. Hvornar oplevede du depressive

symptomer? Og i hvilken forbindelse/livssituation?”

K: ”Det gjorde jeg for et ars tid siden i1 forbindelse med, at jeg pludselig skulle vere
leder for den bgrnehave, jeg arbejder i. Den daveerende leder stoppede, og jeg blev
udpeget som den nye samtidig med, at jeg skulle gennemga et lederkursus. Jeg ville
gerne have den stilling, men alting blev for meget. Og min sgn havde problemer i
skolen, og i fritiden var jeg ved at treene til et maraton. Samtidig blev min svoger ramt
af uhelbredelig kreeft. Jeg kunne slet ikke fglge med. Begyndte at fa sddan nogle
underlige, for mig, ukendte symptomer. Jeg var sa traet hele tiden, havde ingen energi
om morgenen. Eller heller ikke op af dagen jo...jeg havde bare ingen energi. Fglte mig
virkelig deprimeret, men det var jeg jo abenbart ikke det farste halve ar. Altsa dette
her startede for et ars tid siden. Men min lege mente ikke, at jeg havde en depression
pa det tidspunkt. Han sagde, at det var en almindelig reaktion pa alle de ting, der
foregik i mit liv. Alt det var helt naturligt. Selvom jeg selv var ret bange for, at det

alligevel var en reel depression”

I: “Hvordan oplevede du omgivelsernes reaktion og forstaelse pa, hvordan du havde
det?”
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K: ”Det var forskelligt. Mine nermeste forstod mig selvfelgelig. Uanset om jeg havde
diagnosen eller ej. Men folk lidt leengere ude viste ikke helt samme forstaelse. Eller
anerkendelse, eller hvad vi nu skal sige. Blandt andet nogle af mine kolleager og
andre pa min arbejdsplads forstod ikke, hvorfor jeg var lidt ustabil og ikke rigtig mig
selv. Jeg havde ogsa oftere sygedage. Men nar jeg nu havde veret hos legen, og jeg
ingenting fejlede. | hvert fald ikke diagnosemaessigt. Hvis man kan sige det? Ved ikke

om [ forstar mig?”

I: ”Tror du, det havde oplevedes lettere for dig dengang, hvis du ”blot” kunne fortzlle

omverdenen, at du havde faet stillet en depressionsdiagnose?”

K: ”Altsa ja. Helt klart, det teenker jeg da. Selvom jeg selvfalgelig dengang ogsa var
lidt glad for ikke at vaere “rigtig” syg pa den made. Set i bakspejlet kan jeg jo 1 dag
sagtens se, hvad det var, min leege mente med, at jeg det ferste halve ars tid, bare
reagerede pa, at alting blev for meget for mig. Og for hvad et menneske generelt kan

klare. Det giver jo mening”
I: "Hvornar fik du stillet diagnosen?”

K: ”Det gjorde jeg for lidt over et halvt ar siden. Og det kan godt vere, at min lege
alligevel havde ret i, at jeg det forste halve ar til at begynde med ikke havde den
depression, som jeg jo selv troede. Jeg var faktisk skuffet over ikke at fa diagnosen til
at begynde med, fordi jeg havde det, som jeg havde det. Det endte jo sa bare ud i en
rigtig depression. Maske fordi jeg heller ikke selv ville erkende behovet for at drosle
ned dengang. Men det sa jeg jo ingen grund til, nar min leege sagde, at jeg ikke var
syg. Selvom det frustrerede mig, nar jeg jo oplevede alle symptomer pa en depression.
Jeg blev faktisk endnu mere bekymret der. Jeg havde ikke bare diffuse lidelser,
selvom ingen ved, om der er forskel pa, hvordan man har det med eller uden
diagnosen. Jeg havde en depression. Troede jeg. Hvem ved. Det havde jeg nok heller

ikke til at begynde med.”
I: ”Hvordan vil du beskrive oplevelsen af at fa diagnosen?”

K: ”Jeg blev faktisk lidt ked af det...Fordi. Jeg mener, sa var det jo den depression, jeg
havde. Men samtidig lettet. Sa var det ikke bare mig, der var blevet skar. Eller jo. Det
var det jo. Sa var der jo en grund til, at jeg havde det sa elendigt. Mit humgr og min

energi var vek. Fglte ikke jeg kunne leve op til noget som helst. Mor, kone, leder af
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min bgrnehave osv. Ogsa var der jo det, at det rent faktisk blev lettere at forklare min
situation over for alle dem, der ikke rigtig kunne forholde sig til det far, det var

faktisk en lettelse...det var rart”
I: ”Folte du ikke, du kunne leve op til dine forventninger til at vaere mor og kone?”

K: ”Hva, nej. Nej slet ikke. Men ikke kun mine egne forventninger. Ogsa alle andres

forventninger til mig og til at vaere den, jeg plejer at vaere”
I: ”Hvor langt lang tid har dit sygedagpengeforleb strakt sig over?”

K: ”Knapt et halvt ar. Jeg blev jo forst sygemeldt lengerevarende, da jeg fik en
depressionsdiagnose. Jeg er trods alt glad for, at jeg ikke ndede at ende i sadan et

forleb, mens jeg kun havde de her mere...diffuse symptomer”
I: ”Hvad tenker du pa med det?”

K: ”Jamen bare hvordan mon man skulle fa forstaelse for, at man altsa ikke kunne
arbejde og alting. Altsa det, de beder en om. S& havde jeg jo ikke det der stempel fra
lzegen om, at jeg faktisk var syg og havde en diagnose. Godt jeg har det bedre nu. Og
jeg er tilbage pa arbejde igen, godt nok pa nedsat tid, men stadig. Altsa det gar da

fremad”

I: ”Kan du beskrive, hvilken betydning din diagnose har haft for dit forleb i jobcentret

sammenlignet med, hvis du ikke havde faet en diagnose?”

K: ”Nu har jeg ikke provet at vere i et forleb hos kommunen for, sd jeg har kun
prgvet denne gang med min depressionsdiagnose. Men jeg kunne godt forestille mig,
at det matte vaere svert, hvis ikke leegen havde stillet diagnosen. Symptomerne var
invaliderende, og jeg havde brug for at vide pracist, hvad det skyldtes. At fa en
forklaring pa, over for folk. Hvorfor jeg var, som jeg var. Altsa sa det gav mening for
andre ogsa. Og mig selv. Min socialradgiver har ogsa hele tiden taget udgangspunkt i
depressionen. Gad vide, hvad vi skulle have arbejdet ud fra i forlgbet, hvis ikke jeg
havde en diagnose? Sa havde de maske ikke troet pa mig? Det ved jeg ikke. Jeg var i
hvert fald lettet og naesten glad for min diagnose, nar jeg skulle til mgde med
socialradgiveren. Sa skulle jeg ikke forklare eller forsvare sa meget. Det var mere

lovligt, at jeg ingenting kunne finde ud af den tid”

I: ”Tror du, man som sygemeldt skal forsvare og forklare sig yderligere, hvis ikke
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man har en diagnose men stadig er maerket psykisk?”

K: "Det forestiller jeg mig. Jeg har ogsa hert det flere steder. Blandt andet pa min
arbejdsplads. Men sadan som mit forlsb meget havde fokus pa min
depressionsdiagnose, sa kan jeg let forestille mig, at det ma vaere endnu mere op af

bakke, hvis man bare har symptomerne og ikke en diagnose at skrive i panden”
I: ”Oplever du, at diagnoser kan optreede som adgangsbillet til de sociale ydelser?”

K: ”Helt klart. Altsa det lyder méske lidt forkert. Men jo, det tror jeg faktisk, at jeg
oplever. Ikke at man skal have en diagnose, hvis ikke man er rigtigt syg. Men det er
som om, socialradgiveren krydser af, nar man har dianosen, ogsa gar der et bestemt
system i gang. Altsa hvad man skal og hvornar. Og hvornar og hvor leenge man far

fred og ro. Men hun var sed.. altsa det var slet ikke det.”
I: ”Ja, hvordan oplevede du din sagsbehandler?”

K: Jamen som sagt var hun sed og rar. Men jeg kunne da ogsa godt fornemme, at
hun gerne ville have mig tilbage pa arbejde. Og gerne hurtigst muligt. Altsa hun
respekterede min depressionsdiagnose og det, den gjorde ved mig. Specielt i den
farste tid. Efter lidt tid kunne jeg sagtens merke, at det drejede sig om at ggre mig
klar til at komme pa arbejde i en fart. Selvom de forsggte at pakke det ind i alle
mulige tiltag, som skulle tage udgangspunkt i mig. Men det ved jeg sgu ikke helt, om
det sa gjorde. Tror bare jeg fulgte sadan et standardiseret program for folk med en
moderat depression, ma jeg indremme. Igen der gjorde diagnosen en forskel. Tror
altsd jeg var skubbet ud pa arbejde noget tidligere, hvis ikke der stod depression i

panden af mig. Eller. Altsa, ved I hvad jeg mener?”

I: ”Oplevede du, at du selv var med til at afgere og tilrettelegge dit

sygedagpengeforleb hos kommunen?”

K: 7Tja. Joo, det var jeg maske lidt i starten gennem den der opstartssamtale, eller
hvad den hed. Men jeg ma arligt sige, at undervejs var det nu bare min sagsbehandler,
der styrede forlgbet. Altsa pa en made var det rart i forhold til, at jeg ikke selv var i
stand til at tage styring pa ret mange omrader i mit liv pa det tidspunkt. Men pa den
anden siden kunne jeg heller ikke overkomme, at nogen anden end min mand og min
mor, der tog styringen for mig. Nogle gange oplevede jeg, at hun maske styrede lige

rigeligt i forhold til, hvad jeg kunne magte og overkomme. Altsd jeg var jo
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deprimeret. For alvor. Ogsa kunne det godt virke lidt pressende. Men hun gjorde det
jo bare fordi, hun skulle. Altsa socialradgiverne skal. Og jeg fulgte bare med, for

altsa, hun matte jo vide bedst, ikke?”
I: ”Kan du preve at uddybe, hvordan du oplevede et pres fra din socialrddgiver?”

K: ”Jamen alts& hun forsegte jo at skubbe mig tilbage i arbejde hurtigst muligt. Pa en
paen made. Men altsa. Jeg var slet ikke i tvivl om, at det var det, der var intentionen.
Problemet var bare, at jeg ikke var klar. Jeg kunne slet slet ikke overskue at vende
tilbage endnu. | de situationer var det faktisk rart at have min leege. For han mente
bestemt ikke at jeg skulle andet end at holde mig i ro derhjemme og lave ingenting. Sa
selvom jeg falte presset fra den sociale forvaltning, fornemmede jeg alligevel, at min

lege ville hjelpe mig, hvis det var. Altsa holde handen over mig.”

I: ”Samfundets krav til befolkningen er stigende, som du ogsé har fortalt har berert
din situation. Der er krav om selvrealisering og konstant udvikling blandt andet, sa
man altid stagnerer et sted i livet. Hvilken oplevelse har du af, at mennesket i dag kan
opleves som et selviscenesattelsesprojekt, hvor personlige prestationer bliver et

livsprojekt?”’

K: ”Ja altsd. Det lyder jo helt trist. Hvis livet skal vare en iscenesattelse? Sa er det da
klart, at det er svaert at vaere lykkelig! Men jo. Altsa som jeg fortalte om den periode,
jeg havde op til, at jeg blev syg. Der havde jeg ogsa et stigende pres fra flere steder
lige pludselig. Man kan vel godt kalde det personlige preestationer. Og altsa det er jo
ens egen skyld hvis ikke man kan folge med og prestere i dag...eller det er i hvert fald
den folelse jeg far. Det er alt eller intet. Alle mennesker skal jo prestere 1 dag. Vi méa
ikke bare std stille og nyde. Fremad, fremad, skal vi. Puha. Der er ikke noget at sige

til, at folk. At sd mange gar ned. Vi kan ikke holde til det. Gid man levede tidligere”.
I: "Hvad tenker du pa med at leve tidligere?”

K: ”Jamen for i tiden var samfundet jo ikke sddan. Der var man bare glad for tilfreds.
Eller det var man jo nok ikke hele tiden. Men der var ikke de samme krav, man skulle
leve op til. Man ned tilvaerelsen mere, som den var, og lod tiden ga uden s& mange

bekymringer. Det var godt nok det man gjorde...og kunne”.

I: ”Hvad tror du, psykiske diagnoser som depression betyder for det samfund, vi lever

11dag sa?”
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K: ”Jamen det er vel en marker for den del af befolkningen, som jo er stigende, der
ikke kan holde til det. Eller folge med. S4 kan man lige fa lov at puste ud med det

skrevet i panden. Men altsd. Diagnoser forer vel ogsé bare til flere fordomme.”

I. ”Hvordan oplever du disse fordomme? Altsa. P4 hvilken méade oplever du

fordomme 1 forhold til din depression? ”

K: ”Alle har jo en holdning til depression. Det er blevet sa udbredt. Og sa er der den

der med, om man nu egentlig er rigtigt syg og deprimeret.”
I: ”Har du oplevet nogen form for mistillid?”

K: ”Ja ja, helt klart. Man kan jo sagtens fornemme pa folk, nir det er nogle, der
teenker det. Altsa sddan om det bare er, fordi man er lidt doven eller nedtryk i tiden.
Iseer pa min arbejdsplads. Fordi der gar det udover andre, nar nogle er syge. Og der
kunne jeg sagtens merke nogle af mine kollegers og maske lidt min leders fordomme
om depression. Sa virker det som om, at vi nu opfattes som en af dem der. Konstant
traette, nedtrykte og ugidelige. Ja, alle fordommene ved depression. Altsa udover jeg
ser den som marker for mistrivsel, forer den ogsa en anden komplikation med sig. Ja.

Fordommene ved diagnosen er vel en slags bivirkning”

I: ”Er det korrekt forstdet, hvis du opfatter fordomme og stigmatisering som en

eftervirkning af at fa stillet diagnosen depression?”

K: ”Helt klart ja. Ogsa fordi sygdommen er sa udbredt efterhdnden. Alle kender til
den. Sa det er jo klart, at fordommene folger med. Det var tydeligt, da jeg var pa
besog pa min arbejdsplads, at de demte mig. Altsé de tenkte sikkert, at jeg var lige

som alle andre deprimerede. Det var jeg nok ogsd. Men det skal ikke underkendes”

I: ”Du fortalte lidt om det i begyndelsen, men kan du beskrive, hvilken rolle

diagnosen ellers har spillet 1 dit hverdagsliv?”

K: “Igen en slags lettelse samtidig med at jeg maske var chokeret over, at det nu
skulle ramme mig. Man hgrer jo hele tiden om nogle, der er er deprimerede og ikke
kan arbejde. Men da jeg endelig fik diagnosen efter en lille halvt ar med
symptomerne, tror jeg ogsa min mand og familie blev lidt lettet. Maske lidt mere

forstaende, selvom han jo hele tiden har taget det alvorligt. Det var altsa ikke bare
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fordi, jeg var blevet doven eller en darlig mor. Ogsa tar jeg slet ikke tenke pa et
forlgb hos kommunen uden at have en diagnose at leene sig op af. Eller du ved, som i

sig selv kunne forklare min situation”

I: ”Oplevede du, at det i storre grad nu var okay bare at holde ro og koncentrere dig

om at fa det bedre?”

K: ”Ja. Jeg oplevede faktisk mere ro. Altsé inden i mig selv. Jeg bebrejdede ikke mig

selv lige sa meget. Men det var svaert over for mine bern, synes jeg”

I: ”Nutidens samfund stiller sterre krav til det enkelte menneske som eksempelvis at
veere fleksibel og i hgjere grad at bidrage til fellesskabet i form af at veere pa

arbejdsmarkedet. Hvordan har du oplevet de samfundsmassige forventninger?”

K: ”Altsd man skal jo efterhanden bare det hele. Vare med alle vegne. Hjemmet skal
skinne og vaere pant, barnene, og man skal huske at udvikle sig. Det var nok ogsa
derfor, jeg sagde ja til at lgbe det maraton. For at udfordre mig selv. Er det ikke det,
man skal hele tiden? Og derfor jeg heller ikke tvivlede p4, at jeg ville tage imod den
lederstilling i bgrnehaven, selvom jeg maske godt vidste, at jeg egentlig ikke havde
overskuddet til alt det, der fulgte med lige pa det tidspunkt. Men jeg var jo ngdt til at

gribe chancen”
I: ”Hvad tror du, der ville der ske ved ikke at tage chancen?”

K: ”Aaih jamen det ved jeg ikke. Maske ikke noget taenker jeg nu. Men sidan er vi jo
ikke i dag. Man skal jo tage chancen? Det burde man. Eller gar man? Det synes jeg
ikke mere. For sa bliver jeg syg igen, tror jeg. Jeg kan ikke leengere bare det hele, bare

fordi det lyder godt, og jeg burde”

I: ”Hvilke faktorer i samfundet, tror du, kan veere med til at stresse mennesker og
maske endda gare dem mere syge i dag end tidligere?”

K: 71 dag er der jo uendelige valgmuligheder. Det er jo dejligt. Men ogsa
skreemmende og overveeldende. Angsten for at veelge forkert fglger jo med. Man kan
altid og hele tiden komme til at teenke pa sit liv, hvis man nu havde valgt sadan og
sadan i stedet for de valg, man har truffet. Det er jo dem, der former ens individuelle
liv. Og det veerste er. Eller det svereste er, at man ene og alene selv er ansvarlig for

alt. Ansvarlig for sit livs succes, kan man vel sige.”
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I: ”Det sidste sporgsmal er i forlengelse af det, du lige har fortalt. I hvilket omfang

har det berert din situation?”

K: ”Jamen jeg blev et offer. Eller det er maske s& meget sagt. Men jo, jeg teenkte ikke
over, hvad min mave sagde, og hvad jeg egentlig gerne ville inderst inde. Det har jeg
teenkt over i mit sygdomsforlgb. | sidste ende gnsker jeg jo bare at vare en god mor
og serge for, at mine bgrn og min familie trives. Hvem gjorde jeg lykkelig ved at gare
alle de andre ting, som jeg troede gjorde andre tilfredse? Ja, ej, det er slut. Jeg vil kun
gere mig selv tilfreds. Det lyder lidt egoistisk. Men det er jeg ngdt til. Min psykolog
har virkelig hjulpet mig med at kunne sige de ting. Og mene dem. Jeg skal passe pa

mig selv.. ogsa for at kunne passe pd min familie”
I: ”Er der andet du kommer til at tenke pd, som du ensker at fortelle her til sidst?”

K: ”Neej... nej det tror jeg ikke”
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9.4 Transskription — Interview 3 (socialradgiver)

| denne interviewguide ser spgrgsmalene anderledes ud end i den oprindelige
interviewguide. Vi har anvendt en semistruktureret spgrgemetode, hvor det hverken
har veeret en aben hverdagssamtale eller et lukket spargeskema (Kvale & Brinkmann
(17). Derfor har vi holdt os til de oprindelige emner, men har i hgj grad forfulgt emner

hos informanten som vi har fundet det relevant at dykke dybere ned i.

I: Interviewer
S: Sara (navnet er fiktivt, da informanten optreeder anonymt)

Sara er 36 ar gammel, gift og blev uddannet socialradgiver i 2003. Hun har 12 ars

erfaring som socialradgiver.

I: ”Igar herte du jo lidt om, hvad det handler om, sd vi starter bare med forste
spgrgsmal. Hvordan arbejder du med en sygemeldt borger, der er diagnosticeret
sammenlignet med en borger, der ikke er diagnosticeret, eksempelvis en borger med

diffuse symptomer?”’

S: ”Jamen man kan sige, hvis det er et spergsmél om, at man er diagnosticeret med en
depression, sa vil der som regel vere et eller andet tilrettelagt behandlingsforlgb. Og
sa er det jo dét, der langt hen ad vejen vil veere styringspind for det, man ger eller ikke
ger. Hvis det er et spgrgsmal om diffuse lidelser, jamen sa bruger man jo utrolig
meget tid pa at fa afdekket...om de fejler, om de har gigt eller det ene og det andet,
og det traekker simpelthen en sag ud. Den bliver utrolig lang pa grund af det. Fordi vi
jo ofte har med en borger at gare, der jo selvfglgelig har smerter og faler sig enormt
begrenset, og en laege, der ikke ngdvendigvis ved, om der kunne vere en
bindevavslidelse eller noget som kunne vare af mere alvorlig karaktér, og derfor gar
de selvfelgelig i gang med at udrede det. Sa der bliver rigtig tit sat en stopklods i, nar
det er diffust pa grund af udredning, og nar man har med en borger at gere, som gar
og er vk fra arbejdsmarkedet og derfor bliver det alt andet lige et langt sejt treek at fa

den borger tilbage pa arbejdsmarkedet”

I: ”S& ved diffuse lidelser, hvor diagnosticeringen er besvarlig og vanskelig, der

bliver sygedagpengeforlobet mere kompliceret?”
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S: ”Ja, det gor det, fordi det er utrolig svart at satte noget meningsfuldt i gang
faktisk, fordi hvis borgeren. Borgeren har selvfglgelig en oplevelse af at fejle et eller
andet, og hvis borgeren er enormt frustreret over ikke at kunne fa at vide, jamen hvad
er det, jeg fejler, eller jeg kan fa en behandling, sa jeg kan fa det bedre.. Og det bliver

jo gerne nogle gange de der langvarige, ja nogle gange arelange forleb”

I: ”Pa hvilken made oplever du, at sundhedssystemet og leegen er dominerende i
forhold til 1, socialradgiveres forstaelse af pa den pageeldende borgers sundheds- og

sygdomstilstand?”

S: ”Jamen vi bliver da pavirket. Fordi vi tilrettelegger jo forlebet alt efter, hvad leegen
noterer. Men derfor lader vi os jo ikke fuldstendig pavirke, fordi vi som regel ogsa

har vores egen opfattelse. Men derfor er legens ord jo udgangspunktet”

I: ”Du startede med at sige, at ndr laegen har stillet en diagnose, nu er det depression
vi fokuserer pa, sd kan man godt satte et lighedstegn mellem, at diagnosen bliver den
styringspind, som du selv sagde for jeres sygedagpengeforlgb i forhold til aktiviteter

og de tiltag, I iverksatter?”

S: ”Jamen lige pracis, fordi alt efter hvad grad af depression, man har. Hvis man har
en let depression, sa siger WHO jo, eller er det Sundhedsstyrelsen, det kan jeg ikke
helt huske. Men der har man jo nogle generelle anbefalinger for en let depression, at
sa er det faktisk rigtig fint, at man er i en tilknytning til arbejdsmarkedet. Nogle vil
faktisk stadigveek veere i et fuldtidsarbejde, og nogle kan fint arbejde delvist, eller de
kan veere i gang med en praktik, sa vi ligesom bevarer tilknytningen, og sidelgbende
med karer der sa et behandlingsforlgh, sa man har det der gode parallelforlgb, hvor vi
sikrer, at der er en tilknytning til arbejdsmarkedet og samtidig, at der kan fas
psykologhjelp og medicinsk behandling, som er med til at bedre den samlede
situation. Sa er det meget nemmere at komme rundt om borgeren, fordi det hjalper
utrolig sjeldent, at man er derhjemme.. Hele tiden, fordi det skaber angst for at
komme ud, og det skaber isolation og altsa, jeg tror ret meget pa, at det at vaere ude pa
en almindelig arbejdsplads, hvor man har nogle kollegaer, man griner med, og alle de
gevinster, der ligger i, at man har et tilhgrsforhold, det mister man jo, nar man gar

derhjemme”

I. "Naste sporgsmal, det er stadig i samme forbindelse. Hvordan oplever du

samarbejdet med de praktiserende leeger, nar borgeren far stillet en diagnose? Vil du
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uddybe det gode og det darlige samarbejde? Og det er i denne her forbindelse med,
som du ogsa beskriver, at | er meget afhangige af laegen og sundhedsveasenet bade i
et sygedagpengeforlab, hvor man far en diagnose, men da ogsa i serdeleshed, nar det
handler om diffuse lidelser, hvor man ikke bare lige kan stille en diagnose”

S: ”Jamen jeg synes, vi er lidt udfordrede pa laeger i vores kommune, fordi der ikke er
nok. Og det betyder, at vi har faet sadan nogle regionsklinikker, hvor det simpelthen
er laeger, der tager sadan nogle turnusordninger pa, hvor jeg tror det er seks uger de
tager, sa rigtig rigtig mange af vores borgere, har ikke den samme lege i et
sygdomsforlgh. Det treekker jo ogsa lidt tingene i langdrag, og vi har ogsa sadan nogle
leger, som godt kan finde pa at skrive til os ved, det er ved de diffuse. Vi faler os

noget jagtede, jeg og patienten af jobcentret. Det er en vending, jeg sa i sidste uge fx”
I: ”S4 det skriver leegen i journalen eller statusattesten?”

S: ”Ja, lige praecis. Jeg tenker, hvis han skriver sddan, si ter jeg slet ikke at teenke pa,
hvordan de kan have talt om det, og det kan jo skabe utrolig meget sadan noget rysten
i gravene mellem os og laegerne. Fordi dybest set sa tenker jeg jo, at vi gerne vil det
samme, Vi vil gerne have en borger, som far det bedre. Men men, der er jo sadan en
stor kulturtilstedning, eller hvad man nu skal kalde det, jobcentrene og rigtig mange
leeger imellem, som ger, at nogle leeger synes, at det er utrolig synd, nar vi teenker

arbejde, ndr vi tenker beskaftigelse”

I: ”Du siger noget, der leegger sig op ad litteratur, der siger, det med at leegen kan fa
sadan en beskyttende advokatrolle over for sin patient i forhold til at beskytte
borgeren mod jer, det socialfaglige system, hvis lovgivning siger, at vi har nogle

tidsfrister, og du skal tilbage pa arbejde”

S: ”Lige precis, leegerne er meget omsorgsfulde og beskyttende over for deres
patienter. Og det er jo ikke nogle rammer, som vi har lavet, det er nogle rammer som
den, til enhver tids siddende regering, har lavet. Og sa forvalter vi jo ligesom dem
efter evne. Men vi gar det jo ogsa for at.. altsd jeg har da sadan en grundlaeeggende tro
pa, at det er godt for mennesker at have en verdi, ikke bare qua det, de er som
mennesker, men ogsa qua det, de laver. Vi harer jo ofte.. jeg har i en periode for nogle
ar siden haft kontroller af fertidspensioner, det vil sige, at man er blevet tilkendt en
pension og sa er den tilkendt i maske 3 ar, og sa skal vi tage den op igen. Og det

borgerne, de siger, det er.. jamen jeg havde da ingen forventning om, at jeg bare blev
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parkeret. Men det er jo det, der sker, fordi altsa, sa er der jo ikke nogen, der henvender
sig til én, og man oplever ogsa i sociale sasmmenhznge, at nar man bliver spurgt, om
hvad man laver. Jamen jeg er pensionist, sa stopper samtalen faktisk, fordi sa ved folk
ikke hvad de skal stille op.. ghh jamen na. Altsa vi spgrger jo ikke hinanden om, hvem
er du sa, vi sparger jo hinanden, om hvad vi laver, sa derfor vil dét at vaere i en lille
bitte grad af beskaftigelse altid vaere bedre end ingenting. Og det bekrafter jo ogsa,
hvor stor en del beskeftigelsen er af identiteten. Men altsa, det er jo svert at sidde og
sige til en borger undervejs i forlgbet, fordi vi prgver jo at tale med borgeren om det,
men det nytter jo ikke noget, at vi kommer og synes, at vi ved, hvad det gode liv, det
er. Det er jo noget, som borgeren selv skal definere. Jeg vil ogsa lige sige, at vi har
altsa utrolig meget konstruktivt samarbejde med nogle leeger ogsa, men det kan veere
utrolig sveert at komme i dialog med laegerne, de er utrolig haengt op. Laegerne
heroppe har 3 gange s& mange patienter, som de har pa Sjeelland. Vi har jo ikke sadan
for vane at kunne fa dem med pa rundbordsssamtaler og den slags, fordi det har de

simpelthen ikke tid til. Sa det bliver jo meget et attest-samarbejde, vi har”
I: ”Bare med statusattester frem og tilbage?”

S: ”Lige praecis. Vi har ogsa.. Det er bare lige 1 forhold til depressionsramte, der har vi
ogsa et samarbejde med psykiatrien. Og det er sadan et stort samarbejde, og det

fungerer egentlig ogsa fint, synes jeg”

I: ”Hvad gor det ved sygedagpengeforlabet, eller, borgerens.. altsé det er selvfolgelig
dine erfaringer med det, men hvordan oplever du at borgeren.. hvad far borgeren ud
af, at | har det her teette samarbejde med psyKkiatrien, som jo har fokus pa den psykiske

sygdom?”

S: ”Det giver sig selv, at jo taettere et samarbejde vi kan have, jo mere kan vi komme
hele vejen rundt. Jo bedre er det for borgeren. Det samme gelder med hensyn til
leegerne. Mere og bedre dialog mellem os og leegerne. Altsa, psykiatrien konstaterer jo
rigtig mange ting, som vi ikke gar her, fordi de har borgeren inde i en time til samtale.
Og de har maske veret indlagt. Og ja, de ved jo selvfalgelig meget mere om borgeren.
Det er faktisk ogsa min oplevelse, at psykiatrien ikke er sa beskaftigelsesskreemte,
som de praktiserende laeger er, der har jeg egentlig bare indtryk af, at man narmere

angiver nogle psykiske skanehensyn, hvor de praktiserende leeger ofte skriver noget
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med fartidspension. Til trods for, at der star i det legelige-kommunale samarbejde, at

de ikke skal udtale sig om ydelser”

I: ”Sé du vil egentlig sige, at det mest er den praktiserende lege, der har denne her
angst for beskaftigelse, mens psykiatrien, der maske groft sagt, har mere viden om og
indsigt i depressionsdiagnosen, at de egentlig er mere abne over for at bevare denne

tilknytning til arbejdsmarkedet under sygemeldingen?”

S: ”Ja, det synes jeg faktisk. Pa en eller anden méde. Det er egentlig min oplevelse.
Med fare for at komme til at tale alt for meget.. Der er jo et forsgg der hedder IPS, jeg
ikke ved, om | kender det? Det er et internationalt forskningsforsgg, som man kerer,
som gar ud pa at man tager folk direkte fra psykiatrien, altsa det vil sige folk med
maniodepressivitet og sveer depression, og sa placerer man dem direkte ud pa
arbejdsmarkedet i forbindelse med indleeggelsen. Man har simpelthen fundet ud af, at
det der med beskeftigelse og taet behandling selvfalgelig, gar helt hand i hand, det er
bare rigtig godt. Ofte sa far vi jo at vide, at borgeren helst skal ga hjem og ga i noget
tid og have ro og ro og ro, men det genererer altsa ikke det overskud, som man tror...

fordi den der ro, den er egentlig bare med til at skabe angst for at komme af sted”

I: ”Sa roen, eller det der.. nu siger du skanehensyn, og det at laegen gerne vil beskytte
borgeren mod presset fra jer og arbejdsmarkedet, s& man kan fa ro og g derhjemme
og komme sig.. at det egentlig ikke far den optimale effekt, fordi det kan fare til en

frygt for arbejdsmarkedet i stedet for, fordi man kommer for langt veek?”

S: ”Altsa, man kommer jo 1 massiv isolation. Altsa, det er jo meget almindeligt at man
angiver skanehensyn, bade fra psykiatrien og fra egen lege.. Hvis man har en
depression er det maske vigtigt, at man ikke er udsat for stress og pres og kan arbejde
i et roligt arbejdsmiljg.. Der kan vaere mange rigtig gode skanehensyn, som vi kan
tage til os og finde en lille rolig arbejdsplads og altsa. Sa jo mere specifik man fra
behandlingssystemet kan veaere omkring, hvad borgeren har brug for, for at kunne

vare pa arbejdspladsen, jamen jo bedre, fordi sa har vi noget at arbejde med”

I: ”Sa I vaegter, eller du ger, ikke at skane borgeren fuldsteendig fra arbejdsmarkedet,
men at tage hensyn til hvilke behov har han med hensyn til, at du sa prever at finde et

arbejde der passer individuelt til borgeren?”
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S: ”Meget. Det er det vi laver hele tiden. Det er ikke bare et klassifikationsarbejde.
Bestemt ikke. Det er meget individuelt, hvordan vi strikker tingene sammen, og det er
altid med udgangspunkt i de skanehensyn, der er beskrevet for den enkelte. For det er
jo netop sadan, at hvis man har en depression, den kan jo se ud pa mange forskellige
mader og alt afhangig af, hvordan man er stykket sammen indvendigt, s har man
nogle forskellige skanehensyn. S& man kan ikke sadan sige, at fordi man har en
depression, sa har man én type af skanehensyn. Det vil veere individuelt. Det er ikke
ngdvendigvis alle, der skal vaere pa et lille sted. En lille arbejdsplads fordi de har en
depression fx. Men rigtig mange vil have skanehensyn over for nedsat tid og ingen

stress og pres, fordi det kan vaere med til at forveerre symptomerne”

I: ”Men I prever i hvert fald, lyder det til, sd vidt muligt at rette jer efter de her nye
forskningsresultater i forhold til, at borgeren skal ikke for lang tid vaek fra
arbejdsmarkedet pa trods af, hvad den praktiserende leege skriver i denne her

statusattest?”

S: ”Ja, vi udfordrer jo ogsa de praktiserende leeger, nir nu de skriver et eller andet.. Sa
ringer vi ned til dem og siger, jamen er du bevidst om, at vi faktisk kan stykke det
sadan og sadan sammen? Sa er der jo ogsa mange, der siger, jamen okay, det lyder jo

egentlig fornuftigt nok. Men det kraever noget mere dialog”

I: ”Sa leegerne er faktisk, nar I kontakter dem og informerer dem yderligere om jeres

tilbud, sa er de jo egentlig dbne over for det?”

S: ”Jaae, ikke allesammen. Der er nogle, der simpelthen synes, at vi er noget fanden
har skabt. Nu, her d. 7. April skal jeg holde et opleg for leegerne, det er jeg meget
spaendt pa. Hvor jeg ligesom forteller dem, hvorfor er det, vi skal have de
leegeerkleeringer, hvordan er det, vi anvender dem, hvad er det for en lovgivning og
rammer, vi er underlagt. Og egentlig ogsa lidt omkring veerdierne omkring, fordi.. Jeg
tror virkelig ikke... Selvfolgelig er der masser af mennesker, der skal have en
pension, sadan er det heller ikke.. Og hvis de ikke kan, skal de selvfalgelig have en
pension. Men det er jo ikke noget, vi bare skal give, fordi det er jo pa mange mader en
falliterkleering. Det er jo en made at sige til et menneske pa.. Jamen du kan sa ikke
bruges. Og hvis man sa skal blive endnu mere kompleks, sa kan man sige.. Jamen de
her mennesker, de har jo ogsa bgrn, og sa vil de bgrn vokse op og ikke have en

arbejdsmarkedsidentitet at spejle sig i. Altsa, jeg teenker, at den sociale slagside, der er
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ved at veere uden for, den er sa stor. Vi ser jo ogsa mennesker som havde et lille
misbrug, inden de fik en pension, de drikker jo sig selv ihjel, efter de fik en pension.
Det er faktisk sjeldent, at man ser den der opblomstring. Der er mennesker, der siger,
jamen jeg har brug for fred, hvor det er, vi siger, jamen okay, hvad er det du har brug
for fred for? Hvad ville du gare, hvis du fik fred i morgen? Altsa prgve at snakke med

dem om det, ikke?”

I: ”Tror du, at det, de mener med fred, er fred fra, at socialradgiveren ringer og siger,

nu skal du deltage i det og det? Er det dét, de mener fred fra?”

S: ”Ja, det er sd. Og nér det sd er sagt, sa har vi sadan en aktiveringsstrategi, hedder
det heroppe, at vi ringer ikke og siger, nu skal du sadan og sadan. Vi gar ind og
snakker med dem om, at den lovgivningsmassige ramme er sadan, at hvis du gnsker
en pension, sa skal man have en arbejdsgivende afklaring, og det betyder praktik,
hvad teenker du om det? Jamen, det er jo et langt stykke hen ad vejen borgeren, der
selv skal treffe beslutningen om, hvad de vil. Vi skal arbejde pa, at folk kommer
tilbage i beskeftigelse, det giver sig selv, men de folk der sygemeldes, de er ikke
ngdvendigvis sa langt fra beskeaftigelse, men det kan de jo sa komme undervejs.
Altsa, vi er ikke sadan en skruetvingeagtig i forhold til praktik, og det er vi jo sa
alligevel. Fordi nogle gange er konsekvensen, at der skal praktik til, ellers har vores
borger ikke nogen forsgrgelse, men der er noget omkring, hvordan man ligesom
leverer de budskaber pa. Vi siger ikke, enten gar du i praktik, eller ogsa har du ingen
forsgrgelse. Vi gar alt for at tale rundt om det og gar alt for at forsgge at opfylde de

onsker, borgeren nu matte have”
I: ”Det er noget med at sikre borgeren og borgerens ensker?”

S: ”Ja, det er noget, vi gar utrolig meget op 1 heroppe. Fordi det giver sig selv, at hvis
det er meningsfuldt for en borger at komme i en praktik, sa bliver det en bedre
praktik, og sa far det en bedre effekt. Vi sender jo ikke borgere i praktik bare fordi, de
skal af sted. Vi gar det jo fordi, der er et mal med det. Og de mal bruger vi jo ogsa
rigtig meget energi pa at fa defineret, jamen hvorfor er det, vi skal gare det her. Er det
fordi, du skal tilbage til a-kassen og skal preastere en eller anden form for radighed,
eller er det fordi, vi skal afklare om, du kan veere revalideringsberettiget, eller er det
fordi.. Altsa der kan jo veere mange mal med en praktik. Det er vigtigt, at man er enig

om det mél, inden man gér i gang”
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I: I denne her ogede indsigt, I forseger at give borgeren 1 forlebet, bade i sin sygdom,
det antager jeg, at man ogsa far, i hvert fald gennem psykiatrien, men at | ogsa sikrer
borgerens indsigt i, hvorfor | forlanger eller forventer hvorfor de skal deltage i de her

ting, det kan ogsé have en positiv hensigtsmassig effekt pa jeres aktiviteter?”

S: ”Jamen fuldstendig afgerende faktisk. Fordi hvis man ikke forstér et eller andet, sa
har man ogsa ulysten, fordi det, synes man, ikke giver mening. Men hvis man godt
kan se, at dette kunne ga i en retning, der godt kunne give mening for mig, sa er man
ogsa langt mere villig til sa at sige, jamen okay sa, sa giver vi det en chance. Jeg er
mega nervgs, og hvad stiller vi op med det? Jamen sa kan det veere, at vi aftaler, at sa
far man besggt virksomheden nogle gange, inden man skal derud, og vi har maske en
mentor derude, der falger op. Sa man sadan kan fjerne noget af den angstelighed, der
er omkring at skulle ud, fordi den er sadan set elementar menneskelig, synes jeg, og

forstaelig”

I: ”Jeg tenker pd denne her indsigt 1 forbindelse med, at du skulle undervise de her
praktiserende laeger, forestiller du dig, at en gget indsigt — gensidigt mellem
socialradgiverne og leegerne — altsa, at | forsgger at fortelle leegerne om, hvorfor |
ger, som | gar, og at det maske ikke behgves at vere sa firkantet, og at | har nogle
individuelle tilbud, forestiller du dig at en gget indsigt i og kendskab til hinandens
arbejdsomrader og tanker bag, at det kan fare til et bedre samarbejde, eller et mere

konstruktivt forleb med borgeren eller?”’

S: ”Jamen helt klart, ja til det hele. VVores nyeste tiltag er jo at vi faktisk har ansat en
lege i jobcentret, fordi vi jo rigtig gerne vil. Jamen dels skal vi jo bruge en
leegekonsulent som lovgivningsmaessig forpligtigelse, og vi har ogsa brug for en
hjeelper til at tolke leegelige begreber, men en stor del af hendes arbejde er faktisk
0gsa at vare bindeled mellem os og leegerne, sa vi er begyndt med, at nar der kommer
en eller anden markelig attest, og vi tenker, hvad skete der dér, sa ringer hun ud til
legerne, for det er alt andet lige nemmere, nar det er laege til leege, og vi oplever
at...Vi kan i hvert fald se, at vi bliver taget mere vel imod, nar det er hende, der ringer,
end nar det er os. Fordi der er simpelthen en eller anden form for respekt og

anerkendelse, nar det er en inden for ens fag”

I: ”Ja og de taler ogsa samme sprog, altsa inden for diagnosesprog og...”
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S: ”Lige pracis. Og hun vil ogsa begynde at se pa, om vi anmoder om for mange
attester. Sa er der nogle steder, hvor vi faktisk... Kan man sige, belemrer laegerne med

noget, som vi ikke burde gere, det er noget, som hun skal veere med til at observere”
I: "Hvor I ikke ved bedre, fordi I har en anden referenceramme?”

S: ”Lige pracis. Det der er lidt uheldigt er, at nu er der nogle borgerorganisationer
deroppe, der teenker, ah nu har de ansat en lege, og hvad skal hun nu, og det er til
skade for os, men det er jo ikke anderledes end, at man i tidligere tider har haft ansat
legekonsulenter en dag om ugen, de var jo ogsa aflgnnet af os, ligesom
leegekonsulenten er. Fordelen er bare at vi kan bruge hende meget bredere nu, og vi
har virkelig gnsket om at blive dygtigere i forhold til borgerne, det er virkelig ikke,
fordi vi gnsker at skade nogen. Vi vil bare gerne kvalificere vores arbejde bedst

muligt og opné det bedst mulige samarbejde med de praktiserende leeger”

I: ”Ja, og I sparer tid og penge pa ikke at rekvirere noget der ikke er ngdvendigt, eller

maske at det bliver mere gnidningsfrit?”

S: ”Jamen, og s& noget af det, hun kan, som jo selvfelgelig alle leegekonsulenter kan,
men det er det der med at fa samlet det leegelige og fa oversat det for os, som sagt pa
baggrund af de der.. Nogle gange sa far man jo en journal fra sygehuset, hvor der
faktisk star, at borgeren er dgende af cancer, og det kunne vi faktisk ikke se, at der
stod. Altsa, sa er det jo virkelig vaesentligt, at man har en faguddannet, som kan sige,
jamen der star faktisk. | udgangspunktet er vi jo pa ingen made sundhedsfagligt

personale, vi er beskeftigelsespersonale”

I: ”Kan man sige, at jeres legekonsulent, at hun maske sikrer, at I far storre kendskab
til sundhedssystemet eller legernes arbejdsgrundlag, og | forsgger jo sa at vise dem,

fortelle dem tilbage, ved at undervise dem?”

S: ”Ja. Lige pracis. Vi har haft godt samarbejde, men vi har ikke haft pa det
overordnede plan... Der er noget, der hedder KLU, som er kommunalt-leegeligt
udvalg, det er noget, som alle kommuner faktisk skal have, som er et samarbejde
kommunalt, altsa mellem kommunen og praktiserende laeger. Det er dels ligesom for
at begynde at nerme os hinanden, og vi har hyret psykiater til at komme og fortelle

om psykiatrien, fordi vi far rigtig mange psykiske diagnoser.”
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I: ”’S4 ud fra hvad du forteller, lyder det som om, at 1 jeres kommune har det fiet lov
til at eskalere i forhold til, at | arbejder i hver jeres system, og samarbejdet har haengt i
en tynd trad, uden det KLU-udvalg, sa der bliver et starre og starre skel imellem jer,

hvilket jo s& sandsynligvis ikke gavner borgeren og sygedagpengeforlgbet?”

S: ”Et helt simpelt eksempel er, at leegerne skal bibringe en forstaelse for, hvor
vigtige, de der attester, er for os, fordi i lovgivningen star der eksempelvis, at hvis du
skal kunne tildele en pension, en revalidering, et flexjob, sa skal der foreleegge en
legeerklaring. Hvis ikke den ligger, sa ma vi ikke treeffe en afggrelse, og vi har sager,
hvor vi har ventet 8 maneder pa en erklering. Vi far simpelthen ikke de erkleringer,
og derfor kan vi ikke tildele borgeren ydelsen, hvilket jo kan ende med, at borgeren sa
ender pa kontanthjeelp, fordi vi jo sa ikke har mulighed for at traeffe en kvalificeret
afgarelse, fordi der star i lovgivningen, at vi skal have den skide attest. Det her er et
helt lavpraktisk problem. Og sa kan vi ende med, at vi sa efter 8 maneder far en
erklaering, der er super darligt udfyldt. Vi ender sa med at treeffe en beslutning

alligevel, fordi vi er ngdt til at hjeelpe borgeren”

I: ”Pé grund af ventetid fra leegen, kan det risikere at ende med at borgeren ender pa

kontanthjelp, fordi tidsfristen pé forlabet overtreedes eller hvad det hedder?”

S: ”Ja, det er en mulighed. Altsa jeg kan virkelig godt forstéd, hvis leegerne kan veere
haengt op og kan opleve det som om, at vi ringer hele tiden og kraever de attester. Men
det er jo fordi, at man veelger fra lovgivers side at binde alting op pa leegeerklaringer
nu om dage. Altsa engang der var der ikke de proceskrav, som det hedder, at fer du
ma tage det neeste skridt, sa skal der ligge den og den leegeerklaring, sadan var det
ikke engang. Der skulle det selvfaglgeligt veere laegeligt belyst, men der stod ikke, at
det skulle vaere den og den erklaring, og sadan er det jo blevet inden for de sidste 3
ar, i sygedagpengeloven. Der er det sadan, at nar vi holder den farste opfalgning hos
borgeren, sa skal der vedlaegges en bestemt paragraf, og hvis ikke den ligger, sa falger
den opfalgning ikke i vores system. Altsa vi holder selvfglgelig samtalen, men vi ma
ikke sadan treeffe nogen afgarelse i sagen far den ligger. Og jeg har fuld forstaelse for,
at lzegerne bare bliver bombarderet, jeg tar ikke teenke pa, hvor mange de far om ugen
fra os. Og samtidig sa tenker jeg engang imellem, s ansat dog en socialradgiver
fordelt i 4 leegeklinikker og fa hende til at komme og hjeelpe med de attester, fordi hun

ville vide hvad der skulle sta, sa de ikke bliver bedt om sa mange”
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I: ” Men det, du siger med, at alting efterhdnden bindes op pd laegeerkleringer og
lzegeattester fra lovgivningens side i dag, tror du, at det kunne heenge sammen med en
gget mistillid eller en gget bureaukrati, og alting skal testes og bekreftes og
kontrolleres i forhold til, er det nu rigtigt, at borgeren oplever det og det, og skal hun
nu have lov til at holde pause fra arbejdsmarkedet, eller hvad forestiller du dig der kan

ligge til grund for at alt er athaengig af legens syn/vurdering?”

S: ”Jamen, altsa.. Vi lever jo i denne her diagnosetid.. Og for 8 ar siden da jeg sad
med det her, der synes jeg jo rigtig meget, at det var det sociale arbejde i forhold til
det der med at et liv jo er mere end en diagnose. Sa det blev meget sadan mig, der
skulle lave den der profil dengang i forhold til kvalificering ud fra en
helhedsorienteret beskrivelse af borgerens liv. Hvor det i dag, vi ma jo skrive en
udtalelse til rehab som radgiver, det skal veere baseret pa legeerkleringer og
beskrivelser af virksomhedspraktikker og.. Altsa der er taget rigtig meget ud af det
sociale arbejde med den beskeftigelsesreform, der tradte i kraft. Men jeg synes, at det
sociale arbejde pa nogle mader er udvandet, fordi det er jo tit ikke leegen, der ved, at
der er et misbrug derhjemme, det er jo tit os, der finder ud af det, fordi de mgder fuld
op i en praktik eller sadan noget. Og det er jo ikke fordi, at det ikke ogsa stadigvaek
teeller i en sag, men alting bliver ligesom bremset, hvis ikke man er diagnostisk udredt
og tilstanden er stationar, og alle de der ting, som der star i lovgivningen, at tingene

skal vere”

I: ”Det fremkommer lidt som om, at diagnosens betydning er afgerende for et forlgh?
For hastighed og for hvor kompliceret det bliver og hvor let tilgeengeligt det bliver for
jer og leegen og borgeren? Et spargsmal er nemlig ogsa om du oplever, at diagnoser

kan optreede som adgangsbillet til sociale ydelser?”

S: ”Men der er jo ingen tvivl om, som han ogséd sagde, Anders Petersen, at der er ikke
nogen allokering af offentlige ydelser qua diagnosticering, altsa at der er en lage, der
giver adgang til offentlige ydelser qua diagnostikken, og sa bliver det til en
diagnosejagt for rigtig mange. Og ikke fordi det er ydelsen i sig selv, men det er
gnsket om det gode liv jo, fordi der sidder jo ikke nogle mennesker, der virkelig bare
teenker, at nu skal jeg bare have den fgrtidspension, fordi det er en guldgrube. Det er
virkelig ikke noget at straeebe efter, og det er jo det, jeg mener.. Hvad er det sa, der gar,

at man 1: er sat uden for arbejdsmarkedet rent socialt og rent aktivitetsmaessigt, nr. 2:
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man er last fast pa en fuldsteendig kontinuerligt lav ydelse, hvad er det, der gar for det
der gode liv for en selv, altsa det er virkelig ikke et gnskveerdigt liv. Hvis man nu
kunne have faet et lille flexjob, hvor man kunne have tjent noget, der ligner bare en
almindelig len, maske 21.000, stadigvaek lavt lgnnet, men du har trods alt stadigvaek

en lon, der er lidt nemmere at leve for”

I: ”Hvad er det, du tror, der gor, at det her enske om det gode liv bliver forvekslet
med gnsket om en diagnose eller diagnosejagten, altsa forveksler borgerne gnsket om

fred og det gode liv med at fa en diagnose, fordi sa far de fred eller sociale ydelser?”

S: ”Jamen hvis nu man er 1 en livssituation, hvor man ikke kan se sig selv 1 arbejde,
fordi man har ondt, man lider pa en eller anden made, og at man tror, at det man har
brug for, det er at veere i fred, fordi sa tror man pa, at man far det bedre og vejen til sa
at kunne fa fred, det er en diagnose, og det sa er en pension fx, jamen sa er det

fuldstendig forstaeligt, at man ser det som det lyksaliggerende”

I: ”Sa det handler maske om, hvis man er sygemeldt med en depression, let, moderat,
sa er man sa preaeget af sine symptomer og depressive tilstand, at man tror, at man har
brug for fred, og man tror ikke, at man kan noget. Er det dét, der slgrer billedet i
forhold til, at | faktisk, gennem de her nye resultater, du fortalte om, i starten, at | ved
bedre, at | ved, at det faktisk gavner borgeren at komme tilbage, selvom borgeren tror

at det ikke gor?”

S: ”Jamen det teenker jeg, og jeg tenker, at det giver utrolig god mening, at nar man er
i depressionens sorte hul, sa kan man selvfalgelig ikke se, at dét at komme ud pa en
virksomhed, det kunne vere det, der kunne hjelpe. Og det er jo heller ikke dét, der
star alene, det er jo.. Vi har sadan nogle forlgb, hvor stress og angst og
depressionsramte som er, som det er en psykolog der karer, hvor han har et element af
psykoedukation, og der er noget mindfullness, og der er noget trening, hvor man kan
sige, jamen det kunne jo vare ferste skridt alene til at komme af sted og fa en
almindelig hverdag. En dagligdag, fordi hvis man virkelig er ramt af depression, sa er
dagen jo ogsa sadan, at man ikke ngdvendigvis ruller gardinet op hver dag. Man
sidder derhjemme i market, og jeg tenker, jamen er det med til at fa en ud af
depressionen? Nej det tror jeg simpelthen ikke pa, at det er. Sa skal man i hvert fald
tro rigtig meget pa medicin, hvis man tror, at den bare kan fa tagen til at fordufte. Jeg

tror virkelig pa, at det med at man far en stabil hverdag, hvor man har lidt at sta op til,
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0g sa kan det godt veere at man skal hjem og treekke sig, men dét at der er nogen, der
gnsker en. Altsa, jeg ved ikke om, det kommer til at lyde sadan lidt blomsteragtigt,
men det er helt lavpraktisk, at vi skal hjelpe de her mennesker med at rejse sig igen
med nogle passende krav. Vi skal selvfglgelig ikke sige, nu skal du lige ud pa en
virksomhed i 37 timer, det kunne veere, at man skulle derud 2 timer om ugen samtidig
med, at man gik ved psykologen, psykiater, eller hvad det var, men sa er man ligesom
heller ikke sa bange for at ga ind af deren den dag, hvor man kan veere der 20 timer.
For vi oplever jo aldrig, at man gar fra 0-20 timer pa én gang. Men sa er den der
grense brudt. Det er simpelthen med til at hive folk ud af suppedasen. Og jeg har da
ind imellem folk, der siger til mig, hvor var det godt du troede pa mig, hvor var det
godt, at du blev ved med at insistere pa at jeg kunne, men det er jo bare ikke, de sider
der danner forsider og overskrifter, det er de mennesker der synes de er blevet
kraenket. Og de er der jo ogsa, men jeg vil nasten vove at pasta, at det er 98 % mod 2
%. Vi mgder virkelig mange mennesker, som synes, at det har gjort en positiv forskel.
Jeg havde et eksempel med en kvinde jeg havde i et sygedagpengeforlgb med en
depression, hun var leder af en bgrnehave og er det stadig den dag i dag. Hende madte
jeg i storcentret, og der kom hun og sagde til mig, hvor var det godt, at du troede pa

mig, at jeg havde noget at byde pd”

I: ”Det lyder til, at denne her pressen pa, pa den lange bane kan bidrage til en lille
smule gget selvvaerd hos de borgere, som jeg antager ikke har noget selvveerd, nar de

er deprimerede i hvert fald?”

S: ”Nej, det har de ikke. Inden for det sociale arbejde taler man om det der med det
vikarierende hab, det vil sige, at nar man ikke har noget hab for sig selv, sa er det os
som socialarbejdere, der er det vikarierende hab for mennesket. Det synes jeg er et
grundelement. Selvfalgelig tror jeg pa de mennesker, jeg sidder over for. Rent
statistisk er det jo ogsa langt de fleste mennesker, der kommer ud af en depression,
som regel har man én depression i sit liv, og sa har vi en meget lille restgruppe, som
er monotont depressive hele deres liv, og det er jo sa ogsa de mennesker der ender
med at fa en pension eller et flexjob, men det er jo langt fra de fleste. Der er ogsa
rigtig mange mennesker, der far en depression, som de kommer ud af igen, helt
almindelige mennesker, som du og jeg. Det er der jo ingen mennesker, som kan
undsige sig vel, fordi vi kan blive pressede i vores liv og far aktiveret nogle ting, der

sa ger, at vi bliver syge. Og sa ville jeg da rigtig gerne mgde et menneske, der sa
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troede pa, at jeg nok skulle blive til, om ikke den gamle xx, men en udgave af det jeg

99

var

I: ”Jeg ved godt, at du har bergrt dette spgrgsmal, men hvilken oplevelse har du af den
lovgivning, du dagligt beskaftiger dig med, der skal hjelpe den sygemeldte borger
tilbage i arbejde? Hvordan er den at arbejde ud fra og skulle forholde sig til? Hvordan

ser du indsatserne i forhold til at felge borgerens behov/parathed?”

S: ”Som udgangspunkt synes jeg faktisk ikke, at der er ret meget galt med
lovgivningen undtagen lige de proceskrav, jeg talte om med, at sa skal der ligge en
erklering her og der. Men ellers synes jeg faktisk, at vi har en
beskaftigelseslovgivning, som er lavet for de syge mennesker. Altsa, det er ikke
lovgivningen, der er noget i vejen med, det er nogle gange nermere maden, hvorpa
folk forvalter den. Og det skal heller ikke lyde sadan, at alle vores forlgb, de karer
bare super godt og alle radgivere, de er fantastiske, fordi sadan er det selvfalgelig
ikke, men jeg synes... Jeg sidder som faglig koordinator og giver faglig sparring til
vores radgivere, altsa langt de fleste har altsa hjertet pa det rette sted, det ma jeg sige,
de har og det teenker jeg, er et rigtig godt udgangspunkt, nar man laver socialt arbejde.
Vi har faktisk ansat 3 psykologer i jobcentret ogsa. Man far sadan et
oplysningsskema, hvor der sparges til, hvorfor borgeren er sygemeldt, hvis der star
stress, angst og depression deltager en psykolog ved den fgrste samtale. Sammen med
radgiveren. Simpelthen for at sikre, at vi kommer hele vejen omkring, og at vi ikke far
sat noget i veerk, som er for bombastisk. Altsa rad og vejledning om sygdommen, som

psykologerne er bedre til end vi er”

I: ”Og igen lyder det som om, at I er meget bevidste om at sikre helhedssynet og

hensynet til borgeren?”

S: ”Altsé det er virkelig vigtigt for os, fordi ellers giver det ikke mening. Der er ingen

af os, der bare er brudstykker af et menneske”

I: ”Et spergsmadl jeg ogsd gerne vil stille dig. I hvilken grad oplever du, at samfundet
er med til at skabe flere marginaliserede og syge borgere, der far i tiden maske ikke

var blevet betragtet som syge?”

S: ”Altsa det er jo simpelthen en kaphest for mig. Nu abner du virkelig pandoras

a&ske. Det er jo et sted, hvor jeg virkelig synes, at tingene eskkalerer fuldstendig

154



Specialeafhandling — Psykiatriske diagnoser i det Sociale Arbejde, Forar 2016

vanvittigt og i en uhensigtsmeessig grad. Fordi vi sygeligger simpelthen hinanden,
fordi man ikke leengere kan acceptere, at borgere er mennesker, at de er kede af det,
fordi de fx har mistet en a&gtefelle. Det bliver pludselig til en diagnose, der hedder et
eller andet med psykisk belastning. Og sd bliver man fyldt med alt muligt
psykofarmaka, fordi nu skal man repareres. Jamen jeg tenker, hun er i sorg, og det er
fuldsteendig reelt og i orden, at hun er det. Lad nu veere med at gare det til noget
forkert. Hun far jo en opfattelse af, at jeg er jo blevet syg af det her. Vel er du ej, du
reagerer fuldsteendig naturligt pa at miste et menneske, du har elsket.. Altsa og det er
jo én tendens. Jeg synes, der er rigtig mange mennesker, der bliver diagnosticeret med
en let depression, hvor jeg tenker, at de reagerer pa at have haft et darligt liv, en
skilsmisse eller... hvor jeg tenker, jamen de er kede af det, og det synes jeg er
forstaeligt og naturligt, men sa bliver det pludselig sygt. Jeg ville jo hellere, at vi var
mere favnende over for hinanden og pa arbejdet kunne rumme, at der var en der greed
lidt i krogene over at have mistet den her mand, eller hvad det var. Selvfglgelig

treekker man maske stikket 1 3 uger, men man skal jo ikke have trukket stikket i 3 &r”

I: ”Handler det om, at der mangler en storre tolerance og accept i vores samfund af, at
man gerne ma vaere ked af det og komme pa arbejde uden, at man ngdvendigvis skal
leve op til de her krav, der er til os mennesker i dag om at veere konstant under
udvikling og selvrealiserende og kurser, og vi skal det ene, det andet og det tredje.
Maske er det ogsa okay at bidrage halvt pa arbejdsmarkedet? At man ikke skal leve
100 % op til det hele?”

S: ”Vi har jo rigtig mange arbejdsgivere, der siger, jamen hun skal forst komme
tilbage, nar hun er frisk, jamen og hvor jeg er ngdt til at sige... Jamen det der frisk, det
er jo ikke bare, det er jo en linje, hvor man sa bliver mere og mere frisk. Jeg klarer jo
mit arbejde fint, men jeg kan da ikke skrive under pa, at jeg er 100 % frisk hver dag,
det er der ingen mennesker, der er. Vi kan ikke alle sammen lave kager med fondant
hver dag og samtidig praestere 37-40 timer pa arbejdsmarkedet og veere en god kone,
vi kan ikke mganstre det preestationsraes, som vi bilder hinanden ind, at vi skal. Jeg
ville egentlig gnske, at vi kunne framelde os selv lidt mere, altsa jeg synes, at det er
sadan en falsk virkelighed jo, fordi det er jo ikke sadan hjemme i almindelige danske

hjem”
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I: ”Det er vel ogsa en lige linje til det, som Svend Brinkmann og Anders Petersen taler
om med de her samfundsmaessige krav, at alting skal vere perfekt, og de der ikke er,
nu teenker jeg pa, at man ikke lever tilstreekkeligt op til alle de her krav, og sa bliver
man ked af det og faler sig deprimeret og far en diagnose, for idet man ikke lever op
til det, sa er man jo afvigende og kan ikke deltage og vere en acceptabel borger, men

s behandler vi, s& man kan vere frisk til at deltage 100 % 1 det hele igen?”

S: ”Ja, sa du kan komme ind i praestationsraset igen. Og det er jo alt ammen skabt ud
fra den forudseetning som jeg jo mener er falsk, det med at vi jo alles ammen lgber
maraton, og vi jo alle sammen laver de der kager, og at vi jo alle sammen arbejder
helt vildt og skal praestere flot pa vores arbejde, og det er der jeg teenker, det er jo os
alle sammen der ger det, og de mennesker, der sa bliver ved, og hvor barren er sat
fuldsteendig umenneskeligt hgjt, jamen de veelter jo. De bliver syge og selvfalgelig

gor de det, for det er jo ikke meningen at man skal prastere pa den made”

I: ”Brinkmann prever at forklare denne udvikling i samfundet. Han har to forklaringer
og den ene er, at der er den her patologiserende tendens, at vi sygeligger almindelige
menneskelige treek, og sa har han en anden forklaring, at det simpelthen er et stigende
krav, der giver et stigende antal syge borgere, fordi vi ikke kan honorere det. Det

lyder pd dig som om, at du er tilh@nger af en blanding af de forklaringer?”

S: ”Jamen det er jeg ogsd, men jeg halder helt klart mest til, at vi ikke er syge syge,
men at vi reagerer sundt pa noget unaturligt. Og sa er man altsa ikke psykisk syg, sa
er man altsa meget psykisk sund, fordi man ligesom har evnet at sige, okay det her det
skal du ikke. Og sa er jeg bare ked af, at sa gar man ned, og sa bliver man fyldt med
alt muligt psykofarmaka, fordi nu skal man repareres, i stedet for at man ser pa, hvad
er det for et liv, jeg har valgt at leve. Og det er jo ogsa derfor, at mange ikke kommer

helskindet ud pa den anden side, det er fordi de jo ikke har forholdt sig til det der liv”

I: ”Men pa overfladen, nar man sé bliver repareret af psykofarmaka, af psykolog med
fokus pa at man er deprimeret, sa.. statistikkerne de viser jo sa at sa er man tilbage pa
arbejdsmarkedet og sé deltager man igen, men som du siger sa skulle man maske
mere dykke ned i hvad det er der ger, at man har det som man har det, sa det ikke
bliver sadan en spiral, at man sa 5 ar efter igen er sygemeldt og man fik egentlig ikke

taget fat om roden af problemet?”
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S: ”Ja og sd prov at omfavne det lidt, at 1 stedet for at fole et nederlag ved at sige,
jamen okay, jeg kan ikke bade blase og have mel i munden. Dem, der sa gar det,
jamen de faler det jo ogsa som et massivt nederlag i stedet for at sige, jamen jeg har
faktisk prioriteret at veere et glad menneske, som kan fungere pa rigtig mange arenaer,
men ikke pa alle. Det vigtigste ma veere, at man laver noget man er glad for, og som

man synes giver mening”’

I: ”Er der andet du kommer til at tenke pa, nér vi snakker om samarbejde mellem

systemer og diagnosevakst.. og sygeliggorende?”

S: ”Jeg tenker faktisk ikke, at jeg kan komme i tanke om mere, nu har jeg ogsa talt

leenge, haha”
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9.5 Transskription — Interview 4 (praktiserende laege)

| denne interviewguide ser spgrgsmalene anderledes ud end i den oprindelige
interviewguide. Vi har anvendt en semistruktureret spgrgemetode, hvor det hverken
har veeret en aben hverdagssamtale eller et lukket spargeskema (Kvale & Brinkmann
(17). Derfor har vi holdt os til de oprindelige emner, men har i hgj grad forfulgt emner

hos informanten som vi har fundet det relevant at dykke dybere ned i.

I: Interviewer

J: Jens (navnet er fiktivt, da informanten optreeder anonymt)

Jens er 57 ar og har 22 ars erfaring som praktiserende laege.

I: ”Vi starter med ferste sporgsmal. Flere psykologer taler om en sygeliggerende
tendens i samfundet, hvor antallet af psykiatriske diagnoser er eksploderet. Kan du

nikke genkendende til det i din praksis?”’

J: ”Altsa, et kort svar, det er ja. Altsa det er ikke sa leenge siden, at vi havde en reform
af hele omradet, hvor der kom denne her ressourceting.. Ressourceforlgb. Der hed det
sig jo, at nu skulle der ikke lengere legges vaegt pa diagnoser og pa legelige
udtalelser sa meget. S& man skulle se pa patientens ressourcer og ikke patientens
begraensninger. Borgerens hedder det, og jeg synes, at behovet for leegeerklaeringer er
eksploderet stort set siden dengang, altsa det er gaet den anden vej, sa der er meget
mere fokus pa, hvad patienten fejler og netop det der med, at der er rigtig mange, der
faler et behov for at fa en diagnose, fordi sa fejler man noget rigtigt. Og nar man fejler

noget rigtigt, sd abner der sig nogle dere. Sddan er det.”

I: ’Sa det vil sige, at denne her forandring med ressourceforlgbene, dengang den blev
implementeret, der var hensigten, at man skulle se mere pa det hele menneske og pa

deres evner, frem for diagnosen, men du oplever at det sa er gdet modsat?”

J: ”Jeg synes ikke, at det er blevet markant anderledes, jeg har ikke nogen statistik pa,
hvor mange attester, jeg skriver i forhold til dengang, men det er i hvert fald ikke mit

indtryk, at det er blevet faerre, der ligger ofte anmodninger om attester 1 indbakken™
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I: ”Du var selv lidt inde pa det, eller har bergrt det i forhold til, at diagnoser de giver
adgang til nogle ting, og vi har et spargsmal, om du oplever, at diagnoser kan optraede

som en slags adgangsbillet til sociale ydelser?”

J: 7Ja, altsa jeg kan i hvert fald, det ma jeg sige indirekte ja til, for jeg kan i hvert fald
se, at manglen pa diagnoser gar det svearere, det et mit indtryk. Sa hvis en patient har
en eller anden sadan rimelig alvorlig diagnose, end hvis man ikke har det, sa er det i
hvert fald nemmere. Hvis man har en akut belastningsreaktion eller er spandt for pa
mange mader og belastet i mange sammenhange, det er ikke ligesa godt, som hvis
man har en rigtig depression. Fordi den rigtige depression, sa er de jo syge og skal
have medicin og sadan noget, men det er de samme problemstillinger den patient har,
som har faet diagnosen depression som hvis man har belastningsreaktioner, fordi ens
alt-mulig kan vere dad, eller fordi man har veeret udsat for nogle ubehageligheder pa
sit tidligere arbejde, eller hvad det nu er. Men man reagerer med sadan en
belastningsreaktion, men ikke som en egentlig depression. Altsa man kan ikke stille
diagnosen. Altsa hvis man ger sig umage sa kan man sige, du har jo ikke en
depression, men du er spaendt hardt for. Men der er det, den der har den dér speaendt-
hardt- for- titel-tilstand, har det nok sverere med at komme igennem nogle ting, end
den der bare kan ga blankt igennem med en depressionsdiagnose. Altsa, det er mit
indtryk. Og derfor tror jeg ogsa, at der bliver sadan en tendens til ogsa, det kan jeg da
marke pa mig selv, jeg kan da godt fa denne der falelse af, at det var nemmere, hvis

man nu siger. at vedkommende har en depression, sa er vi jo kommet meget leengere”
I: ”Sadan, ikke at du diagnosticerer uden grund, men at man sadan feler sig fristet..?”

J: ”Naarj...men altsd pa den made, at hvis man er en lille smule kritisk over for den
made, man arbejder, fordi ud fra sadan en teoretisk betragtning, sa kunne jeg aldrig
dremme om at gere det, men i den konkrete situation, sa vil jeg jo nemt kunne tenke,
jamen det kunne jo ogsa godt vaere en depression det her. Det kunne jeg da godt fa
mig selv til at se og sa ligesom... Men na ja, sa er det dét. Og sa er det meget nemmere
at forklare sagsbehandleren, socialradgiveren, at det her er jo en depression, og det
kreever de og de skanehensyn og det. Og det behandlingsforlgb og den.. og den
sygemelding, eller hvad det nu er, i stedet for at sige, jamen han har haft det lidt hardt.
@h na, jamen, hvem har ikke det? Og sa tror jeg ogsa. Altsa der er ogsa en

diagnosekultur, altsd der er jo rigtig mange ting, som fgr bare var noget man var.
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Altsa sa kunne man veere lidt ser eller lidt anderledes eller sadan noget. Det hedder
noget i dag, ikke? Og det er ikke fordi, det kan ogsa vaere godt. Altsd sadan en helt
enkel ting som Asbergers syndrom, det er jo sadan noget, som var stort set ukendt for
30 ar siden. | dag er der rigtig mange der har det, og det er nok i virkeligheden
udemaerket fordi det giver sadan et fellesbegreb og en forstaelse for, hvad er det her
for noget, og hvad det er for nogle vanskeligheder, de her mennesker kan have. Sa ved
at sige det, sa udlgser det straks et billede af, jamen det er sadan en her. Det er
fordelen, men det er ogsa svagheden, fordi sa putter vi jo alle mulig merkelige ting
ned i sadan en bestemt kasse og sa siger vi Asbergers og sa tenker vi maske i
virkeligheden ikke helt det samme. Sa der er nogle gode ting ved at fa tingene puttet i
kasser, det kan vaere udemarket, men man skal bare passe pa, at de kasser ikke bliver
alt for firkantede, fordi sa propper man nogle derned som egentlig ikke passer til

formen”

I: ”Jeg tenker, det du siger med diagnosens funktioner i forhold til, at hvis man
virkelig er deprimeret, sa kan det jo opleves som en lettelse at fa den, og det er en
forklaring til omverdenen, til arbejdspladsen og til socialradgiveren, men omvendt
kan det maske ogsa fratage for meget ansvar fra nogle, der maske ikke helt har det i

forhold til at der ses en tendens til at sygeliggere mere..”

J: ” Jamen det tror jeg, der er faktisk ogsd nogle, der kommer, det er ikke sa lenge
siden, at jeg havde en, der blev lettet over, at jeg sagde, jamen jeg tror ikke, at du har
en depression, jeg tror bare at du har det sveert lige for tiden. Og det var hun glad for,
fordi sa var hun jo ikke syg. Men hun var ogsa i en lidt anden situation, hun havde
vaeret meget bekymret for, om det nu var en depression, for det ville hun vere ked af,
og det siger jo ogsa lidt om, at der er noget stigmatisering i det der med at fa nogle
bestemte diagnoser. Og vi ved jo, at du kan ikke fa en livsforsikring, hvis du har faet
diagnosen depression. Det kan du ikke. Hvis du i forbindelse med, at du skifter
arbejde og sadan noget, skal have en livsforsikring hos et nyt forsikringsselskab, og
du sa i mellemtiden har haft en depression som i, at jeg har veeret behandlet med
antidepressiv medicin i 6 maneder pga. det og det, sa kommer der besked til leegen
om, om det har noget pa sig. Og sa skriver man, at det er rigtigt nok, hvis det er dét
diagnosen er, og patienten har faet medicin og har det glimrende nu, og der er ikke

nogen selvmordstanker. Der har man simpelthen valgt at sige, det er verre end
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sukkersyge eller hjerte-kar-sygdomme eller sadan noget, det er pa linje med kraft

altsd, sa kan du ikke fa en livsforsikring, det er alt for risikabelt”
I: ”S4& dén funktion har diagnoser ogsa?”

J: ”Yes. I hoj grad. S4 man skal vaere meget papasselig med ikke at stille diagnosen,
heller ikke for at veere flink, fordi dét, der hjelper dig i ét system, det skader dig i et
andet system. Sa det skal man bare vere klar over, at det der ser godt ud nu, som kan
vaere en hjelp til at komme lettere igennem et eller andet, det kan veare en stor
belastning i en anden ting. Altsa dét ikke at kunne tegne en livsforsikring, det er
meget alvorligt. Ligesom, at der ogsa kan vere nogle arbejdsgivere, der vil sige...aarh

det er maske ikke, sa tager vi ham den anden”

I: ”Ogsa fordi at samfundet er blevet s preestationspraget og vi skal prastere 100

%?”

J: ”Ja, der er ikke plads til de der skave ting, der er ikke plads til, at man engang

imellem er nedt til at tage et par dage vek eller kun arbejde lidt”

I: ”Og det er jo dét, der fungerer sa godt ved, at man kan behandle, fordi det

samfundet ikke ensker, kan vi jo rette op pa eller reparere?”

J: ”Ja, nemlig. Men jeg er da glad for, at du siger det der med, at vi ser det hele
menneske, for det er jo sadan dét, vi praver at sld os op pa, og det vi praver at vere.
Det er dem, der ligesom kan se patientens samlede situation. Og vi ved godt, at det
kan godt vere, at hun drikker lidt for meget, eller at han ryger lidt hash engang
imellem eller sddan noget, men vi ved ogsa godt, at der er en masse andre kvaliteter,
og lige nu er der noget med, at der er en fetter, der har en alvorlig kraeftsygdom, som
ogsa pavirker ham. Sa, det ved vi jo fordi, vi kender vores patienter, og det er sadan
noget, vi kan bruge. Altsa det bliver sadan noget uspecifikt noget, som man i
kommunen ikke rigtig regner med. Altsa narh jaja, det holder jo ikke helt, hvis vi skal
ud i en attest. Det kommer ikke sagen ved. Hvad fejler man, det er dét der er brug for.
S4, vi vil have nogle leegeoplysninger, vi vil ikke have det der snik-snak. Og der skal
ogsa helst sta en konklusion, fordi det bliver ogsa lidt en facitliste, ikke? Altsa okay,
han fejler dét, hvad er det sa for nogle skanehensyn, og hvor lenge. Er det varige
skanehensyn, og er der andre ting, vi skal ggre i denne her sasmmenhang. Altsa der er

sddan meget linezr tenkning 1 socialmedicinen efterhanden”
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I: "Tanker du ikke ogsd, at denne her linezre tenkning, at det er med henblik pa at

vurdere arbejdsnedsettelse eller funktion, altsd hvor meget kan borgeren?”

J: ”Jo jo, amen det handler det jo om, det er jo dét der er deres opgave kan man sige,
det leegges der jo heller ikke skjul pa. At de skal finde ud af, hvordan vedkommende

fungerer 1 forhold til arbejdsmarkedet”

I: ”Oplever du nogle patientforleb eller behandlingsforleb med borgere, hvor de har
diffuse lidelser eller er triste, belastede af en eller anden grund, men ikke
deprimerede. Og sygemeldte. Og sa gar der jo 8 uger og sa skal man mgde op i
jobcentret, eller sygedagpengehuset. Oplever du, at sadan nogle sygemeldinger kan
blive mere lange og komplicerede, fordi det er sveert at stille en diagnose, fordi at der
ikke er noget at tage og fale pa for socialradgiveren, da man afventer udredningen,

eller du ikke helt ved det, vi venter og ser?”

J: ”Jamen altsa, det der med at vente og se, det er ikke s& godt. Det er jo netop fordi,
at der er de, der terminer hos socialradgiverne, altsa der er de der 8 uger, hvor man
derefter skal komme til kontrol, og hvor der skal foreleegge en eller anden handleplan,
og sa skal vi i gang med et ressourceforlgb eller et eller andet andet. Sa der skal vi
helst have nogle leegelige oplysninger, der passer ind i det, men det er jo ikke altid, at
vi kan det. Det er jo ikke specifikt, sa nogle gange ma vi sige at, jamen det er jo sadan
livet ogsa er, sa det ma vi vente og se. Og det duer ikke rigtig, det er ikke sadan, det
der med at vente og se, det er ikke godt for dem. Altsa for socialradgiverne, fordi det

kan de ikke bruge til noget i forhold til de krav, de har de skal leve op til”

I: ”Det er ogsd med til at fortelle, hvordan det s& modsat er med et

depressionsforleb?”

J: ”Ja ja, det kan man sige ja. Altsa det er sadan en regelret organisation, det ved vi jo
0gsa, altsa det er jo ogsa rart, fordi det gar som regel bedre, altsa det gar sadan mere
ud af landevejen, fordi der setter man en behandling i gang, og der er et tidsforlgb i
det og sadan, altsa det er sddan meget nemmere at sige noget om, sa pa den made
giver det god mening. Det er ogsa meget rarere, nar man kan sige dét, frem for noget,
der er lidt fluffy, fordi der er sa mange faktorer der spiller ind. Ogsa at patienten kan
fa det godt igen. Hvis bare jeg kan give noget medicin og give nogle samtaler eller
henvise til en psykolog, sa ved vi nogenlunde, at det gar rigtig godt i de fleste tilfeelde

inden for nogle maneder. Men nar det sa er uafklaret, hvad det her egentlig er for
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noget, hvad det egentlig skyldes, og hvad skal der egentlig til for, at du kan fa det
bedre, sa kan det blive rigtig sveert. Og det kan altsd nogle gange treekke ud i alt for
lang tid. Sa der er jo ogsa noget reelt i det, at det er rart at vide, hvad er det her for
noget konkret, fordi sa er der noget konkret behandling. Men der er altsa ogsa nogle
ting der, saddan omkring angst fx, altsa det kan godt veere at vi giver diagnosen, men
angstsygdommen er ogsa noget, der kan traekke helt vildt lang tid ud. Og hvor man
kan sige, at ogsa langvarige psykologforlgb ikke har nogen effekt pa det, altsa folk der

bliver ved med at vare lige angste, selvom de snakker om det fra morgen til aften”
I: ”Hvordan vil du generelt beskrive samarbejdet med socialsystemet?”’

J: ”Jamen altsa generelt, synes jeg egentlig, at det fungerer okay. Det synes jeg, det
ger. Altsa ndr man laerer, nu har jeg veeret laege i mange ar...nar man laerer at navigere
i det der farvand, der hedder attester, og nar man lerer at svare pa det, der bliver
spurgt om, og nar man larer kun at svare pa det, man kan sta inde for som laege, og
ikke sadan et eller andet gnske om at skane patienten. Et gnske som ligger uudtalt i
anmodningen om attesten er, kan vi ikke snart fa ham her i arbejde igen eller sadan
noget, hvis man laerer at droppe dét, sa er det fint, sd kan jeg godt lide at skrive
attester egentlig. Og belyse tingene sadan legeligt. Og i mange tilfelde har jeg et godt
samarbejde med socialradgiveren, som man kan ringe, til eller de ringer til én, det
synes jeg godt om, jeg kan godt lide det samarbejde. Og det er vigtigt med godt

samarbejde”

I: ”Har du oplevet, at du nogle gange foler dig presset af dem, i forhold til de her
forlgb, der treekker ud og man ikke ved og, du vil gerne vente og se an, men det har de

ikke tid til. Altsa, faler du dig begreenset af deres tidsfrister og deres lovgivning?”

J: Ja, det kan jeg godt sige. Altsa det sker da nogle gange. Men der ma man s vere
voksen nok som lage til at sige, jamen det kan jeg ikke, altsa. Men det er klart, at de
prgver nogle gange at presse lidt pa for at fa en eller anden lgsning, og kan vi ikke
finde ud af noget, og sa ved man jo godt, nar man har vaeret med i s& mange ar,
hvordan er det nu lige.. Er det 52 uger vi har eller hvad snakker vi om? Altsa nar det
kommer langt ud i sadan et langt sygemeldingsforlgb, og det er jo ogsa vigtigt for
patienten at komme tilbage og pa en eller anden made finde en lgsning pa det, sa. Jo
nogle gange er der nogle der presser og ogsa urimeligt, men det er ikke reglen, det

synes jeg faktisk ikke, det er. Jeg tror ogsa, at der er mange socialradgivere, som fgler
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sig presset selv. Altsa de sidder og skal implementere et eller andet, som de egentlig
ikke har det specielt godt med, fordi de ved sgu godt, at denne her patient ikke far
noget ud af at komme i et ressourceforlgb, eller hvad er det nu for noget, fordi man
har ikke noget reelt ordentligt at tilbyde vedkommende, sa jeg tror lidt. Hvis man

tenker pa det som den frustration, sa kan man godt leve med det pres”

I: ’Specielt socialradgivere og deres forskningsresultater beskriver, at det er vigtigt, at
man bevarer tilknytningen til arbejdsmarkedet under lengerevarende sygdom og
sygemelding, mens en del leeger mener, at man skal have pause fra raeset for at kunne
komme sig. Socialradgiverne har nogle nye statistikker eller tal, der viste, at allerede

efter nogle maneder, blev det svart at komme tilbage”

J: ”Jeg har hert 8 uger. Altsd allerede efter 8 uger og en eller anden psykisk tilstand,
sa er risikoen for aldrig at komme tilbage keempe stor. Men det er jo rigtigt, og det har
veeret kendt et stykke tid, og der er det sa nogle gange, man teenker. Hmm, jamen er
det fordi, det reelt medfarer en kronificering, altsa at man bliver kronisk syg af denne
her tilstand, eller er det fordi man ryger ud af arbejdsmarkedet og sa har svert ved at
komme ind igen? Eller er det simpelthen bare fordi, at det her viser sig at veere en
kronisk sygdom? Altsa skizofreni fx, jamen det bliver man jo ikke sadan rask af. Der
er rigtig mange, som er syge, og som har sa mange bivirkninger af det, at de ikke kan
ga pa arbejde. Sa er det dét, der betyder noget, eller er det dét, at man ikke har veeret
pa arbejdsmarkedet et stykke tid og derfor har svart ved at komme tilbage igen. Det

ved jeg ikke, men jeg tenker lidt at det er en kombi mellem de to ting”

I: ”Men du mener, at en kortvarig pause er hensigtsmassig og ngdvendig? Det er

selvfalgelig individuelt”

J: ”Ja, det er sgu meget individuelt. Jamen nogle gange er det jo oplagt, altsa folk de
bliver jo syge og kan ikke ga pa arbejde, det ligger jo i sygdomsbegrebet, det er jo
uarbejdsdygtighed. Sa ogsa nar vi taler om psykiske ting, sa betyder det jo ogsa, at
man ikke kan handtere det pres. Altsa stress er jo ikke sadan en rigtig psykiatrisk
diagnose endnu, men det er jo nok det, vi ser allerflest sygemeldinger med
efterhanden. Dét, at man ikke kan handtere de udfordringer, sa nytter det jo ikke noget
at sende folk pa arbejde altsd. Hvis de har hjertebanken og tynd mave, hver gang de
teenker pa at skulle pa arbejde, sa er det maske ikke lige dét, man skal. Sa det er Klart,

at der er nogle, der ikke skal vare pa arbejde, det er indlysende”
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I: ”Vi snakkede lidt om det tidligere, den her patologiserende tendens, eller i hvert
fald forskel pa hvordan vi diagnosticerer og opfatter sygdom. Nu har jo, som du
sagde, veret lege i mange ar. Oplever du en forandring i patienternes interesse for at

fa en diagnose?”

J: ”Jaae arh, det ved jeg ikke, nu har det nok altid veret der, men hele samfundet er jo
blevet mere obs pa, at det skal hedde noget. Dét der med at ga til psykolog, det er jo

en ret, 1 gamle dage var det noget man var flov over”
I: ”Og der var méske ogsd mere mystik forbundet med det?”

J: ”Ja og det er nok vek. Men...og jo jo jeg tror, altsa der er jo rigtig mange, der gerne
vil have diagnoser for alt muligt og ikke kun inden for psykiatrien, men altsa nu.
Fgrhen der kunne vi godt sige til folk, der havde sadan en oppustethed og ondt i
maven, at det var nok irritabel tyktarm, men nu skal vi jo veare sikre pa, at det ikke er
coliarki eller...hvad har vi ellers af ting, man ikke kan tale at putte ned i sin mave? Det
skal hedde et eller andet, og det skal helst veere sadan lidt fancy, sa ja der er stort

behov for diagnoser”

I: T hvilken grad oplever du at samfundet er med til, at skabe flere marginaliserede og

syge borgere der for i tiden maske ikke var blevet betragtet som syge?”

J: ”Amen det er jo lidt det, jeg sagde for, at forhen var folk bare lidt sere, altsé nu. Jeg
har ogsa haft praksis ude pa landet, far jeg kom herind, og de der lidt sere nogle, folk
som garanteret havde et eller andet syndrom eller havde en psykisk sygdom, de kunne
godt ga og feje gulve nede hos den lokale temrermester, eller have et eller andet job
pa skolen eller sadan...uden at man behgvede at stille en diagnose pa dem. Alle vidste
godt, fordi man havde gaet i skole med dem, og de var jo ikke serlig velfungerende,
og de var sadan lidt sre, men de var ellers okay, sa fandt den lokale temrermester jo
en plads til dem, eller hvad det nu var, ikke? Det gar jo ikke lengere, altsa nu skal
man helst have varet udredt psykiatrisk. Er patienten tilstreekkeligt udredt? Ja, det tror
jeg, fordi der kommer ikke noget ud af at ga videre vel? Men i dag sa skal du bade til

psykiater og neurolog helst, fordi det kunne ogsé vare noget neurologisk”

I: ”Og det kommer p& banen s snart man ikke kan 100 %, ligesom alle de

almindelige?”
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J: ”Jaja...ja det teenker jeg. Det vil det 1 hoj grad gere, fordi altsd, det er nemmere dét

der med at handtere folk, hvis de har en diagnose”
I: ”Er der andet du kommer til at teenke pé i denne her forbindelse?”

J: "Hmm...jeg har mange ting jeg kommer til at tenke pa, men det...haha.

Men...jamen det er jo sddan vi alle sammen oplever det tror jeg”

I: Jeg har faktisk et spergsmadl, jeg lige kommer i tanke om. Vi har hert, at det hele 1
dag bliver bundet op pa leegeerklaeringer og leegelige attester og leegens vurdering,
altsa at | bliver omdrejningspunktet for det hele eller ngglen til, at man kan komme

videre, og sddan var det ikke engang?”’

J: 7Jo, altsa det var det jo, fordi Mette Frederiksen lavede jo om pa dét der, da hun var
socialminister, og sa skulle vi jo have den her, det her ressourceforlgb og ingen matte
fa fartidspension heller, altsa hele den der reform, der var omkring sociallovgivningen
pa det tidspunkt, og der var det netop, at nu skulle diagnoser ikke fylde noget og altsa.
Det er jo ikke 10 ar siden. Fordi nu, nu, altsa leegernes ord fyldte alt for meget, vaek
med det, og jeg tenkte fedt, sa er vi fri for det, fordi sa er det ikke vores problem.
Men der er sket det stik modsatte, det tror jeg er rigtigt, men det har altid fyldt meget,
og det har altid veeret det, man kunne ty til, altsa hvis laegen siger det, sa er det nok
rigtigt, medmindre vi har set os sur pa patienten, og sa skal de i hvert fald ikke have
den her fartidspension. Vi har jo alle sammen set de der sager, hvor folk klager og
klager og sa til sidst, sa far de jo ret, fordi det er abenlyst urimeligt. Eller hvad det nu

99

cr

I: ”Kunne det nogle gange handle om, at samarbejdet mellem systemerne ikke altid
fungerer SA godt, kunne det handle om at | heller ikke kender sd meget til
socialsystemet? Jeg kan hare, at lige di har stor indsigt i socialradgivere, men det er
maske ikke alle der har det og omvendt. Vores anden informant, en socialradgiver,
fortalte om at de har faet sadan en lagelig konsulent, en slags formidler imellem

socialradgivere og leger”

J: ”Altsé det er fuldstendig skert. Det der har jeg hert, altsd jeg synes det er, det er
virkelig risikabelt, fordi nu sidder der sa bare endnu en sagsbehandler, som
tilfeeldigvis ogsa er leege og vurderer, at det behgver vi ikke spgrge en lege om det

der. Jamen altsd, oplaegget var sadan lidt mystisk. Der er jo udannede leegekonsulenter
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i socialmedicinsk enhed, jeg kan slet ikke forsta at x-kommune ikke bruger dem i
stedet for, det der virker markeligt. Det synes jeg det gar. Det er ikke den made, vi
skal bedre samarbejdet pa, vi skal mgde dem og vi skal se nogle ansigter, bortset fra at
socialradgiverne hele tiden skifter, fordi ingen kan holde ud at veere i jobcentrene. Det
er sa, hvad det er. Men det er rigtig nok, jeg har veeret meget inde over kommunen, og
jeg har faktisk ogsa veret leegekonsulent i x- kommune far jeg kom herind. Der er
rigtig mange kolleger, som ikke synes, at det her det er fedt, og som faler sig sadan
bundet op pa, at der forventes et eller andet, som de ikke kan gennemskue, hvad er, og
de er bange for at forrade patienten, og de er ogsa bange for at skrive noget. For
meget af et eller andet, men altsa det er dét, jeg mener. Man skal lase, hvad der star
pa anmodningen, og sa skal man svare pa de spargsmal ud fra en leegefaglig viden og
sa ikke mere. Altsa hvis man kan holde sig til det...nogle gange sa kan man sige, det
giver ikke mening det, | spgrger om, altsa det skal man ogsa vare hard nok til at
sende tilbage og sige, dét der, det forstar jeg simpelthen ikke. Der er ogsad nogle
socialradgivere som ikke...altsa sa er man nyuddannet, eller hvad det er, sa stiller man
et spgrgsmal, hvor man siger. Jamen det spgrgsmal giver ingen mening, altsa jeg
forstar virkelig ikke, hvad det er du vil med det her, sa det bliver du ngdt til at
omformulere, af sted med den. | stedet for at teenke...det var nok dét her, de ville have

svar pa. Men det ved du ikke, om det er, det kunne ligesa godt vare noget andet”
I: ”Teenker du at leegekonsulenten bliver for partisk, altsa tager for meget parti?”

J: ”Ja, altsa jeg tror lidt...altsd man skal passe pd, hun skal ogsa passe pa med at kloge
sig. Altsa hvis hun siger, at vi ikke behgves at indhente sa meget, sa mange leegelige
oplysninger. Det kan godt veere, at hun har ret, men det burde socialradgiveren
egentlig selv kunne finde ud af, hvad kraeves der i det her tilfeelde. Nogle gange far vi
ogsa anmodninger om attester, hvor de skriver, nasten undskyldende...som led i, at de
skal fa rehabilitering, sa er vi ngdt til at fa denne her attest og sa...jeg ved godt at du
har udfyldt en tilsvarende for 6 maneder siden, men den er blevet for gammel. Og sa
er det jo bare copy-paste, jamen der er jo ikke sket noget nyt siden sidst, altsa det er
sadan det stadigveek er, og sa er det jo fint nok. Sa dét der med at have abenhed og sa
tage telefonen og snakke sammen, det tror jeg betyder rigtig meget. | stedet for at lade
det ga igennem en tredje person, som skal tolke de gensidige behov. Det skaber

usikkerhed. Og nasten alle kolleger siger, vi vil egentlig gerne bare gerne have at de
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ringer. Fordi, i stedet for at skrive de der skide attester, kan | sa ikke bare ringe? Sa

far I svar pa hvad jeg mener med...”
I: ”"Hvad med rundbordssamtaler?”

J: ”Super godt. Vi skal faktisk have et mgde, et dialogmgde med kommunen, hvor vi
vil prave at fremme forstaelsen for, at dialogmgder eller rundbordssamtaler er rigtig
godt. Fordi det bade er noget, som kommunen og praktiserende leeger burde gere
noget mere i, altsa dialogmgderne. Man skal jo heller ikke tage fejl af, at der jo ogsa
er nogle borgere, som praver at fa det maksimale ud af systemet, det er jo den anden
side af historien. Sa sidder de oppe hos mig og forteller en frygtelig historie om,
hvordan de er blevet mishandlet nede i kommunen og nar jeg sa, sadan virkelig
pikeret og socialt indigneret ringer derned og siger, hvad fanden har | gang i, sa siger
de, dét der, det har vi aldrig hart, det har vi aldrig sagt. Sadan har det ikke foregaet
med vores gjne. Og hvis man sa mades alle tre parter og satter sig ned og siger, hvad
kan vi ggre her, sa er vi fri for bade lggnhistorierne og omskrivningerne,
fortolkningerne, hvad det nu er, og sa kan vi tale lige ud af posen, og sa sidder man
der ligesom som leege som den, der skal garantere patientens sikkerhed i det og sa.
Der har jeg faktisk haft nogle rigtig gode samtaler. Det er vejen frem. Til de der

komplekse ting”
I: ”Der er dialogen ogsa i fokus”

J: ”Lige preecis. Igen det der med, at man skal ikke tro, det er ligesddan, nér man
gerne vil indleegge en patient, eller man ikke kan forsta, hvorfor der ikke kommer en
epikrise til tiden, eller hvorfor fanden gjorde de ikke det. Hvis man taler med sine
kolleger om det, hva’, kunne I ikke godt lige? Jo jo, men grunden til vi gjorde det var
dét og dét. Sa viste det sig, at sa havde de jo ikke horn i panden. Det hjalper altsa

meget at mgde nogle ganske almindelige mennesker som faktisk opfaerer sig peent.

I: ”En anden informant, en socialrddgiver vi talte med, skulle faktisk undervise
praktiserende laeger, face to face, som du siger, i forhold til at skabe stgrre indsigt i,

hvorfor de beder om de attester, og méske ogséd omvendt. Ville det vere...?”

J: ”Jamen, det er en god idé. Det har de ogséd gjort her for noget tid siden. Problemet
er nar det er en starre kommune med mange praktiserende leeger, sa det er sadan lidt.

Det kan veere lidt sveert nogle gange at komme hele vejen rundt. Sa prgver vi med de
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der dialogmader, og sa tager vi de og de emner op, hvor vi sa mades og snakker

tingene igennem. Det er ogsa en god id¢”

169



Specialeafhandling — Psykiatriske diagnoser i det Sociale Arbejde, Forar 2016

170



