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Abstract

The extent of action of ill and unemployed citizens within the employment sector and health
sector - directions for social work: A qualitative interview study based on the perspective of the

citizens

Introduction

This study explored ill and unemployed citizens’ experiences of action in relation to the employment
sector and health sector, and how this can contribute knowledge in order to develop opportunity
for these citizens within welfare institutions.

Based on the citizens’ experiences, the purpose of this study is to develop a theoretic model
explaining the way ill and unemployed citizens take action in relation to their process. Based on the
model, the study aimed to provide directions for social work in order to promote the extent of action

of illand unemployed citizens.

Materials and methods

The study was conducted using the qualitative method Grounded Theory and semistructured
interviews dealing with 11 participant’s experiences of action in relation to the employment sector
and health sector. Participants were recruited through job centres and private actors from the
employment sector within four municipalities of Zealand. Three eligible participants cancelled. The
participants widely represented gender, marital status, social background and living conditions in

relation to the employment sector and health sector.

Results

The actions of ill and unemployed citizens are divided into three types of actors of action:

The compassionate actor takes action on a continuum of trust to impotence with the intention to
adapt to its process by giving consent to or accepting the process.

The initiating actor takes action on a continuum of agreement to self-responsibility with the
intention of shaping its process by joining or affecting the process.

The fending actor takes action on a continuum of distrust to disagreement with the intention of

controlling its process by changing or opposing the process.



The analysis shows that from the perspective of the citizens, promotion of the actions of The
initiating actor in the welfare institutions is beneficial for gaining the citizens’ ownership and

influence in relation to their process.

The model of action explains the relationship between the actors of action and four spheres of
experiences that affect the actions of ill and unemployed citizens in process. The relation has led to
four main findings in the study, which has given rise to the order of directions relating to promoting
the extent of action of ill and unemployed citizens which are as follows:
e The welfare institutions must consider a starting point in the wishes of the ill and
unemployed citizens
e The welfare institutions should provide help for the realization of the wishes of ill and
unemployed citizens
e The welfare institutions must integrate an active effort to involve and support networks of

theill and unemployed citizens or must help establish a network

Conclusion

The citizens’ experiences of the extent of their actions in the employment sector and the health
sector can create basis for the development of social work by implementation of the model of action
and by taking the citizen’s wishes as a starting point for promoting the actions of The initiating actor.

Furthermore the social work must provide help and strategically involve the network of the citizen.



Forord

Dette speciale er udarbejdet i perioden februar til august 2017 og tager sit udgangspunkt i det
sociale og sundhedsfaglige arbejde som krydsfelt. Interessen for sociale strukturer og individuel
sarbarhed i dette krydsfelt og motivationen for at undersgge specialets problemstilling udspringer
blandt andet af vores baggrund som henholdsvis socialradgiver, sygeplejerske og fysioterapeut.
Vores individuelle erfaringer med den professionsfaglige handtering af problemstillinger i
krydsfeltet har udgjort et spaendende, alsidigt og berigende afsat for specialet og fort til mange,
lange erfaringsudvekslinger og drgftelser. Specialet er udarbejdet i fallesskab, og det har gennem

processen vaeret helt uundveerligt at inspirere og sparre med hinanden.

Dette forord skal ogsa benyttes til fgrst og fremmest at rette en tak til de 11 informanterne, der har
deltaget i undersggelsen. Vi vil gerne takke for, at | dbent og zerligt har lukket os ind i savel gode
som svaere dele af jeres liv. Tak for jeres tid, for jeres gaestfrihed og for hver jeres made at veere
menneske pa. Derudover ogsa en tak til de personer, der har bistaet os i at finde frem til
informanterne. Uden jer alle havde gennemfgrelse af undersggelsen og udarbejdelsen af dette
speciale ikke veaeret mulig.

Dernaest skal vores vejleder Morten Frederiksen ogsa have en stor tak for kompetent, direkte,
nysgerrig, medfglende og til tider sarkastisk sparring og radgivning. Vi gnsker, at du vil tage med dig
videre, at din person og din vejledning g@gr en afggrende og motiverende forskel for os som
studerende.

Sidst, men ikke mindst, fortjener vores familier en keempe tak for jeres talmodighed og praktiske og
mentale stgtte og opbakning. Saerligt i den intensive slutfase af specialet har | gjort, at vi har faet
mulighed for at fordybe os med nogenlunde god samvittighed og fglge undersggelsen til dgrs - og

ikke har haft noget som helst andet for gje.

“Det er ikke alt, der teeller, der taelles;
og det er ikke alt, der teelles, der taeller.”

(Albert Einstein)
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1.0 Indledning

Dette speciales anliggende er at undersgge, hvordan det sociale arbejde i velfeerdsstatens
institutioner kan udvikles, sdledes at syge og ledige borgeres handlerum fremmes. Hensigten er, at
de opnar gget ejerskab og indflydelse i deres forlgb i beskaeftigelses- og sundhedssektoren og kan
udvikle deres liv i mere produktive og foretrukne retninger. Specialets metodiske tilgang bygger pa
Grounded Theory med henblik pa at foretage konstruktiv og dynamisk analyse samt bidrage til
udviklingen og kvalificeringen af en teoretisk model til socialt arbejdes analyser af syge og ledige

borgeres handlinger.

Borgere defineres som savel borgere i tilknytning til beskeeftigelsessektoren og som

patienter i tilknytning til sundhedssektoren.

De seneste ar er krav om afbureaukratisering og reformering af den offentlige sektor fremfgrt med
fornyet styrke. Den overordnede hensigt er at sikre, at borgerne far gget ejerskab til og indflydelse
pa deres egen sags mal og indhold (Andersen, 2015b, s. 16). Undersggelser viser imidlertid, at der
stort set ikke er sket forbedringer i borgernes oplevelse af at blive inddraget, hgrt og brugt som
ressource i deres egne sagers behandling siden 1990’erne (Andersen, 20153, s. 106). Samtidig er
situationen for netop syge og ledige borgere fortsat en betydelig belastning for den enkelte og for
samfundet. Derfor undersgges det gennem empirisk udforskning af syge og ledige borgers
oplevelser af deres forlgb, om og hvordan der kan skabes et handlerum for borgerne, og af hvad og

hvordan det pavirkes i det sociale arbejde.

Handlerum defineres som relationen mellem handlinger og kontekst, der pavirker
handlingerne. Muligheden for handling er en betingelse for at opna gget ejerskab og

indflydelse.

For at udvikle noget i en positiv retning, er det meningsfuldt at tale med de mennesker, som
udviklingen bergrer. Inddrages borgerens perspektiv ikke, vil der alene kunne skabes en beskrivelse
af, hvordan problemerne fremtraeder for den, der beskriver. Derfor undersgges syge og ledige

borgeres handlerum ud fra et borgerperspektiv. Inddragelse og privilegering af borgernes



perspektiver vil kunne skabe en dybde i forhold til analyse af handlinger og strukturelle funderinger.
Pa den made kan borgernes oplevelser af deres forlgb i beskaeftigelses- og sundhedssektoren, som
netop varetager syge og ledige borgeres forlgb, give et kvalificeret bidrag til forstaelsen af, hvad der

pavirker deres handlinger.

Oplevelser defineres som det subjektive udtryk for, hvorfor mennesker fgler, teenker og

handler, som de g@r (Guldager, 2014, s. 26).

Forlgb i beskaftigelses- og sundhedssektoren defineres som samtaler, tilbud og afggrelser
om forsgrgelsesgrundlag efter beskaftigelsesloven i beskaftigelsessektoren og af

udredning, behandling og opfglgning i sundhedssektoren.

Der er et fokus pa, at borgerperspektivet er sa godt som fraveerende inden for socialt arbejde, savel
inden for forskning, teorier om socialt arbejde, praksisfelter og udvikling heri, socialpolitik og
uddannelser af professioner i omradet. En tilfgjelse hertil er, at szerligt udsatte borgere ofte har
sveert ved at kommunikere med det sociale system, hvilket medfgrer et behov for viden om,
hvordan disse borgere oplever egne problemstillinger (Andersen, 2015a, s. 107), og samtidig
hvordan det sikres, at borgerne ikke alene ggres ansvarlig for deres problemstillinger, saledes at det
sociale sikkerhedsnet forbliver intakt. Derfor synes det relevant at undersgge emnet ud fra
borgerperspektiv, da en sadan viden kan bidrage til et mere helhedspraeget billede af syge og ledige

borgeres problemstilling.

Pa baggrund af borgernes oplevelser er formalet med specialet at generere en teoretisk model, som
kan forklare syge og ledige borgeres handlinger i deres forlgb i beskaeftigelses- og
sundhedssektoren, med mal om at udstikke anvisninger for det sociale arbejde med henblik pa at

fremme syge og ledige borgeres handlerum.

1.1 Problemfelt
| dette afsnit beskrives problemfeltet indledningsvist ud fra, hvordan sygdom og ledighed udggr et

problem for den enkelte, og dernaest hvordan det udggr et problem for samfundet. Afslutningsvist



skitseres et billede af, hvad der i dag danner ramme for borgernes handlerum. Beskrivelsen af
problemfeltet udggr dermed en naturlig afgrensning til andre relevante aspekter af

problemstillingen, som relaterer sig til syge og ledige borgere.

1.1.1 Problem for den enkelte

Syge og ledige borgere udggr en mangfoldig gruppe med hensyn til eksempelvis alder, kgn samt
uddannelses- og erhvervsmaessig baggrund. Undersggelsens interesse er at forsta og forklare syge
og ledige borgeres handlinger med fokus pa andre aspekter end deres baggrund.

Sygdom og ledighed er en dobbeltproblematik, som kan bergre flere forskellige aspekter af den
enkelte borgers liv. Sygdom kan ofte veere en begraensning for den enkelte for at udfolde sig pa en
gnskveerdig made og leve med en hgj grad af livskvalitet (Jgrgensen, 2016, s. 87). Forskning viser, at
et godt helbred er afggrende for en persons mulighed for at vaere en del af det samfundsmaessige
faellesskab. Jo darligere helbred, desto svaerere er det bade at passe et arbejde og deltage i sociale
aktiviteter (Ngrup, 2016). Sygdom kan derudover pavirke den enkelte borgers fysiske og psykiske
ressourcer, selvbillede, gnsker og fremtidsplaner og ofte have konsekvenser for borgerens
personlige netveerk. | en bredere samfundsmaessig sammenhaeng synes solidariteten med
mennesker i udsatte positioner samtidig at vige for det individuelle ansvar for eget liv (Andersen,
2015a, s. 105ff), hvilket kan medfgre, at den syge og ledige borger lades alene med sine
problematikker, og som kan vanskeligggre deres deltagelse i fallesskabet yderligere.

Ifglge en kortlaegning af ledige borgere synes der at vaere en synergi mellem sygdom og ledighed
(Kudahl, 2013). Ledige borgere oplever i hgjere grad sygdom, udseettes i hgjere grad for
sundhedsmaessige risikofaktorer og dgr tidligere end borgere i arbejde. Det gzelder szerligt for de
borgere, der ogsa har andre sociale problemer end ledighed. Omvendt er sygdom som naevnt en
betydelig belastning for den enkelte. Sygdom udggr en risiko for at miste tilknytning til
arbejdsmarkedet, og der er ofte behov for stgtte til, at sygdom ikke star afggrende i vejen for et
fortsat arbejdsliv (Kpbenhavns Kommune, 2010, s. 4).

Ledighed kan i sig selv medfgre gkonomisk utryghed, som har betydning for trivsel og deltagelse,
nederlag i forhold til tab af arbejdsidentitet, frygt for tab af kvalifikationer og savn af daglig social
kontakt med kollegaer. Udover denne arbejdsmarkedsmarginalisering er ledige borgere yderligere

i risiko for at marginaliseres socialt (Andersen, 2015, s. 98).



Med disse problemstillinger, som sygdom og ledighed kan medfgre for den enkelte, ma det
formodes, at deres handlerum i relation til at opna gget ejerskab og indflydelse i deres forlgb kan
veere reduceret. Det kan betyde, at syge og ledige borgere er en gruppe, som har et graverende
behov for hjaelp og stgtte, og denne hjxlp og stgtte ma givetvis rette sig mod alle de aspekter af

borgerens liv, som er under pavirkning af borgerens sygdom og ledighed.

| det sociale arbejde med syge og ledige borgere er der kommet et skeerpet fokus pa det ansvarlige,
selvforsgrgende og Ignarbejdende menneske. Denne fremadskridende ansvarligggrelse af sociale
og sundhedsmaessige problemer kan medfgre, at ledighed, social marginalisering og visse former
for somatiske og psykiske lidelser ggres til den enkeltes eget problem (Andersen, 2015a, s. 105ff),
hvor den enkeltes personlige netveerk kan fa en afggrende funktion i at Igfte dette ansvar. Endvidere
kan der argumenteres for, at der er kommet et mere epikursk menneskesyn, hvor borgeren
betragtes som egoistisk, selvcentreret og beregnende, og det medfgrer, at det sociale arbejde bliver
mere kontrollerende og sgger at styre med gkonomiske virkemidler (Jensen & Prieur, 2015, s. 145ff).
Denne form for styring har en betydning for borgernes handlerum. Eksempelvis styres synet og
opfattelsen af ledige gennem et kategoriseringsveaerktgj, som forringer muligheden for at se og tale
om den enkelte borgers problemer eller begraansede mulighed for deltagelse pa arbejdsmarkedet
(Nielsen, 2015, s. 44ff).

Pa den anden side associeres det sociale arbejde med understgttelse af borgerens uafhaengighed,
selvbestemmelse og autonomi. Borgerens behov for hjzlp, politiske intentioner om flere i det
arbejdsrelaterede feellesskab og det sociale arbejdes interesse for det sociale og det personlige
udggr et speendingsfelt, hvori savel udfordringerne som mulighederne ligger, for at borgerne opnar
pget ejerskab og indflydelse i deres forlgb (Andersen, 2015a, s. 105ff), og dermed at den enkelte

syge og ledige borgers handlerum fremmes.

1.1.2 Problem for samfundet

Sygdom og ledighed er ikke kun et problem for den enkelte, men ogsa for samfundet, som naturligt
ma have interesse i at reducere antallet af syge og ledige borgere, dels for at holde sundheds- og
forsgrgelsesudgifterne nede, og dels for at sikre produktion og udvikling i samfundet (Jgrgensen,

2016, s. 101).



Syge og ledige borgere kan endvidere repraesentere et legitimitetsproblem for velfaerdsstaten.
Stgrstedelen af den danske befolkning bakker op om og opfatter velfeerdsstaten som en legitim
reguleringsmekanisme, der sikrer lighed og social sikkerhed. Befolkningen har tillid til, at
velferdsstaten sgrger godt for alle ved behov (Rostgaard, 2016, s. 13). Den offentlige debat viser,
at omfanget af borgere, som er “for syge til at arbejde og for raske til fgrtidspension”, er et aktuelt
og kontroversielt emne (Danmarks Radio, 2017). Debatten giver et billede af, at disse borgere
fastholdes pa kontanthjalp eller i langstrakte ressourceforlgb, hvilket ma antages at kunne
undergrave velfaerdsstatens legitimitet pa sigt, fordi problemstillingen for denne gruppe ikke Igses
effektfuldt. Den danske velfaerdsstat er gennem tiden i hgj grad lykkedes med at udligne ulighed i
befolkningen, men hvis syge og ledige borgere ikke oplever at modtage den forngdne hjzlp ved
behov, er det problematisk for samfundet, fordi ulighed i sundhed og arbejdsmarkedstilknytning
udger en af de vaesentligste aktuelle gkonomiske udfordringer med store sociale og
helbredsmaessige fglger for befolkningen. Ulighed strider mod ideologien bag velfeerdsstaten om at
skabe lige vilkar for alle (lversen, 2016, s. 114f), hvorfor det pa leengere sigt ma antages, at
samfundets sammenhangskraft bliver mindre, nar uligheden stiger (Larsen & Andersen, 2015, s.

216).

Dette pres mod velferdsstatens legitimitet er reel, idet der statistisk kan pavises en stigning i
antallet af syge og ledige borgere, som givetvis ma betyde, at velfaerdsstaten ikke har succes med
at hjzlpe denne gruppe borgere. Ifglge en opggrelse fra Danmarks Statistik var der i 2016 lidt feerre
pa offentlig forsgrgelse end i 2008. Pa trods af dette fald i offentligt forsgrgede er én gruppe dog
vokset, og det er gruppen af “@vrige ydelsesmodtagere”. Denne voksende gruppe daekker primaert
over borgere pa forskellige ydelser med andre problemer end ledighed. Gruppen daekker derfor

ogsa borgere, som pa grund af sygdom ikke deltager pa arbejdsmarkedet (Danmarks Statistik, 2017).

Pa samfundsniveau er der en erkendelse af, at syge og ledige borgere har problemer, som skal lgses
mere effektfuldt, sa de ikke fastholdes i ledighed med forveerring af sygdom. Regeringens
reformudspil “Borgeren farst - en mere sammenhangende offentlig sektor” fra 2017 er et eksempel
pa, hvorledes velferdsstaten adresserer og dermed erkender problemstillingen i forhold til udsatte

borgere, herunder syge og ledige, og s@ger at lgse problemstillingen. | udspillet understreges
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borgerens perspektiv: “Nu er der behov for at se pd, hvordan vi far strukturer og sektorer til at spille
bedre sammen — ikke mindst fra borgerens perspektiv. Vi skal saette borgeren fgrst.” (Regeringen,
2017, s. 3). Reformudspillet konkretiserer problemstillingen i form af menneskelige og gkonomiske
omkostninger og identificerer arsagen i form af “siloopdeling i velfeerdssektorerne” og “anvendelse
af gkonomiske incitamenter”. Lgsningen pa problemstillingen findes ifglge reformudspillet ved
“afbureaukratisering, bedre sammenhaeng pa tvaers af sektorerne, teknologisk udvikling og bedre
ledelse” (Regeringen, 2017, s. 3ff).

Sygdom og ledighed er sadledes et stigende samfundsproblem, som har politisk bevagenhed. Derfor
synes det ogsa i den samfundsmaessige optik at vaere relevant at undersgge, hvordan det sociale

arbejde kan udvikles, sa antallet af syge og ledige kan reduceres.

1.1.3 Borgernes handlerum

Gennem de seneste artier har velfaerdspolitikken forandret sig markant, hvilket har medfgrt
a&ndringer for savel det sociale arbejde i velfaerdsinstitutionerne som for de borgere, der modtager
velfeerdsydelser (Janson, 2012, s. 22). Den danske velferdsstat stiller stadig centrale sociale og
sundhedsmaessige ydelser til radighed for denne gruppe, men retten til disse ydelser er under stadig
forandring. Globaliseringen og tendenser som en g@gget markedsggrelse og individualisering i
samfundet har medfgrt, at den danske velfeerdspolitik nu i hgjere grad sigter mod en investering i
enkeltindivider (Janson, 2012, s. 21f), sa de bliver i stand til at klare sig bedst muligt til gleede for
bade dem selv og samfundet i forhold til den globale konkurrence (Guldager & Skytte, 2015, s. 518f).
Det betyder, at velfaerdsstatens tilbud til syge og ledige retter sig mod arbejdsmarkedet, hvilket
givetvis reducerer den enkelte borgers handlerum. Nar en borger eksempelvis star uden for
arbejdsmarkedet, er fokus nu pa at investere i borgerens fremtid pa arbejdsmarkedet via
uddannelse og opkvalificering fremfor alene at kompensere for tabt indkomst. Herved sgges de
omkostninger, som samfundet har pa grund af syge og ledige borgeres problemstillinger, reduceret
(Janson, 2012, s. 21ff). Investeringstilgangen omfatter alle borgere - ogsa dem, der pa grund af
sygdom ikke deltager pa arbejdsmarkedet. Investeringstilgangen kan af nogle opfattes som udtryk
for en reduktionistisk livsforstaelse. Med denne opfattelse Igses de individuelle og komplekse

problemstillinger, som syge og ledige kan have, ikke ngdvendigvis med det arbejdsmarkedsrettede
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fokus, blandt andet fordi borgernes handlerum i forhold til at opna gget ejerskab og indflydelse

reduceres.

Udover sigtet mod investering i den enkelte er der tillige sket en st@grre bevaegelse i retning af stgrre
ansvarligggrelse af borgere og patienter.

Reform af fgrtidspension og fleksjob eksemplificerer rammerne for syge og ledige borgeres
handlerum og kan betragtes som en lovgivningsmaessig virkeligggrelse af velfeerdsstatens
investering i og ansvarligggrelse af enkeltindivider. Reformens formal er at begraense adgangen til
fertidspension og dermed sikre, at sa mange syge og ledige borgere som muligt vender tilbage til
arbejdsmarkedet (Regeringen, 2012, s. 4). Dette formal reducerer handlerummet for den enkelte,
fordi alene handling rettet mod deltagelse pa arbejdsmarkedet anerkendes.

Status pa Reform af fgrtidspension og fleksjob fra marts 2017 beskriver, at reformens mal om at
begraense adgangen til fgrtidspension i hgj grad er lykkedes (Styrelsen for Arbejdsmarked og
Rekruttering, 2017, s. 1ff). Samtidig viser statistik som tidligere naevnt, at antallet af syge pa andre
forsgrgerydelser end fgrtidspension er steget, hvilket kan indikere, at nar rammerne alene
anerkender handling rettet mod deltagelse pa arbejdsmarkedet, reduceres den syge og ledige
borgers mulighed for handling rettet mod andre aspekter af livet og dermed reelt opna gget

ejerskab og indflydelse.

Den moderne velferdsstat har gennem tiden udviklet en lang raekke systemer og institutioner
praeget af hver deres faglige logikker og forestillinger om, hvad den “kompetente” og “myndige”
borger er (Mik-Meyer & Villadsen, 2007, s. 9), men det ma forventes, at investeringstilgangen og
bevaegelsen mod ansvarligggrelse af den enkelte har ledt og fortsat leder til nye former for blandt
andet medborgerskab, nye former for relationer til fagprofessionelle, emotioner, pligter og

rettigheder.

Fagprofessionelle defineres som alle de professionelle personer, som borgerne har kontakt

med i deres forlgb i beskeeftigelses- og sundhedssektoren. Kun i tilfeelde, hvor selve

funktionen har en vaesentlig meningsbetydning, er den benavnt.
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Reformen af fgrtidspension og fleksjob er et eksempel herpa. Et andet eksempel er, at sundhed er
blevet en metaveaerdi, som i hgj grad dominerer andre vaerdier i samfundet. Det betyder, at borgerne
har pligt til at efterleve idealet om det sunde og gode liv, hvilket skal ske ved, at borgeren tager
ansvar for eget livi overensstemmelse med eksperternes gnsker til sund levevis (Mik-Meyer, 2016,
s. 129ff). Disse forandringer pavirker ogsa rammerne for borgernes handlerum.

En undersggelse af udsatte kontanthjeelpsmodtagere viser, at borgerne i nogle tilfelde oplever
uoverensstemmelse mellem kravet om deltagelse i aktive tilbud eller pa arbejdsmarkedet og deres
helbredsmaessige situation (Danneris, 2017, s. 16ff). Undersggelsen kan antyde, at eksempelvis
pligten til at efterleve det sunde liv og kravet om aktiv deltagelse pa arbejdsmarkedet kan veere
urealistisk at leve op til for den syge og ledige borger. Pa den made reduceres borgerens handlerum
i forhold til at opna ejerskab og indflydelse i deres forlgb yderligere, idet rammerne for
handlerummet er for snaevre for lige preecis gruppen af syge og ledige borgere.

Der eksisterer saledes et spaendingsforhold mellem samfundets og borgerens ansvar for, at
borgeren bliver rask og i stand til at forsgrge sig selv. Der er en forstaelse af, at den enkelte person
skal tage ansvar for egne problematikker inden for en ramme, som velfaerdsstaten sikrer.
Statistikken tyder dog p3, at det er svaert for den enkelte at baere ansvaret selv. Ved udelukkende
at have fokus pa samfundets ansvar, kan der ske en ansvarsfraleeggelse hos den enkelte borger
(J#rgensen, 2016, s. 101). Ved omvendt at lade det vaere op til enkelte selv at tage ansvar for egne
problematikker i et meget komplekst moderne samfund, vil det kunne afstedkomme ulighed i
samfundet, idet det ofte er de ressourcestaerke, som har overskud til at gennemskue blandt andet

lovgivning og behandlingsmuligheder (Jgrgensen, 2016, s. 103).

Sygdom og ledighed er saledes et problem for enkeltindivider, da det forringer deres levevilkar.
Samtidig er det et problem for samfundet, da det medfgrer ggede velfeerdsudgifter og feerre
skatteindteegter. En made at adressere problemet pa kan veere en malsaetning om at sikre, at
borgerne opnar gget ejerskab og indflydelse i deres forlgb, hvilket betinges af muligheden for at
handle. Handlerummet synes imidlertid at blive reduceret af snaevre rammer som kravet om
deltagelse pa arbejdsmarkedet og forpligtelse om det sunde liv. Derfor undersgges det i dette

speciale, hvordan syge og ledige borgeres oplevelser af at handle i deres forlgb i beskaeftigelses- og
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sundhedssektoren kan bidrage med viden til, hvordan disse borgeres handlerum i beskaftigelses-

og sundhedssektoren kan fremmes.

1.2 Problemformulering

Hvordan kan socialt arbejde med syge og ledige borgere udvikles pd baggrund af borgernes

oplevelser af deres handlerum i deres forlgb i beskaeftigelses- og sundhedssektoren?

1.3 Specialets opbygning

Specialets problemformulering er undersggt og besvaret gennem fglgende proces:

| kapitel 1.0 blev specialets emne preesenteret. Herefter blev problemfeltet indledningsvist
beskrevet ud fra, hvordan sygdom og ledighed udggr et problem for den enkelte, og dernaest
hvordan det udggr et problem for samfundet. Afslutningsvist skitseredes et billede af, hvad der i

dag danner ramme for borgernes handlerum.

| kapitel 2.0 beskrives de metodiske overvejelser og valg og de konsekvenser, de har haft for
gennemfgrelsen af undersggelsen. Indledningsvist gennemgas en litteratursggning, som blev
foretaget med henblik pa at afdaekke problemfeltet. Dernaest praesenteres undersggelsens
videnskabsteoretiske stasted, som ogsa daekker over forforstaelse. Afslutningsvis fremstilles valget
af Grounded Theory som undersggelsesmetode, og herunder beskrives dataindsamlingen og -

bearbejdningen samt undersggelsens analysestrategi.

| kapitel 3.0 analyseres den indsamlede empiri. Analysen gennemfgres i to dele. | den fgrste del
fremanalyseres den handlende aktgr, hvorunder empirien viser tre aktgrtyper: 1) Den eftergivende
aktgr, 2) Den initierende aktgr og 3) Den afveergende aktgr. | analysens anden del ssettes den
handlende aktgr i relation til informanternes oplevelser af deres forlgb i beskaftigelses- og
sundhedssektoren. Empirien viser, at informanternes oplevelser af at handle er sammenhangende

med fire sfaerer: 1) personlig sfaere, 2) sektoriel sfaere, 3) netvaerkssfaere og 4) bureaukratisk sfeere,
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som hver iseer rummer generative principper for den handlende aktgr. Herved genereres en

teoretisk handlingsmodel for syge og ledige borgeres handlinger.

| kapitel 4.0 diskuteres og vurderes den handlende aktgr, hvorefter undersggelsens anvisninger og
implikationer i implementering af handlingsmodellen pa mikro-, meso- og makroniveau diskuteres
og perspektiveres. Afslutningsvis diskuteres gyldighed, palidelighed, bekraeftbarhed og
overfgrbarhed af undersggelsens resultater, hvormed resultaterne vurderes med henblik pa at

kvalificere undersggelsen.

| kapitel 5.0 besvares specialets problemformulering, om hvordan socialt arbejde med syge og ledige

borgere kan udvikles pa baggrund af borgernes oplevelser af deres handlerum i deres forlgb i

beskaeftigelses- og sundhedssektoren.
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2.0 Metode

| dette kapitel beskrives metodiske overvejelser og valg og de konsekvenser, de har haft for
gennemfgrelsen af undersggelsen. Indledningsvist gennemgas en litteratursggning, som blev
foretaget med henblik pa at afdaekke problemfeltet. Dernaest praesenteres undersggelsens
videnskabsteoretiske stasted, som ogsa daekker over forforstaelser. Afslutningsvist fremstilles
valget af Grounded Theory som undersggelsesmetode, og herunder beskrives dataindsamlingen og
-bearbejdningen samt undersggelsens analysestrategi. | disse underafsnit preesenteres endvidere

informanter, der har deltaget i undersggelsen, og omfanget af deres bidrag til empirien.

2.1 Litteratursggning

Indledningsvist blev der foretaget en litteratursggning (se bilag 1) med henblik pa at afdeekke
omfanget og indholdet af allerede eksisterende viden om syge og ledige borgere. Litteratursggning
blev foretaget pa bade dansk og engelsk i sggemaskinen Primo, artikel- og citationsdatabasen
Scopus og Det Kongelige Biblioteks digitale katalog REX. Litteratursggningen gav mange resultater,
men hovedparten omhandlede andre malgrupper og specifikke fagomrader. Litteratursggningen
blev af flere omgange derfor specificeret ved at tilfgje relevante sggeord som eksempelvis “styring”,
“borger” og “innovation” i sggningen, hvilket overordnet ikke gav et mere relevant resultat.
Derudover blev der foretaget en bred sggning i segemaskinen Google, hvilket primaert gav resultater
vedrgrende den offentlige debat om syge og ledige borgeres problemstillinger og vilkar. Samlet set
ma det konkluderes, at syge og ledige borgeres oplevelser af at handle i deres forlgb i
beskzeftigelses- og sundhedssektoren ikke synes fyldestggrende afdakket, hvorfor denne
undersggelse vurderes som et relevant bidrag i udviklingen af socialt arbejde med syge og ledige

borgere.

2.2 Videnskabsteoretisk stasted

Undersggelsen har afszt i en kritisk-hermeneutisk videnskabsteoretisk forstaelse, hvor viden om
syge og ledige borgeres handlinger findes i deres subjektive oplevelser. Da hensigten er at forsta og
forklare syge og ledige borgeres handlinger, ngdvendigggr det en fremfortolkning af meningen i
deres umiddelbart foreliggende oplevelser (Juul, 2012, s. 109). Den hermeneutiske forskning

interesserer sig for, hvordan mennesket oplever, forstar og handler i relation til et bestemt felt, og
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hvilke betydninger det har for menneskets ggren og veeren. Denne undersggelse interesserer sig
for, hvordan syge og ledige borgere oplever, forstar og handler i deres forlgb i beskaeftigelses- og
sundhedssektoren, og hvilken betydning det har for deres handlinger (Juul & Pedersen, 2012, s.
415).

Undersggelsens kritiske perspektiv knytter sig til socialt arbejdes traditionelle ambitioner om at
bidrage til menneskelig opblomstring ved at understgtte det enkelte menneskes mulighed for at
forfglge sin egen vision om et godt liv. Undersggelsens videnskabsteoretiske tilgang bygger altsa pa
en bestemt opfattelse af mennesket og samfundet, som fremgar af nedenfor beskrevne
forforstaelse. Inddragelsen af forforstaelse udggr en forstaelseshorisont for undersggelsen, som
undervejs i fortolkningsprocessen revideres ved nye forstaelser og pa den made bidrage til
konstruktivt til diskussioner om mal og vaerdier i samfundet (Hgjlund & Juul, 2015, s. 16ff). Saledes
repraesenterer undersggelsens kritiske perspektiv en normativ standard for undersggelsens analyse
og konklusion med hensigt at udvikle socialt arbejde med syge og ledige borgere i en mere ideel

retning.

Den metodiske anvendelse af Grounded Theory knytter an til hermeneutikken som
videnskabsteoretisk stasted, fordi metoden indebarer en dynamisk fortolkningsproces, som netop
giver mulighed for at overskride det umiddelbart foreliggende og forsta den mening, der gemmer
sig i de syge og lediges oplevelser.

| den dynamiske fortolkningsproces spiller forforstaelse en rolle, for hvilke betydninger
fortolkningerne frembringer. P& den made udggr nedenfor beskrevne forforstaelse specialets
forstaelseshorisont (Juul, 2012, s. 122). | undersggelsen bringes forforstaelsen i anvendelse blandt
andet ved planlaegning og gennemfgrelse af interviews og i analysen, og her ma forforstaelsen vise

sin berettigelse i mgdet med informanternes oplevelser (Juul, 2012, s. 125).

2.1.1 Forforstaelse

Samtidig sygdom og ledighed er en kompleks problemstilling. | det moderne danske samfund er der
sket nogle forandringer i de krav og forventninger, der stilles til det enkelte individ og den enkeltes
livsfgrelse. Herunder kan navnes forandrede krav og forventninger til borgere i

velferdsinstitutionerne, eksempelvis ansvarligggrelse for sygdom og ledighed samt til borgernes
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forlgb. Disse krav og forventninger kan medfgre et pres i sig selv for den enkelte og dennes
hverdagsliv.

De sidste artiers skaerpede anvendelse af regler og kontrol i velfaerdsinstitutionerne understgtter
ikke ngdvendigvis syge og ledige borgeres mulighed for at tage ansvar og opna indflydelse i deres
forlgb. Hensigten med de seneste ars reformer af den offentlige sektor er givetvis at handtere den
enkelte syge og ledige borgeres problemstilling bedst muligt og skabe bedre rammer for det sociale
arbejde med disse borgere. Det kan imidlertid vaere vanskeligt at fa gode intentioner om individuel,
kompetent og ansteendig behandling af den enkelte til at stemme overens med dels den skaerpede
anvendelse af regler og kontrol i velfeerdsinstitutionerne og dels de snaevre samfundsmaessige krav
og forventninger.

Pa trods af det har syge og ledige borgere som udgangspunkt et gnske om at bidrage til og tage del

i samfundets faellesskab med de ressourcer, de har.

2.3 Grounded Theory
Syge og ledige borgeres handlinger og handlerum undersgges metodisk ud fra Grounded Theory.
Malet for anvendelsen af Grounded Theory er at generere en teoretisk model til 1) at beskrive syge

og ledige borgeres handlinger i deres forlgb og 2) at forklare, hvorfor de handler, som de ggr.

Grounded Theory er en kvalitativ forskningsmetode, hvor formalet er at konstruere teori pa
baggrund af empirisk data (Corbin & Strauss, 2015, s. 11). Grounded Theory blev udviklet af
sociologerne Barney G. Glaser og Anselm L. Strauss i 1960’erne som modsvar til konventionelle
forestillinger om forskning, metode og teori. Med Grounded Theory praesenterede de en metode,
hvor dataindsamling, analyse og eventuel teori er taet forbundet (Boolsen, 2015, s. 242).

Grounded Theory tillader identifikation af generelle kategorier og udvikling af teoretiske
forklaringer, der raekker bag det umiddelbare, og tilbyder ny indsigt i variationer af oplevelser og
faenomener (Corbin & Strauss, 2015, s. 6). Den viden, som fremkommer gennem anvendelse af
Grounded Theory som metode, ggr det muligt at forklare og tage skridt til at @ndre, rumme og
forandre situationer, fordi metoden kan anvendes til at frembringe opfattelser og mening, der
gemmer sig i handling, til at undersgge rationel som irrationel adfeerd og til at demonstrere, hvordan

logik og f@lelser pavirker personers handlinger.
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Grounded Theory vaegter at udforske processer og g@r ikke brug af statiske analyser, hvilket
muligggr en mere dybdegdende undersggelse af den made, syge og ledige borgere handler pa. En
dynamisk analyse tillader bevaegelse mellem tidligere tilegnet viden og ny viden, og pa den made
kan empirien lede til de lag af betydning, som informanternes oplevelser kan indeholde. Disse lag
kan omfatte en persons 1) udtrykkelige forklaring af sin handling, 2) udtalte formodning om den, 3)
hensigter med at give sig i kast med den, 4) handlingens virkning pa andre og 5) dens konsekvenser
for fremtidige individuelle handlinger og interpersonelle relationer. Disse lag af betydning kommer
til udtryk i analysen, hvor betydningen i nogle tilfelde er direkte udledt af informanternes
umiddelbart foreliggende oplevelser af deres handlinger, mens betydningen i andre tilfalde er
fremanalyseret pa baggrund af en fortolkning af andre betydningslag i deres oplevelser. Som
eksempel kan en informants handling forstas og forklares af informantens bestemte forventning til
noget, som fremanalyseres pa baggrund af informantens reaktion pa en oplevelse, som udtrykker,
at forventningen ikke er indfriet. Pa den made sg@ges en fyldig beskrivelse af kategorier og udvikling
af forklaringer opnaet (Charmaz, 2017, s. 186).

| erkendelse af, at syge og ledige borgere repraesenterer en kompleks problemstilling, er det vigtigt
for denne undersggelse, at den genererede teori kan revideres og opdateres, efterhanden som der
erhverves ny viden, samt kan give et staerkt fundament for videre undersggelser (Corbin & Strauss,

2015, s. 11).

2.3.1 Dataindsamling
2.3.1.1 Selektion og materiale
For at opna relevant viden om syge og ledige borgeres oplevelser af deres forlgb i beskaeftigelses-
og sundhedssektoren er det afggrende at udveelge informanter, som netop har sddanne oplevelser.
Derfor er undersggelsens kriterier for udvaelgelse af informanter som fglger:

¢ Informanterne skal have personligt og direkte erfarede oplevelser af samtidige forlgb i

beskaeftigelsessektoren og sundhedssektoren

¢ Informanternes forlgb skal vaere aktuelle og uafklarede

¢ Informanter skal repraesentere flere forskellige kommuner
Fgrste udveelgelseskriterium betgd, at informanterne i ferste omgang blev sggt direkte rekrutteret

i jobcentre ved telefonisk kontakt. Hensigten med at rekruttere i flere forskellige kommuner var at
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undga, at én bestemt kommune fremstilles som et seertilfaelde, hvilket hverken er undersggelsens
interesse eller konstruktivt for de problemstillinger, undersggelsen centrerer sig om.

Det viste sig dog vanskeligt at rekruttere kvalificerede informanter pa den made, dels fordi flere
jobcentre ikke havde ressourcer til at hjeelpe med rekrutteringen, dels fordi mange borgere ikke
havde overskud til at deltage pa grund af deres situation. For at fa succes med rekrutteringen af
informanter i jobcentre blev der via specialegruppens professionelle netvaerk derfor etableret
kontakt til alternative gatekeepere, som er ansatte i jobcentre og derigennem har kontakt til syge
og ledige borgere. P4 den made er det gatekeeperne, der har udvalgt informanterne i
overensstemmelse med de tre udveelgelseskriterier. Vanskelighederne i forhold til at rekruttere
informanter er arsagen til, at en anden aktgr pa beskaftigelsesomradet yderligere blev kontaktet

for at fa succes med at rekruttere kvalificerede informanter.

| undersggelsen deltager i alt 11 informanter, seks kvinder og fem maend i alderen 19-58 ar fra fire
sjeellandske kommuner. Ni er rekrutteret i fire forskellige jobcentre. To er rekrutteret via en anden
aktgr pa beskaeftigelsesomradet, som tilbyder forlgb til sygemeldte borgere med henblik pa
deltagelse pa arbejdsmarkedet. Derudover aflyste yderligere tre kvalificerede informanter deres
deltagelse i undersggelsen pa grund af deres sygdom. Materialet udggres saledes af fglgende

informanter:

Informant 1 har i halvandet ar veeret tilknyttet psykiatrisk ambulatorium og samtidig modtaget
uddannelseshjelp gennem jobcenter. Informant 1 har afsluttet 10. klasse, har aldrig veeret pa

arbejdsmarkedet og bor hos sine forzeldre.
Informant 2 har i et ar veeret tilknyttet jobcenteret og har en psykiatrisk lidelse. Informant 2 har ikke
afsluttet niende klasse, har aldrig vaeret pa arbejdsmarkedet og bor midlertidigt sammen med sin

kaereste i egen lejlighed.

Informant 3 modtager sygedagpenge og blev diagnosticeret med psykisk lidelse for to ar siden.

Informant 3 er uddannet kontorassistent, er gift og har tre hjemmeboende bgrn.
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Informant 4 har vaeret sygemeldt fra sit arbejde i seks maneder grundet somatisk lidelse. Informant

4 er uddannet inden for bilbranchen, er gift og har to hjemmeboende bgrn.

Informant 5 har veeret ledig og modtaget kontanthjzaelp i syv ar grundet forskellige somatiske

lidelser. Informant 5 er uddannet elektriker, bor alene med sin hund og har ingen bgrn.

Informant 6 har vaeret sygemeldt i ni ar og modtager kontanthjzelp pa grund af bade en somatisk
og psykisk lidelse. Informant 6 er uddannet social- og sundhedshjalper, er gift og har tre voksne

bgrn og tre bgrnebgrn.

Informant 7 har modtaget kontanthjzelp siden sit 18. levear, afbrudt af kortere perioder i arbejde,
og har bade en somatisk og en psykisk lidelse. Informant 7 er uddannet social- og sundhedshjalper.

Informant 7 bor alene og har to bgrn.

Informant 8 har veeret sygemeldt og modtaget sygedagpenge eller jobafklaringsydelse i fire ar
grundet en somatisk lidelse. Informant 8 er uddannet sygehjzlper, er gift og har to voksne bgrn og

to bgrnebgrn.

Informant 9 har vaeret sygemeldt i tre ar pa grund af somatisk lidelse. Informant 9 har bestridt

lederstillinger i erhvervslivet, er fraskilt, har et voksent barn og bor alene med sin hund.
Informant 10 har veeret tilknyttet jobcenteret de seneste ni ar grundet en somatisk lidelse samt
psykisk belastning. Informant 10 er uddannet socialpaedagog samt har naesten fuldfgrt en

kandidatuddannelse. Informant 10 er gift og har to hjemmeboende bgrn.

Informant 11 har veeret tilknyttet jobcenteret i seks ar grundet somatisk lidelse. Informant 11 har

studentereksamen og bor sammen med kaereste og et hjemmeboende barn.
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2.3.2 Semistruktureret interview

For at den viden, vi kan fa adgang til gennem de rekrutterede informanter, bliver sa velegnet til
teoriudvikling som muligt til, skal den indhentes pa en made, sa den ikke er styret af pa forhand
fastlagt teoretisk forstaelse (Boolsen, 2015, s. 241ff).

Undersggelsen er derfor gennemfgrt med semistrukturerede interviews med abne sp@grgsmal og
lgbende opfelgning pa informanternes beskrivelser, hvilket ggr det muligt at indbygge yderligere
sporgsmal i de efterfglgende interviews (Charmaz, 2017, s. 182). De gennemfgrte interviews er
derfor Igbende gennemlaest og konceptualiseret med henblik pa at forfglge og teste mulige
analytiske kategorier i de efterfglgende interviews. Den Igbende gennemlasning og
konceptualisering hjalper med at forholde os selvreflekterende over, hvordan vi pavirker
undersggelsesprocessen og omvendt (Corbin & Strauss, 2015, s. 27). Konceptualiseringen og
kategorisering er dog foretaget med bevidsthed om, at det ikke er muligt at begribe informanternes
oplevelser af at handle i deres forlgb fuldstaendigt, fordi deres beskrivelser er enkeltdele af en stgrre

helhed (Corbin & Strauss, 2015, s. 26).

2.3.2.1 Interviewguide

Valg af Grounded Theory som overordnet undersggelsesmetode og semistrukturerede interviews
som dataindsamlingsmetode medfgrer, at interviewguiden som vaerktgj skal indeholde spgrgsmal,
som er abne og sa vidt muligt hverken styret af teori eller forforstaelse. Interviewguiden skal
samtidig veere et veerktgj til at opna viden om syge og ledige borgeres oplevelser af deres forlgb i
bade beskaftigelses- og sundhedssektoren. Derfor er interviewguiden semistruktureret, da det
giver dbenhed overfor informanternes beskrivelser og samtidig fastholder interviewets fokus pa
informanternes oplevelser af deres forlgb i bade beskaftigelses- og sundhedssektoren (Corbin &

Strauss, 2015, s. 39).

Interviewguiden er opbygget af forskningsspgrgsmal, interviewspgrgsmal og hjeelpespgrgsmal.
Forskningsspgrgsmalene er udledt af specialets problemformulering og indkredser relevante
omrader herunder (se bilag 2). Interviewspgrgsmalene er konkrete spgrgsmal, som hver isser
bidrager til besvarelse af forskningsspgrgsmalene. Hjelpespgrgsmalene indeholder fgrst og

fremmest agensspgrgsmal, som skal bidrage til uddybende beskrivelser af informanternes
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oplevelser af netop at handle i deres forlgb og dermed til et solidt fundament til at fremfortolke
forskellige betydningslag. Derudover giver hjzelpespgrgsmalene mulighed for at stille opklarende og
uddybende spgrgsmal, dels for at styrke informanternes fortzellelyst og opmuntre til fyldige
beskrivelser, dels for at sikre en korrekt forstaelse af informanternes beskrivelser.

Gennem den Igbende konceptualisering og analytiske kategoriseringsproces er interviewguiden
blevet udbygget med identificerede koncepter fra de gennemfgrte interviews. Det betyder, at de
gennemfgrte interviews Igbende har udviklet sig fra at vaere helt abne i forhold til informanternes
oplevelser til i hgjere grad at forfglge og teste mulige analytiske kategorier (Corbin & Strauss, 2015,
s. 136).

Valg af Grounded Theory betyder, at der bgr udfgres interviews, indtil der er naet et
maetningspunkt, hvormed flere interviews ikke giver yderligere viden om informanternes
oplevelser. Det Igbende arbejde med at udbygge interviewguiden betyder, at data trods et
begraenset antal informanter Igbende er kommet taettere og teettere pa et maetningspunkt, idet der
har vist sig mg@nstre i kategorierne, som i kraft af deres egenskaber og dimensioner danner grundlag

for genereringen af teori (Corbin & Strauss, 2015, s. 139).

2.3.2.2 Interviewsituation

Aftaler om gennemfgrelse af interviews blev foretaget telefonisk med informanterne selv.
Tidspunkt og lokalitet for interviewene blev tilrettelagt efter informantens gnsker, med henblik pa
at interviewsituationen blev sa tilpas og tryg for informanten som muligt. Pa den made sggtes de

bedste rammer for personlige og fyldige beskrivelser af informanternes oplevelser skabt.

Alle informanter blev inden selve interviewet orienteret mundtligt og skriftligt om undersggelsens
emne og formalet med deres deltagelse (se bilag 3). Derudover har alle informanter underskrevet
en samtykkeerklzering (se bilag 4), hvor de igen er blevet informeret om undersggelsen og dens
formal, at deres personlige oplysninger og bidrag til specialet opbevares og behandles fortroligt og

anonymt, samt at deres samtykke til hver en tid kan treekkes tilbage uden begrundelse.
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Alle er interviews er optaget pa diktafon og gennemfgrt med en fgrste- og en andeninterviewer til
stede. Fgrsteinterviewerens rolle var at afvikle interviewet med fokus pa interviewpersonen og
emnet for interviewet. Andeninterviewerens rolle var dels at bista fgrsteintervieweren i at bevare
overblik over og retning for selve interviewet samt supplere med eksempelvis opklarende eller
uddybende hjelpespgrgsmal. Denne interviewform har givet mulighed for bedre at opfatte og
undersgge informantens oplevelser, mens interviewet faktisk udfgrtes, og forfglge informanternes
specifikke svar og beskrivelser (Kvale & Brinkmann, 2009, s. 143f). Det er vores oplevelse, at det har
medvirket til et stort antal velafviklede og trygge interviewsituationer for bade informanter og
interviewere og gget muligheden for at opna et helhedsindtryk af informanternes beskrivelser.

Som indledning til interviewene blev informanterne bedt om at udfylde et netveerkskort med
indhold af savel positive som negative “betydningsfulde aktgrer” (personer og sektorer) i deres
forlgb. Formalet med denne indledende opgave var dels at anvende det som samtaleredskab til at
komme i dialog med informanterne, og dels at tage praktisk afsaet i informanternes valg af emner
og fastholde dem gennem interviewet. Derudover var formalet med udfyldelse af netvaerkskort at
supplere informanternes beskrivelser med et visuelt indtryk af og overblik over betydningsfulde
aktgrer og kontekster i deres forlgb til at understgtte fortolkning. Det viste sig dog vanskeligt at
udfylde og anvende netvaerkskortene stringent og produktivt, hvorfor de ikke er inddraget i

undersggelsens analyse, men blot har fungeret som et redskab i interviewsituationen.

Fem interviews foregik i informanternes hjem. | disse omgivelser var informanterne trygge ved
situationen, og det gav en afslappet interviewsituation, hvormed det er vores oplevelse, at
informanterne kunne veere abne og erlige. Fire interviews foregik pa det lokale bibliotek, hvilket
ligeledes fremstod som en rolig og tryg ramme for interviewene. Et interview foregik pa en lokal
café. Interviewet bar tydeligt preeg af forstyrrelser, som betgd, at informanten kun sparsomt
beskrev personlige oplevelser. Et interview blev gennemfgrt under en gatur, hvilket medfgrte
kortere pauser i interviewet, eksempelvis grundet trafikstgj, hvilket dog ikke syntes at medfgre

vaesentlige forstyrrelser i gennemfgrelsen af interviewet.
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2.3.3 Databearbejdning

2.3.3.1 Transskription

Transskription af alle interviews er foretaget af interviewets fg@rsteinterviewer, idet denne
procedure muligggr genkaldelser af interviewsituationen og dermed en tidlig pabegyndelse af
meningsanalysen af det, der blev sagt. Interviewene er transskriberet efter samme skriveprocedure
og sa vidt muligt ordret, mens dimensioner af interviewet som eksempelvis pauser og fglelsesudtryk
som regel er udeladt, idet transskriptionen skal bruges til en leesevaerdig tekst pa baggrund af
informanternes beskrivelser og modsat ikke en sproglig eller konversationsanalyse (Kvale &

Brinkmann, 2009, s. 202f). Alle persondetaljer er anonymiseret.

2.3.3.2 Analysestrategi

Som fglge af anvendelsen af Grounded Theory og hermeneutik som det videnskabsteoretiske
stasted er syge og ledige borgers oplevelser styrende for selve analysen. Dermed muligggres det at
generere en teoretisk model, som kan forklare syge og ledige borgeres handlerum i deres forlgb i
beskaeftigelses- og sundhedssektoren, som udspringer fra den indsamlede empiri (Boolsen, 2017, s.

241f).

Bearbejdningen af undersggelsens data bygger pa principper for kodning i trad med Grounded
Theory. Kodning er en proces, hvor det defineres, hvad data handler om (Charmaz, 2017, s. 182).
Efterfglgende transskriberingen af alle interviews, er fgrste trin i selve bearbejdningen af data en
gennemlaesning af alle interviews foretaget individuelt af alle tre specialeforfattere. Forskellige gjne
medferer forskellige perspektiver, hvorfor den individuelle gennemlasning er efterfulgt af en falles
diskussion og identificering af koncepter (Corbin & Strauss, 2015, s. 26). Koncepterne er anvendt i
form af nye interviewspgrgsmal i neestkommende interview, og saledes er dataindsamlingen fortsat
gennemfgrt (Corbin & Strauss, 2015, s. 7). Enkelte gange er der af pragmatiske arsager foretaget
flere interviews i umiddelbar forlaengelse af hinanden, hvorfor det ikke har vaeret muligt at fglge
denne konceptualiseringsproces fuldstaendig stringent.

Ved disse “konstante sammenligninger” af ligheder og forskelle i empirien sgges det at opfange alle
de emner, som informanterne bergrer, uafhaengigt af den interesse, undersggelsen har (Corbin &

Strauss, 2015, s. 7). Derudover tillader denne konstante sammenligningsproces at forbinde
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informanternes handlinger med konteksten, som handlingerne opleves i, hvilket leder til
teorigenerering fremfor beskrivelse ved at give et stgrre billede af handlerummet (Corbin & Strauss,
2015, s. 155). Denne fgrste “abne kodning” praciserer, hvad vores data handler om. Den fgrste
abne kodning blev foretaget med henblik pa at indfange, “hvad der foregar”, som identificeres ved
“konceptualisering”.
Naeste del af kodningsprocessen foregik ved at samle koncepterne fra fgrste abne kodning under
overordnede kategorier. | denne kategoriseringsproces udveelges dele af empirien ved gruppering
af koncepter, som former nye kategorier. | denne del af kodningsprocessen s@gges det at identificere
egenskaber og dimensioner i form af arsager, problemer, konsekvenser og strategier i empirien,
som er indsamlet gennem syge og ledige borgeres oplevelser af deres forlgb i beskaeftigelses- og
sundhedssektoren. Denne identificering af egenskaber og dimensioner giver navn til kategorierne,
som sidenhen integreres i en hovedkategori (Corbin & Strauss, 2015, s. 7f). Kodningen afdaekker
saledes betydningslag i informanternes oplevelser, som udfoldes og formidles i analysen. Saledes
skaber denne del af kodningsprocessen et begyndende megnster i begrebsligggrelsen af, hvad der
foregar i data. Resultatet af denne del af kodningsprocessen er de seks fglgende kategorier:

e Tage aktivt initiativ i forlgb

e Passiv

e Personlig styring

e Spge stgtte i netveerk

e Finde stgtte i professionelle

e Bureaukrati
Den fglgende oversigt er vejledende for de forskellige informanters empiriske bidrag til

kategorierne:
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Kategori/ | Tage aktivt Passiv Personlig styring Sgge stotte i Finde stotte i Bureaukrati
Informant | initiativ i forleb netvaerk professionelle

1 2 1 3 4 15 0
2 1 8 3 1 3 0
3 6 1 6 5 11 4
4 3 0 4 3 6 0
5 2 3 13 4 12 2
6 2 2 5 3 2 1
7 3 7 10 12 3
8 11 6 6 13 3
9 3 5 12 3 12 3
10 19 10 15 10 20 11
11 10 0 5 2 5 3

Oversigt 1 er udarbejdet pa baggrund af empirien og er vejledende for informantbidrag, ud fra hvor mange steder i interviewene, de bergrer
kategorierne. Det skal understreges, at oversigten kun er vejledende, idet den dynamiske databearbejdning i nogle tilfeelde har medfgrt stgrre
forandringer af kategorierne, og at oversigten derfor kan vaere misvisende for nogle af informanternes bidrag. | enkelte tilfeelde er disse

informantbidrag dog inddraget i analysen med henblik pa at underbygge forklaring af informanternes handlinger.

Kategorierne rummer bade oplevelser af eksempelvis “at sgge stgtte i netveerk” og “ikke at spge
stgtte i netveerk”, og som Oversigt 1 giver et billede af, findes der ogsa sakaldte “negative cases” i
data. Disse negative cases underminerer ikke ngdvendigvis konceptualiseringen, men kan derimod
ofte repraesentere en dimensional ekstrem eller variation, som i nogle tilfaelde kan anvendes som
“undtagelsen, der bekrafter reglen” (Corbin & Strauss, 2015, s. 295).
| den tredje og sidste del af kodningsprocessen er egenskaber og dimensioner ved kategorierne som
naevnt operationaliseret og integreret i de fem endelige hovedkategorier, som saledes er dannet
gennem en dynamisk kodnings- og analyseproces, og som samtidigt er bearbejdet i analysen. De
fem analytiske hovedkategorier er fglgende:

e Den handlende aktgr

e Personlig sfeere

e Sektoriel sfeere

e Netvaerkssfaere

e Bureaukratisk sfaere
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Pa den made er de fem hovedkategorier udviklet af og forbinder dermed underkategorierne.
Egenskaberne og dimensionerne i hver af kategorierne fylder denne struktur ud med detaljer, som

udggr strukturen i den genererede teori (Corbin & Strauss, 2015, s. 8).
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3.0 Analyse

Analysen gennemfgres i to dele. | den fgrste del fremanalyseres den handlende aktgr, som daekker
over tre aktgrtyper: 1) Den eftergivende aktgr, 2) Den initierende aktgr og 3) Den afvaergende aktgr.
| analysens anden del seettes den handlende aktgr i relation til informanternes oplevelser af deres
forlgb i beskaeftigelses- og sundhedssektoren. Analysen viser, at informanternes oplevelser af at

handle er ssmmenhangende med fire sfeerer.

Sfeere defineres som et naturligt afgraenset omrade, hvor nogen faerdes og har indflydelse

eller betydning (Den Danske Ordbog — moderne dansk sprog, 2017b).

Disse oplevelsessfeerer er 1) personlig sfaere, 2) sektoriel sfaere, 3) netveerkssfaere og 4)
bureaukratisk sfaere, som hver isser rummer generative principper for den handlende aktgr.
Nedenstaende Figur 1 er saledes udarbejdet pa baggrund af empirien og illustrerer denne relation
mellem den handlende aktgr og oplevelsessfaererne, som samlet udggr handlerummet. Den

praesenteres allerede nu for at skabe en ramme for laesningen af analysen.
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Personlig sfaere Sektoriel sfeere

Den handlende
akter

Bureaukratisk sfeere Netvaerkssfaere

Figur 1 er udarbejdet pa baggrund af empirien og vedrgrer de oplevelser, der har fgrt til udledningen af informanternes handlerum i deres forlgb. Pa
den baggrund illustrerer figuren den handlende aktgr og fire oplevelsessfaerer, som er gensidigt konstituerende. Endvidere er oplevelsessfaererne

indbyrdes relaterede.

3.1 Del 1: Den handlende aktgr

Den handlende aktgr er udledt af empirien og daekker over tre forskellige aktgrtyper, som har
karakter af idealtyper®. Disse aktgrtyper karakteriserer, hvordan syge og ledige borgere handler i
deres forlgb i beskzeftigelses- og sundhedssektoren. De tre aktgrtypers handlinger adskiller sig fra
hinanden ved deres handlemade, baggrunden for deres handlinger samt intentionen med
handlingerne. Aktgrtypernes handlinger bevaeger sig pa hver deres kontinuum. De tre aktgrtyper
fremgar af nedenstaende Figur 2. Analysen viser, at nogle informanters handlinger typisk ligger
inden for en eller to handlende aktgrtyper, mens andre informanters handlinger bevaeger sig
imellem alle tre aktgrtyper, eksempelvis afhangigt af forskellige tidspunkter i deres forlgb. Derfor

vil nogle informanter indgad mere i analysen af en enkelt aktgr end andre. Denne dynamik og

! ldealtyper er konstruktioner af sammensatte kausale forklaringer, som i virkelighedens verden ofte er kendetegnet
ved, at de kombinerer traek fra de forskellige typer (Guldager, 2014, s. 31).
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aktgrtypernes handlinger beskrives kort under hver enkelt aktértype og udfoldes fglgende i

analysens anden del.

Afveergende
akter

Eftergivende
aktor

Figur 2 er udarbejdet pa baggrund af empirien. Informanternes oplevelser af deres forlgb i beskaeftigelses- og sundhedssektoren har betydning for
den made, de handler pa. Cirklerne i figuren beskriver forskellige aktgrtyper, som informanternes handlinger kan laegge sig inden for. Analysen viser,

at informanterne bevaeger sig imellem de forskellige cirkler afhangigt af deres oplevelser.

3.1.1 Den eftergivende aktgr
Den eftergivende aktgr vil her blive analyseret i forhold til de handlemader, baggrund for handling
og intention med handling, som karakteriserer aktgren. Den eftergivende aktgr handler pa et

kontinuum fra samtykker pa baggrund af tillid til accepterer pa baggrund af afmagt.




Handlemade

Den eftergivende aktgrs handlemade har karakter af samtykke til eller accept af sit forlgb i bade
beskaeftigelses- og sundhedssektoren. Samtykke og accept er ofte ikke eksplicit, men kan tolkes i
handlinger forbundet med eksempelvis en beslutning i sektorerne.

Et eksempel er Informant 3’s beskrivelse af at fglge behandlingsplanen i sundhedssektoren, hvilket

kan synes som et udtryk for samtykke til planen:

Altsa, selve psykiatrien der bliver jeg henvist til, hvad hedder den, ved den her
centralvisitationen, de siger, vupti det er et pakkeforlgb pd PTSD, der er nzeste ledige tid, det
befinder sig pa [hospital], det var jo sG bare skgnt . . . og sa blev jeg henvist derop til, og sG
fik jeg en indkaldelse til en laege, og sa fortalte han, hvad det var, der skulle ske. (Informant

3)

Selvom informantens forlgb ikke udvikler sig “den helt lige vej”, synes informantens handling, som

er at afvente start pa behandling, at hvile pa hendes samtykke til planen for hendes forlgb:

Og sa blev jeg indkaldt ved laegen i maj, men jeg startede farst til terapien i august, det var
sd lidt lang tid ligesom at gd, men pa den anden side, s var det dér, jeg havde faet medicin.

(Informant 3)

| forhold til jobcenteret beskriver Informant 7 sin reaktion p3, at sagsbehandleren har frataget ham

mentorstgtte:
Sa det pisser mig helt vildt af, at [sagsbehandler] har taget min mentor fra mig, altsa op til

nu, at nd men nu er der ikke noget at g@re, sa tager vi det dér fra dig, og sG glemmer de mig,

altsa fra at have talt en eller to gange om ugen med min mentor, er der nada. (Informant 7)
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Adspurgt om Informant 7’s handling i forbindelse med fratagelsen af mentor, kan informantens svar
forstas som accept: “Jeg har faktisk ikke, jeg har faktisk ikke gjort noget, men jeg har taenkt meget.”

(Informant 7).

Informant 2 accepterer deltagelse i uddannelsesrettet forlgb, pa trods af at det fremgar, at han ikke

at kunne se nogen mening i det:

Jamen det er ikke, det er ligesom at gd i skole, der er bare ikke sG mange timer og heller ikke
sd meget at lave, sa det er fint nok at komme, det er jo bare for at aktivere os til at ga og

lave noget jo. (Informant 2)

Baggrund for handling

Baggrunden for Den eftergivende aktgrs handlinger synes bade at veere tillid og afmagt. Der ses en
sammenhang mellem handlemade og baggrund for handling, hvor baggrunden for samtykke er
tillid og baggrunden for accept er afmagt.

Informant 1 beskriver for eksempel, at det var rart at tale med forskellige fagprofessionelle i
sundhedssektoren, som havde viden om hendes forskellige problemstillinger. Dette kan forstas som
udtryk for tillid til de fagprofessionelles viden i sundhedssektoren. Informant 1 har fulgt planerne i
bade beskaeftigelses- og sundhedssektoren og har gennem sit forlgb overvejende handlet ved at
folge sektorernes beslutninger og planer (se Oversigt 1 i kapitel 2.0 under “Finde stgtte i
professionelle”). Det kan derfor udledes, at samtykke til sektorernes beslutninger gives pa baggrund

af tillid:

Altsd, jeg synes, det var rart, fordi det var jo s forskellige ting, vi snakkede om, med diaetisten
snakkede jeg jo med om kost og mad, med fysioterapeuten snakkede jeg om motion, ja og
psykologen, det var sddan det mere sddan fglelsesmaessige og sddan tanker og . . . sd jeg
synes 0gsd, at det var meget rart, at det sddan var forskellige, sé man sdadan kunne ga i

dybden med dér, man vidste, det var nogen, der sadan vidste noget om det. (Informant 1)
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For andre informanter synes deres handlemader snarere at veere af accepterende karakter pa
baggrund af afmagt. Informant 6 beskriver, at hvis man siger nej til en praktik, sa stopper

jobcenteret med al hjzlp:

Nej, de [jobcenter] ggr det bare [beslutter praktiksted], jeg siger, jeg har sG mange forskellige
sagsbehandlere i de ni dr, jeg tror, de har nogle aftaler med nogle arbejdspladser, store
arbejdspladser eller store ting ligesom McDonald'’s eller Bilka eller Netto eller den mdde, ikk’,
de vil sende til dér, simpelthen, de vil sende til dér, og det ligesom de aftalerne, de er helt
klart, de er pd plads . . . hvis du siger nej, s de siger til dig, sd vi stopper med alle ting.

(Informant 6)

Informanten accepterer at deltage i en praktik pa trods af hendes helbredsmaessige problemer, da

hun har en oplevelse af at vaere gidsel. Denne oplevelse kan tolkes som et udtryk for afmagt:

Hvis jeg havde glemt haetten, det chefen helt oppe, og de giver mig en traesko, jeg kan ikke
ldfte, det er alt for tungt for mine ben, jeg kan ikke Igfte med den mdde, sG jeg tog mine sko,
og sa var der nogen, som begyndte igen, hvorfor du tager ikke den sko, vi har givet dig, okay
men jeg kan ikke Igfte mine ben, de er alt for tunge for mig, okay, det var det helt, det er,

som jeg siger, en kamp, ligesom du har gidsler. (Informant 6)

Intention med handling

Intentionen med denne aktgrtypes samtykke og accept er at tilpasse sig sit forlgb. Denne intention
om tilpasning ses at haenge sammen med oplevelsen af bade tillid og afmagt.

| forhold til sundhedssektoren kan intentionen med Den eftergivende akt@rs handlinger ses som
tilpasning. For eksempel tager Informant 4 angstmedicin pa trods af oplevelse af, at det ikke er det
rigtige at ggre. Informant 4 tilpasser sig sit forlgb ved samtykke til laegens anvisninger pa baggrund
af tillid til, at laegen gor det rigtige: “Sa set i bakspejlet sa skulle jeg have sagt nej til det og sa bedt

om en blodprgve, men man stoler, ja man stoler pa sin leege.” (Informant 4).
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| forhold til beskaeftigelsessektoren beskriver Informant 8 at tilpasse sig sit forlgb, da hun svarer p3,
om der har vaeret overensstemmelse mellem hendes gnsker og mal og jobcenterets beslutninger:
“Nej det har der ikke, det har vaeret, det har faktisk veeret keeft, trit og retning, og hvis du ikke opfarer
dig ordentligt, sa ryger du af helvede til, ikk’.” (Informant 8). Denne oplevelse betyder, at Informant

8 accepterer behandlingen og tilpasser sig forlgbet pa baggrund af afmagt:

Sa bliver jeg rasende, ndr jeg gdr derfra, og jeg siger ikke noget, og det er dumt for mig ikke,
altsa og det burde jeg mdske have gjort, altsa hvis jeg tager far [sagsbehandler], skulle jeg

jo have sagt fra noget far. (Informant 8)

Opsummering
Den eftergivende aktgr kan pa baggrund af ovenstaende analyse karakteriseres ved fglgende

egenskaber og dimensioner i forhold til handlemader, baggrund for handling og intention med

handling:
Kategori Egenskaber og dimension
Handlemade Samtykker
Accepterer
Baggrund for handling Tillid
Afmagt
Intention med handling Tilpasse sig forlgb

3.1.2 Den initierende aktgr

Den initierende aktgr vil ligesom Den eftergivende aktgr blive analyseret i forhold til de
handlemdder, baggrund for handling og intention med handling, som karakteriserer aktgren. Den
initierende aktgr handler pa et kontinuum fra pavirker pa baggrund af eget-ansvar til indgar pa

baggrund af enighed.
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Modszetter si
g

Mistillid Uenighed

Handlemdade
Den initierende aktgrs handlemade kan karakteriseres ved at indga i og pavirke sit forlgb i
beskaeftigelses- og sundhedssektoren.

Et eksempel pa pavirkning af forlgb er Informant 8, som beskriver, at hun selv har fundet praktikker:

Jamen, det jo mig selv, der ligesom har fundet det dér, det var ogsd mig selv, altsd det andet
job jeg var i praktik, det var min mands s@sterfirma, hvis man kan sige det sddan, det var
0gsd noget, vi selv ligesom sagde, der skal altsad bare ske noget nu . . . sG pG den made sa
fandt jeg sa [praktikken], fordi jeg kender en, der er et andet sted, og hun sagde, de s@gger et

eller andet deroppe, sa det var ogsa mig selv, der fandt det, ikk’. (Informant 8)

| forhold til sundhedssektoren er der eksempler pa, at aktgren aktivt pavirker sit forlgb. Informant

4 beder for eksempel om at fa taget blodprgver:

Sa gik jeg op til egen lzege, hvor jeg sa bad min leege om at fa taget nogle blodprgver, det
havde de ikke gjort til at starte med, og det viste sig sd, at det var mit calcium, der var kritisk

lavt, og det giver de samme symptomer som med stress. (Informant 4)

Den initierende aktgr pavirker desuden sit forlgb ved selv at ops@ge viden:

Og der har jeg som naevnt laest rigtigt mange steder, at den her sygdom kan du igen spise dig
ud af, men der var ikke noget med laegerne med, at de sagde, [Informant 4], prgv at dyrke
noget mere motion, pr@v at spise noget sundere, eller pr@gv at ggre ditten, dutten eller datten,

som jeg sagde til den ene laege, jamen hvis du beder mig om at Igbe 50 eller 100 kilometer,
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jamen sa g@r jeg det, nej nej men det gjorde hun ikke, sa der savner jeg lidt det dér med, at

det er laegerne, at de mdske taenker lidt ud over deres egne laegebgger, ikk’. (Informant 4)

Den initierende aktgr pavirker ogsa sit forlgb ved at skabe sammenhang mellem de to sektorer,
eksempelvis ved at formidle oplysninger mellem beskaeftigelses- og sundhedssektoren. Informant 3

beskriver, at hun sgrger for, at begge sektorer er opdateret i hendes forlgb:

Og de matcher ikke [de to sektorer] . . . nej det synes jeg ikke, fordi jeg forteeller jo begge
steder, hvad der sker i den anden ende, havde jeg naer sagt, men igen ja det er jo sG mig, der

har bdret informationerne frem og tilbage, ikk’. (Informant 3)

Eksempler pa informanter, der indgar i deres forlgb ses oftest i forbindelse med forlgb i

sundhedssektoren. Informant 8 beskriver, hvordan hun har indgaet i forlgb pa smerteklinik:

Altsa mit forlgb pd hospitalet er fungeret fint, det kgrer helt fint, ikk’, smerteklinikken har jeg
veeret sindssygt glad for altsd, sG jeg har en psykolog, som er super dygtig, vi har bare
ligesom, vi kunne bare det dér, jeg har ikke det dér med, det bare os to altsd, sa det har veeret

0gsd, og sadan har jeg det med hele smerteklinikken ogsd, ikk’. (Informant 8)

Baggrund for handling

Baggrunden for Den initierende aktgrs handlemade er eget-ansvar for og enighed i sit forlgb.
Informant 11 er en af de informanter, som i hgj grad pavirker sit forlgb (se Oversigt 1 i kapitel 2.0
under “Tage aktivt initiativ i forlgb”). Samtidig kan det udledes, at Informant 11 har et stort eget-

ansvar for forlgbet:

Altsa jeg har bare, jeg har selv veeret sGdan primus motor pd de dér arbejdsprgvninger, tit s
finder kommunen et sted til én, hvor man sa bliver sendt ud, jeg har hele tiden selv presset
pd for at komme i arbejdspr@vning, og jeg har selv fundet et sted, hvor jeg kunne veaere, og

det sidste sted, der var jeg i, jamen der var jeg faktisk i to dr i forskellige forlgb, mens de dér
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rapporter blev lavet, og de tilbgd mig faktisk en fleksjobstilling, sG det gg@r det jo ogsd bare

endnu mere altsa. (Informant 11)

Nogle informanter indgar i deres forlgb pa baggrund af enighed. Et eksempel er Informant 4, som

er enig i det tilbud, som beskaftigelsessektoren giver ham, hvorfor han vaelger at indga i det:

Men der var jeg sa op til en samtale deroppe [pd jobcenter], og der blev jeg sa tilbudt et
forlgb pd noget, der hedder [tilbud] ude i [by], altsa der er en masse psykologer og psykiatere
og alle sddan nogle ting derude, og det sagde jeg sd, ja det sagde jeg sa ja tak til, og der har

jeg sd veeret ude, ikk’, og det har veeret super godt. (Informant 4)

Intention med handling

Intention med for Den initierende aktgrs handlemade er forme sit forlgb.

Informant 3 er en af de informanter, som beskriver, at hun pavirker sit forlgb med henblik pa at
forme det pa baggrund af et eget-ansvar for et befordrende forlgb i samarbejde med
sundhedssektoren. For eksempel holder hun Ipbende egen laege underrettet, hvilket kan tolkes som

en pavirkende handling for at forme forlgbet:

Men hun [lzege] er pa hele tiden, og hvis der sker et eller andet, sa ringer jeg ogsa og bare
lige giver hende en update og siger, nu skal du hgre, nu er der sket sGdan og sddan og sddan,
sd hun hele tiden ved, hvad der rgrer sig, ogsa fordi den journal fra psykiatrien, den kommer
ikke automatisk til laegen, sa det er ikke altid lige, fordi de ved, hvad der foregdr. (Informant

3)

Opsummering
Den initierende aktgr kan pa baggrund af ovenstaende analyse karakteriseres ved fglgende
egenskaber og dimensioner i forhold til handlemade, baggrund for handling og intention med

handling:
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Kategori Egenskaber og dimensioner
Handlemade Pavirker
Indgar
Baggrund for handling Eget-ansvar
Enighed
Intention med handling Forme forlgb

3.1.3 Den afveergende aktgr

Den afvaergende aktgr vil i nedenstdende afsnit blive analyseret i forhold til de handlemader,
baggrund for handling samt intention med handling, som karakteriserer aktgrtypen. Den
afveergende aktgr handler pa et kontinuum fra forandrer pa baggrund af mistillid til modsaetter sig

pa baggrund af uenighed.

Eget-ansvar Enighed

Handlemade

Den afvaergende aktgrs handlemade har karakter af at forandre og modsatte sig sit forlgb i
beskaeftigelses- og sundhedssektoren.

Konkrete forandrende handlinger bestar eksempelvis i at klage for at fa omstgdt en afggrelse: “Sd
jeg har klaget tror jeg tre gange og ja, men hvad er en klage og hvad er en rykker ik". Altsa officiel
klage har jeg lavet tre gange.” (Informant 10).

Et andet eksempel pa forandrende handling, som den afvaergende aktgr foretager, er, at inddrage

uvildige fagpersoner som advokat, privat socialradgiver og fagforening:
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Altsa det, der har hjulpet mig eller har veeret betydningsfuldt, det har veaeret, at jeg ligesom
har valgt at fG en privat socialrddgiver, som naermest er lidt en mellemting imellem,
selvfglgelig er hun socialrddgiver, men hun er lige sG meget coach og psykolog, i forhold til

hvordan man tackler udfordringerne med at veere i det her system. (Informant 10)

At inddrage uvildige fagpersoner kan ses som en forandrende handlemade, fordi informanten har

en forventning om, at den uvildige fagperson kan bista i at forandre forlgbet.

En anden informant forandrer sit forlgb ved at tage til sit hjemland for at blive udredt, idet hun

oplever ikke at modtage den forngdne hjzlp i den danske sundhedssektor.

Ni dr, og sd jeg presset ogsd, med MR-undersggelse, alt muligt i hjemlandet, ikke gratis, jeg
kabte flybilletter, det er godt, jeg har noget familie, hvor jeg boede, ellers jeg skal betale
hoteller, jeg har betalt 10.000 eller 12.000 til MR-undersggelsen, det er jo sa ikke gratis.

(Informant 6)

Den afvaergende aktgr handler ogsa ved at modsaette sig sit forlgb. Eksempelvis beskriver en
informant, at han udebliver fra aftaler i sundhedssektoren: “Ja der er det jo nok bare min timing, der
er elendig i forhold, fordi jeg vil erlig indréamme, jeg er da ikke sd flink til at komme, ndr de
[sundhedssektoren] kalder mig ind.” (Informant 5). Dette kan forstas som en modsattende handling
i forhold til den plan, der er lagt for informanten i sundhedssektoren. Eksempelvis beskriver

informanten, at han hellere vil tage ud og fiske og bruge det som genoptraening:
Jeg kan da selv klare min genoptrzening, jeg tror, det er mere genoptraening at sta nede pd

molen med fiskestang i hdnden og blive ved med at std og kaste med blink og kare ind, kaste,

i otte timer. (Informant 5)
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Baggrund for handling
Baggrunden for Den afveaergende aktgrs handlinger er mistillid til og uenighed i sit forlgb i
beskzeftigelses- og sundhedssektoren. For eksempel har Informant 11 mistillid til de

fagprofessionelles kompetencer og vilje til at hjeelpe i sundhedsvaesenets:

Vi er sadan lidt bagefter i forhold til mange andre lande, sa de dér laeger de ved ikke rigtig,
hvad de skal ggre ved det, sd ja altsG jeg har ikke faolt mig sddan taget ind af
sundhedsveesenet, det synes jeg ikke, og sddan har fglt, at de gerne ville hjelpe altsd

egentlig. (Informant 11)

En anden informant har mistillid til, at sagsbehandleren har “styr pa tingene”:

Men du ved, sd siger hun til mig, "hvad fejler du?", pd en made, hvor det er sddan, du ved,
det er jo ikke et interview, det er jo ligesom hende, der skal have styr pa tingene, ikk” . . . sd

der er ingen, der har styr pd noget som helst altsd, det er helt vildt. (Informant 10)

| forbindelse med et rehabiliteringsmgde pa jobcenteret oplever Informant 8 stor uenighed i

vurderingen af hendes behandlingsmuligheder, hvorfor hun modsaetter sig deres forslag:

Og da de sd begynder at snakke, der sad en fysioterapeut, og nu er du jo fysioterapeut, men
hun sad bare og var sa skide smart, hvor at jeg blev simpelthen sa gal pd hende, og hun fik
det glatte lag, og det er jo rigtig synd, fordi hun kommer jo bare med nogle ting, hun synes,
jeg skulle, og det var sadan med, da jeg skulle ind med min ryg, at jeg var klar over, at man
ikke opererede mere og i den dur, og hvor jeg sagde til hende, jamen det kan godt veere, du
siger det saddan, men jeg har gadet til genoptraening et helt Gr, og det er bare ikke lykkedes,
og sddan er det bare, og jeg blev opereret, og jeg gider ikke hgre pa det mere, og sa fik hun

ellers, og alle de andre fik sGdan set ogsad. (Informant 8)
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Intention med handling

Den afveergende aktgrs intention med sine handlinger er at styre sit forlgb pa baggrund af mistillid
til og uenighed i sit forlgb i sektorerne. Denne intention ses for eksempel i Informant 11’s beskrivelse
af at forandre sit forlgb ved at tage sin far med til samtaler i beskaftigelsessektoren pa baggrund af

mistillid:

Jeg plejer ogsa at have bisidder med, i starten der havde jeg det ikke, men dengang jeg var
pd sygedagpenge, der begyndte jeg at have min far med, fordi jeg kunne godt meaerke, at
tonen var en helt anden, hvis man havde en med, specielt en mand af en eller anden grund

altsa, en eeldre mand, det var ja. (Informant 11)

Intentionen om styring ses ogsa i Informant 9’s beskrivelse af, at han bruger sin tid som frivillig pa
et plejecenter, pa trods af at jobcenteret har sagt, at han ikke ma. Dermed modsatter han sig sit
forlgb pa baggrund af uenighed med intention om styre sit forlgb i retning af, at det giver ham

livskvalitet:

Og det har jeg sa gjort [arbejdet frivilligt pa plejecenter], og det md man ikke, nej det ma
man ikke, men det giver mig noget livskvalitet, og det gar det ogsa for dem [plejehjemmets

beboere], ikk', sa det skider jeg hgjt og flot pa, for at sige det pa godt dansk. (Informant 9)

Endnu et eksempel pa styring som intention er Informant 11, som sgger at styrer “sandheden” om

hende, da hun er uenig i jobcenterets beskrivelse og derfor modsaetter sig:
Den dér ressourceprofil blev aldrig lavet faerdig i de to dr, jeg var der, og det var simpelthen,

fordi jeg ville have, at det skulle vaere sandheden, der stod der, og de ville have, at det skulle

lyde som om, at jeg var noget andet, end jeg var. (Informant 11)

42



Opsummering

Den afvaergende aktgr kan pa baggrund af ovenstdende analyse karakteriseres ved fglgende

egenskaber og dimensioner i forhold til handlemade, baggrund for handling og intention med

handling:
Kategori Egenskaber og dimensioner
Handlemade Forandrer
Modsaetter sig
Baggrund for handling Mistillid
Uenighed
Intention med handling Styre forlgb

3.1.4 Opsummering

Samlet har analysen frembragt tre aktgrtyper, som adskiller sig fra hinanden ved deres handlemade,

baggrunden for deres handlinger samt intentionen med deres handlinger, som bevaeger sig pa et

kontinuum.

Nedenstdende oversigt giver et overblik over de egenskaber og dimensioner, som karakteriserer de

tre handlende aktgrtyper. | analysens anden del seettes disse karakteristika i relation til de

oplevelser, som informanterne har haft i deres forlgb, for at forsta og forklare, hvad der pavirker

syge og ledige borgeres handlinger i relation til den kontekst, de foretages i. Denne relation udggr

saledes handlerummet.
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Kategori Eftergivende Initierende Afvaergende
Handlemade Samtykker Pavirker Forandrer
Accepterer Indgar Modszetter sig
Baggrund for handling Tillid Eget-ansvar Mistillid
Afmagt Enighed Uenighed
Intention med handling Tilpasse sig forlgb Forme forlgb Styre forlgb

3.2 Del 2: Oplevelsessfaerer

Informanternes oplevelser danner grundlag for en empirisk udledning af fire sfaerer, som er i
gensidig pavirkning med informanternes handlinger i deres forlgb i beskaftigelses- og
sundhedssektoren. Disse sfeerer ligger pa mikro-, meso- og makroniveau. De fire sfaerer rummer
hver iseer generative principper for informanternes handlinger. Fgrst analyseres den personlige
sfeere pa mikroniveau, som udggres af informanternes gnsker, viden og overbevisninger. Dernaest
analyseres den sektorielle sfaere pa mesoniveau, som udggres af informanternes behov for hjlp og
deres forventning om indlevelse. Herefter analyseres netvaerkssfaeren pa mesoniveau, som udggres
af praktisk stgtte og folelsesmaessig stgtte. Til slut analyseres den bureaukratiske sfaere pa
makroniveau, som udggres af opfattelser af beskaeftigelses- og sundhedssektoren og forventning
om befordrende forlgb. Som den tidligere praesenterede Figur 1 illustrerer, er de fire
oplevelsessfaerer, som er indbyrdes relaterede, og den handlende aktgr gensidigt konstituerende.
Nedenstaende Model 1 anvendes til at forklare, hvorfor syge og ledige borgere handler, som de ggr

i deres forlgb i beskaeftigelses- og sundhedssektoren:
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Intention med
handling

Baggrund for Handleméade

handling

Oplevelsessfarer

Model 1 er udarbejdet pa baggrund af empirien og kaldes handlingsmodellen. Modellen forklarer, hvordan oplevelser inden for de fire sfeerer
genererer handling ved at pavirke handlemade, baggrund og intention som beskrevet under den handlende aktgr. Modellen forklarer, at en intention
med handling genererer en made at handle pa, som pavirker oplevelser inden for de fire sfaerer, hvilket pavirker baggrund for fortsat handling. Denne
baggrund pavirker igen intentionen for handling, som genererer ny handlemade. Denne handlemade pavirker oplevelser inden for de fire sfaerer, som
pavirker baggrund for fortsat handling og sa fremdeles. Som udgangspunkt er det generative princip for informanternes handlinger pa niveau med

intentionen med handling.

3.2.1 Personlig sfeere

Analysen viser, at inden for den personlige sfaere pavirker informanternes @gnsker, viden og
kontroversielle overbevisninger? deres handlinger. Samtidig viser analysen, at informanternes
oplevelser af, om deres gnsker realiseres, om deres viden anvendes, og om deres overbevisninger
anerkendes, pavirker baggrunden for deres handlinger og dermed intention med deres fortsatte

made at handle pa i deres forlgb.

3.2.1.1 @nsker
For hovedparten af informanterne gaelder det, at de har gnsker for deres liv og fremtid. @nskerne

|II

omhandler dels at fa en “normal” hverdag, som centrerer sig om familie, fritid og deltagelse pa

arbejdsmarkedet, og dels at blive raske.

2 Kontroversiel defineres som noget, der pa afggrende punkter adskiller sig fra normen eller det almindeligt
accepterede, og som derfor kan virke provokerende (Den Danske Ordbog — moderne dansk sprog, 2017a).

45



For Informant 9 har deltagelse pa arbejdsmarkedet haft en central betydning i hans liv inden

sygdommen, og han gnsker fremfor alt fortsat at bidrage og at “veere noget for andre”:

Sa jeg vil gerne ovenpa igen, ikk', jeg er godt klar over, jeg kommer ikke til at arbejde igen,
det gar jeg sikkert ikke, men jeg kommer til at kunne veere noget for andre mennesker igen,

ikk'. .. det er faktisk det eneste @nske, jeg har sddan rigtigt. (Informant 9)

Pa baggrund af et eget-ansvar for at realisere dette gnske handler informanten i overensstemmelse
med Den initierende aktgr ved at pavirke sit forlgb og arbejde frivilligt pa et plejehjem i forlaengelse
af en afsluttet virksomhedspraktik. Informanten oplever imidlertid, at @nsket ikke lader sig realisere,
da jobcenteret meddeler ham, at det frivillige arbejde ikke ma fortsaette. Denne oplevelse affgder,
at informanten modsaetter sig grundet uenighed i jobcenterets afggrelse, hvilket ligger i trad med

Den afveergende aktgr:

Nej det [arbejde frivilligt pa plejehjem] ma man ikke, men det giver mig noget livskvalitet, og
det ga@r det ogsa for dem [plejehjemmets beboere], ikk', sG det skider jeg hgjt og flot pa, for

at sige det pa godt dansk. (Informant 9)

En anden informant har et gnske om at anvende sine ressourcer pa arbejdsmarkedet pa trods af
kronisk somatisk lidelse. Intentionen om at realisere gnsket betyder, at ogsa hun pa baggrund af et

eget-ansvar sgger at forme sit forlgb ved at spge om fleksjob:

Jeg vil virkelig gerne bruge de ressourcer, jeg trods alt har, og derfor har jeg forsggt at fa et
fleksjob, men det var som om, at det har jeg keempet for, men det var som om, at jeg sadan
har fdet at vide, at det skal jeg ikke, altsd at det at jeg kaeemper for det, det mad sd betyde, at

jeg ikke er sa syg alligevel, altsa at det sadan lidt ja selvmodsigende. (Informant 11)

Informantens oplevelse er, at hendes initierende handling mgdes med mistro, og at gnsket om at

anvende sine ressourcer pa arbejdsmarkedet ikke realiseres. Denne oplevelse betyder, at
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informantens baggrund for handling forandrer sig fra eget-ansvar til afmagt og fortsat handling i

overensstemmelse med Den eftergivende aktgr:

Jamen de [rehabiliteringsteam] bliver ved med at sige, at jeg skal arbejdsprgves mere jo, men
det kan de jo blive ved med, og det var ogsd det, jeg sagde til ham [leder af
rehabiliteringsteam], jamen | kan arbejdsprave mig i ti dr, og | kan stadigvaek sige, at der
mangler noget, og der svarede han, ja det kan vi, det kan vi godt, sa der var jeg jo, nG men

okay sa er der jo ikke mere, jeg kan ggre. (Informant 11)

Andre informanter beskriver, at syggdommen har sendret deres prioriteter i livet og dermed deres
gnsker om en mere hensigtsmaessig balance mellem familie- og arbejdsliv. Her angiver Informant 3,
hvordan sygdommen har andret hendes perspektiv pa, hvad der er betydningsfuldt i hendes liv,

nemlig hendes personlige netvaerk:

Ja men fokus har faktisk veeret, fordi lige przecis jamen arbejde, alt det andet |G herude, men
arbejde g herinde [refererer til netvaerkskort], og mit mal var absolut hele tiden at fa skubbet
arbejde ud, hvor det hgrer til, som et arbejde, og sa at jeg fik min familie og dem, der virkelig
betad noget for mig, og de kom taettere pd, og det ser faktisk ud til, det lykkes meget godft,
og det er ogsd, og nu kan jeg faktisk klare at fGd en krammer fra mine bgrn, det kunne jeg ikke

for. (Informant 3)

Informanten handler i overensstemmelse med Den initierende aktgr ved at pavirke sin situation og
ansgge om et fastholdelsesfleksjob for at realisere gnsket om en mere hensigtsmaessig balance
mellem familie og arbejde. Samtidig indgar informanten aktivt i sit behandlingsforlgb i psykiatrien,
fordi hun er enig i sundhedssektorens plan om, at det kan hjalpe hende til at realisere sit gnske.
Behandlingen har hjulpet hende til at handtere sin sygdom og pa den made opna mere

hensigtsmaessig balance mellem familie- og arbejdsliv:

Hvad der er allervigtigst, det har jo eéendret sig rigtig meget, ikk’, men det allervigtigste har

veeret, at jeg har det godt, sd jeg kan noget for andre, jeg har ikke, mine bgrn har vaeret langt,
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langt, langt vaek fra mig, de har ikke, de har ikke haft, selvfglgelig har de haft en betydning,
men jeg har ikke haft ressourcerne til dem, fordi jeg lagde alle mine ressourcer pd arbejde,
det var den eneste mdde, jeg kunne flygte pd, det var at koncentrere mig om noget andet,

og det blev sd arbejdet. (Informant 3)

Oplevelsen af enighed i sundhedssektorens planer for hendes forlgb betyder, at hun fortsat handler
initierende. Den initierende handlemade ses bibeholdt, nar informanten er enig i, at en kommende
arbejdsprgvning vil veere retningsanvisende for en mere hensigtsmaessig balance mellem hendes

familie- og arbejdsliv:

Ja ja men altsa jeg ville jo gerne arbejde alt det, jeg ligesom kunne, jeg ville jo helst ikke fejle
noget, men pa den anden side sd ved jeg jo ogsad, jeg skal jo ogsd passe pd, og det er jo dér,
arbejdspravningen kommer ind, fordi spgrgsmdalet er jo sa, om jeg faktisk kan arbejde 20 timer,
eller om det er mindre, fordi jeg bliver sd treet, sa det altsd ja, og pd det punkt der ville
arbejdspravning maske nok give mening, men det er ikke omkring arbejdsopgaver, men om
arbejdstiden, det er simpelthen omkring, hvor meget jeg kan, og hvor meget jeg ikke kan.

(Informant 3)

Informant 9 har et stort gnske om at blive rask eller fa det bedre, hvilket betyder, at han pa baggrund

af et eget-ansvar pavirker sit behandlingsforlgb ved selv at betale for forskellig slags traening:

Og nu er det sddan i gjeblikket, ikk', at jeg har pa egen hand selv taget og betalt for noget
balancetraening og noget genoptraening og noget fysioterapeut, og i morgen ja i morgen pd
en helligdag der skal jeg til psykolog ogsd, ikk', jeg er simpelthen begyndt
psykologbehandling ogsd. (Informant 9)

3.2.1.2 Viden

For et par af informanterne har deres fagrelevante viden om beskeeftigelses- og sundhedssektoren

betydning for deres made at handle pa i deres forlgb.
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Informant 10 har en baggrund, som giver hende viden om beskaeftigelseslovgivningen, men hun

oplever, at hendes viden ikke bringes i anvendelse i hendes forlgb:

Altsa hun [sagsbehandler] kender ikke forvaltningsloven, altsa for at tage et udgangspunkt,
og hun, og det er selvfglgelig ogsd en svaer kombination, at hun ligesom er meget
underuddannet, og jeg mdske er meget overuddannet, altsa sG hver eneste gang sa skal jeg
ligesom spille et eller andet spil, fordi ellers sa kommer jeg til at fornaerme hende, sa jeg skal
sd ligesom sige, nd men kunne du ikke veere s@d at tjekke op pd den dér lovgivning, fordi at
det jeg bliver lidt i tvivl omkring et eller andet, og jeg sidder jo og godt ved, at for eksempel
at jeg har ret til ferie med ydelse, og det har hun ikke overhovedet tjek pa altsd, og hun tjekker
op pd de forkerte ting og sd, sa jeg skal hele tiden sddan veere i et eller andet spil, fordi at
hvis jeg saetter hdrdt mod hardt, sa saetter hun hdrdt mod hardt med mig, sG jeg skal vaere
underdanig. (Informant 10)

III

Denne oplevelse betyder, at informanten pa baggrund af eget-ansvar ma “spille skuespil” ved at
indtage en underdanig rolle. Saledes sgger hun at forme sit forlgb i overensstemmelse med Den
initierende aktgr ved at pavirke det under dakke af ikke at veere bekendt med eksempelvis
lovgivningen. Skuespillet kan dog ogsa forstas som afvaergende med den forandrende handling at

bede sagsbehandleren om at tjekke op pa lovgivningen.

Informant 3 har ogsa en baggrund, som betyder, at hun er bekendt med beskaeftigelseslovgivningen.
Denne viden betyder, at hun har gode forudszetninger for at forme sit forlgb som Den initierende
aktgr ved at kunne gennemskue de lovgivningsmaessige muligheder og pa den baggrund pavirke

forlgbet ved at komme med relevante forslag:

Altsa bare i forhold til jobcenteret, nu kom jeg selv ind og sagde fastholdelsesfleksjob faktisk

... men det var jo sd, hvad det var, men havde jeg ikke haft, altsa havde jeg ikke vidst noget

som helst om, hvordan systemet hang sammen, var jeg ikke kommet dertil. (Informant 3)
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Informanten oplever, at hendes viden bringes i anvendelse, idet jobcenteret starter hendes sag med
henblik pa afklaring af muligheden for fastholdelsesfleksjob, hvilket er medvirkende til, at
informanten i overvejende grad fortsat handler initierende i sit forlgb i teet relation til de

fagprofessionelle (se Oversigt 1 i kapitel 2.0 under “Finde stgtte i professionelle”).

3.2.1.3 Kontroversielle overbevisninger
Enkelte informanter har kontroversielle overbevisninger, som pavirker, hvordan de handler i deres

forlgb.

En informant har en overbevisning om, at behandling med piller pavirker hende negativt, og hun
pavirker dermed sundhedssektorens anbefaling ved at afvise den tilbudte behandling pa baggrund
af eget-ansvar i forhold til at efterleve sin overbevisning. Saledes handler hun i overensstemmelse

med Den initierende aktgr:

Jeg har sagt det til laegen, jeg tager piller, ndr jeg k@ber pillerne, men jeg tager det ikke, jeg
spiser ikke dem, okay, hjernen arbejder darligere, darligere ting, den arbejder ikke til gode

ting, ikk'. (Informant 6)

Afvisning af den tilbudte behandling medfgrer, at informantens forlgb bade i beskaftigelses- og
sundhedssektoren stagnerer, fordi hendes overbevisning ikke bliver anerkendt, for eksempel ved at

hun tilbydes en anden type behandling. Det lykkes derfor ikke for informanten at forme sit forlgb:

Derfor jeg siger altid, jeg er aben til alle slags undersaggelser, hvis | tror ikke pa mig, jeg vil,
hvis jeg bliver rask, jeg @nsker ikke noget fra jer, jeg vil klare det selv, bare vi kan godt skifte,
hvis det er muligt, jeg vil skifte min krop til en af jer, bare en dag eller halv dag, ikke andet,

sd | kan godt opleve, hvordan er det, ikk', det er altsG sadan. (Informant 6)

Informanten oplever, at hendes forlgb stagnerer, idet hun holder fast i sin overbevisning, og at hun

ikke modtager alternative tilbud i sundhedssektoren. Hendes desperate rab efter hjaelp kan forstas
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som et udtryk for afmagt over ikke at blive tilbudt anden behandling, hvilket altsa medfgrer, at hun

efterfglgende i sit forlgb handler som Den eftergivende aktgr.

Informant 4 har en overbevisning om, at der findes andre alternativer til behandlingen af sin sygdom
end den, sundhedssektoren tiloyder ham, hvorfor han handler som Den initierende aktgr ved at

pavirke sin behandling pa baggrund af eget-ansvar for at blive rask:

Ja for at fa det bedre, og vi [aegtefeaelle og informant] sad og spurgte dem deroppe, jamen
kan jeg selv ggre noget for at overvinde det her, nej det kunne jeg ikke, jeg skulle bare tage

det her medicin, som man nu fdr. (Informant 4)

Selvom informanten oplever, at hans overbevisning ikke anerkendes, handler han fortsat med
intention at forme sit forlgb efter sin overbevisning. P4 den made pavirker han forlgbet ved at
omlaegge sin livsstil parallelt med sit behandlingsforlgb i sundhedssektoren. Informanten handler

saledes fortsat som Den initierende aktgr:

Og sa har jeg taget skeen i den anden hdnd, kan man sige, og sa er jeg begyndt at laese en
masse om det her og begyndt at spise sundt, leve sundt og sddan nogle ting, og tror faktisk
pd, at man kan spise sig ud af det, med at spise de rette ting og selvfalgelig droppe nogle ting

i din kost, kan man sige, sa det giver mig hab, jeg tror pd det, at man kan. (Informant 4)

Informant 4’s handlinger repraesenterer en sakaldt negativ case. Hans handlinger fortseetter i
overensstemmelse med Den initierende aktgr pa trods af manglende anerkendelse af hans
overbevisning. Den stabile initierende handling synes atypisk i forhold til end de gvrige informanters
handlinger, som oftest handler eftergivende, nar deres gnsker ikke realiseres, nar deres viden ikke

anvendes, eller nar deres overbevisninger ikke anerkendes i den personlige sfzere.

3.2.1.4 Opsummering

Analysen af informanternes handlinger i den personlige sfeere viser, at gnsker genererer initierende

handlinger med intention om, at gnskerne realiseres. Nar informanterne oplever, at deres gnsker
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realiseres, medfgrer det, at de initierende handlinger fortszetter, hvorimod handlingerne beveeger
sig i retning af Den eftergivende eller Den afvaergende aktgr, nar gnskerne ikke realiseres.

Pa samme made genererer viden om beskaftigelses- og sundhedssektoren initierende handlinger,
hvor oplevelser af bade, at denne viden anvendes og ikke anvendes, genererer fortsat initierende
handling.

Ogsa kontroversielle overbevisninger genererer initierende handlinger, og analysen viser, at
manglende anerkendelse af overbevisninger bade kan generere eftergivende handlinger og for en
informant generere fortsat initierende handling, hvilket er atypisk i forhold til informanternes made
at handle pa.

Informanternes handlinger synes at vise, at @nsker er et afggrende generativt princip for
stgrstedelen, viden er et influerende generativt princip for stgrstedelen, mens kontroversielle

overbevisninger er et afggrende generativt princip for et mindretal af informanterne.

3.2.2 Sektoriel sfere

Inden for den beskeaftigelses- og sundhedssektorielle sfeere viser analysen, at informanterne dels
har behov for professionel hjeelp og dels har forventning om indlevelse fra de fagprofessionelle i
deres forlgb, som genererer handlinger. Informanternes behov for hjalp knytter an til behandling
af sygdom og sag og til manglende erkendelse af helbredsmaessige begraensninger. Forventningen
om indlevelse knytter an til forstdelse for sygdomssituation og til en anstaendig og vaerdig
behandling. Analysen viser, at informanternes handling i deres forlgb pavirkes af, hvorvidt behovet
for professionel hjelp opfyldes, og forventningen om indlevelse indfries inden for den sektorielle

sfaere.

3.2.2.1 Behov for hjzlp
Analysen viser, at mange af informanternes handlinger genereres af et behov for hjalp. Dette behov
for hjeelp rummer dels behandling af sygdom og sag og manglende erkendelse af helbredsmeaessige

begreaensninger.
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Behandling af sygdom og sag
Flere informanter beskriver et konkret behov for hjalp, som handler om behov for behandling af

sygdom i sundhedssektoren og behandling af sag i beskaeftigelsessektoren.

En informant handler i overensstemmelse med Den initierende aktgr pa baggrund af et eget-ansvar
for at handtere sine problemstillinger. Han handler sdledes ved aktivt at pavirke sit forlgb og bede

om hjzelp til at behandle sine problemstillinger:

Altsad jeg har skrevet to A4 og noget og alt var noget, jeg skal have hjelp, at jeg er alkoholiker
og stofmisbruger, og det vil jeg ikke veere, fordi jeg vil gerne veaere en del for mine bgrn og
alle de der ting, som jo naesten bare blev, nG men altsa jeg gik op og afleverede den [i
jobcenteret], og sd siger hun [sagsbehandler], nG men den ligger jeg ind i din sag, sa siger
jeg, du skal kraftedeme ikke lzegge den ind i min sag, du skal sgu da lzese det lort, og sé skal

vi ggre et eller andet og handle ud fra det dér. (Informant 7)

Informant 7 sgger at forme sit forlgb ved at appellere til sin sagsbehandler og pa den made pavirke
sin sag i beskaeftigelsessektoren, men informanten oplever, at hans behov for hjzlp til at behandle
sine sociale problemstillinger ikke opfyldes. Det medfgrer, at informanten ikke fortsat handler
initierende, men som Den eftergivende aktgr pa baggrund af afmagt over oplevelsen af ikke at

kunne pavirke sit forlgb:

Hele det jeg havde siddet og skrevet og veeret zerlig og siddet og greedt, og jeg ved ikke hvad,
og var ked af det og noget, nar man havde skrevet det og sG kommer op og afleverer det, og
sd bliver det egentligt bare idiot-agtigt altsd, ja ja den laegger jeg ind i din sag, altsd jeg kunne
forestille mig, at min sagsmappe den er rimelig tyk, men jeg ja jeg ved ikke, hvad jeg skal sige

altsd. (Informant 7)

Nogle informanter fortzeller om, at de ikke har viden om beskzftigelses- og sundhedssektoren og

dermed behov for hjelp i deres forlgb: “Jeg kender ikke systemet, og hvilken retning det skal ga . . .
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jeg forstar det ikke, jeg tror heller ikke, hvad er det, hvorfor er det.” (Informant 6). Det betyder, at
informanterne handler initierende ved at opsgge hjxlp i sektorerne til at fa opfyldt behovet.

Eksempelvis har Informant 4 et gnske om hjzelp til at blive rask, hvilket genererer den initierende
handling, at han efterspgrger viden om sin sygdom og gar i dialog med sundhedssektoren med

hensigt om at blive rask:

Jeg havde jo tusind spgrgsmal, nu er jeg typen, som saetter mig meget ind i tingene dér, nar
der er noget galt, ikk’, og jeg spurgte om en masse ting, blandt andet med dit tarmsystem og
din tarmflora, de har fundet ud af, jamen det er fuldstaendig nyt land for dem, for laegerne,
at det betyder sa meget for din krop, at du har den rigtige tarmflora for eksempel, ikk’, og
spise de rigtige ting, og da jeg neevnte det, det ved vi ikke noget om . . . de kan
symptombehandle, men ikke behandle selve, skal vi sige, sygdommen, problemet, vel.

(Informant 4)

Informantens oplevelse af, at behovet for hjzelp til at opna viden om behandling af sygdommen,
ikke opfyldes, skaber mistillid i forbindelse med den tilbudte behandling. Pa den baggrund handler
informanten i overensstemmelse med Den afveergende aktgr ved at forandre sundhedssektorens

behandlingstilbud og styre sit forlgb:

Men ved at jeg selv er sa staedig, som jeg er, nG men sd har jeg sa laest en masse om det og
selv sggt en masse ting pd nettet og blevet meget klogere pd en masse ting, ikk’, og har kgbt
nogle bgger og sadan nogle ting, ikk’, om det her, ikk’. . . s nu skal vi derop her igen om fem
mdneder, min kone og jeg, ikk’, og der har jeg sagt til mig selv, nar jeg kommer derop der, sa

er jeg 100 procent frisk, s har jeg ikke den sygdom mere, og det ved jeg. (Informant 4)

Informant 4 oplever, at inkompetence i sundhedssektoren er arsag til, at hans behov for hjzlp ikke
opfyldes.
Flere andre informanter har oplevelse af, at inkompetence hos fagprofessionelle betyder, at deres

behov for hjzlp ikke opfyldes:
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Altsa den sagsbehandler jeg har nu, jeg tror, hun har seks ugers kursus, altsa som jeg plejer
at sige, hun vil veere rigtig dygtig, nu héaber jeg ikke, det ma | godt citere, men dygtig som
barnepige, men som sagsbehandler der er hun altsd, hun aner ikke grundlaeggende

overhovedet, hvad det gdr ud pd. (Informant 10)

Som tidligere beskrevet handler Informant 10 i overensstemmelse med Den initierende aktgr, nar
hun oplever inkompetence hos de fagprofessionelle og i denne sammenhaeng derfor ikke far opfyldt
sit behov for hjzelp til behandling af sygdom og sag. Disse oplevelser gger informantens eget-ansvar
som baggrund for handling, og pa den made ses en sammenhang mellem de fagprofessionelles

inkompetence og nogle af informanternes handlinger som Den initierende aktgr i deres forlgb.

Et eksempel pa en informant, som far opfyldt sit behov for hjaelp, er Informant 1, der har brug for
hjeelp til at behandle sin psykiatriske lidelse. Informantens behov for hjalp udtrykkes i hendes

forvirring over sin sygdomssituation og maden at handtere den pa:

Altsa jeg var glad, sadan fordi jeg kunne godt meerke, at jeg havde brug for noget hjeelp . . .
og jeg kan huske, lige i starten var jeg stadigvaek meget sadan, jamen det vidste jeg ikke helt
rigtigt og sadan, jeg var meget i tvivl, sa det var farst senere, jeg tror, jeqg fik sGdan modet

eller sadan ja til, at det her det vil jeg gerne. (Informant 1)

Intentionen om at fa behandlet sin sygdom betyder, at informanten med stgtte fra sit netveerk
opseger hjalp i sundhedssektoren pa baggrund af en tillid til, at hendes behov for hjelp opfyldes.
Saledes handler hun i overensstemmelse med Den initierende aktgr, og idet hun oplever at modtage
hjeelp, medfgrer det, at hun senere i sit forlgb “far modet til” at tage eget-ansvar for behandling af

sin sygdom og dermed fortsat handle som Den initierende aktgr i sit forlgb:

Det faktisk ogsG mig selv, der sadan gjorde det [foreslog tilbud i jobcenteret] eller sadan fik
det i gang lidt, fordi at til at starte med, sG havde jeg bare fdet en mentor, som jeg sadan
skulle snakke med sddan dér en gang om ugen, men jeg falte, at det var rigtigt sveert at vaere

derhjemme, ja jeg gik meget derhjemme og sddan, jeg falte bare til sidst, at nu havde jeg
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brug for, at der skulle ske noget, og ja sa jeg sagde til mentor, at ja sa farst sa foreslog jeg

sdadan noget praktik. (Informant 1)

Manglende erkendelse af helbredsmaessige begraensninger

For nogle informanter bestar behovet for hjeelp desuden i, at det er vanskeligt at erkende deres
helbredsmaessige begraensninger.

For Informant 5 betyder det, at han handler i overensstemmelse med Den eftergivende aktgr ved
at acceptere sit forlgb i beskzeftigelsessektoren, pa trods af at han dermed overskrider sine

helbredsmaessige begraensninger:

Jeg ved ikke, om der, altsd de prgver jo ogsd pd at se, hvor langt jeg kan traekke, ikk', hvor
meget, jeg kan, og det gar jeg jo egentlig ogsa selv, sd jeg karer den jo ogsd derud, hvor det
gar ondt, sd er jeg jo nok ogsad et kvaj, fordi jeg kagrer hellere lidt leengere, end jeg egentlig
burde, far jeg siger stop, fordi jeg ville hdbe, at jeg kunne det hele, altsa kan jeg en lille smule

mere, nd ja men sd er det jo fint nok jo. (Informant 5)

Idet informanten oplever ikke at fa opfyldt sit behov for hjzelp til erkendelse af sine begraensninger,
handler han fortsat pa baggrund af afmagt i sit forlgb. Han accepterer sit forlgb, pa trods af at

beskaeftigelsessektorens aktiveringstilbud betyder, at informanten overskrider sine begraensninger:

Jeg vil da eerligt indreamme, der har da nok vaeret mange gange, hvor jeg jamen jeg tror bare,
jeg tager telefonen og sd ringer og bliver indlagt, men nej ikke om jeg ville, jeg kan godt selv

klare den her, jeg skal ikke derned. (Informant 5)
Informant 3 beskriver ligeledes, at det er vanskeligt at erkende sine begraensninger, og at hun har
behov for hjzlp til denne erkendelse, eksempelvis i forhold til at have et befordrende forlgb mellem

beskaeftigelses- og sundhedssektoren:

Sa ville det give mening, at der ikke skete noget overhovedet, fgr der ligesom kom et go fra

psykiatrien, dem der sagde, okay sa det er nu, nu er hun klar, nu kan vi godt begynde med

56



noget arbejdsprgvning, og det skal veere pd de og de og de praemisser, det var noget, jeg
faktisk ogsa rigtig godt kunne taenke mig, at psykiatrien gav videre til jobcenteret, hvad er
det helt konkret for skdnebehov, der er brug for, fremfor jeg skal sidde og opfinde den dybe
tallerken, uden at jeg egentlig aner noget som helst om, hvor jeg skal starte, og hvor jeg skal

slutte. (Informant 3)

Informant 3 oplever, behandling i psykiatrien hjelper hende til en stgrre erkendelse af sine

begraensninger:

Jeg starter jo sd op i det her fysioterapiforlgb oppe i psykiatrien, ogsd sddan noget body
awareness, og sd jeg kan laere mine egne signaler at kende, inden jeg fdr et angstanfald, og

hvordan jeg kan klare alle de ting dér. (Informant 3)

Nar informanterne oplever at fa opfyldt behovet for hjelp til denne erkendelse medfgrer det, at de
i stgrre grad erkender deres begraensninger. | dette tilfaelde betyder det, at informanten fortsat
handler initierende ved at pavirke sit forlgb, idet hun afslar et efterfglgende aktiveringstiloud pa
baggrund af et eget-ansvar for ikke at overskride sine begraensninger. Denne handling accepteres af

beskeaeftigelsessektoren:

Det er faktisk lige efter, at jeg far at vide, at jeg skal starte pd det [fysioterapiforlgb], at jeg
bliver kontaktet af sygedagpenge, som sa siger, skulle du ikke lige pad sddan noget
stresshdndteringsnoget, sa sagde jeg, ej det synes jeg sddan set ville vaere en ret ddrlig ide,
fordi nu skal jeg starte pd det andet, og jeg kan slet ikke overskue, at det skulle vaere sG
mange ting, og desuden mener jeg ikke, stresshandteringsforlgb er noget, jeg overhovedet
har behov for, men det siger de sd, jamen det synes de, det er helt i orden, nu er jeg jo i gang

med det andet, super godt, og sd er det det. (Informant 3)

Informant 11 har ogsa behov for hjlp til at erkende sine begraensninger som fglge af sin sygdom,

hvorfor hun som Den initierende aktgr indgar i behandlingsforlgb pa baggrund af enighed i, at det

kan opfylde hendes behov for hjzlp til erkendelsen:
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Det var altsd, det var nok det farste sted, hvor hende neuropsykologen, jeg gik hos, altsd hun
var meget sddan direkte og lige ud og sagde til mig, jamen hvis ikke du accepterer, at det her

det er din situation, sG kommer du ikke videre. (Informant 11)

Informanten oplever, at hun far opfyldt sit behov for hjzlp, og at “det skubber hende i den rigtige

retning” i forhold til at erkende sine helbredsmaessige begransninger:

Altsa jeg tror altid, jeg har veeret typen, der bare sadan har arbejdet smerter veek, altsa det
skal man, det er bare noget, man skal ignorere, og sa gar det vaek over noget tid, sd det var
sddan lidt en aha-oplevelse, at sGdan nd men okay jeg er ngdt til selv at acceptere det her,
sd det synes jeg, det var noget, der skubbede mig i den rigtige retning, helt sikkert. (Informant

11)

3.2.2.2 Forventning om indlevelse

Informanterne har en implicit forventning til de fagprofessionelle om indlevelse. Denne forventning
genererer for flere informanter initierende handlinger med intention om at forme deres forlgb i
samspil med beskaftigelses- og sundhedssektoren. Forventningen om indlevelse rummer forstdelse

for sygdomssituation og ansteendig og vaerdig behandling.

Forstaelse for sygdomssituation
Med forventning om, at der er forstaelse for Informant 10’s sygdomssituation prgver hun til mgde
i beskaeftigelsessektoren at fa defineret sine skanebehov og pa den made pavirke sit forlgb pa

baggrund af et eget-ansvar:

Mine smerter er meget stressudlgst, det bliver meget vaerre, s der laerer man jo ligesom,
hvordan man skal tage vare pa sig selv, og ovre i det sociale system der gar de bare sadan
her [gestikulerer et slag og hvaeser] og gar lige det modsatte af at tage vare pd sig selv og

hgrer overhovedet ikke pa ens skanebehov, altsa for eksempel vil de have mig ud i praktik,
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og sd siger jeg, skal vi ikke beskrive mine skdnebehov, nej det tager vi bare hen af vejen, bare

sddan ja, ndr jeg sd er gaet ned eller hvad? (Informant 10)

Forventningen om forstaelse for hendes sygdomssituation bliver imidlertid ikke indfriet, hvorefter
informanten selv finder et praktiksted. Forventningen om forstaelse for hendes sygdomssituation
bestar saledes endnu, og med intention om at forme sit forlgb i overensstemmelse med sine
skanebehov og “kunne tage vare pa sig selv”, prgver hun igen at pavirke sit forlgb som Den

initierende aktgr:

Altsd jeg havde fundet et praktiksted, der havde dbent mellem syv og syv og ogsd i
weekenderne, og hun kunne godt, jeg kunne komme, ndr jeg havde lyst, eller ndr jeg kunne,
lyst, selvfglgelig ikke lyst, ndr jeg kunne klare det, sG kunne jeg mdske godt klare to til fire

timer om ugen, i en periode. (Informant 10)

Praktikken bliver imidlertid ikke etableret, og informanten har fortsat en oplevelse af manglende
forstaelse for hendes sygdomssituation, da jobcenteret sender hende pa kursus fem timer ugentligt,
selvom bade hun og hendes egen laege har sagt, at det ikke kan lade sig ggre for hende. Igen handler
Informant 10 ved at sgge at pavirke sit forlgb og forklarer, at hun ikke kan, hvilket er i

overensstemmelse med Den initierende aktgr:

Altsa i mine laegeerklaeringer der star, at jeg skal starte meget tidligt, altsé meget forsigtigt,
hgjst en til to timer, og sd ringer de og siger, jamen du skal starte pd kursus i naeste uge, fem
timer om ugen, selvom jeg ligesom har givet udtryk for mange gange, det kan jeg ikke, jeg
kan ikke lige nu, mdske kan jeg om en mdned, men lige nu har jeg lige vaeret nede med mange
infektioner, sa jeg far vildt meget penicillin, og jeg har hiemmesygeplejerske, og jeg kan ikke

komme pda et eller andet yogakursus, altsa det kan jeg bare ikke. (Informant 10)

Selvom informanten gentagne gange oplever, at hendes forventning om forstdelse for

sygdomssituation ikke indfries, handler hun altsa fortsat i overensstemmelse med Den initierende

aktgr. Derfor tegner der sig her et billede af, at syge og ledige borgeres forventning om indlevelse
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hos de fagprofessionelle ikke sadan elimineres, pa trods af oplevelsen af at forventningen ikke
indfries. Informantens made at handle pa kan omvendt ogsa give et indtryk af et stort eget-ansvar
og intention om at forme sit forlgb i samarbejde med de fagprofessionelle, hvorved hun fortsat

prever at pavirke forlgbet.

Ogsa Informant 5 har en forventning om forstaelse for hans sygdomssituation, da han pa grund af
sygdom ikke kan deltage i virksomhedspraktik. Denne forventning generer ligeledes initierende

handling, hvor han sgger at forme sit forlgb ved at forklare, at hans helbred ikke kan holde til det:

Jamen det har handlet om med virksomhedspraktik, og hvor jeg siger, jamen det er ogsa fint
nok, men jeg kan ikke, jeg kan ikke, jeg kan mdske klare nogle dage, og sa er det slut igen,
0g sa seetter du mig i dbent tilbud [del af sanktion for ikke at m@de i virksomhedspraktik],
hvor jeg kun far for de dage, jeg er der, altsd skal jeg pG gaden igen, skal jeg miste mit hjem
én gang til, sa jeg gar pd gaden, jeg har ikke helbredet til at ga pd gaden, sa nu ma | holde

op. (Informant 5)

Informanten oplever, at hans forventning om forstaelse ikke bliver indfriet, idet han sanktioneres
for de dage, som han ikke kan mgde i praktikken pa grund af sygdom. | dette tilfelde medfgrer
oplevelsen, at informanten handler som Den eftergivende aktgr: “Altsd tit og mange gange sa har
jeg bare rystet pd hovedet, og altsd nd, og sd er det bare kgrt igennem, ikk' [peger med finger fra
det ene gre til det andet].” (Informant 5). Hans reaktion kan her forstas som et udtryk for afmagt,
idet han accepterer sit forlgb, pa trods af at han ikke oplever forstaelse for sin sygdomssituation og

dermed ma deltage i praktik, som ikke samsvarer med hans helbred og arbejdsevne.

Informant 3 har ogsa en forventning om forstdelse for sygdomssituation. | modsatning til de

foregdende oplever hun, at denne forventning bliver indfriet:

De [jobcenter] har faktisk sat sig ned, de har laest de her speciallaegeerklaeringer, de har leest

konklusioner, nar du sidder med den dér konklusion, sa ved de bare, okay vi skal ikke presse,
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vi skal ikke veere for naergaende pd nogle omrader, og det tager de faktisk til sig. (Informant

3)

Informantens forventning om forstaelse for hendes sygdomssituation medfgrer, at hun fortsat er
enig i planen for og udviklingen af hendes forlgb, hvorfor hun handler som Den initierende aktgr

ved at pavirke mgdetidspunkter i jobcenteret:

Jeg synes, den sagsbehandler jeg har, hun er bare super s@d altsd, lyttende, forstdende, tager
hensyn til, hvordan jeg har det, ogsd hvordan det passer bedst med mgdetider, jamen altsa
skal vi tage en morgentid, fordi det er dér, du er frisk, eller skal vi tage om eftermiddagen,
jeg kan altid bare ringe til hende og sige, ikke lige nu alligevel, bad timing, altsa det kan jeg,

ikk’, og sa rykker vi det bare. (Informant 3)

Anstzendig og vaerdig behandling

Generelt for informanterne gaelder det, at de har en forventning om at blive behandlet anstaendigt
og veerdigt i deres forlgb. En ansteendig og vaerdig behandling indbefatter at blive mgdt med respekt
og tiltro og at blive set som et unikt, ligevaerdigt menneske.

En informant oplever, at denne forventning ikke bliver indfriet, idet hun mgder pa jobcenteret til

tiden som aftalt, men jobcenteret er forsinkede og afvikler mgdet med informanten utilstraekkeligt:

Maden jeg var blevet behandlet pd, ikk’, jeg kan sa sige, at jeg var pa rehabiliteringsteam,
der lagde de telefonen sddan foran mig, jeg skulle vaere der klokken ni, og hun sagde, vi er
forsinkede, sa vi skal skynde os, og jeg bliver ngdt til at have den, sd jeg kan kigge pad uret, sG
jeg ikke bliver mere forsinket, allerede dér, der taendte, det taendte simpelthen inde i mig,
fordi de bliver forsinkede, s meget kan de ikke blive forsinkede, de havde et telefonmgde,
det ma de altsa lukke, og sG ma de tage mig, ndr det er mig, de skulle have ind, der kunne
jeg godt meerke, der kogte det, og der kunne jeg ligesa godt sige til mig, jeg kunne ligesd godt

lade vaere med at sidde der, for jeg var sa gal indvendig. (Informant 8)
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Informanten oplever, at hun “ligesa godt kan lade veere med at sidde der”, hvilket kan forstas som
udtryk for afmagt, mens hendes efterfglgende reaktion peger p3, at hun pa baggrund af uenighed
reelt handler som Den afveergende aktgr. Informanten modsaetter sig nemlig sit forlgb ved at
opponere mod den oplevede behandling: “Hvor at jeg blev simpelthen sé gal pa hende, og hun fik

det glatte lag.” (Informant 8)

Mange informanter peger pa mange sagsbehandlerskift som et stort problem, der betyder, at
sagsbehandler aldrig er opdateret, hvilket opleves som mangel pa respekt.
Informant 6 fortzeller, at hun har haft mange forskellige sagsbehandlere, og de har aldrig rigtig sat

sig ind i hendes sag, nar hun er til mgde pa jobcenteret:

Hvis | kommer mg@de med mig, dben den mappe, og lzes, jeg har skrevet til jer, det er jeres
opgave, hvis | drikker kaffe, og kollegerne snakker, sa | kan godt tage fem minutter og kigge
pd mappen, bare ggr det, dben den, ikk’, jeg @nsker mig ikke [uklart], det er jeres opgave. |

far penge for den. (Informant 6)

Oplevelsen af, at sagsbehandlerne aldrig har forberedt sig til mgderne betyder, at hendes
forventning om at blive behandlet med respekt ikke indfries. Derfor handler hun initierende ved
direkte at italeseette oplevelsen overfor dem, og at hun forventer, at de forbereder sig til mgderne.
Informanten har imidlertid ikke en oplevelse af, at denne handling medfgrer, at forventningen om
respekt er blevet indfriet: “Hvad fejler du, vil du fortaelle forfra, farste dag, jeg gider ikke, hvorfor jeg
skal fortzelle hver gang, sa jeg bliver ddrligere og darligere.” (Informant 6). Hun beskriver derfor, at
hendes pavirkende handling og intention om at forme sit forlgb ikke virker, idet hun bliver darligere

og darligere, hvilket kan ses som et udtryk for afmagt.

Ogsa Informant 10 oplever, at forventningen om gensidig respekt ikke bliver indfriet som fglge af
mange sagsbehandlerskift. Informanten oplever dog ikke, at den manglende respekt bestar i, at
sagsbehandlerne er uforberedte, men derimod at de mange skift er en bevidst strategi fra

kommunens side:
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Men altsa i det sociale system kan man jo ikke na at fG noget [kemi med sin sagsbehandler],
det er jo ogsa helt bevidst, de vil jo ikke have, at man skifter jo ogsd, fordi man ikke ma fa et
personligt forhold til dem, altsa det er jo det, der er overordnet oppefra, at man skal ikke
have noget personligt forhold til borgerne vel, altsa for det kunne jo vaere, at man fik sympati

for dem. (Informant 10)

Informant 3 oplever i modsaetning til informant 6 og 10 en stabil relation til de fagprofessionelle,

hvilket har betydning for hendes made at handle pa:

Hun [egen laege] har ogsd veaeret inde over, ja, hele vejen igennem, og det har veeret den
samme lzege, og jeg rykker mig ikke ud af flaekken, hvis jeg kan slippe, jeg har det sa skidt
med de dér skift, ndar det er, nar det bliver, der er s personligt og taet pd, hvem man er dybest
inde, s ma det altsd godt vaere den samme . . . hun er pd hele tiden, og hvis der sker et eller
andet, sd ringer jeg ogsa og bare lige giver hende en update og siger, nu skal du hgre, nu er

der sket sddan og sddan og sadan, sG hun hele tiden ved, hvad der rgrer sig. (Informant 3)

Denne oplevelse af stabilitet og dermed en respektfuld behandling medfgrer, at informanten indgar
aktivt i sit forlgb og handler initierende ved Igbende at ringe til leegen og give en update.

| den gode kontakt til fagprofessionelle ligger ogsa tilgaengelighed:

Der er de jo ogsad alle sammen, havde jeg naer sagt, lette at fa fat i, nGr man bare sender en
mail til ambulatoriet og skriver deres navn i emnefeltet, sG vender de tilbage i Igbet af ingen
tid, s det har veeret rigtig, rigtig let, og det er det samme med jobcenteret altsd, ja bare

ringe eller sende en mail, sa er de der med det samme. (Informant 3)
Informant 3 har oplevelsen af, at hun altid kan kontakte egen lzege, psykiatrisk afdeling og jobcenter

ved behov, hvilket medfgrer, at hun fortlgbende handler som Den initierende akt@r ved at benytte

sig af denne tilgeengelighed med intention om at forme sit forlgb.
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Informant 11 oplever omvendt ikke, at forventningen om gensidig respekt bliver indfriet, idet hun

netop ikke oplever tilgeengelighed:

AltsG som det er nu, man kan jo ikke, man har ikke mulighed for at komme i kontakt med sin
sagsbehandler, altsa det er jo, det er jo ulovligt for dem at give dem navn og telefonnummer,
sdvierderude ... altsa allerede dér der fgler man jo, at man er en eller anden farlig person,

som de skal skaermes imod. (Informant 11)

Oplevelsen af at blive behandlet med mistro medfgrer, at informanten tilpasser sig forlgbet som
Den eftergivende aktgr, da “vi er derude”, og en intention om eksempelvis at forme eller styre

forlgbet i denne forbindelse ikke opfattes som mulig at indfri.

Informant 9 oplever, at forventning om en vaerdig behandling bliver indfriet:

Hende den sidste nye sagsbehandler, jeg har faet, hun er ikke ret gammel, men hun er meget
grundig og meget s@d, og hun havde virkelig sat sig ind i tingene, som den f@rste af de mange
af sagsbehandlere, jeg har haft, ikk', og hun sagde, jamen jeg kan godt se pd det her, jeg er
godt klar over, hvad du er for en type, du vil gerne det hele, men det kan du bare ikke, altsd
du er sgu ngdt til at indremme det, det kan du ikke mere, vel, og mit helbred er blevet

ddrligere, ikk". (Informant 9)

Informanten oplever at blive set som det unikke menneske, han er, og at hans forventning om en
ansteendig og veerdig behandling indfries. Det medfgrer, at han fortsat i sit forlgb handler initierende
ved at sgge om bevilling til genoptraening, hvilket kan ses som udtryk for eget-ansvar: “Sa derfor har

jeg jo sa spurgt kommunen om noget genoptraening, ikk', sG hun er nu meget s@gd.” (Informant 9)

Samme oplevelse af at blive behandlet som et ligevaerdigt menneske har Informant 11 i mgdet med

én bestemt sagsbehandler, hvilket betyder, at hun med hans hjelp s@ger at forme sit forlgb som

Den initierende aktgr:
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Han talte til mig som om, at jeg var et rigtigt menneske, synes jeg, ja lyttede, og jeg havde
en fornemmelse af, at han gerne ville ggre noget for mig, og det gjorde han ogsd, og faktisk
altsa efter jeg var flyttet over i en anden afdeling, der havde jeg kontakt med ham nogle
gange over e-mail, hvor jeg havde brug for hjeelp til et eller andet, hvor han ligesom var der

og pragvede at ggre nogle ting, og det jamen det var virkelig dejligt jo. (Informant 11)

3.2.2.3 Opsummering

Samlet set viser analysen af den sektorielle sfaere, at behovet for hjelp og forventningen om
indlevelse genererer initierende handlinger.

Analysen af, hvordan den sektorielle sfaere pavirker informanternes handlinger, viser, at
informanternes behov for hjlp er et afggrende generativt princip, som pavirker deres handlinger i
retning af Den initierende aktgr. Samtidig viser analysen, at der er stor forskel pa informanternes
oplevelser af at fa den gnskede hjzlp. Informanterne har bade oplevelser af at fa den gnskede hjzelp
og ikke fa hjaelp. De informanter, som oplever at fa hjelp, handler alle fortsat som initierende
aktgrer, hvorimod alle de informanter, som oplever ikke at fa den gnskede hjzelp, aendrer aktgrtype
til enten afvaergende eller eftergivende.

Informanterne har bade oplevelser af at fa indfriet en implicit forventning om indlevelse og ikke fa
indfriet denne forventning. | de tilfaelde, hvor forventningen bliver indfriet, fortsaetter
informanterne med at handle som initierende aktgrer, hvorimod de andrer aktgrtype til
afveergende eller eftergivende, nar de oplever, at forventningen ikke bliver indfriet. En enkelt
informant fortseetter med at handle som initierende, selv om forventningen ikke bliver indfriet,
hvilket kan tolkes som et udtryk for, at forventningen om indlevelse har stor betydning for denne
informant.

Nar den sektorielle sfeere ses i sammenhaeng med den personlige sfeere, hvor det afggrende
generative princip var informanternes gnsker, ma det afggrende generative princip i den sektorielle
sfeere vaere behovet for hjzelp for stgrstedelen af informanterne, mens forventning om indlevelse er

et influerende generativt princip for stgrstedelen.
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3.2.3 Netvaerkssfzaere

Analysen viser, at to overordnede forhold ved informanternes personlige netvaerk er generative
principper for informanternes handlinger. Det ene er netvaerkets praktiske stgtte, det andet er
netveerkets falelsesmaessige stgtte. Netvaerk omfatter i denne sammenhang bade familie, venner
og bekendte, mentorer, arbejdsplads, fagforening samt patientforeninger og sociale

netvaerksgrupper.

3.2.3.1 Stetter praktisk

Flere informanter beskriver, at de har faet praktisk stgtte fra deres netveerk i forhold til deres forlgb,
hvilket ses at pavirke deres handlinger.

Informant 1 far praktisk stgtte af sine foraeldre til at opsgge behandling for hendes psykiatriske

sygdom og hjalper med at besvare spgrgsmal:

Altsa det var mine forzeldre, der sadan hjalp mig med sadan at finde det [behandlingssted]
og tog mig med til samtaler og sddan noget, jeg kan huske, at jeg syntes, at det var meget
sveert sadan alle de dér spgrgsmdl, de [fagprofessionelle i sundhedssektoren] stillede.

(Informant 1)

Denne stgtte betyder, at hun kommer i gang med behandlingen og fglger den. Undervejs i
behandlingen begynder informanten at handle som Den initierende akt@r pa baggrund af et eget-

ansvar for sin situation og dermed at forme sit forlgb:

Og der gik der bare sadan et eller andet op for mig, det kunne godt vaere, at det var virkeligt
hdrdt, og det [behandling] var svaert, og det skabte en masse tanker og angst, ja sa teenkte
jeg ogsad pd, hvordan jeg havde det far, og at det var jo heller ikke godt og sddan, og ja og sG

falte jeg, at det var noget, jeg blev ngdt til at prgve. (Informant 1)

Selvom det er oplevelser under behandlingsforlgbet, som genererer informantens initierende

handling pa baggrund af eget-ansvar, ville hun ikke have haft disse oplevelser uden foraldrenes

praktiske stgtte til at opsgge behandling.
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Informant 4 har sin segtefaelle med til laagen og beskriver, at: “Jo men altsa ndr man selv er presset
dér, ikk’, nG men sa er der kun to grer, sa er det bedre at have fire grer” (Informant 4). Informanten
oplever sdledes, at det er en praktisk stgtte at have sin kone med til at modtage information, sa han
med sin aegtefzelles stptte fortsat kan handle initierende, eksempelvis ved at stille spgrgsmal: “Det
erjo klart, hvis man har 1000 spgrgsmal, sa glemmer du jo 500 af dem, ndr du sidder der”. (Informant

a).

Et andet eksempel pa handling genereret af netvaerkets praktiske stgtte er Informant 8’s oplevelse
af, at hun ikke bevilges praktisk hjzlp i hjemmet grundet hendes mulighed for at modtage hjzlpen

i sit netveerk:

Sa siger jeg, jamen jeg kan jo ikke gare rent, og der er det sa, den kommer, jamen du har jo
en mand, det har sa veeret pa hospitalet, jeg sa har spurgt, hvor de ligesom har sagt, jamen

du fdr ikke noget, for du har ligesom en mand, der kan hjaelpe dig, ikk’. (Informant 8)

Informanten har intention om at forme sit forlgb ved at pavirke afggrelsen: “Sd burde jeg maske
nok spgrge, om jeg kunne fa hjzelp til noget renggring, ikk’.” (Informant 8). Denne handling forbliver
dog hypotetisk, idet hendes oplevelse af, at det velfungerende netvaerk, som reelt yder den
praktiske hjalp, betyder, at hun pa baggrund af accept handler i overensstemmelse med Den
eftergivende aktgr: “Man ved jo bare fra zeldre, sldre far jo ikke noget, vel, hvor pokker skulle jeg

sd fd noget.” (Informant 8).

Informant 7 oplever at fa frataget sin mentor og dermed sin mulighed for praktisk stgtte, da

informanten ikke har andet netvaerk, som kan yde den form for stgtte:

Altsa jeg fik jo en mentor, som jo har hjulpet mig, og vi har k@rt, og hun har, og det har veeret
en stor hjaelp, men sG mentorchef [sagsbehandler], eller hvad det hedder, har jo sG s@gt eller
faet oplysninger og noget, 28 siders hallgj-journal fra [hospital], hvilket sG bevirkede, at sd

blev min mentor taget fra mig. (Informant 7)
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Informantens oplevelse af ikke laengere at modtage praktisk stgtte fra mentor med en
kompenserende funktion for begraenset stgtte i netvaerket medfgrer, at han pa baggrund af afmagt

handler som Den eftergivende aktgr ved at acceptere, at han sa ikke kan komme pa hospitalet:

Og sd iseer fordi nu hvor mentor, altsa jeg har ikke, jeg har ikke undersggt det, men jeg aner
intet om, hvordan man kommer til [hospital] herfra, men altsa jeg kommer aldrig, skal jeg

med bus og tog og tog, og det ggr jeg ikke, det kommer ikke, det sker ikke. (Informant 7)

Som det fremgar af ovenstaende pavirker praktisk stgtte fra netvaerket i hgj grad informanternes
handlinger.
For nogle informanter indebarer det et dilemma mellem behovet for denne stgtte og en bekymring

for at laegge netvaerket til last. Eksempelvis modtager Informant 9 praktisk stgtte fra en nabo af ngd:

De [venner] er sgde nok, men folk har jo ogsd deres eget, ikk', altsaG nu hvor jeg gik darligt i
morges, ikk', og sa spurgte jeg [navn], der bor lidt laengere henne, sd sagde jeg, jeg skal ind
og have taget mal til nogle nye sko i [by] klokken ni, midt i myldretiden, mand, fuck, sa sagde
han, jamen jeg er hos dig lidt over otte, sa skal jeg nok kgre dig derind, ikk' altsd, de er squ

meget sgde. (Informant 9)

Informanten oplever her et dilemma, fordi han er ngdsaget til at bede om hjzelp, pa trods af at han

ikke har det godt med at “veere til ulejlighed”:

Nogle gange er det mdske ogsa mig selv, der er den dér generation, jeg er jo ikke sa meget
for at veere til ulejlighed overfor andre mennesker, ikk', det kan jeg ikke sa godt lide, jeg vil
gerne prgve at klare sG meget, jeg kan selv, men altsa er der noget, jeg ikke kan, sé beder jeg

andre om det. (Informant 9)
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For flere informanter kan handling i forhold til deres forlgb vaere naesten uoverkommelig uden
praktisk stgtte fra deres netvaerk, hvilket medfgrer, at de anvender netvaerket som praktisk stgtte
pa trods af bekymringen for at belaste netveerket.

For eksempel beskriver Informant 10, hvordan hun af ngd har faet praktisk hjalp af sin aegtefzlle
til at formidle informationer mellem sektorerne, fordi hun ikke kunne selv pa grund af sin sygdom:
“Det kan jeg ikke, det har jeg ikke kunne, men min mand har gjort rigtigt meget.” (Informant 10).
Samtidig oplever hun, at hendes forlgb i beskaftigelses- og sundhedssektoren generelt er en
belastning for hendes netveerk, fordi: “Det er ogsd sveert at veere gift med nogen, hvor at man hele

tiden, du ved, der er ingen, man kan ikke planlaegge noget som helst.” (Informant 10).

3.2.3.2 Stgtter fglelsesmaessigt

Analysen viser, at ogsa fglelsesmaessig stgtte fra netveerket pavirker informanternes handlinger.
To informanter har haft en arbejdsgiver under deres forlgb, hvor den forskellige karakter af stgtte,
de har oplevet at modtage, pavirker deres handlinger i forskellige retning.

Informant 4 har oplevet en god fglelsesmaessig stgtte fra sin arbejdsgiver:

Hvor jeg sygemeldte mig, der jamen de var utroligt s@de, forstaende overfor det, ikk’, sa det
har veeret et taet forlgb med min chef, kan man sige, om det dér med at komme tilbage [pa

arbejde]. (Informant 4)

Informanten beskriver, at han selv har koordineret forlgbet med henblik pa at komme tilbage i
arbejde i samarbejde med arbejdspladsen og sektorerne. Deraf kan det forstas, at oplevelsen af
arbejdspladsens fglelsesmaessige stgtte har medfgrt, at Informant 4 har handlet initierende ved at

pavirke sit forlpb og med intention om at forme forlgbet i forhold til at komme tilbage i arbejde.

Informant 3 har ogsa haft en arbejdsgiver i starten af sit forlgb, men har ikke oplevet den samme

folelsesmaessige stgtte:

Jo der begyndte jeg ligesom at kunne se, jeg kan ikke, jeg kan simpelthen ikke arbejde fuldtid,

ikke pa de vilkar, og jeg prgver at fa rykket rundt pa tingene og alt muligt pa arbejdspladsen,
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men der er sd ikke den velvilje [fra arbejdspladsen], som jeg gerne havde set pa det tidspunkt.

(Informant 3)

Denne oplevelse af ikke at fa fglelsesmaessig stgtte medfgrer, at Informant 3 ansgger om almindeligt
fleksjob i stedet fastholdelsesfleksjob pa arbejdspladsen. Informanten sgger saledes at forme sit
eget forlgb pad baggrund af eget-ansvar: “Sa kontakter jeg faktisk sygedagpengeafdelingen og siger,

hvordan, hvad kan jeg g@re, er der fleksjob?” (Informant 3)

Seerligt fglelsesmaessig stgtte fra familie og venner har betydning for informanternes handlinger.

Informant 8 oplever fglelsesmaessig stgtte fra sin mand:

Jeg har veeret graedefeerdig, ikk’ altsd, man kan godt ga hjem og taenke, det her er bare, det
orker jeg ikke, altsa jeg kan godt forsta folk, hvis de ikke har noget backup, altsé nu hvor jeg
siger, [eegtemand] har virkelig vaeret [en stgtte], hvis folk ikke har noget, de kan fa hjeelp, sa
forstdr jeg det ikke, altsG som jeg siger, jeg tror, til sidst jeg ville hoppe i havet, du bliver kart
sd langt ud, hvor du simpelthen ikke kan veaere laengere, ikk’ altsd, og det synes jeg er

forfeerdeligt, hvis du ikke har noget hjeelp, ikk’. (Informant 8)

Informantens oplevelse af fglelsesmaessig stgtte fra sin segtefeelle betyder, at hun ikke blot
accepterer sit forlgb pa baggrund af afmagt, men fortsat “kan veere” i forlgbet og med denne stgtte

spger at pavirke det i en for hende givtig retning i overensstemmelse med Den initierende aktgr.

Ogsa Informant 5 oplever fglelsesmaessig stgtte fra sit netvaerk, som pavirker hans handlinger:

Ja ja jo jo men det kommer jo ogsd dér med hobbyen, ikk', med fiskeriet, og jamen altsa der
var jo flere, der sagde, ih hvor er det godt at se dig igen, ikk', da jeg kommer ud, ikk', ja men
jeg har jo ikke kunne, allerede pa stationen, ikk', @j du har fdet mere kulgr i ansigtet, og du
ser ud som om, du har fdet det bedre, vi troede squ, vi havde mistet dig, ikk', og ja det hjeelper

jo ogsd, ikk', det motiverer jo en til en hel masse i hvert fald. (Informant 5)
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Oplevelsen af stgtte fra netvaerket betyder, at informanten motiveres “til en hel masse”, hvilket kan
forstas som et udtryk for et eget-ansvar i forhold til sit helbred. Herved pavirker han sit forlgb ved
bade at handle i forhold til at fa det bedre helbredsmaessigt: “Det er mere genoptraening at sta nede
pd molen med fiskestang i hdnden og blive ved med at std og kaste med blink og kare ind, kaste, i
otte timer.” (Informant 5) og holde op med at ryge: “Det er jo ikke uden grund, at jeg ogsad er begyndt

rygestopkursus.” (Informant 5).

For informant 6 er den fglelsesmaessige stgtte fra familie og venner forsvundet i Igbet af hendes

forlgb, hvilket pavirker hendes handlinger:

Min storesgster har hjulpet s mange med at ringe og snakke med mig bag det og mine
falelser, men nogle, ogsa taet familie, de ringer, bare en efter periode det vil jeg ikke, de bliver
treette, eller jeg har ikke fortalt om sygdommen til dem, de siger, hvordan gar det, jeg siger,
det gadr godt, hele tiden jeg siger, det gar godt, jeg kan ikke sige, jeg er syg, og ah jeg har
smerter, og den madde, ikk', men de har ikke en anden ting, ikke ligesom fgr, jeg skal lave mad
og invitere dem, og de skal komme alle sammen og besgger os og spiser og drikker, og det
gdr ikke, de er veek nu, sa besggstiden ogsa bliver langsomt vaek, og telefonen bliver langsomt

, langsomt vaek.” (Informant 6)

Denne oplevelse af, at netvaerket svigter, fordi hun ikke lzengere er i stand til det, hun var fgr
sygdommen, betyder, at Informant 6 pa baggrund af afmagt “siger farvel” til dem, der ikke stgtter
hende. Saledes pavirker den manglende stgtte i netvaerket Informant 6’s handlinger i retning af Den
eftergivende aktgr: “Jeg er ligeglad, sa det ikke en godt for mig, ikk', hvis den periode jeg er ddrlig,

de skal blive hos mig, ikk', sa farvel, jeg er ligeglad”. (Informant 6)

Fglelsesmaessig stgtte fra netveerket ses gennem analysen at have meget stor betydning for
informanterne. Derfor genererer manglende fglelsesmaessig st@tte fra netvaerket i nogle tilfaelde en
initierende handling i form af at efterspgrge hjeelp i sundhedssektoren med intention om at
modtage kompenserende stgtte. Informant 1 efterspgrger eksempelvis hjeelp i sundhedssektoren

med intention om at modtage fglelsesmaessig stgtte af sine foraeldre:
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Altsa jeg syntes, at det var rigtigt sveert pd et tidspunkt, at mine forzeldre, jeg synes, jeg
manglede sdadan, jeg falte, at jeg manglede lidt stgtte derhjemmefra og sadan, hvor der ogsa
var til den her samtale, jeg havde med min psykolog og mine forzeldre, jeg havde snakket
med min psykolog, jeg kunne godt teenke mig at have denne her samtale, hvor vi ogsd havde
mine foraeldre, og vi sG kunne snakke om de ting, som jeg synes, var svaere derhjemme, og
som jeg mdske kunne have brug for hjeelp til og sddan, at jeg godt kunne bruge noget

forstdelse og sddan, ja jeg falte, at jeg var meget alene om det. (Informant 1)

Ogsa Informant 3 har brug for hjeelp til at fa fglelsesmaessig stgtte fra netveerket: “Altsa jeg ville
godt have haft psykiatrien meget mere inde over i forhold til familie, dem ville jeg rigtig gerne have
haft, at de havde de taget fat i familien, det er helt sikkert.” (Informant 3). Dette gnske genererer,
at Informant 3 handler initierende ved at bede psykiatrien om, at hendes bgrn far en samtale:
“Jamen altsa det er super vigtigt, jeg tog faktisk, jeg bad selv om, at mine bgrn fik en samtale
deroppe, sG de kunne fa forklaret, hvad det var.” (Informant 3). Informantens handling synes ikke at
rette sig mod, at hendes bgrn skal udggre den fglelsesmaessige stgtte for hende, men derimod at
hun pavirker sit forlgb, sdledes at bgrnene inddrages hensigtsmaessigt i forlgbet og dermed lettere

kan tackle situationen:

Jeg har haft en masse rigtig, rigtig uhensigtsmaessige reaktioner, og det er det med altid at
se mor enten bryde graedende sammen eller stG og rabe og skrige eller bare gad, det har jeg
0gsd gjort nogle gange, ndr jeg simpelthen ikke har kunne rumme, sa er jeg bare gdet . . .
men pd en eller anden madde, sa taenker jeg, det er jo bgrn, de ved det godt, de ved jo godt,

der er et eller andet galt, sa derfor synes jeg faktisk, jeg synes, det var vigtigt. (Informant 3)

Nogle af informanterne opsgger, indtraeder i og etablerer desuden nye netvaerk, eksempelvis
patientforeninger og sociale netvaerksgrupper, hvor de oplever fglelsesmaessig stgtte. Ved at blive
del af et stgrre feellesskab med en form for samhgrighedsfglelse, far de mulighed for at dele

erfaringer og fa rad fra andre, der befinder sig i situationer lig informanternes egne:
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Jeg teenker meget, at noget af grunden til, at jeg har aendret holdning, det er ogsad, at jeg er
kommet med i den dér gruppe pd Facebook, der hedder [Facebook-gruppenavn], som er
sdadan en gruppe for folk, der er ramt af de her reformer eller de her systemer, eller hvad man
skal sige, og det har jo empowered rigtig mange mennesker, taenker jeg, ogsd mig.

(Informant 10)

Denne oplevelse af faellesskab betyder, at informanten pa baggrund af mistillid handler som Den
afveergende aktgr, hvor informanten for eksempel deltager i borgermgder for at forandre

“systemet”:

Altsa for et dr siden eller der var jeg virkeligt nede over det her system, hvor der ligesom er
kommet mere kampgejst, altsd ogsd det dér med, at vi skal til det dér [borgermgde].

(Informant 10)

3.2.3.3 Opsummering

Analysen viser, at netvaerkets praktiske og fglelsesmaessige stgtte pavirker informanternes
handlinger.

Nar informanterne oplever at fa praktisk stgtte i netvaerket, betyder det, at de handler initierende i
deres forlgb, hvorimod en informant, som ikke far den ngdvendige praktiske stgtte, handler
eftergivende. En enkelt informant, som far praktisk stgtte i netvaerket, handler eftergivende i
forhold til, at kommunen ikke tilbyder den ngdvendige hjzlp. Den eftergivende handling er derfor
ikke genereret af den praktiske stgtte fra netvaerket, men skal forstas i relation til den manglende
hjeelp fra kommunen.

De informanter, som far fglelsesmaessig stptte fra netvaerket, handler initierende, med undtagelse
af en, som handler afvaergende. Dette skal ses i sammenhaeng med, at den fglelsesmaessige stgtte
kommer fra et netvaerk, som protesterer mod “systemet”. En informant far ingen fglelsesmaessig
stgtte og handler derved eftergivende, mens andre, der heller ikke far fglelsesmaessig stotte,
handler initierende ved at bede beskaeftigelses- og sundhedssektoren om hjaelp til at fa den

folelsesmaessige stptte, hvilket kan ses som et udtryk for, hvor vaesentlig denne stgtte er.
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For nogle informanter er stgtten fra netvaerket forbundet med et dilemma, for selv om stgtten er
gnsket, er informanterne samtidig bekymrede for at belaste netveaerket.

Samlet synes netvaerket at veere et afggrende generativt princip for stgrstedelen af informanterne,
hvilket blandt andet ses ved, at nogle beder beskzeftigelses- og sundhedssektoren om hjzlp til at

opna netvaerkets statte. Netvaerkets stptte er dog samtidig forbundet med dilemmaer.

3.2.4 Bureaukratisk sfaere
Inden for den bureaukratiske sfeere viser analysen af informanternes oplevelser, at der er to forhold,
der pavirker deres handlinger i deres forlgb. Disse forhold knytter sig til informanternes opfattelser

af beskaftigelses- og sundhedssektoren og forventning om befordrende forlgb.

3.2.4.1 Opfattelser af beskaeftigelses- og sundhedssektoren

Nogle informanter har oplevelse af, at deres forlgb i beskaeftigelses- og sundhedssektoren defineres
af bureaukratiske hensyn. Oplevelserne bygger primeart pa en opfattelse af, at gkonomi er
retningsangivende for de tilkendelser og tilbud i sektorerne, som bydes borgerne: “Ellers er det jo
klart, sa er det to vidt forskellige, det ene er sGdan en penge-ting, lad os fa dig ud pd arbejdsmarkedet
igen, og det andet er jo ren behandling.” (Informant 3).

Som eksempel pavirker det Informant 11’s handlinger, at hun har en opfattelse af, at det grundet
besparelser i sektorerne i dag kraever mere at fa den hjalp, syge og ledige borgere har behov for,

end fgr i tiden:

Ja altsa jeg vil sige, jeg synes faktisk, vores sundhedssystem har aendret sig, ogsd efter det er
blevet draenet sd meget for penge, at det er blevet svaerere ogsa at fa hjeelp dér, ligesom det

er i socialcentret. (Informant 11)

Informantens opfattelse af, at det er vanskeligt at fa hjzelp, betyder, at hun som hovedregel ggr brug
af en bisidder i sin kontakt med sektorerne. Pa baggrund af mistillid i forhold til at fa hjeelp grundet
hendes opfattelse af beskaeftigelses- og sundhedssektorens gkonomiske hensyn, handler hun som
Den afveergende aktgr ved at prgve at forandre sin oplevelse, sa hendes opfattelse af

beskaeftigelses- og sundhedssektoren ikke bekraeftes:
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Ja ja det havde jeg, jeg havde bisidder med, og jeg havde en, min svoger, han er advokat,
ham havde jeg ogsd med . . . hvis man er en person, der prgver at stille sig op for sig selv, sa

far man ekstra harde skub tilbage. (Informant 11)

Informanten oplever imidlertid, at hendes opfattelse af beskzeftigelses- og sundhedssektoren
bekraeftes, idet hun ikke tilkendes fleksjob, pa trods af at hun er helbredsmaessigt afklaret og

grundigt arbejdsprgvet:

Ja men det er, altsa det er billigere for kommunen at have mig pa kontanthjeelp end at have
mig i et fleksjob, sG selvom de havde det hele, altsd jeg er jo udredt i sundhedssektoren, og
nu blev jeg jo sa ogsa udredt i forhold til arbejdspr@gvning og sa videre, men gkonomisk er det

meget billigere for dem at have mig pa kontanthjeelp. (Informant 11)

Informant 11 oplever, at hendes afveergende handling med hensigt om at afkreefte hendes
opfattelse, ikke virker som gnsket, hvilket medfgrer, at baggrunden for hendes made at handle pa

a2&ndrer sig til afmagt og dermed handling fra Den afvaergende til Den eftergivende aktgr:

Jamen | kan arbejdsprgve mig i ti ér, og | kan stadigvaek sige, at der mangler noget, og der
svarede han, ja det kan vi, det kan vi godt, sa der var jeg jo, nG men okay sa er der jo ikke

mere, jeg kan ggre. (Informant 11)

Pa lignende vis har Informant 7 en opfattelse, som pavirker hans handlinger i hans forlgb.
Informantens opfattelse drejer sig om de politiske hensigter med beskaftigelses- og
sundhedssektoren, seerligt opfattelsen af beskeaeftigelsessektorens “mal om at forbedre

ledighedsstatikken”:

Der er jo forskel pa de to systemer, ikk’, den ene skal jo helbrede eller finde drsag, og den

anden skal bare have skubbet én videre i systemet og ud pd arbejdsmarkedet, ikk’, altsd

sddan sa jeg ikke er en del af den dér statistik et eller andet sted. (Informant 7)
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Informant 7 handler overvejende i overensstemmelse med Den eftergivende aktgr i sit forlgb (se
Oversigt 1 i kapitel 2.0 under “Passiv’), og oplevelsen af, at hans opfattelse af
beskaeftigelsessektoren bekrzeftes, forstaerker denne made at handle p3, idet baggrunden for hans

made at handle pa er afmagt:

Altsa jeg tror faktisk, at altsa det er billigere at have mig pd kontanthjaelp, end det er at give
mig pensionen . . . der er jo gdet lang tid, hvor jeg har vaeret pa [hospital], [hospital],
[hospital], alt muligt . . . nd men du skal jo ogsd, altsa [sagsbehandler] har jo kunnet finde pa
at ringe til mig, nej men du skal, du kan jo ikke bare g hjemme, altsa du skal jo, jeg siger,

jamen hvad vil du have, at jeg skal ggre altsa, ikk’. (Informant 7)

Informant 11 har en opfattelse af, at der i beskaeftigelses- og sundhedssektorerne findes et bestemt
syn pa syge og ledige borgere, som definerer, hvordan de behandles: “Altsa der er sG meget snak
om kontanthjaeelpsmodtagere, som ikke gider arbejde og sa videre.” (Informant 11). Informanten
oplever, at hendes opfattelse af sektorernes bestemte syn pa syge og ledige bekraeftes, hvilket far

betydning for hendes handlinger:

Man oplever rigtig meget arrogance og kynisme, altsa at man bliver mistaenkeliggjort altsd,
det synes jeg, at det dér med at man skulle veere et uzerligt menneske, altsd synes jeg, man
far smidt i hovedet fra begge sider nu nogle gange, at det man kommer og gerne vil have
hjeelp til, at det ikke er rigtigt, hvor jeg taenker, jamen altsa jeg tror ikke, der er nogen, eller
det kan godt veere, der er det, jeg kender ikke nogen, som altsa som ville laegge sig fladt ned

og bede om hjaelp uden at have altsa en eller anden form for behov for det. (Informant 11)

| informantens oplevelser i hendes forlgb kan det til tider spores, at bekreeftelsen af denne
opfattelse pavirker hendes handlinger, idet hun i hgj grad handler initierende ved aktivt at pavirke
sit forlgb i retning mod deltagelse pa arbejdsmarkedet (se Oversigt 1 i kapitel 2.0 under “Tage aktivt

initiativ i forlgb”). Hendes handlinger kan forstas som udtryk for, at hendes hensigt om at afkraefte
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beskaeftigelses- og sundhedssektorens syn pa syge og ledige borgere ofte er genererende for hendes

vedholdende initierende handlinger.

En informant far afkraeftet sin opfattelse af, at de har alt for travit i kommunen, sa der ikke bliver

fulgt op pa tingene:

Og jeg ved jo godt, nu for eksempel [kommune] dér, der hgrer man en masse ddrlige ting,
det dér med at de har for travlt til at falge op pd tingene og sa videre og sa videre, ikk’ . . .

men hende her, hun har veeret god, sd det har veeret positivt for mig. (Informant 4)

Informant 4 handler initierende gennem stort set hele sit forlgb, og oplevelsen af, at negative

opfattelser afkraeftes, kan veere medvirkende for genereringen af hans handlinger.

3.2.4.2 Forventning om befordrende forlgb

Generelt for informanterne geelder det, at de har en implicit forventning om et befordrende forlgb
i beskaeftigelses- og sundhedssektoren. | forventningen om et befordrende forlgb ligger forventning
om behandling og tilbud, som bevirker fremgang for informanternes problemstillinger i relation til
deres sygdom og ledighed. Dog oplever flere informanter, at indfrielse af denne forventning
udfordres af de bureaukratiske rammer i sektorerne, blandt andet nar de modtager breve med

trusler om, hvad der sker, hvis de ikke mgder op:

Jamen de bliver bare ved, det hele det er bare, der er det jo pd kommunens praemisser, hvis
du ikke gar, som vi siger, sa lukker vi kassen altsa . . . og hvis du ikke kommer til de mgder,
sd bliver du jo altsa lynchet med det samme, ikk’, det er jo naermest trusselsbreve, du far, s

det er jo sadan nogle standardbreve. (Informant 8)

Informant 3 handler som Den initierende aktgr ved selv at kontakte sygedagpengeafdelingen i
jobcenteret, da hun bliver syg. Denne initierende handling kan forstas som udtryk for en forventning
om, at der iveaerksaettes et for hende befordrende forlgb, med mal om deltagelse pa

arbejdsmarkedet i overensstemmelse med hendes nye livssituation, der omfatter sygdom:
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Mit mdl, ja okay det er jo sG ogsa aendret sig faktisk, fordi mit mal med at henvende mig til
jobcenteret i sin tid var at fa et fastholdelsesfleksjob, for sG kunne jeg blive pa min
arbejdsplads, og jeg kunne beholde mit drdammejob, det viste sig jo sé bare, det var ikke lige
sddan, tingene hang sammen, og min arbejdsplads ville ikke samarbejde omkring at sige god

for et fastholdelsesfleksjob. (Informant 3)

Informanten oplever, at hendes forventning om et for hende befordrende forlgb ikke indfries, idet

dokumentationskrav i beskaeftigelsessektoren ikke opfyldes af informantens arbejdsplads. Denne

udvikling i informantens forlgb betyder, at hun bryder psykisk sammen og derfor handler i afmagt

som Den eftergivende aktgr og tilpasser sig, at hun ikke fik fleksjob:

Det var jo noget veaerre rod . . . og der md jeg indreamme, der knaekker filmen fuldstaendig, og
der bliver jeg fuldtidssygemeldt, og det er jo ogsa derfor, at den kontakt jeg har med
sygedagpengeafdelingen, det er jo egentlig, den starter med ét forlgb, der hedder fleksjob,
det vi skal sgge om, vi skal finde ud af, hvordan vi ggr alt det her, sG ender det jo sd i en ren
sygemelding . . . og jeg kan ikke komme videre i min fleksjobsag, far jeg er fritstillet eller er
ude af opsigelsesperioden, sa det er sadan set det, jeg sddan gdr og venter pd nu, samtidig
med jeg kommer mere og mere ovenpd, jeg er absolut ikke, jeg er ikke frisk endnu, det er lidt

skreemmende efter fire mdaneder hjemme. (Informant 3)

Andre informanter oplever, at deres forventning om et befordrende forlgb, hvor deres forlgb i

beskaeftigelsessektoren er samstemmende med deres forlgb i sundhedssektoren, ikke indfries.

Informant 10 oplever, at denne forventning om et befordrende forlgb ikke indfris, fordi

beskaeftigelsessektorens mal om ordinaer beskaeftigelse ikke er foreneligt med hendes gnsker og

egen vurdering af helbredsmaessige ressourcer:

Sa egen laege siger faktisk, at hun synes, at det er urealistisk, at jeg overhovedet fdr et
arbejde, men jeg vil helt vildt gerne for ligesom at fG noget, og sd sidder de til

rehabiliteringsteamet og siger, jamen det kan jo veere, at vi ikke ses igen, det kan jo veere, at
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du kommer ud og fdr et fuldtidsjob, og det er jo sadan helt, og det star ogsa i min plan, der
stdr, mdlet det er arbejde, eventuelt pG nedsat tid, ikk’ . . . jamen hvis du gdr ind og laeser
lovgivningen, s er lovgivningen faktisk opsat sddan, at mdlet det er ordinaer beskzeftigelse.

(Informant 10)

Der tages saledes ikke udgangspunkt i informantens forudsaetninger, hvormed hun oplever, at

hendes forlgb former sig urealistisk og uopnaeligt. Informanten sammenligner forlgbet med

forventning til sin sgn om urealistisk hgje karakterer og beskriver pa den made, hvordan forlgbet er

urealistisk for hende:

Hvis jeg skal sammenligne det, hvis nu at jeg havde en forventning om, at min sgn han fik 12
i dansk, og han i virkeligheden kun kunne fa 02, altsa sa ville han jo pa et eller andet tidspunkt
give op . .. altsd hvis nu de havde skrevet, forventningen var for eksempel fleksjob 10 timer,
sa ville jeg sige, sa kunne det godt vaere, at jeg kun kunne tre timer, men sa ville det alligevel
pd en eller anden made veare en sejr, nu bliver det bare sddan fuldstzendigt uopnaeligt.

(Informant 10)

Informant 10 beskriver, at nar “malet er ordinzert arbejde”, og det ikke er realistisk for hende at

opfylde grundet sygdom, kan forlgbet kun blive et nederlag. Bemarkelsesveerdigt er det dog, at

informantens oplevelse af, at de lovgivningsmaessige mal ikke er befordrende for hendes forlgb, ikke

medfgrer, at hendes made at handle pa forandres i en mere eftergivende retning. Tvaertimod sgger

hun fortsat som Den initierende aktgr aktivt at pavirke beskaeftigelsessektorens afggrelser ved

eksempelvis at sgge viden om og seette sig ind i lovgivningen og pa den made forme sit forlgb i en

(se Oversigt i kapitel 2.0 under “Tage aktivt initiativ i forlgb”).

Informant 10 beskriver endvidere, at hun skal deltage i et aktiveringskursus “bare for at ggre det”,

uanset om det er befordrende for hendes forlgb:

Altsa selvom det overhovedet ikke er relevant, sa skal jeg bare pa et af deres kurser, ikk’, sG

jeg skulle bare veelge et kursus, lige meget hvad jeg valgte, jeg kunne veelge yoga eller
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mindfulness eller arbejdsmarkedsdansk, altsa det dansk man taler pé arbejdsmarkedet, ikk’,
altsd det var fuldstendigt lige meget, hvad jeg valgte, jeg skulle bare veelge noget.

(Informant 10)

Denne oplevelse genererer, at informanten pa baggrund af uenighed handler som Den afvaergende

aktgr ved at naegte at skrive under:

Det er helt vildt, og nu er jeg blevet bandlyst der fra det dér [anden aktgr], fordi jeg er
usamarbejdsvillig, ja fordi jeg ville ikke skrive under pa deres, sG de kunne fa deres penge,

ikk’, sa er man blevet bandlyst, ikk’. (Informant 10)

Mange informanter har en oplevelse af uafklarethed og ventetid i deres forlgb, som kan forstas som
et udtryk for, at deres forventning om et befordrende forlgb ikke indfries. Informant 8 reagerer pa
ventetiden ved selv at finde en praktik, fordi: “Der skal altsG bare ske noget nu.” (Informant 8). Dette
kan forstas som et udtryk for, at ventetid far informanten til at handle i overensstemmelse med Den
initierende akt@r og tage eget-ansvar for forlgbet.

For mange af informanterne er oplevelsen af uafklarethed og ventetid dog en betydelig belastning
for deres psykiske trivsel, som betyder, at de handler pa baggrund af afmagt. Nar informanterne
oplever, at deres forventning om et befordrende forlgb ikke bliver indfriet, medfgrer det saledes for
nogle, at de pa et tidspunkt i deres forlgb gnsker en fgrtidspension bare for at komme ud af

systemet. Dette kan forstas som afmagt, hvor informanterne tilpasser sig:

Altsd jeg kan ogsa nogle gange godt taenke, at man laver en lovgivning, der i virkeligheden
skal prgve at fa folk til at ikke komme pa pension, men det kan faktisk vaere, at det far den
modsatte effekt, fordi altsa jeg har det sadan nu, fordi jeg har ni et halvt @r i systemet, sa har
jeg det sddan, at jeg er ved at braekke mig over alt, der har noget med det at ggre, sG nogle

gange drgmmer jeg da om bare at slippe vaek, ikk’. (Informant 10)

Informant 7 beskriver ligeledes, hvordan hans forlgb har medfgrt, at han gnsker fgrtidspension, da

han opfatter situationen udsigtslgs: “Jeg forstar det ikke, jeg er ikke interesseret i den dér pension,
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men det er jeg eddermame blevet nu her, fordi at der er jo intet, der er jo ikke nogen udsigt til noget

som helst.” (Informant 7)

Informant 1 opsgger hjelp, hvilket kan tolkes som en forventning om et befordrende forlgb.
Informanten oplever, at hun ikke bliver indkaldt til samtale af sagsbehandleren i jobcenteret under
hele behandlingsforlgb, selvom det er i strid med loven. Denne oplevelse betyder, at informanten

indgar i sit forlgb og dermed handler som initierende aktgr:

Vi havde sadan en feelles samtale lige dér i starten, hvor jeg startede, hvor vi var, hvor hun
[sagsbehandler] ogsé var med og nogle af dem inde fra [hospital], og sG har vi haft sGdan en
afsluttende samtale her for noget tid siden, hvor vi ogsa alle sammen var samlet igen . . .
altsG jeg synes, at det har veeret rart [ikke at blive indkaldt til samtale under
behandlingsforlgbet], fordi at jeg tror ikke, at jeg ville kunne overskue bdde at koncentrere
mig om dét og sa samtidig skulle lave noget andet, det tror jeg ville veere svaert for mig.

(Informant 1)

3.2.4.3 Opsummering

Analysen viser, at informanternes opfattelser af beskaeftigelses- og sundhedssektoren og
forventning om et befordrende forlgb pavirker informanternes handlinger.

Nar informanternes oftest negative opfattelser af beskaeftigelses- og sundhedssektoren bekraeftes,
betyder det, at de handler eftergivende i deres forlgb pa baggrund af afmagt. Nar deres opfattelser
derimod afkraeftes, handler informanterne initierende. En enkelt informant handler dog initierende,
pa trods af at informanten oplever, at opfattelsen af beskaeftigelses- og sundhedssektoren
bekraeftes. Informanten fortsaetter med at handle initierende ved at pavirke sit forlgb i retning af
deltagelse pa arbejdsmarkedet i et forsgg pa at afkreefte beskaeftigelses- og sundhedssektoren syn
pa syge og ledige borgere.

Nar informanternes implicitte forventning om et befordrende forlgb ikke indfries, betyder det, at
de handler som Den eftergivende aktgr pa baggrund af afmagt. Omvendt handler informanterne
initierende, hvis deres forventning om et befordrende forlgb indfries. En enkelt informant handler

imidlertid fortsat initierende pa trods af at opleve, at hendes forventning om et befordrende forlgb
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ikke indfries. Pa trods af at informanten forsgger at pavirke sit forlgb ved at sgge viden om lovgivning
og pa den made forme sit forlgb, oplever informanten fortsat ikke, at forventningen om
befordrende forlgb indfries, hvilket medfgrer, at informanten handler afvaergende.

Hvis gnsker og behov for hjalp bliver opfyldt, og netvaerket inddrages hensigtsmaessigt, sa indfrier
det ogsa forventning om et befordrende forlgb. Samtidig vil opfyldelse af gnsker og behov givetvis
ogsa betyde, at negative opfattelser af beskaeftigelses- og sundhedssektoren afkrzeftes, hvorfor
opfattelser af beskeaeftigelses- og sundhedssektoren synes at veere et influerende generativt princip
for stgrstedelen af informanterne. Forventning om befordrende forlgb synes at vaere et afggrende
generativt princip for stgrstedelen af informanterne, men som navnt ogsa afhaengigt af de

afggrende generative principper inden for de gvrige tre oplevelsessferer.

3.3 Resultater

3.3.1 Syge og ledige borgeres handlerum

Handlingsmodellen forklarer, at syge og ledige borgere handler, som de ggr i deres forlgb i
beskzeftigelses- og sundhedssektoren, genereret af flere forskellige principper inden for fire

oplevelsessfaerer.

Inden for den personlige sfaere genereres informanternes handling af deres gnsker, deres viden og
deres overbevisninger.

I”

For hovedparten af informanterne genererer gnsker om at blive rask og fa en “normal” hverdag
initierende handlinger. Mens informanterne handler fortsat initierende, nar deres gnsker realiseres,
hvorimod de handler eftergivende eller afvaergende, nar deres gnsker ikke realiseres. @nsker om at
blive rask og fa en “normal” hverdag bevares, hvorimod informanterne opgiver deres forventning
om et befordrende forlgb i beskaeftigelses- og sundhedssektoren. Dermed tilsidesattes deres behov
for hjeelp og forventning om indlevelse i sektorerne, og de sgger andre mader at realisere deres
gnsker pa.

Derfor vurderes gnsker som et afgdrende generativt princip for stgrstedelen af syge og de ledige

borgere.

82



For de informanter, der har fagrelevant viden, genererer denne viden initierende handlinger, idet
de med deres kompetencer til at laese paragraffer og kendskab til lovgivning kan gennemskue deres
forlgb og pavirke afggrelser og tilbud. Nar deres viden ikke inddrages i deres forlgb, handler
informanterne fortsat initierende, om end ad alternative veje som eksempelvis i en pataget
uvidende rolle, sa de pa den made bevarer sektorernes indlevelse i deres forlgb.

Derfor vurderes viden som et influerende generativt princip for handling for stgrstedelen af syge og

ledige borgere.

For nogle af informanterne betyder kontroversielle overbevisninger, at de handler initierende ved
at afvise behandlingstilbud i sundhedssektoren og efterspgrge alternativer til den tilbudte
behandling eller opsgge ”"alternative” behandlingsmetoder parallelt med deres behandling i
sundhedssektoren. Selv i tilfeelde af at overbevisningerne ikke anerkendes i deres forlgb, handler
nogle informanter fortsat initierende, fordi de — pa trods af deres overbevisning — fortsat har et
behov for hjzelp til sygdomsbehandling i sundhedssektoren. Denne bevagelse i handlinger ses ved,
at de handler eftergivende, nar hverken overbevisningerne anerkendes, eller de far opfyldt deres
fortsatte behov for “alternativ” hjzelp til sygdomsbehandling.

Derfor vurderes kontroversielle overbevisninger som et afggrende generativt princip for handling

for et mindretal af syge og ledige borgere.

Inden for den personlige sfaere fremmes syge og ledige borgeres handlerum fgrst og fremmest ved
at understgtte initierende handlinger med den hensigt, at deres gnsker realiseres, og derudover at
deres viden inddrages, og overbevisninger anerkendes. Det kraever en forstaelse for og indlevelse i,
at gnsker ikke kan defineres af andre, men at der kan veere greenser for gnskers legitimitet, samt at
viden kan tilfgres, mens personlige overbevisninger som regel er robuste. Ved at fremme borgernes
handlerum inden for den personlige sfeere, muligggres opfyldelsen af deres behov for hjelp og
deres forventning om indlevelse i den sektorielle sfeere, samt at deres forventning om et
befordrende forlgb indfries i den bureaukratiske sfaere. Endvidere er syge og ledige borgeres gnsker
knyttet til deres familie- og arbejdsliv, hvorfor en strategisk hensigtsmaessig inddragelse af
borgernes netveerk ogsa muligggres ved at understgtte borgernes initierende handlinger med

hensigt at realisere deres gnsker inden for den personlige sfaere.
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Inden for den sektorielle sfaere genereres informanternes handling af deres behov for hjalp og
deres forventning om indlevelse.

For hovedparten af informanterne genererer behovet for hjalp initierende handlinger i form af at
opsgge og efterspgrge hjelp i beskaeftigelses- og sundhedssektoren. Nar deres behov for hjzelp
opfyldes, handler de fortsat initierende i deres forlgb. Nar deres behov for hjelp omvendt ikke
opfyldes, handler de eftergivende eller afvaergende. Informanterne har behov for hjelp til at
realisere deres gnsker, hvilket kraever behandling af deres sygdom og deres sag. Derudover er
informanternes livssituation med sygdom og ledighed for mange af dem ny, og det er vanskeligt at
erkende egne helbredsmaessige begraensninger. Nar informanternes sygdom ikke behandles, nar de
ikke kan gennemskue deres forlgb, og de ikke erkender deres begransninger, realiseres deres
gnsker ikke, og de far ikke et befordrende forlgb. Mange af informanterne er afhangige af at fa
opfyldt deres behov for hjlp i deres forlgb, hvilket medfgrer, at nogle af informanterne mister
tilliden til at fa hjaelp i deres forlgb, mens andre bliver magteslgse, nar de ikke far hjzlp.

Derfor vurderes behovet for hjelp som et afggrende generativt princip for stgrstedelen af syge og

ledige borgere.

Informanterne har forventning om, at der er forstaelse for deres livssituation som helhed, som bade
indebeaerer sygdom og ledighed, og at de far et befordrende forlgb, hvor deres gnsker om bade at
blive raske og fa en “normal” hverdag opfyldes. Det kraver, at bade behandling af sygdom og
planlaegning af deres sag tages i betragtning i deres forlgb i begge sektorer. Nar informanterne
oplever, at deres forventning om indlevelse ikke indfries, handler de gentagne gange fortsat
initierende og appellerer pa forskellig vis til sektorerne om deres indlevelse. Informanternes
forventning om indlevelse lader sig saledes ikke sadan eliminere, hvilket yderligere bekraeftes af, at
informanterne atter handler initierende, nar deres forventning om indlevelse indfries, selvom de
tidligere i forlgbet har handlet eftergivende eller afvaergende, fordi forventningen ikke er blevet
indfriet. Selvom nogle informanter handler afvaergende, nar deres forventning om indlevelse ikke
indfries, har de fortsat et behov for hjaelp i deres forlgb.

Forventning om indlevelse vurderes derfor som et influerende generativt princip for stgrstedelen af

de syge og ledige borgere.
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Inden for den sektorielle sfaere fremmes syge og ledige borgeres handlerum ved at opfylde deres
behov for hjalp, idet deres livssituation med sygdom og ledighed kreever hjalp til at realisere deres

IlI

gnsker om at blive rask og fa en “normal” hverdag. Ved at understgtte de syge og lediges initierende
handlinger med hensigt at fa opfyldt deres behov for hjelp, muligggres derudover dels en
hensigtsmaessig inddragelse af borgernes netveaerk og dels indfrielsen af borgernes forventning om

et befordrende forlgb i den bureaukratiske sfeere.

Inden for netvaerkssfaeren genereres informanternes handling af praktisk og fglelsesmaessig stgtte
i deres netveerk.

For de informanter, der far praktisk og fglelsesmaessig stgtte i deres netvaerk, betyder det, at de
handler initierende i deres forlgb dels med den hensigt at fa realiseret deres gnsker og fa opfyldt
deres behov for hjelp, dels med den hensigt at inddrage deres netvaerk hensigtsmaessigt. Med
netvaerkets stgtte genereres initierende handlinger eksempelvis for at fglge deres behandling,
bevare overblik over deres sag eller koordinere deres forlgb. Der er forskellige gnsker om, behov
for og hensyn i inddragelsen af netveerket. Nogle informanter gnsker eksempelvis, at deres netvaerk
far viden om og redskaber til informanternes livssituation med sygdom, mens andre gnsker at skane
det videst muligt for bekymringer og belastninger, livssituationen kan indebaere. For andre
informanter er stgtten i netveerket uundveerlig i deres forlgb, men samtidig @nsker ingen af
informanterne at bebyrde deres netveerk. Manglende st@tte i netvaerket eller uhensigtsmaessig
inddragelse af netveerk betyder, at informanterne handler initierende ved at efterlyse bedre
inddragelse eller kompenserende hjzlp eller afveergende ved at opsgge stgtte i nye “stgrre
borgerfaellesskaber”. Nar informanternes eksisterende eller manglende netveerk til stadighed ikke
inddrages hensigtsmaessigt, handler informanterne eftergivende, fordi de grundet deres
livssituation med sygdom og ledighed har behov for praktisk og fglelsesmaessig stgtte. Derfor er
informanterne ngdsaget til at inddrage deres netvaerk, pa trods af at det belaster netveerket savel
fysisk som psykisk.

Netveerkets praktisk og felelsesmaessige stgtte vurderes derfor som et afgdrende generativt princip

for stgrstedelen af syge og ledige borgere.
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Inden for netveerkssfaeren fremmes syge og ledige borgeres handlerum ved at understgtte deres
initierende handlinger med hensigt om at inddrage praktisk og fglelsesmaessig stgtte i deres
netvaerk hensigtsmaessigt. Hensigtsmaessig inddragelse af syge og ledige borgeres netvaerk kraever
et strategisk arbejde med henblik pa at afdaekke borgernes individuelle gnsker om, behov for og
hensyn i inddragelsen. Ved en strategisk og hensigtsmaessig inddragelse af den enkelte syge og
ledige borgeres eksisterende praktiske og fglelsesmaessige stgtte i deres netveerk eller
kompensation for manglende praktisk og fglelsesmaessig stgtte, muligggres det, at handlerummet i

forlgbet fremmes i samspillet mellem sektorer, netvaerk og borger.

Inden for den bureaukratisk sfaere genereres informanternes handling af deres opfattelser af
beskaeftigelses- og sundhedssektoren og forventning om et befordrende forlgb.

Mange af informanternes handlinger genereres af deres opfattelser af beskaeftigelses- og
sundhedssektoren, som eksempelvis kan have grund i mediehistorier, andres oplevelser i
informanternes taette og perifere netvaerk og informanternes tidligere erfaringer. Afhaengigt af
opfattelsernes karakter og internaliseringsgraden af disse opfattelser hos informanterne, handler
de initierende med hensigt om at “komme opfattelserne i forkgbet” eller afvaerge virkeligggrelsen
af opfattelserne. Afhaengigt af, om de negative opfattelser bekraeftes eller afkraeftes, handler
informanterne henholdsvis eftergivende, idet deres frygt er begrundet, eller initierende med naeret
hab om, at deres forlgb former sig anderledes end frygtet.

Derfor vurderes opfattelser af beskzeftigelses- og sundhedssektoren som et influerende generativt

princip for stgrstedelen af syge og ledige borgere.

Hovedparten af alle informanterne har en forventning om et befordrende forlgb i forhold til deres
livssituation, som genererer initierende handlinger som at opsgge hjelp og pa forskellig vis
argumentere for deres perspektiv pa deres forlgb. Nar informanterne oplever, at deres forventning
om et befordrende forlgb ikke indfries, synes deres forlgb urealistisk og meningslgst, blandt andet
grundet uafklarethed og ventetid i bade beskaeftigelses- og sundhedssektoren, og de handler i
overvejende grad eftergivende. Deres gnsker sendrer sig fra at blive rask og fa en “normal” hverdag
til at gnsker om tilkendelse af fgrtidspension, idet det ikke star i deres magt alene at pavirke eller

forandre rammer og vilkar inden for den bureaukratiske sfaere. Dog handler enkelte informanter
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fortsat initierende eller afveergende, fordi de ikke “vil finde sigi”, at forlgbet ikke er befordrende for
deres livssituation.
Forventning om befordrende forlgb vurderes derfor som et afggrende, men samtidig afhaengigt

generativt princip for stgrstedelen af syge og ledige borgere.

Inden for den bureaukratiske sfeere fremmes syge og ledige borgeres handlerum ved at understgtte
borgernes initierende handlinger med den hensigt at realisere deres gnsker, opfylde deres behov
for hjaelp og inddrage deres netvaerk strategisk hensigtsmaessigt. Opfattelser af beskaeftigelses- og
sundhedssektoren og forventning om et befordrende forlgb inden for den bureaukratiske sfaere
udggr saledes ikke generelt centrale generative principper for borgerens handlinger, safremt de
generative principper inden for den personlige sfeere, den sektorielle sfeere og netvaerkssfaeren

understgttes.

3.3.2 Hovedfund og anvisninger
Undersggelsens resultater har givet fire hovedfund om syge og ledige borgeres handlinger, som kan
bidrage med viden om, hvordan og hvorfor de handler, som de ggr, samt pa hvilken made rummet

for disse handlinger kan pavirkes:

1. Syge og ledige borgere har et overordnet gnske om en “normal” hverdag. En stor del af syge
og ledige borgeres handlinger relaterer sig til forsgg pa at realisere dette gnske. Nar de syge
og ledige borgere oplever at have et handlerum, hvor de kan sgge at realisere deres gnsker,
handler de overordnet som Den initierende aktgr, hvorimod de handler eftergivende eller
afveergende, nar handlerummet bliver reduceret.

2. Syge ogledige borgere har behov for hjelp i beskaeftigelses- og sundhedssektoren til at opna

III

gnsket om en “normal” hverdag. Derfor handler de med henblik pa at opna den ngdvendige
hjeelp. Nar behovet for hjaelp tilfredsstilles, handler de som Den initierende aktgr, hvorimod
handlingerne bevaeger sig i retning af eftergivende eller afvaergende, nar de oplever ikke at
kunne opna den gnskede hjalp.

3. Syge og ledige borgeres netveerk spiller en afggrende rolle for at realisere gnsket om en

“normal” hverdag. Nar borgerne har et netvaerk, som stgtter praktisk og fglelsesmaessigt,
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handler de som initierende aktgrer, hvorimod de handler eftergivende eller afveergende, nar
stptten ikke er til stede. | nogle tilfelde beder borgerne om hjzlp til at opna stgtte fra
netvaerket, hvilket viser, hvor vaesentlig denne stgtte er. Samtidig er stgtte fra netveerket
dilemmafyldt for mange syge og ledige borgere.

Nar syge og ledige borgeres gnsker realiseres, fordi de far den ngdvendige hjaelp, og deres
netveerk inddrages hensigtsmaessigt, spiller de generative principper inde for den

bureaukratiske sfeere ikke en central rolle for borgernes handlinger.

Disse fire hovedfund giver anledning til anvisninger for, hvordan syge og lediges handlerum kan

fremmes:

Beskaeftigelses- og sundhedssektoren skal tage udgangspunkt i de syge og ledige borgeres

gnsker om at blive rask og fa en “normal” hverdag.
Beskaeftigelses- og sundhedssektoren skal yde hjzalp til realisering af de syge og lediges
gnsker, ved at sygdomsbehandling og sagsgang i samspil udger et befordrende forlgb for

den enkelte borger.

Beskaeftigelses- og sundhedssektoren skal integrere en aktiv strategisk indsats for at

inddrage og st@tte de syge og lediges netvaerk eller hjzlpe med at etablere et netvaerk.
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4.0 Diskussion

| dette kapitel diskuteres undersggelsens resultater med henblik pa at kvalificere, hvordan
undersggelsens anvisninger for socialt arbejde med syge og ledige borgere kan anvendes, saledes
at syge og ledige borgere efter den politiske hensigt opnar gget ejerskab og indflydelse i deres forlgb
i beskaeftigelses- og sundhedssektoren.

Indledningsvist diskuteres og vurderes den handlende aktgr, hvorefter undersggelsens anvisninger
og implikationer i implementering af handlingsmodellen pa mikro-, meso- og makroniveau
diskuteres og perspektiveres. Implikationer kan besta i pa den ene side at arbejde med de generative
principper for handling, som analysen viser, pavirker syge og lediges handlerum, og pa den anden
side at arbejde inden for de rammer for handlerummet, som beskrives i specialets indledning.
Afslutningsvis diskuteres gyldighed, palidelighed, bekreftbarhed og overfgrbarhed af
undersggelsens resultater, hvormed resultaterne vurderes med henblik pa at kvalificere

undersggelsen.

4.1 Resultater

Syge og ledige borgere far ikke fremmet deres handlerum og opnar derved ikke gget ejerskab og
indflydelse alene ved generering af en teoretisk handlingsmodel. Implementering af
handlingsmodellen i praksis kan vaere en vanskelig proces, idet der kan opsta implikationer inden
for tre overordnede omrader. For det fgrste kan borgerne forsgge at pavirke beslutninger. | forhold
til handlingsmodellen er sadanne pavirkninger hensigten, men i implikationer pd mikroniveau
diskuteres forskellige aspekter ved denne implikation. For det andet handler fagprofessionelle ikke
altid som foreskrevet, hvilket ogsa kan veere tilfaeldet i forhold til handlingsmodellen, som diskuteres
i implikationer pd mesoniveau. Her diskuteres ogsa sektorernes forskellige tidsperspektiver og
inddragelse af netvaerket. For det tredje kan forskellige aktgrer i implementeringen have forskellige
opgaver, som prioriteres hgjere end anvendelse af handlingsmodellen, hvilket diskuteres i

implikationer pG makroniveau (Nielsen, 2011, s. 319ff).
4.1.1 Den handlende aktgr

Analysen viser, at nar informanterne handler som Den eftergivende aktgr, synes det, at de i nogle

tilfeelde er afventende og distancerede i forhold til deres forlgb. Nar informanterne handler som
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Den initierende aktgr, synes de samtidig at vaere aktivt deltagende i, trygge ved og tilfredse med
deres forlgb. | modsatning hertil synes det, at informanter, som handler som Den afvaergende
akter, til tider er modstraebende overfor, ofte urolige ved og utilfredse med deres forlgb. Handling
i forbindelse med aktiv deltagelse, tryghed og tilfredshed ma givetvis betragtes som en god
forudseetning for, at borgernes handlerum fremmes, og de opnar gget ejerskab og indflydelse,
hvorfor det fra et borgerperspektiv vurderes mest hensigtsmaessigt at handle som Den initierende
akter.

Som beskrevet i specialets indledning er samtidig sygdom og ledighed en betydelig belastning for
den enkelte, som kan vaere sveer at handtere selv. Med hensigten om, at syge og ledige borgere
opnar gget ejerskab og indflydelse, ma det af analysen derfor udledes, at det fra et borgerperspektiv
er mest hensigtsmaessigt, at der i beskaeftigelses- og sundhedssektoren er rum for at handle som
Den initierende aktgr, saledes at de kan forme deres forlgb og samtidig ikke belastes yderligere af
utryghed og utilfredshed.

Alle informanter har aktuelle og uafklarede forlgb i beskeeftigelses- og sundhedssektoren, hvorfor
det ikke med sikkerhed kan udledes, om handling i overensstemmelse med én aktgrtype fremfor en
anden fremmer handteringen af deres problemstilling. Dog antyder analysen, at nar informanterne
handler i overensstemmelse med Den eftergivende aktgr pa baggrund af tillid eller i
overensstemmelse med Den initierende aktgr, synes det samtidig, at der er en positiv fremgang i
deres forlgb. Analysen synes endvidere at vise, at de oplevelser, som informanter i langvarige forlgb
beskriver, giver et billede af, at de i starten af deres forlgb handlede enten initierende eller
eftergivende pa baggrund af tillid, men med tiden er blevet mere eftergivende pa baggrund af
afmagt eller afvaergende. | det lys synes tillidsfulde eftergivende eller initierende handlinger ikke

ngdvendigvis at fremme handteringen af syge og lediges i forvejen belastende situation.
4.1.2 Implikationer pa mikroniveau
Der kan veere flere implikationer forbundet med implementering af handlingsmodellen, hvis der

tages udgangspunkt i anvisningen om at fglge syge og ledige borgeres egne gnsker.

En implikation kan vaere, at der er greenser for, hvilke gnsker beskeaeftigelses- og sundhedssektoren

kan tage udgangspunkt i og inddrage i arbejdet med syge og ledige borgere.
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Graenserne kan ses i et potentielt skisma mellem de gnsker, som genererer borgernes handlinger,
og velferdsstatens investering i den enkelte med henblik pa deltagelse pa arbejdsmarkedet,
ansvarligggrelse af den enkelte og pligten til det sunde liv. | dette skisma synes gnsker, der retter
sig mod deltagelse pa arbejdsmarkedet og det sunde liv, at vaere mere legitime end gnsker, der i
hgjere grad handler om andre sociale forhold.

En arsag til disse graenser for borgernes gnsker kan ligge i, at de seneste ars reformer af den
offentlige sektor szaetter fagprofessionelles autonomi under pres. Professionelles autonomi opfattes
traditionelt som en fglge af deres faglige viden og de opgaver, som de kan Igse med denne viden.
Safremt reformeringen sigter mod, hvorledes sektorerne med deres viden, identitet og praksis bgr
lede borgere i overensstemmelse med centrale politiske ambitioner og mal, kan det give
implikationer i implementeringen af handlingsmodellen (Larsen, 2013, s. 37), fordi det medfgrer

graenser for borgernes gnsker.

e Graenser for borgernes gnsker kan udggre en implikation i implementering af
handlingsmodellen, idet der kan vaere et skisma mellem individuelle @nsker og
investeringstilgang, krav om ansvarligggrelse og pligt til det sunde liv. For at foregribe disse
implikationer i implementeringen fordres det, at der skabes abenhed for individuelle

perspektiver fremfor et ensidigt fokus pa det samfundsmaessige perspektiv.

Forskellige karakteristika ved de syge og lediges onsker kan ogsa give implikationer i
implementeringen af handlingsmodellen.

| nogle tilfeelde, hvor syge og ledige borgere har vaeret i meget langstrakte forlgb, uden at der er
blevet lyttet til deres gnsker, kan de umiddelbart have opgivet at fa deres gnske opfyldt. En del
informanter har veeret i forlgb i sa mange ar, at de oplever, at seerligt beskaeftigelsessektoren ikke
har en reel hensigt om at fglge deres gnsker. Det kan betyde, at den syge og ledige borger har
identificeret sig sa meget med Den eftergivende aktgr, at det vil kraeve en seerlig indsats fra
sektorerne at sikre sig, at borgeren ikke fortsat tilpasser sig forlgb uden at formulere egne gnsker.
En fortsat tilpasning kan have den konsekvens, at borgeren ikke opnar ejerskab og indflydelse i deres
forlgb, hvorved hverken borgerens gnsker opfyldes, eller den politiske hensigt opnas. Det kan ogsa

betyde, at syge og ledige borgere, som handler i overensstemmelse med Den afvaergende aktgr, har
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sa meget mistillid til sektorerne, at det kraever en szerlig indsats fra sektorerne at skabe den
npdvendige grundlag, for at der kan arbejdes med borgerens egne gnsker.

Ogsa mere “mekaniske” gnsker kan vanskeligggre implementering af handlingsmodellen. Borgernes
relationer til velfeerdsstaten kan manifestere sig i forskellige forventninger til og planer for
fremtiden (SFI, 2017). Det kan betyde, at mange syge og ledige borgere i trad med de
samfundsmaessige normer handler pa baggrund af forstaelse af, at deltagelse pa arbejdsmarkedet
er det “korrekte” gnske, pa trods af helbredsmaessige begraensninger for at realisere dette gnske.
Fremmes Den initierende aktgrs handlinger pa baggrund af sadanne ikke personligt definerede
gnsker, risikeres det, at handlerummet ikke bliver fremmet, da borgeren reelt handler som Den
eftergivende aktgr ved at tilpasse sig sit forlgb med afsaet i samfundets normer uden at kunne leve
fuldt op til disse.

Et yderligere karakteristika ved borgernes gnsker, som kan give implikationer i implementeringen
af handlingsmodellen, findes i situationer, hvor den syge og ledige ikke selv er i stand til at formulere
egentlige gnsker i deres forlgb i beskaeftigelses- og sundhedssektoren. Eksempelvis ma det
formodes, at der kan veere tidspunkter, hvor syge og ledige borgere befinder sig i fysisk, psykisk eller
social krise, hvormed det kan veere vanskeligt at formulere @nsker for fremtiden. Idet
undersggelsens resultater peger pa, at gnsker er afggrende for syge og ledige borgere, er det pa de
tidspunkter ogsa afggrende for den syge og ledige borger, at der afseettes tid og ressourcer til at
afdaekke og indsnaevre omrader for mulige gnsker og pa den made sammen med borgeren
formulere gnsker for forlgbet tilpasset borgerens situation.

En yderligere implikation i implementering af handlingsmodellen er situationer, hvor den syge og
lediges gnsker vurderes egentligt urealistiske, for eksempel i forhold til specifikke adgangs- og
kompetencekrav. Analysen har ikke vist den slags gnsker, men det kan formentlig vaere en situation,
som kan opsta i praksis. | sadanne tilfaelde kan det vaere et dilemma, om sektorerne skal fremme
Den initierende aktgr med henblik pa realisering af gnsker, som ikke lader sig realisere inden for en
overskuelig fremtid, eller om de ikke tager udgangspunkt i borgerens gnsker med den konsekvens,
at borgeren formentlig vil handle som enten Den eftergivende eller afvaergende aktgr. En made at
arbejde med dilemmaet pa kan veaere at tage udgangspunkt i borgerens viden og overbevisninger,
sa det for eksempel bliver tydeligt, hvad der kraeves for at realisere gnsket, og hvor lang tid det vil

tage.
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e Syge og ledige borgeres gnsker kan have forskellige karakteristika, som kan have
implikationer i implementering af handlingsmodellen. Borgeren kan opgive habet om at fa
gnsker opfyldt, have gnsker om arbejdsmarkedsdeltagelse pa trods af helbredsmaessige
begransninger herfor, ikke vaere i stand til at formulere egentlige gnsker eller have
urealistiske gnsker. For at foregribe disse implikationer fordres bevidsthed i sektorerne,
tilpasning af @nsker til borgers konkrete situation og tydeligggrelse af muligheder for

realisering af gnsker.

4.1.3 Implikationer pa mesoniveau

Undersggelsens resultater viser, at syge og ledige borgere har behov for hjzelp til at indfri deres
gnsker. Anvisningen om at yde denne hjalp kan have en rakke implikationer i implementeringen
af handlingsmodellen, som vil blive diskuteret i dette afsnit. Resultaterne viser samtidig, at syge og
lediges stgtte i netvaerket er afggrende for deres handlinger, som har ledt til anvisningen om

strategisk inddragelse af netvaerket, hvilket samtidig har nogle implikationer.

Implikationer i implementering af handlingsmodellen kan udggres af sektorernes forskellige
opgaver og ansvar, som kan vanskeligggre at yde hensigtsmaessig hjaelp til syge og ledige borgere
pa grund af forskelligt fokus pa deres problemstilling.

Informanterne retter typisk deres kritik mod beskaeftigelsessektoren, hvilket muligvis kan bunde i,
at sektorerne har forskellige opgaver og ansvar. Pa den ene side bestar beskaftigelsessektorens
opgave i at hjzlpe syge og ledige borgere i arbejde, men beskaeftigelsessektoren skal, i kraft af
borgernes situation med samtidig sygdom og ledighed, ngdvendigvis tage hensyn til borgernes
sygdom. Sundhedssektoren har pa den anden side til opgave at hjelpe borgeren med at blive rask
uden ngdvendigvis at tage hensyn til borgernes deltagelse pa arbejdsmarkedet.
Beskaeftigelsessektorens opgave med at hjzelpe lige praecis syge og ledige borgere er pa den made
dobbelt, fordi beskeaeftigelsessektoren uomgeaengeligt skal skabe resonans mellem behandlingen af
sygdom og deltagelse pa arbejdsmarkedet, mens sundhedssektoren primaert skal behandle
sygdommen. Analysen viser, at beskaeftigelsessektoren derfor fokuserer pa fremtiden, nar de skal

hjeelpe syge og ledige borgere, og sundhedssektoren fokuserer pa nutiden i deres hjalp til syge og
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ledige borgere. Denne tidsmaessige forskel kan ggre det vanskeligt at afstemme, hvordan
planlaegning af og prioritering i den syge og ledige borgers forlgb foretages mest effektfuldt og
hensigtsmaessigt for borgeren, og dermed skabe implikationer i implementering af
handlingsmodellen, fordi der kan opsta risiko for, at borgerne ikke far den hjzelp, de har behov for.
| afstemningen af de forskellige tidsmaessige fokuspunkter kan det veere givtigt at tage
udgangspunkt i den syge og ledige borgers gnsker og derefter i samarbejde med borgeren afsgge
alternative muligheder for at realisere disse gnsker. Pa den anden side samsvarer dette
udgangspunkt for arbejdet med syge og ledige borgere ikke ngdvendigvis med

investeringstilgangen, ansvarligggrelse af den enkelte og pligten til det sunde liv.

En anden implikation kan vaere, at der ikke er resonans mellem aktiveringstilbud i
beskaeftigelsessektoren og sundhedssektorens anbefalinger, hvorved de syge og ledige ikke far den
hjeelp, som de har behov for.

III

Undersggelsen har vist, at syge og ledige borgeres gnske om en “normal” hverdag har afggrende
betydning for deres handlinger. Dette gnske er sammenhangende med andre generative principper
oplevelsessfaererne imellem. Eksempelvis betyder gnsket for nogle af informanterne, at de har
behov for hjzlp til behandling for at fa det bedre og dermed kunne deltage pa arbejdsmarkedet.
Dette forhold kraever samtidig, at informanternes forventning om indlevelse, herunder forstaelse
for sygdomssituation og veerdig og ansteendig behandling, indfries, idet der dermed kan skabes
resonans mellem aktiveringstiloud i beskeaeftigelsessektoren og sundhedssektoren anbefalinger. |
empirien findes eksempler p3, at denne resonans ikke opnas, idet flere informanter beskriver, at
beskaeftigelsessektoren ikke anerkender laegeoplysninger, som beskriver, at helbredstilstanden er
varig og stationaer. Det betyder ikke ngdvendigvis, at aktivering ikke er en relevant hjaelp, men hvis
der er diskrepans mellem aktivering og helbredstilstand, kan det medfgre, at borgerne ikke far den
hjeelp, som de har behov for. Nar behovet for hjalp og forventning om indlevelse indfries, viser
analysen, at informanterne i hgjere grad handler initierende, end hvis det ikke indfries.

For at det kan lade sig ggre, at beskaeftigelses- og sundhedssektoren skal yde hjeaelp til realisering af
de syge og lediges egne gnsker, synes det altsa ngdvendigt, dels at sektorerne tydeligggr hver deres

opgaver og ansvar i forhold til borgerens forlgb, og dels at der etableres rum for taet samarbejde

mellem de to sektorer i samspil med den syge og ledige. Dermed muligggres det, at en feelles plan
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er udgangspunkt for dialog og aftaler, og dermed at sektorernes tilbudte hjaelp realiserer gnskerne
og ikke modarbejder hinanden.

Ved planlaegning af forlgb er det ngdvendigt at reflektere over sektorernes forskellige opgaver og
ansvar og afstemme muligheder i forhold til investeringstilgangen, sa det bliver en reel mulighed at
planlaegge et forlgb, som realiserer borgerens gnsker. Ved at tage hgjde for disse overvejelser og
integrere dem i det praktiske arbejde med syge og ledige borgere, reduceres risikoen for
implikationer i implementering af handlingsmodellen.

Samarbejde pa tveaers af sektorerne med borgerens gnsker som felles mal kan dog ogsa vaere en
skrgbelig arbejdsform, idet de samarbejdende parter i beskaeftigelses- og sundhedssektoren indgar
i hver deres organisatoriske hierarki og er underlagt forskellige og til tider modstridende regler,
procedurer og traditioner samt gkonomiske og politiske prioriteringer. Derfor ma det antages, at
implementering af handlingsmodellen kraever steerk strukturel og ledelsesmaessig understgttelse og

opbakning (Hjelmar, Bjgrnholt & Christiansen, 2016, s. 5).

e Implikationer kan opsta pa grund af forskelligt tidsmaessigt fokus i de to sektorer, og hvis der
ikke er resonans mellem beskaeftigelsessektorens aktiveringstilbud og sundhedssektorens
anbefalinger. For at foregribe disse implikationer fordres det, at forskellige opgaver
tydeligg@res over for borgeren, at beskaeftigelsessektoren anerkender helbredsoplysninger,

og der skabes rum for samarbejde med strukturel og ledelsesmaessig understgttelse.

Forskelle i de fagprofessionelles faglige baggrund i henholdsvis beskeaftigelses- og
sundhedssektoren kan ogsa give implikationer i implementeringen af handlingsmodellen, fordi
nogle fagprofessionelle ikke har de ngdvendige kompetencer til at arbejde med handlingsmodellens
anvisninger.

Analysen viser, at informanterne oplever inkompetence i isaer beskzeftigelsessektoren, hvilket
medferer, at de ikke har tillid til, at der i beskeaeftigelsessektoren forefindes den tilstraekkelige viden
til at behandle deres sag. Derfor handler de afveergende i deres forlgb. Inkompetence kan muligvis
skyldes, at de fagprofessionelle socialradgivere kun udggr 40 procent i jobcentrene, mens de
resterende medarbejdere har uddannelser som eksempelvis frisgr, témrer og revisor, og

efteruddannelse er ikke et krav (Fagbladet 3F, 2016). Omvendt afkraeves de fagprofessionelle i
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sundhedssektoren autorisation for at udfgre deres arbejde. Syge og ledige borgeres mistillid til
sektorernes kompetencer kan give implikationer i implementering af handlingsmodellen, idet de har
et behov for hjeelp til behandling af sygdom og sag og en forventning om indlevelse. | det tilfaelde
borgerne oplever inkompetence i sektorerne, risikeres det, at de handler eftergivende eller
afvaergende med hensigt om at realisere deres gnsker parallelt med deres forlgb i beskeeftigelses-
og sundhedssektoren.

Relevant uddannelse, faglig viden og kompetencer ma antages at kunne skabe grundlag for, at de
fagprofessionelle kan yde den ngdvendige hjzelp, og borgerne kan handle initierende i deres forlgb

med tillid til de fagprofessionelles arbejde.

Ogsa fa ressourcer i sektorerne kan give implikationer i implementeringen af handlingsmodellen,
fordi det kan vanskeligggre at fglge anvisningen om at yde hjzlp.

Flere danske kommuner, som Norddjurs, Silkeborg og Hgje Taastrup, har haft held til at fa flere
borgere ud af kontanthjaelpssystemet end tidligere, blandt andet ved at skaere ned pa antallet af
sager hos de enkelte sagsbehandlere og faet mere tid med hver borger og tid til at forberede sig.
Ved pa den made at eendre pa visitationspraksis, saledes at beslutningskompetencen i hgjere grad
er lagt ud til den enkelte sagsbehandler, at der er ordentlig tid til at kigge pa og oplyse sagerne, og
at rehabiliteringsteams kigger pa hele sagen og de fagpersoner, der udtaler sig, prgver for eksempel
Norddjurs Kommune malrettet at fa afklaret borgerne til anden forsgrgelse end kontanthjeelp
(Danmarks Radio, 2017).

Kommunernes forsgg ma hvile pa en formodning om, at tid til grundig forberedelse er effektfuldt
for at opnd succes i arbejdet med syge og ledige borgere, hvilket understpttes af denne
undersggelses resultater. Derfor ma det antages, at det vil vaere nemmere at implementere
modellen, hvis sagsbehandlerne har faerre sager og dermed mere tid til den enkelte borger og

sammen med den syge og ledige kan beslutte forlgbets indhold.

Yderligere kan mange skift i sagsbehandlere og antal af fagprofessionelle give implikationer i
implementering af handlingsmodellen.
Dels kan mange skift af sagsbehandlere medfgre, at sagsbehandlerne er uforberedte i forhold til

borgernes sag og forlgb. Informanternes forventning om indlevelse indfries dermed ikke, og derved
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oplever informanterne afmagt i deres forlgb og handler eftergivende, blandt andet fordi de mange
skift af nogle borgere opleves som en strategi fra kommunes side, sa de fagprofessionelle i
beskaeftigelsessektoren ikke far sympati med borgerne.

Samtidig kan det formodes, at syge og ledige borgere bliver handlingslammede, nar de sendes rundt
mellem den ene og den anden medarbejder og oplever, at ingen har det fulde kendskab til deres
forlgb. Det kan vaere sveert at overskue mange personer, og borgerne oplever, at de blot er “et
nummer i kgen”. Idet den enkelte borger ikke lever flere forskellige liv, men ét, kan der skabes et
tillidsband mellem borger og professionel, ved at sigte mod at have én eller feerrest mulige
fagprofessionelle til at daekke alle de omrader, borgeren har relation til i sektorerne. Herunder
muliggg@res det, at borgerne far tillid til, at de far den hjzaelp, de har behov for, og dermed til, at
borgeren efterspgrger hjelpen ved behov (Hoe & Sggaard, 2017), hvormed det ma formodes, at

borgerne opnar gget ejerskab og indflydelse i deres forlgb.

e Implikationer kan besta i manglende faglige kompetencer og fa ressourcer samt mange skift
i fagprofessionelle. For at foregribe implikationer i implementeringen fordres relevant
uddannelse, faglig viden og kompetencer, tilstraekkelige ressourcer samt fa fagprofessionelle

i den enkelte borgers forlgb.

Der kan opsta implikationer i implementering af handlingsmodellen, safremt beskzeftigelses- og
sundhedssektoren ikke tager den enkelte syge og ledige borgers forudszetninger i betragtning, da
borgernes forskellige forudsaetninger kan have betydning for deres handlinger.

Denne underspgelse har ikke haft til hensigt at forklare syge og ledige borgeres handlinger ud fra
deres individuelle forudszetninger, og derfor tager modellen ikke hgjde for eksempelvis alder,
baggrund og livsvilkar, som kan repraesentere nuancer og variationer i de generative principper for
den enkeltes handlinger. Pa trods af det tyder analysen pa, at informanterne handler forskelligt i
situationer, hvor deres behov for hjzlp opfyldes, eller om deres forventning om indlevelse indfries.
Nogle informanter handler fortsat initierende, trods oplevelser af at deres behov og forventninger
ikke opfyldes i deres forlgb, hvorimod andre handler eftergivende eller afveergende, nar deres

behov for hjzlp eller deres forventning om indlevelse ikke opfyldes. Derfor kan anvendelse af
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handlingsmodellen i praksis kraeve, at der i sektorerne tages hgjde for og hensyn til borgernes
individuelle forudsatninger for handling, sa rummet for initierende handlinger fremmes.

En videre undersggelse af, hvorvidt der er en sammenhang mellem den syge og ledige borgers
handlinger pa den ene side og forskellige forudsatninger pa den anden, kan muligvis styrke
implementeringen af handlingsmodellen i praksis, fordi det kan give det sociale arbejde et bedre
indblik i, hvordan den enkelte borger vil handle. Dermed muligggres det at arbejde pa en made, der
fremmer den enkeltes handlerum. Imidlertid kan et fokus pa den enkeltes baggrundsmaessige
forudsaetninger implicere, at der skabes stereotyper og fordomme. Dette kan betyde, at den enkelte
kategoriseres, og dermed tilsideszettes individuelle gnsker og behov for hjalp, hvilket kan give

implikationer i implementeringen af handlingsmodellen.

En implikation i implementeringen af handlingsmodellen kan desuden knytte an til sektorernes
inddragelse og privilegering af borgernes ressourcer.

Det kan som eksempel vaere hensigtsmaessigt, at sektorerne anvender den viden, borgerne kan
bidrage med, ved planlaegning af forlgb til realisering af den syge og ledige borgers gnsker. Analysen
viser, at de informanter, som har faglig viden om sektorerne, bedre kan gennemskue deres forlgb,
hvilket fremmer initierende handlinger. Det tyder dermed p3, at et fokus pa, at borgernes viden og
ressourcer bgr inddrages i deres forlgb, sdledes at de opnar gget ejerskab og indflydelse i deres
forlgb samt en oplevelse af kvalitet i de tilbud, borgeren tilbydes (Hjelmar, Bjgrnholt & Christiansen,
2016, s. 5). Omvendt kan det betyde, at borgere, der ikke har den viden, kan have svaerere ved at
gennemskue deres forlgb. Det bgr derfor veere et fokuspunkt, at sektorerne medvirker til at sikre,
at de syge og ledige far information og opnar viden om deres forlgb, sa de kan handle initierende,
da analysen viser, at det kan fremme deres handlerum. | den forbindelse kan der med fordel rettes
en opmaerksomhed pa, at borgerne har forskelligartede ressourcer, som eksempelvis viden, der er
fagrelevant, og viden fra deres hverdagsliv og -erfaringer. Pa den made skabes mulighed for, at ogsa
sarbare, afhaengige borgeres ressourcer inddrages og privilegeres pa samme vis som
ressourcestaerke borgeres (Thorgard, 2012, s. 96).

Analysen viser endvidere, at det kan vaere ngdvendigt at tage hgjde for syge og ledige borgeres
overbevisninger, selvom kontroversielle overbevisninger i nogle tilfeelde kan veaere i modstrid med

de samfundsmaessige normer. Pa trods af at inddragelse af borgeres egen viden og anerkendelse af
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kontroversielle overbevisninger saledes kan forekomme kompleks og have sveere vilkdr i
beskaeftigelses- og sundhedssektoren, antyder undersggelsens resultater, at det kan veere
fordelagtigt for det sociale arbejde med syge og ledige borgere at vaere opmaerksom pa og reflektere

over borgernes individuelle forudsaetninger og ressourcer for at handle i deres forlgb.

e Implikationerne kan veere, at forskellige forudsatninger potentielt kan have betydning for
syge og lediges handlinger, og at borgernes individuelle ressourcer ikke inddrages og
privilegeres. For at foregribe dette i implementeringen fordres det, at sektorerne tager hgjde
for de forskellige forudszetninger, og at sektorerne tager udgangspunkt i borgernes

individuelle ressourcer.

Der kan endvidere opsta implikationer i implementeringen af handlingsmodellen, hvis syge og ledige
borgeres netvaerk ikke inddrages strategisk og hensigtsmaessigt.

Pa den ene side viser analysen, at informanterne handler initierende, nar de oplever stgtte fra
netvaerket, hvorfor stgtte fra netvaerket fremmer den syge og lediges handlerum. Pa den anden side
kan krav om ansvarligggrelse af den enkelte medfgre, at netvaerket far en uhensigtsmaessig stor
opgave i forhold til den syge og ledige, fordi den enkelte overlades et ansvar, som det er urealistisk
at baere pa grund af sygdom, hvorved netveerket ngdvendigvis ma yde stgtte. Denne stgtte vil
umiddelbart vaere hensigtsmaessig i forhold til den syge og lediges initierende handlinger, men kan
pa leengere sigt belaste netvaerket uhensigtsmaessig meget, hvorved det risikeres, at netveerket
treekker sig, og at den syge og ledige efterlades i en endnu vanskeligere situation.

Endvidere anvendes den syge og ledige borgeres netvaerk til tider til at kompensere for fejl i
sektorerne. Syge og ledige borgeres forlgb er praeget af, hvordan de to sektorer samarbejder pa
tveers om borgeren, hvilket blandt andet medfgrer mange oplysninger, dokumenter og aftaler
mellem sektorerne. Netvaerkets opgaver kan saledes blive pavirket, alt efter hvor godt samspillet
mellem beskeaeftigelses- og sundhedssektoren fungerer, hvorved der kan veere tale om en
ansvarligggrelse af borgeren og dennes netvaerk, hvor netvaerket overtager sektorernes indbyrdes
koordination. Denne opgave kan veere uhensigtsmaessigt, da netvaerkets mulighed for at yde andre
former for praktisk og fglelsesmaessig stgtte bliver mindre, nar fokus er pa at kompensere for fejl.

Analysen viser, at syge og ledige borgeres handlerum indskreenkes, jo mindre praktisk og
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folelsesmaessig stgtte der er fra netveerket. Omvendt peger analysen i retning af, at jo mere
folelsesmaessig stptte, syge og ledige borgere modtager fra sit netvaerk, desto mere initierende
handler de.

Utilstraekkelig strategisk bevidsthed i forhold til netveerkets opgaver og omfanget af inddragelse
synes altsa at kunne udggre en implikation, som der skal tages hgjde for ved implementering af
handlingsmodellen. For at foregribe implikationen vil en strategisk stillingtagen til netveerkets
opgaver antageligvis veere fordelagtig i beskeaeftigelses- og sundhedssektoren arbejde med syge og
ledige borgere, saledes at netvaerkets stgtte fremmer den syge og lediges handlerum, fremfor at
have funktion af kompensation for fejl i forlgbet. Denne strategiske inddragelse af netveerket bgr
ske ud fra et borgerperspektiv, fordi analysen viser individuelle forskelle i gnsket om inddragelse af

og hensynet til netvaerket.

e Implikationer kan veere, at netveerket belastes uhensigtsmaessigt eller kompenserer for
sektorernes fejl. For at foregribe dette fordres det, at sektorerne inddrager netvaerket

strategisk.

4.1.4 Implikationer pa makroniveau
Foregribes implikationerne i forhold til undersggelsens tre anvisninger hensigtsmaessigt, vil
implikationer pa makroniveau formentlig ikke fa afggrende betydning for implementering af

handlingsmodellen. Dette vil omvendt veaere tilfaldet, hvis implikationerne ikke foregribes.

En implikation pa det strukturelle niveau er, at det endnu ikke er lykkedes politisk at skabe en
tilstraekkelig sammenhaeng pa tveers af sektorerne, hvilket regeringens reformudspil “Borgeren farst
- en mere sammenhangende offentlig sektor” kan ses som en erkendelse af.

Den manglende sammenhang og siloopdeling i sektorerne kommer i et vist omfang til udtryk i
analysen, idet informanterne oplever, at deres gnsker ikke realiseres, eksempelvis nar der er
diskrepans mellem beskzftigelsessektorens aktiveringskrav og sundhedssektorens anbefalinger,
nar planer og afggrelser sektorerne imellem ikke times hensigtsmaessigt for borgerne, eller nar
borgerne oplever, at deres forlgb ikke er befordrende for dem. Resultaterne af analysen peger p3,

at sammenhaengen pa tvaers af sektorerne overordnet kommer i fokus for syge og ledige i behovet
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for hjeelp til realisering af deres gnsker og medfgrer eftergivende eller afvaergende handlinger, nar
sammenhangen ikke er til stede, og gnskerne ikke opfyldes.

Der synes at veere et behov for en politisk prioritering af sektorernes mulighed for at Igse borgernes
problemer fleksibelt, individuelt og differentieret, saledes at arbejdet med borgerens gnsker og
behov ikke modarbejdes i praksis. Idet gnsker og behov er forskellige blandt borgere med komplekse
problemer, som kan kraeve en “totallgsning”, er det vigtigt at lytte til borgerens egen vurdering af,
hvad der er behov for hjaelp til. Et politisk gnske om evidensbaserede, standardiserede Igsninger
fremfor borgerens egen viden, om hvad der virker for dem, kan medfgre, at en fleksibel tilgang til
at yde hjaelp hindres, sa borgerne oplever, at de mgdes med et andet fokus, end de gnsker. Safremt
der ikke vises tillid til, at borgerne kan vurdere deres situation, og de fagprofessionelle kan vurdere
den rigtige hjelp med afsaet i deres viden og erfaring, der gér dem i stand til at se borgeren som et
helt menneske, risikeres det, at en fleksibel, individuel I@sning hindres af manualbaserede tilgange
med faste svar pa, hvilken hjelp der ydes. Fordringen om tillid kan imidlertid give yderligere
udfordringer pa makroniveau. Der et udpraeget politisk og fagligt enske om, at de socialfaglige tilbud
skal vaere evidensbaserede, og den viden medfgrer til tider krav om manualbaserede tilgange, hvor
intentionen er at sikre, at behandlingen holdes konstant, og man derfor kan male en effekt (Haarh,
2016).

Derfor vil det vaere vaesentligt for implementering af handlingsmodellen, at reformudspillets
ambitioner om at skabe bedre sammenhang opnas med borgerens gnsker, behov og viden som
omdrejningspunkt. Samtidig viser analysen, at i de tilfeelde, hvor informanterne oplever et
befordrende forlgb, ggr de selv en stor indsats for at skabe sammenhangen, men da ikke alle har
overskuddet til det, ma det vaere en opgave for politikerne at give mulighed for, at beskaftigelses-

og sundhedssektoren kan yde bedst mulig hjeelp til alle borgere, ogsa dem med faerrest ressourcer.

Dokumentationskrav kan ligeledes give implikationer i implementering af handlingsmodellen.

Analysen viser, at mange informanter beskriver, hvordan de venter pa at fa igangsat et befordrende
forlgb, og en af forklaringerne pa denne ventetid er beskaftigelsessektorens krav om
dokumentation fra sundhedssektoren. For mange informanter er denne ventetid en betydelig
psykisk belastning, som medfgrer, at de syge og ledige borgere handler som Den eftergivende aktgr

pa baggrund af afmagt. Hvis kravet om dokumentation ikke skal give implikationer i
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implementeringen af handlingsmodellen, kan det vaere ngdvendigt at overveje muligheder, som
betyder, at dokumentationskravet ikke skaber ventetid og dermed afmagt hos den syge og ledige.
Det kan overvejes, om dokumentationskravet er for omfattende, om der skal udvikles bedre
muligheder for, at sundhedssektoren kan fremsende den ngdvendige dokumentation hurtigere,
eller om beskeaeftigelsessektoren skal have direkte adgang til borgernes helbredsoplysninger.
Udfordringen er, at dokumentationen sker inden for den konkrete sektor og ikke gar pa tveers af
sektorgraenser. Man kunne overveje en model, hvor borgerens sag fglger den enkelte borger og
rummer relevant viden og dokumentation, der kan understgtte borgerens vej til bedre helbred og

arbejdsmarkedsdeltagelse mere hensigtsmaessigt.

e Implikationerne kan vare, at der ikke er skabt tilstraekkelig sammenhaeng mellem
sektorerne, og dokumentationskrav giver ventetid. For at foregribe dette fordres det, at
borgerens behov og viden er omdrejningspunktet, og at programmer for udveksling af

dokumentationer revideres og udvikles.

De samfundsmaessige krav og forpligtelser i investeringstilgangen kan give implikationer i
implementeringen af handlingsmodellen, fordi tilgangen kan give et sa entydigt fokus pa at
investere i syge og lediges deltagelse pa arbejdsmarkedet, at der er risiko for, at der alene laegges
veegt pa de arbejdsrelaterede ressourcer.

Nar der alene laegges vaegt pa syge og ledige borgeres arbejdsrelaterede ressourcer, vil forstaelsen
for og hensynet til borgernes helbredsmaessige begraensninger unaegteligt traede i baggrunden. Det
er derfor vaesentligt for handlingsmodellen, at fokus pa arbejdsrelaterede ressourcer ikke
determinerer forlgbet, sdledes at de syge og ledige oplever afmagt og derfor handler eftergivende.
Samtidig kan ansvarligggrelsen af den enkelte og pligten til det sunde liv medfgre, at hensynet til de
helbredsmassige begraensninger bliver et individuelt anliggende, hvilket kan ses hos de borgere,
som selv betaler for behandlings- og genoptraeningstilbud.

En konsekvens af de samfundsmaessige metaveerdiers indflydelse pa de syge og ledige borgeres
forlgb kan altsa vaere, at beskeeftigelsessektorens regler om aktivering, i for eksempel en
virksomhedspraktik, ma vige for sundhedssektorens anbefalinger. Der kan i den forbindelse veere

behov for en undersggelse af en eventuel revidering af beskaftigelseslovgivningen med henblik pa
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at opna malet om et befordrende forlgb, eller om den galdende lovgivning reelt allerede rummer
mulighed for, at det mal kan opnas. Samtidig ma det overordnede samfundsmaessige fokus pa

arbejde i nogle tilfaelde vige, for at borgeren kan fglge sundhedssektorens anbefalinger.

En yderligere implikation kan opsta pa baggrund af en samfundsmaessig opfattelse af, at mennesker
handler pa baggrund af gkonomiske incitamenter og er beregnende med henblik pa at opna stgrst
mulig egen vinding.

Analysen har vist, at gkonomiske incitamenter ikke genererer initierende handlinger. Tvaertimod
giver analysen et eksempel pa en informant, som bliver trukket i kontanthjeelp for at fa ham til at
deltage i virksomhedspraktik. Informanten kan ikke indga i virksomhedspraktikken pa grund af
helbredsmaessige begransninger, og det gkonomiske incitament andrer ikke pa det. Nar
ressourcerne ikke i tilstraekkelig grad er til stede, forvaerrer presset for at deltage pa
arbejdsmarkedet borgernes sociale situation, szrligt for borgere med allersvagest helbred og
ressourcer. Det gkonomiske incitament ses at skabe afmagt, fordi syge og ledige borgere risikerer
at sta helt uden forsgrgelse (Ngrup, 2016), og derfor kan anvendelse af gkonomiske incitamenter i

beskaeftigelsessektoren udggre implikationer i implementering af handlingsmodellen.

Ved implementering af handlingsmodellen kan en gaengs forstdelse af forholdet mellem
beskeaeftigelsessektoren og sundhedssektoren have implikationer, fordi syge og ledige borgere
muligvis ikke stiller sig kritisk over for sundhedssektorens tilbud og i nogle tilfeelde ikke tager imod
den hjaelp, beskaeftigelsessektoren tilbyder.

Analysen viser som naevnt, at informanterne typisk retter deres kritik mod beskaeftigelsessektoren.
En forklaring kan vaere, at der i samfundet synes at vaere en forstaelse af, at beskaftigelsessektoren
determinerer sundhedssektoren, sa borgerne ikke far behandlet og handteret deres sygdom
hensigtsmaessigt. Omvendt synes der ikke at veere en forstdelse af, at sundhedssektoren ikke
behandler godt nok, sa folk ikke kan passe deres arbejde og bliver ledige. Det kan betyde, at den
hjaelp, som beskeaeftigelsessektoren tilbyder, ikke opleves som hjalp, men som en hindring for den
syge og ledige borgeres behandlingsforlgb. Dermed vil den syge og ledige handle i
overensstemmelse med Den eftergivende eller afvaergende aktgr, pa trods af at

beskaeftigelsessektorens tilbud potentielt er relevant hjaelp. Omvendt kan forstdelsen medfgre, at
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den syge og ledige ikke stiller sig kritisk over for sundhedssektorens behandling og dermed handler
som Den eftergivende aktgr, fordi forstaelsen er, at sundhedssektoren ggr det rigtige. For at
forandre denne opfattelse, sa syge og ledige borgere kan handle som Den initierende aktgr bade i
forhold til beskaeftigelses- og sundhedssektoren, kan det veere en mulighed at etablere et rum for
samarbejde mellem sektorerne og borgeren, som kan danne udgangspunkt for at forandre

opfattelsen af de to sektorers arbejde.

e Implikationerne kan vaere entydigt fokus pa investering i deltagelse pa arbejdsmarkedet,
gkonomi som incitament og den gaengse forstaelse af forholdet mellem beskaeftigelses- og
sundhedssektor. For at foregribe disse implikationer fordres en revidering af
beskaeftigelseslovgivningen, en refleksion og diskussion af gkonomiske incitamenters effekt

for syge og ledige samt etablering af et rum for samarbejde mellem borger og sektorer.

4.1.5 Behov for yderligere forskning

De beskrevne implikationer for implementering af handlingsmodellen skitserer, hvorledes sygdom
og ledighed er en kompleks situation for den enkelte borger, som kraever tiltag pa mange niveauer.
Hvordan de forskellige tilbud pavirker hinanden, om der arbejdes sammen, eller om tilbuddene i
virkeligheden modarbejder hinanden, findes der ikke meget viden om (Csonka, 2015, s. 13).
Neaervaerende undersggelse kan danne baggrund for yderligere undersggelser af, hvordan den syge
og ledige borgers gnsker om en “normal” hverdag og behov for hjzlp til at realisere gnsker kan
komme i fokus i det sociale arbejde, og dermed hvordan deres handlerum fremmes. Undersggelser
kunne eksempelvis omhandle udarbejdelse af en tvaergdende indsats. | udarbejdelse af en
tveergaende indsats, er konteksten af forskellige tilbud og andre omkringliggende forhold vigtige at
tage med i betragtning, nar der tales om evidensbaserede tilbud og implementering af dem. Mange
steder arbejder man pa tveers af sektorer, men der er stadig problemer med siloteenkning, og at den
enkelte borger kan mgde mange forskellige fagprofessionelle, der skal hjeelpe borgeren igennem
forskellige sektorer, hvorfor der ogsa begr kigges pa, hvordan det sociale arbejde organiseres
(Csonka, 2015, s. 13).

| trdd med undersggelsens borgerperspektiv bgr en tveergaende indsats udarbejdes ud fra et

borgerperspektiv, fremfor beskaeftigelsesperspektivet eller sundhedsperspektivet alene. Analysen
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viser, at borgerne har en oplevelse af, at der ikke er sammenhang mellem tilbuddene i de to
sektorer. Derfor kan en plan, der sikrer denne sammenhang styrke anvendelsen af
handlingsmodellen. Dette kunne g@res ved at nedsezette arbejdsgrupper med deltagelse af syge og
ledige borgere, som kan udarbejde forslag til tveergaende indsatser, som skaber den ngdvendige
sammenhaeng.

Denne diskussion af undersggelsens resultater peger desuden pa et behov for forskning om
praksisimplementering af anvisninger pa baggrund af borgernes oplevelser. Forskningen kan
beskaeftige sig med borgerinddragelsesinitiativer og -modellers implikationer, bade for borgeres og
for fagprofessionelles praksis, samt interessere sig for barrierer og potentialer i borgerinddragelse
med mal om at udvikle nye former for borgerinddragelse med bade fagprofessionelle og borgere

som medforskere.

4.2 Metode
| dette kapitel diskuteres gyldigheden, palideligheden, bekraeftbarheden og overfgrbarheden af
undersggelsens resultater. Ved refleksion over og diskussion af den gennemfgrte dataindsamlings-

og bearbejdningsproces vurderes resultaterne med henblik pa at kvalificere undersggelsen.

4.2.1 Undersggelsens gyldighed
Valget af alene at gennemfgre semistrukturerede interviews med syge og ledige som
dataindsamlingsmetode betyder, at grundlaget for at analysere syge og lediges handlinger ensidigt
findes i deres oplevelser. Derved opnas ikke viden om syge og lediges handlinger fra andre
perspektiver. Et andet perspektiv kunne vaere de fagprofessionelle, som kunne bidrage med
forstdelse af de oplevelser, som informanterne beskriver, hvilket ville kunne kvalificere vores
anvisninger mere helhedspraget og nemmere anvendelig for praksis, fordi der dermed ville kunne
beskrives en forskel fra eksisterende praksis.
e Undersggelsen ligger ensidigt veegt pa et borgerperspektiv, hvorfor andre perspektiver fra
for eksempel fagprofessionelle ikke er medtaget. Dette kan betyde, at nuancer og

supplerende forstaelser ikke er opnaet, hvilket kan have betydning for reliabiliteten.
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Udveelgelse, af informanter har grundet rekrutteringsvanskeligheder ikke kunne gennemfgres ved
lgbende at udveelge informanter pa baggrund af tilegnet ny viden i trdd med Grounded Theory.
Udvaelgelsen er derfor gennemfgrt ved i dataindsamlingsprocessen at spgrge ind til koncepter
identificeret i tidligere interviews samt med en opmarksomhed pa at udforske de egenskaber og
dimensioner, som kodningen har frembragt i analyseprocessen. Bade antallet af og udvaelgelsen af
informanter har konsekvenser for datamaetning og dermed resultaternes validitet, da der kan vaere
egenskaber og dimensioner, der ikke er kommet frem. Endvidere er undersggelsen gennemfgrt
inden for en tidsbegraenset periode, hvorfor validering af kategorierne ud fra nye informantbidrag
ikke har vaeret mulig. Dette vilkar har ligeledes konsekvenser for at opna datamaetning.
e Matning af data har vaeret vanskelig. Dette er handteret ved at udarbejde “Spgrgsmal pa
baggrund af ny viden” i interviewprocessen (se bilag 2). De fleste informanter havde faktisk
besvaret disse spgrgsmal, inden de blev stillet, hvilket bekraefter, at dataindsamlingen har

opnaet et niveau af maetning.

Et omrade, som ogsa har betydning for den tilegnede viden, er den samfundsmaessige norm om, at
alle skal arbejde. Denne norm ma antages at have betydning for alle, ogsa informanterne, som alle
fortzeller, at de gerne vil i uddannelse eller arbejde pa trods af store helbredsmaessige
begraensninger. Det antages, at informanterne har vaeret arlige overfor os, men det er alligevel
vigtigt at rette en opmaerksomhed p3, at en stor del af befolkningen antageligt er socialiseret af
normen om arbejdsmarkedsdeltagelse, og derfor er det for alle mest legitimt at sige, at man gerne
vil arbejde - uanset de reelle muligheder og gnsker for det. Dette er spgt imgdekommet ved at ga
bag om informanternes beskrivelser i analyse af gnsker.
¢ Arbejdsmarkedsdeltagelse som norm, internaliseret i de fleste, kan have haft betydning for
informanternes beskrivelse af arbejdsrelaterede gnsker. Dette er sggt synliggjort ved at ga
bag om informanternes beskrivelser af @nsker i analysen, men kraever yderligere

undersggelser med fokus pa dette forhold.

Idet st@rre undersggelser kan give andre resultater, end denne undersggelse har gjort, er denne

undersggelses resultater ikke gyldige for alle syge og ledige borgere. Andre undersggelser kan

potentielt fremvise, at der som eksempel er en stgrre andel syge og ledige borgere, hvor
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overbevisninger er et afggrende generativt princip for handling end deres gnsker, som denne
undersggelse fremviser. Imidlertid kan handlingsmodellen anvendes til at afdeekke den enkelte syge
og ledige borgers afggrende generative principper for handling.

e Andre undersggelser kan frembringe andre afggrende generative principper for handling,

hvorfor denne undersggelses resultater ikke er gyldige for alle syge og ledige borgere.

4.2.2 Resultaternes palidelighed
Undersggelsen tog udgangspunkt i at undersgge syge og lediges oplevelser af at stda mellem
beskezeftigelses- og sundhedssektoren. Imidlertid viste interviewene, at det ikke entydigt var
oplevelser af denne karakter, som fyldte for informanterne og blev beskrevet som problematiske.
De fleste informanter vendte under interviewet kontinuerligt tilbage til problemstillinger i deres
samspil med beskaftigelsessektoren, som fyldte stgrstedelen af informanternes oplevelser. Derfor
blev dette fokus forfulgt i indsamlingen og bearbejdningen af data for pa den made at undersgge
metodisk stringent, hvor det er informanternes subjektive oplevelser, der er retningsanvisende for
undersggelsen. Det betyder, at oplevelser i forhold til sundhedssektoren har et mindre omfang i
analysen. Imidlertid synes det vanskeligt at adskille oplevelser i beskaeftigelses- og
sundhedssektoren tydeligt, idet oplevelserne i hgj grad veeves ind i hinanden pa grund af
informanternes dobbeltproblematik i form af sygdom og ledighed.
¢ Under interviewene blev undersggelsens fokus drejet lidt ved informanternes beskrivelser.
Idet dette fokus blev forfulgt i overensstemmelse med Grounded Theory, medvirker det til

reliabiliteten af resultaterne.

4.2.3 Bekreeftbarhed af undersggelsens resultater

Oversigten over informantbidrag (se Oversigt 1 i kapitel 2.0) er med til at styrke objektiviteten af
undersggelsens resultater. Et forskelligt omfang af de forskellige informanters bidrag til analysen
har medfgrt en skaev fordeling af bidrag i kodeprocessen og dermed en skav fordeling af bidrag, der
anvendes i fortolknings- og analyseprocessen. Oversigten kan bidrage med en gennemsigtighed af
det, analysen paviser, ved, at der ses mgnstre i informanternes handlinger inden for kategorierne.
Den skaeve fordeling af bidrag kan medfgre, at andre kategorier negligeres i konceptualiseringen,

hvis der ikke er nok informant bidrag, hvilket kan slgre billedet af, hvad data viser. Med
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opmaerksomhed pa at indfange alle informantbidrag gennem konceptualiseringen og analysen, er
det spgt undgaet, at vores forforstaelser er blevet styrende for, hvilke informantbidrag der er blevet
anvendt.
e Nogle informanter bidrager meget og bekraefter forforstaelsen, som er praesenteret i kapitel
2.0. For at styrke undersggelsens objektivitet er analyse og fortolkning gennemfgrt med en
skaerpet refleksion over alle fremkomne perspektiver - bade dem, der overrasker, og dem,

der falder uden for de fremanalyserede megnstre.

4.2.4 Undersggelsens overfgrbarhed
De store vanskeligheder med at fa rekrutteret kvalificerede informanter har tillige betydning for
overfgrbarheden af undersggelsen. Af pragmatiske arsager har det veeret ngdvendigt at interviewe
de informanter, som gatekeeperne har udvalgt. Det ma formodes, at de deltagende informanter har
et vist fysisk og mentalt overskud, hvilket betyder, at oplevelser fra informanter, som oplever meget
stor afmagt, formentlig er fravaerende i undersggelsen, ligesom de mest alvorligt syge borgeres
oplevelser heller ikke er repraesenteret. Imidlertid daekker de 11 informanter over en bred variation
i kgn, civilstand, social baggrund, livsvilkar samt fysisk og psykisk sygdom samt varighed af forlgb i
beskaeftigelses- og sundhedssektoren. Samtidig har malet veeret at fremanalysere typiske
handlinger og deres bevaegelser, hvilket har veeret muligt ud fra det indsamlede materiale.
Analysen indfanger ligeledes ikke syge og ledige, som mister deres forsgrgelsesgrundlag og derfor
ikke har samtidige forlgb i beskaeftigelses- og sundhedssektoren, men formentlig har de samme
behov for hjaelp, som de informanter, som deltager i undersggelsen. Denne undersggelse kan derfor
ikke give et kvalificeret bud pa, hvordan denne gruppe af syge og ledige handler, fordi generative
principper inden for den sektorielle og den bureaukratiske oplevelsessfaere givetvis ikke pa samme
made er gaeldende for dem. Der kan dog drages paralleller til undersggelsens fund vedrgrende
netveerkets praktiske og fglelsesmaessige stgtte, som for denne gruppe syge og ledige formentlig vil
veere et afggrende generativt princip for deres handlinger.

e Nogle grupper af syge og ledige er ikke repraesenteret i undersggelsen. Informanterne

deekker dog over en bred gruppe, hvorfor det vurderes, at undersggelsens resultater i stor

udstraekning kan overfgres til gruppen af syge og ledige borgere generelt.
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Pa trods af at formalet med at generere teori ud fra Grounded Theory-metoden ikke ngdvendigvis
er generalisering, kan det alligevel vaere interessant at overveje, om den udarbejdede model for
handling kan anvendes i socialt arbejde med andre borgere end syge og ledige. Anvendelse af en
teori i en anden sammenhang, end den er udarbejdet i, kraever, at man er opmaerksom pa den
kontekst, som teorien anvendes inden for. | denne undersggelse rummer borgernes oplevelser
konteksten for deres handlinger. Det betyder, at man ikke umiddelbart kan overfgre modellen til et
andet omrade, da oplevelserne her kan vaere helt anderledes, og dermed er konteksten for handling
helt anderledes. Hvis denne model for, hvordan menneskers handlerum kan fremmes, @gnskes
anvendt i andre sammenhange end arbejdet med syge og ledige, vil det derfor kraeve, at der bliver
foretaget en analyse af disse menneskers oplevelser og dermed en identificering af de generative
principper for handling, som er geldende i den specifikke kontekst. P& samme made kraever
anvendelse i andre sammenhange, at den handlende aktgr bliver beskrevet specifikt i forhold til
den gruppe af mennesker, som modellen gnskes anvendt til.
¢ Hvis handlingsmodellen s@ges overfgrt til andet socialt arbejde, kraever det en analyse af
borgernes oplevelser og handlinger, som er karakteristisk for det konkrete sociale
arbejdsomrade, som handlingsmodellen @nskes anvendt inden for. Med en sadan
opmaerksomhed pa konteksten kan modellen sdledes overfgres til socialt arbejde i andre

sammenhange.
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5.0 Konklusion

Denne undersggelse har besvaret, hvordan socialt arbejde med syge og ledige borgere kan udvikles
pa baggrund af borgernes oplevelser af deres handlerum i deres forlgb i beskezeftigelses- og

sundhedssektoren.

Undersggelsen har pa baggrund af 11 interviews med syge og ledige borgere beskrevet syge og
lediges handlerum. Handlerummet bestar af relationen mellem Den handlende aktgr, som kan veere
eftergivende, initierende eller afvaergende, og fire oplevelsessfaerer, som genererer Den handlende
aktgrs handlinger. Disse sfeerer udggres af en personlig sfeere, sektoriel sfaere, netvaerkssfeere og
bureaukratisk sfaere.

Undersggelsen har endvidere pavist, hvordan det sociale arbejde kan pavirke de syge og lediges
handlerum. Flere principper har vist sig genererende for syge og lediges handlinger, men tre
principper har imidlertid vist sig at veere afggrende. De tre genererende principper er borgerens
gnske, behovet for hjaelp og stgtte fra netvaerket.

Den handlende aktgr og oplevelsessfarerne udggr samlet handlingsmodellen, som det sociale
arbejde kan anvende i arbejdet med at fremme syge og ledige borgeres handlerum, hvormed
borgerne opnar gget ejerskab og indflydelse. Samtidig viser undersggelsen, at syge og ledige
borgeres handlerum fremmes, nar de handler som Den initierende aktgr og dermed opnar gget

ejerskab og indflydelse i deres forlgb.

Samlet set kan borgernes oplevelser af deres handlerum i beskaftigelses- og sundhedssektoren
danne grundlag for udvikling af det sociale arbejde, ved at det sociale arbejde implementerer
handlingsmodellen og med udgangspunkt i denne arbejder med at fremme Den initierende aktgr
med udgangspunkt i borgerens gnske, at yde den hjalp, borgere har behov for, samt inddrage den

syge og lediges netvaerk strategisk.
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Bilag 2: Interviewguide

Forskningsspgrgsmal

Interviewspgrgsmal

Hjzelpespgrgsmal

Baggrundsinfo

Vil du fortzelle lidt om dig
selv?

Alder?

Uddannelse?

Antal ar som ledig?
Helbredsforhold?
Civilstatus og familizere
forhold (single, gift, bgrn)?

1. Forskningsspgrgsmal

Hvilke oplevelser fremhaever
borgerne som betydningsfulde i
deres forlgb i beskeeftigelses- og

Kan du starte med at
fortaelle om dit forlgb i
sundhedssektoren?

Og dit forlgb i

Refleksionsspgrgsmal

Sammenligningsspgrgsmal
Hvor laenge har du veeret i
et forlgb i

Hvilke oplevelser har borgerne af

sundhedssektoren? beskaeftigelsessektoren? sundhedsvaesenet?
e Harduveeret
Vil du fortaelle om, hvad tilknyttet forskellige
der har veeret steder?
betydningsfuldt i dine Hvor leenge har du veeret i
forlgb? et forlgb i
beskaeftigelsessektor?

e Hardu her veeret
tilknyttet forskellige
steder?

Agensspgrgsmal
2. Forskningsspgrgsmal | Kan du fortelle om en eller | Refleksionsspgrgsmal

flere situationer, hvor du
har oplevet forskel pa de to

sammenhang i deres forlgb i | sektorers behandling af dit | Sammenligningsspgrgsmal
beskaeftigelses- og | forlgb?
sundhedssektoren? .
Og/eller har du oplevet Agensspgrgsmal
situationer, hvor de to
sektorer har veeret mere
ens i deres made at
behandle dit forlgb pa?
3. Forskningsspgrgsmal | Har du en plan for dine Refleksionsspgrgsmal

forlgb?

Sammenligningsspgrgsmal
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Hvilke oplevelser har borgerne af at
tage ansvar og opna indflydelse
deres forlgb?

Vil du fortaelle om, hvilke
malsaetninger der har
veeret for dine forlgb i
beskzeftigelses- og
sundhedssektoren?

Kan du fortzelle om din
oplevelse i forbindelse med
malsaetninger og
planlaegning af dine forlgb?

Agensspgrgsmal

4, Forskningsspgrgsmal

Hvilke omrader kan efter borgernes
mening udvikles?

Kan du beskrive situationer
i dit forlgb, hvor du synes,
at det har fungeret godt?

Kan du beskrive situationer,
hvor det har fungeret
darligt?

Refleksionsspgrgsmal

Sammenligningsspgrgsmal

Agensspgrgsmal

Spgrgsmal pa baggrund af ny viden

Pa baggrund af viden ud fra de
tidligere informanters oplevelse

Hvilke oplevelser har du af
timingen mellem dine
forlgb i beskaeftigelses- og
sundhedssektoren?

Kan du beskrive din
oplevelser af
informationsniveauet i
bade beskaftigelses- og
sundhedssektoren?

Har du haft oplevelser med,
at sektorerne hjaelper og
stgtter dig, hvis der har
vaeret situationer, hvor du
ikke havde overskud til at
tage ansvar i forbindelse
med dit forlgb?

Har du haft oplevelser af
selv at skulle koordinere
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dine forlgb mellem
sektorerne?

Hvad teenker du, i forhold
til hvis der var en
koordinator, der havde det
overordnede overblik over
dine forlgb?

Har du haft oplevelser med,
at dit personlige netvaerk
har hjulpet dig?

Har du haft oplevelser med
ikke at blive lyttet til fra
kommunens side?

Har du haft oplevelser med
mange skift i forhold til
sagsbehandlere?

Har du haft oplevelser, hvor
du har vaeret bange for at
veere erlig overfor de
professionelle?

Har du oplevelser med at
anvende en privat
sagsbehandler? Og hvad er
dine tanker omkring dette?
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Bilag 3: Informationsbrev

Information til borgere om interviewundersggelse

Vi er tre studerende, som er i gang med at skrive speciale pa Kandidatuddannelsen i Socialt Arbejde.

| den forbindelse s@ger vi borgere, som vil deltage i et interview. Du kan her laese, hvad vi undersgger i
specialet, hvorfor vi gerne vil tale med borgere som dig, og hvad det vil betyde for dig at deltage.

Emne: Borgeres oplevelser med bade at have forlgb i beskaeftigelses- og sundhedssektoren, og hvordan det
kan ggres bedre.

Hvorfor interview med dig: Hvis sammenhangen mellem beskaeftigelses- og sundhedssektoren skal
forbedres, mener vi, at det er helt afggrende at fa viden fra dig og andre, som har veeret i lignende
situationer.

Praktiske oplysninger:
Sted: Et roligt sted i neerheden af din bopeel, fx pa biblioteket
Tidspunkt: Vi aftaler et tidspunkt, som passer dig
Varighed: Interviewet vil vare ca. en time
Deltagere: Dig og to af os

Optagelse: Vi optager interviewet, sa vi kan huske, hvad du har sagt. Det bliver slettet, nar vi er
feerdige

Anonymitet: Du vil vaere 100 % anonym og vil pa ingen made kunne genkendes i den endelige
rapport

Samtykke: Inden interviewet gar i gang, beder vi dig underskrive samtykke til, at interviewet
anvendes i vores speciale - du kan til hver en tid, uden forklaring, traekke dit samtykke tilbage

Hvis du vil hjaeelpe os med vores undersggelse og forteelle om dine oplevelser med at veere i forlgb bade i
beskaeftigelses- og sundhedssektoren, skal du sige det til din konsulent. Du aftaler med din konsulent, om vi
ma fa dit telefonnummer eller e-mailadresse. Sa kontakter vi dig og laver en aftale.

Vi haber meget, at du har mulighed for at deltage!

Med venlig hilsen,
Stine, Fie og Marie-Louise,

studerende pa Kandidatuddannelsen i Socialt Arbejde, Aalborg Universitet
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Bilag 4: Samtykkeerklzering

Samtykkeerklzaering i forbindelse med speciale pa Kandidatuddannelsen i Socialt Arbejde, Aalborg

Universitet

Med min underskrift giver jeg samtykke til, at de informationer, jeg bidrager med til specialet vedr.
erfaringer fra bade beskaftigelses- og sundhedssektoren, forar 2017, ma anvendes til
udarbejdelsen af speciale under anonym opbevaring og behandling.

Formidlingen af specialet sker saledes, at ingen deltagere eller sektorer, som informanterne har
veeret i kontakt med, vil kunne genkendes.

Den feerdige studierapport tjener et uddannelses- og undervisningsformal og er tilgaengelig for
Aalborg Universitets myndigheder og Videnskabsministeriet.

Jeg er informeret om, at mit bidrag pa ethvert tidspunkt kan tilbagetraekkes fra specialet uden

begrundelse eller konsekvenser.

Dato Underskrift
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