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Forord

Vi kan alle risikere, at en ulykke rammer os selv eller en af
vore kaere. Hvis det sker, har vi brug for behandling og statte
til at komme sa godt videre som muligt. Denne rapport frem-
leegger resultaterne fra en undersggelse, hvor unge menne-
sker, der er blevet ramt af en alvorlig og livsomvaeltende
ulykke, har delt deres erfaringer med at fa hjeelp fra velfeerds-
systemet til at komme tilbage pa sporet til et godt liv og en
meningsfuld hverdag.

Nogle unge forteeller om gode erfaringer med et hgjt specia-
liseret behandlingssystem, andre forteeller om frustrationer
over et kompliceret system, som er sveert at navigere i, og
hvor forskellige dele af velfaerdssystemet modarbejder hinan-
den. Tilsammen tegner de unges erfaringer et billede af et
socialt skaevt sikkerhedsnet, der griber borgere med ressour-
cer til at navigere kompetent bedre end borgere i meget ud-

satte positioner.

Rapporten er skrevet af professor mso Ditte Andersen, der

0gsa har veeret projektleder gennem hele undersggelsen.

Tak til de unge, som har bidraget med deres erfaringer gen-
nem gentagne interviews. Tak til Offerfonden, som har finan-
sieret undersggelsen. Tak til Specialhospitalet for Polio og
Ulykkespatienter for samarbejde og hjzelp i rekruttering. Og
endelig tak til to anonyme eksterne reviewere for fagfeelle-

bedgmmelser, som har vaeret med til at kvalificere rapporten.

Kreen Blume Jensen

Forsknings- og analysechef for VIVE Social
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Hovedresultater

Nar ulykken rammer, har vi brug for, at velfeerdsstatens sikkerhedsnet griber os.
Denne rapport handler om, hvilken slags hjeelp unge mennesker har brug for efter
alvorlige ulykker, samt hvilke erfaringer de far med velfaerdssystemet undervejs i de-
res kamp for et godt liv efter ulykkerne. Ulykkerne betyder, at de unge skal navigere
i systemer pa tveers af sundhedsvaesen, social sektor, uddannelses- og beskeaeftigel-
sesomrade samt eventuelt retsveesen og forsikringsselskaber. De oplever, at det er
kolossalt kreevende at navigere i de specialiserede systemer.

Rapporten er skrevet til borgere, fagprofessionelle og beslutningstagere med inter-
esse i, hvilke behov for stgtte unge ulykkesramte har, og hvordan de aktuelt oplever
at blive madt i velfaerdssystemet. Rapporten fglger Hvidbog om Rehabilitering udgi-
vet i 2022 med bidrag fra mere end 200 personer fra praksis, uddannelse og forsk-
ning under en styregruppe bestaende af Danske Handicaporganisationer, Danske
Patienter, Danske Regioner, KL, Socialstyrelsen, Styrelsen for Arbejdsmarked og Re-
kruttering, Sundhedsstyrelsen og Rehabiliteringsforum Danmark. Hvidbogen anbe-
faler styrket koordinering pa tveers af forvaltningsomrader, s personer med rehabi-
literingsbehov oplever sammenhaeng, og anbefaler monitorering af udrulning af an-
befalinger i praksis. Denne undersggelse har fokus pa unges oplevelse af sammen-
haeng — eller mangel pa samme — i deres forlgb efter alvorlige ulykker, og den giver
dermed en indikation af, hvorvidt Hvidbogens idealer er indfriet for én af de grup-

per, som anbefalingerne angar.

Undersggelsen giver en bedre
forstaelse af mekanismer, der

Fakta om undersggelsen

haemmer ulykkesramte borge-
res vej tilbage til et godt liv.

Undersagelsen er et kvalitativt forlgbsstudie. Nogle mekanismer haenger
Data bestar af 46 interviews med 12 unge, der har
veeret ude for alvorlige ulykker. De unge blev fulgt

gennem 1-2 ar, hvor 10 deltagere blev interviewet

sammen med en hgj grad af
specialisering, der giver et

fire gange, 2 deltagere tre gange. Tidsinterval mel-
lem interview er 3-9 maneder, oftest omkring 5-6
maneder. Data omfatter ogsa etnografiske feltno-
ter fra observationer i forskellige system kontek-
ster, fx af tveerfaglige mgder i rehabilitering. Se
mere information i "Metode” (kapitel 7) og "Data”
(kapitel 8).

Undersggelsen er finansieret af Offerfonden.

kompliceret system, hvor den
rigtige behandling eller statte
maske nok findes, men det er
sveert at finde frem til den. An-
dre mekanismer haenger sam-
men med kontrol, regler og
bureaukrati, som medfarer, at
forskellige dele af velfaerdssy-
stemet modarbejder hinan-
dens indsatser.



Undersggelsen understreger behovet for, at politikere pa lokalt og nationalt plan,
fagpersoner pa tveers af sektorer samt interesseorganisationer samarbejder om at
udvikle velfeerdspolitikker, der sikrer helhedsorienteret stgtte til unge fra alle sociale
lag i tiden efter alvorlige ulykker.

Efter ulykken: Griber det sociale sikkerhedsnet?

Denne rapport er skrevet pd baggrund af et kvalitativt studie, som inkluderer 46
kvalitative interviews med 12 unge indsamlet over 1-2 ar samt etnografiske feltnoter
fra fire af de unges mgder med forskellige fagprofessionelle. De unge var i gang
med at tage uddannelse, begynde karriere, danne kaeresterelationer, skabe deres

eget hjem og taenkte maske pa at stifte familie, da ulykken afsporede deres planer.

Ulykkerne er i sig selv forskellige; en deltager blev ramt af et hgjresvingende kgre-
tgj, da hun en morgen cyklede pé arbejde, en anden karte selv en bil, som forulyk-
kede i hgj fart, og en tredje deltager faldt fra flere meters hgjde. For alle ulykkerne
geelder, at de var pludselige og gav multitraumer, dvs. skader pa flere dele af krop-
pen. Flere af de unge padrog sig ogsa ved ulykkerne hjerneskader eller psykiske

mén sasom PTSD. Alle ulykker var livsforandrende. Rapporten deler de unges erfa-
ringer med velfeerdssystemet i tiden efter ulykken og tydeligger velfaerdssystemer-
nes udfordringer med at sikre helhedsorienterede forlgb for borgere med kom-

plekse behov.

Det kraever ressourcer at navigere i velfeerdssystemet

De fleste unge er umiddelbart efter ulykken i chok. De fokuserer pd, at ulykkens ef-
tervirkninger snart ma veere overstaet, sa de kan vende tilbage til deres liv. Efterhan-
den som de erkender, at skaderne ikke bare gar vaek igen, finder de sig selv i en ny

hverdag, hvor de skal forholde sig til en masse nye personer og systemer.

Alle 12 unge deltagere i undersggelsen far omfattende kontakt med laeger og syge-
plejersker, fra op til seks forskellige hospitaler, samt fysioterapeuter og ergotera-
peuter i lange genoptraeningsforlgb fra op til fire forskellige rehabiliteringstilbud og
socialrddgivere eller sagsbehandlere fra fx jobcentre. De fleste af de unge far derud-
over ogsa kontakt med en eller flere psykologer samt uddannelses- eller beskaefti-
gelsesvejledere. Nogle af de unge far brug for at fa handicaphjeelpere i deres hver-
dag. Nogle af de unge far brug for hjeelp til bolig, fx en handicapvenlig lejlighed, en
hjemmevejleder eller et bosted. Nogle far brug for specialiseret hjeelp fra disetister,

sexologer eller socialpaedagogisk statte til uddannelse.



Mange af de unge bliver ogsa gkonomisk ramt af ulykken, flere oplever fattigdom,
de laner penge og far maske brug for geeldsradgivning. De unge, der er forsikrede,
far kontakt med advokater og oplever forsikringssager, der ofte traekker ud i mange
ar. Andre unge argrer sig over, at de ikke havde en forsikring. Flere af ulykkerne
medfgrer kontakt til politi og retsvaesen, fordi de unge enten skal vidne mod andre,
der var involverede i ulykken, eller de er selv anklagede for forhold i relation til ulyk-
ken. De unges skader er forskellige, men har det til faelles, at de er komplekse og
medfgrer kontakt til mange dele af velfeerdssystemet.

Alle de unge forteller, at det er meget ressourcekraevende at navigere rundt i vel-
feerdssystemet efter alvorlige ulykker. Nogle har bedre forudsaetninger end andre. Et
par af de unge har eller var i gang med uddannelser, som betyder, at de forstar lov-
givning eller sundhedsbehandlinger bedre. De kender deres rettigheder og ved fx,
hvilke scanninger de skal bede om i sundhedsvaesenet. Andre er ordblinde og/eller
har faet en hjerneskade efter ulykken, som betyder, at velfaerdssystemet virker
uoverskueligt for dem.

Det er et paradoks for de unge, at de i midt i deres livs vaerste krise oplever, at de
bliver ngdt til at mobilisere umadelig mange kreefter for at sikre den rigtige hjelp i
den tid, der falger efter ulykken. Nogle unge far god, specialiseret behandling og
stotte. Denne gruppe udtrykker taknemmelighed. Andre unge oplever, at de falder
igennem sikkerhedsnettet. Det velfaerdssystem, som de troede ville gribe dem, svig-

ter, nar det allermest geelder. De fgler sig svigtede og er vrede pé velfaerdssystemet.

Pargrende har afggrende betydning

Pargrende har en stor betydning for de unges forlgb i tiden efter ulykken. De fleste
unge oplever, at foreeldre, saskende, venner og eventuelle keerester giver dem en
uvurderlig statte og hjeelp. For et par af de unge deltagere i undersaggelsen betyder
ulykken dog, at de bliver smerteligt bevidste om manglen pa et stattende netvaerk.
Nogle oplever, at kaerester og venner forsvinder ud af deres liv efter ulykken, og
nogle fa har slet ikke eller i meget begraenset omfang familie, der kan yde statte.

Det er saledes ikke alle unge, der har pargrende, som hjeelper dem efter ulykken.

De unge, der har faet hjeelp fra pargrende, fortzeller, at det har haft afggrende be-
tydning bade praktisk og falelsesmaessigt. Flere af de unge bliver ngdt at flytte hjem
til deres forzeldre, eller de ma blive boende hjemme lzengere, end de ellers havde
planlagt og @nsker, fordi de har brug for foreeldrenes praktiske hjzelp til at fa hver-
dag med indkab, madlavning og vasketgj samt ikke mindst gkonomi til at haenge
sammen. Flere af de unge forteeller, at den falelsesmaessige statte og opmuntring
fra pargrende er afggrende for, at de ikke giver op undervejs i den lange og harde
kamp for at komme tilbage til et godt liv. De unge, der ellers var i en selvstaendig-
hedssggende fase af deres liv, bliver i hgj grad afhaengige af de pargrendes hjzelp.



| flere af de unges forlgb far det betydning, at deres sociale netveerk rummer speci-
fikke ressourcer. Generelt giver ressourcestzaerke netveerk en fordel i velfaerdssyste-
met, men i forlgbene efter de alvorlige ulykker kan det vaere forekomsten af (eller
manglen pd) helt specifikke faglige kompetencer, der gor en forskel. Eksempelvis
kan en ung veere i familie med en overlaege, der far en laegekollega til at tilbyde no-
get, der ellers var afslaet. Eller have et familiemedlem, som er socialradgiver og
hjeelper med at sgge om indsatser pa baggrund af de rigtige paragraffer.

Man siger ofte, at man skal vaelge sine foraeldre med omhu; denne undersggelse vi-
ser, at man med fordel ogsa kan vaelge et socialt netvaerk, som rummer fx en store-
bror med juridisk indsigt eller en tante med sundhedsfaglig ekspertise pa et speci-
fikt omrade. Har man pararende eller nogen i det bredere sociale netveerk med rele-

vante faglige kompetencer, sa er man bedre stillet efter en ulykke.

Fagprofessionelle lukker huller i sikkerhedsnettet

Flere unge mgder undervejs i deres forlgb fagprofessionelle, som gar noget saerligt
for at afhjaelpe udfordringerne med det komplekse velfeerdssystem. Nogle unge op-
lever, at henvisninger og visitationer gar i hardknude med uoverskuelige konsekven-
ser, og de bryder sammen under konsultationer eller mgder. | nogle tilfeelde er der
fagprofessionelle, som treeder til pa disse kritiske tidspunkter for at hjeelpe de unge,

ud over hvad deres fagopgave egentlig er.

Det kan veere laeger, som hjeelper med ansggninger, der egentlig ikke er deres bord,
en fysioterapeut, der uformelt patager sig rollen som tovholder i en kompliceret
sag, eller en socialradgiver, som tager med til et mgde pa eget initiativ for at sikre
sammenhaeng i vigtige overgange mellem behandlinger og indsatser. Det kan veere
situationer, hvor fagprofessionelle ser, at der ikke er paragrende eller andre, som kan
hjaelpe den unge, og hvor de faler sig mere eller mindre tvunget til at tage opgaven
pa sig. De unge er taknemmelige for hjaelpen, men i et systemisk perspektiv er det

et problem, at der er tale om en tilfeeldig og relationsbaren brandslukning.

| nogle sager er der ogsa fagprofessionelle, der formelt har faet til opgave at sikre
sammenhang i de unges forlgb. Nogle af de unge far eksempelvis en hjerneskade-
koordinator. De farste koordinationsstillinger inden for hjerneskaderehabilitering
blev oprettet i 2007 i Danmark, og i 2011 blev det udbredt til mange kommuner
med puljemidler fra Sundhedsministeriet (Thomsen et al., 2012). De unge i denne
undersggelse oplever de koordinerende indsatser som veerdifulde, men ikke til-
streekkelige. Koordinatorerne hjzelper, men fordi ulykkerne griber pa tvaers af sa
mange sfaerer i de unges liv og gennem sa lang tid, sa tager de koordinerende fag-
professionelle sig ikke af al koordinering, og de forsvinder ogsa ofte ud af de unges

liv, far de komplekse behov forsvinder.



De unges beskrivelser tyder pa, at fagprofessionelle bliver frustrerede, nadr de magder
afmeegtige og desperate unge, som ikke kan fa den rigtige hjeelp, fordi velfaerdssy-
stemet er for kompliceret. Fagprofessionelle inden for bade det sociale, uddannel-
ses- og sundhedsmaessige omrdde gnsker at give de unge en kompetent og fair be-
handling. Nar velfaerdssystemets kompleksitet modarbejder det, er det ikke kun et
problem for de unge, men ogsa for fagprofessionelle, der oplever, at de enten ikke
lykkes, eller at det kraever en ekstraordinzer indsats af dem. | en tid, hvor vi som
samfund oplever store vanskeligheder med at rekruttere og fastholde fagprofessio-
nelle i alle centrale velfeerdssektorer, sa bgr vi have blik for, hvordan det slider pa
professionel etik og kan medfare moralsk stress (Vaaben et al., 2023), nar sikker-

hedsnettet svigter nogle borgere.

Specialiseringens bagside, systemets treeghed og kontrollens pris

Flere af de unges forlgb rummer eksempler pa, at forskellige dele af velfaerdssyste-
met modarbejder sig selv. Det kan eksempelvis veere regler pa beskaeftigelsesomra-
det, der betyder, at en ung ma starte sa hurtigt op pa fysisk kreevende arbejde, at
rehabiliteringens fremskridt seettes over styr, og skader springer op igen. Dyre be-
handlingsforlgb, som formodentlig kunne veere undgaet, bliver ngdvendige pa
grund af for hurtig og voldsom belastning af krop og psyke. Det kan ogsa veere det
kommunale systems langsommelige og treege behandling af de unges planer om at
vende tilbage til uddannelse, der ger, at de misser vinduerne for studieopstart eller
eksamener og reeksamener. De unge er ofte utdlmodige, og den lange behand-
lingstid af deres sager teerer pa deres tro pa, at de kan komme tilbage pa sporet ef-
ter ulykken.

Den hgje grad af specialisering i badde de sundhedsmaessige og sociale indsatser
kan ogsa have utilsigtede effekter. P4 den ene side har de specialiserede tilbud po-
tentiale til at give de unge en optimal og skraeddersyet indsats. P4 den anden side,
sd gor det landskabet uoverskueligt for de unge og nogle gange ogsa for de fag-

professionelle, der selv arbejder i systemet.

Endelig kan velfeerdssystemers krav om at dokumentere behov for at fa hjeelp have
utilsigtede konsekvenser i form af at fastholde de unge i en offer-rolle, fordi de bli-
ver ngdt til at tydeliggere, hvad de ikke kan som fglge af ulykken for at fastholde
den stgtte, som de har brug for.

Konklusion: Et socialt skaevt sikkerhedsnet

Undersagelsen viser, at velfeerdssystemet har et bredt og specialiseret repertoire af

hjeelp og stette til unge mennesker, som har vaeret udsat for alvorlige ulykker, men
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den viser ogsd, at chancen for at fa den rigtige hjeelp haenger sammen med, hvilke
ressourcer de unge og deres pargrende har. Det er ressourcekreevende at navigere
rundt i velfeerdssystemet med de komplekse behov for hjaelp og behandling, som
alvorlige ulykker giver, og det medfarer social ulighed i den behandling og statte,
som de unge modtager. Fagprofessionelle sgger i det omfang, de kan, at afbade de
problemer, som unge oplever, nar de har sveert ved at navigere i velfaerdssystemet.

Undersggelsen peger pa to overordnede mekanismer, der er med til at skabe social
ulighed. Den ene mekanisme er knyttet til specialisering; ikke alle kan navigere i det
komplekse landskab med specialiserede indsatser. Den anden mekanisme haenger
sammen med regler, kontrol og bureaukrati; i nogle tilfeelde betyder regler, at for-
lzb ikke kan tilretteleegges pa den made, som unge og fagprofessionelle vurderer er
mest hensigtsmaessigt.

Begge mekanismer er indbygget i den made, vi organiserer velfaerdssystemet pa, og
derfor ikke lette at rydde af vejen. Mekanismerne, der haenger sammen med silo-
problematikker samt komplekse og fragmenterede forlgb, kunne afhjaelpes gennem
mindre specialiserede systemer, men specialiserede tilbud er ogsd meget vaerdifulde
for de borgere, der har mulighed for at profitere af dem, sa denne lgsning fremstar
ikke gnskvaerdig. Mekanismerne, der haenger sammen med regler, kontrol og bu-
reaukrati, kunne afhjeelpes gennem mere tillid til borgere og beslutningskompeten-
cer til fagprofessionelle i velfeerdssystemernes frontlinjer, men det kan udfordre
gkonomistyring og skabe bekymring for, at nogle borgere udnytter velfeerdssyste-

merne, hvorfor denne lgsning kan mgde politisk uvilje.

Samlet set bekreefter undersggelsen den bekymring for social ulighed, som blev

fremsat i Hvidbog om Rehabilitering (Maribo et al., 2022). Arbejdsgruppen bag hvid-
bogen anbefaler et styrket fokus pa sarbare og udsatte grupper, “sd det sikres, at de
opndr samme adgang til og gavn af rehabilitering som andre” (Maribo et al., 2022, s.

123). Denne anbefaling bakker denne rapport op om.

Ud over at bekraefte, at der er grund til denne bekymring for social ulighed pa reha-
biliteringsomradet, s& bidrager denne undersggelse ogsad med en tydeliggerelse af,
hvordan den sociale ulighed bliver skabt. Konklusionens afsluttende Boks 1 med op-
meerksomhedspunkter preesenterer en oversigt over de kilder til social ulighed pa
rehabiliteringsomradet, som rapporten afdeekker. Forudsaetningerne for at bryde re-
produktionen af den sociale ulighed er, at vi forstar kilderne til den, og undersggel-
sen kleeder dermed politikere, fagprofessionelle og interesseorganisationer bedre
pa i bestraebelserne for at sikre alle sociale grupper en god og helhedsorienteret re-

habilitering.

11



Opmaerksomhedspunkter: Kilder til social skaevhed i

sikkerhedsnettet

Velfaerdssystemets kompleksitet: Det er ressourcekraevende at navigere
rundt mellem forskellige sektorer pa tvaers af lovgivning og fagomrader. |
nogle tilfaelde kommer systemet til at modarbejde sig selv.

Personlige forudsatninger: De unge har forskellige forudsaetninger for at
saette sig ind i lovstof, behandlingstyper og systemer. Dette haenger bl.a.
sammen med skole og uddannelsesbaggrund.

Forventninger: De unge har forskellige forventninger til, hvilken type hjeelp,
de har krav pa fra systemet (variation i deres ‘sense of entitlement’), hvilket
haenger sammen med sociogkonomiske baggrunde.

Generelle ressourcer blandt pargrende: Sociogkonomiske ressourcer
blandt pargrende er vigtige for de unges rehabiliteringsforlgb. Det haenger
sammen med viden og uddannelse (er de vant til at laese kompliceret stof
og fremlaegge en sag pa et made?), skonomi (har de fx rad til at kebe en lej-
lighed til den unge, som er bedre end den, kommunen tilbyder?) og social
kapital (har de nogen i netveerket, som kan hjzelpe den unge med at finde
den helt rigtige praktikplads?).

Specifikke kompetencer blandt parerende: Forekomst eller mangel pa ek-
sempelvis en laege i familien eller et familiemedlem med specifikke juridiske
kompetencer kan fa afggrende betydning for den unges rehabiliteringsforlgb.

Fagprofessionelle, der gar en szerlig indsats: | mgdet med unge, der har
sveert ved at navigere i velfaerdssystemet, tager fagprofessionelle i nogle til-
feelde et ansvar, som gar ud over, hvad man kunne forvente qua deres for-
melle rolle. Deres indsats har potentiale til at reducere den sociale ulighed,
men det er en tilfaeldig og relationsbaren indsats.
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> Afrapportering



1.1

Indledning

Denne rapport praesenterer en kvalitativ forlgbsundersggelse af unges erfaringer
med velfeerdssystemet efter en alvorlig ulykke. Dette kapitel 1 er rapportens indled-
ning, som skitserer baggrund for undersggelsen, formal og metode. Derudover
praesenterer kapitlet definitioner pa centrale begreber som rehabilitering og social
ulighed. Til sidst falger en leesevejledning til rapportens efterfglgende kapitler.

Baggrund

Borgere med problemer og behov for hjaelp, der krydser greenserne mellem sekto-
rer, lovgivning og faggrupper, udfordrer velfeerdssystemet. Det har socialforskning i
sakaldt komplekse sager demonstreret gennem mange ar (fx Andersen & Bengts-
son, 2019; Bjerge et al., 2019). | en tidligere undersggelse beskrev forskere fra VIVE
de sdkaldte siloproblemer i mgdet mellem kommunerne og borgere med handicap

pa falgende vis:

[...] Indsatsen for en borger spredes ud pd forskellige kommunale afdelin-
ger med hver deres lovgrundlag, problemforstdelse og budget. Denne frag-
mentering medfarer behov for koordination og kan lede til siloproblemer,
fx ndr to afdelingers indsatser er kontraproduktive i forhold til hinanden.
(Kohl et al., 2021, s. 8)

Velfaerdssystemets vanskeligheder med at handtere komplekse sager risikerer at ga
ud over borgere med rehabiliteringsbehov. Efter kommunalreformen i 2007 har
kommunerne faet et starre ansvar i borgeres rehabiliteringsforlgb efter den akutte
traumebehandling, som borgerne typisk modtager i hospitalsregi, dvs. i regi af regi-

onerne.

| 2004 udkom Hvidbog om Rehabiliteringsbegrebet for farste gang, og i 2022 kom en

ny udgave. Hvidbogen konkluderer, at:

Rehabilitering er [...] udfordret af, at indsatser ofte gdr pa tveers af sekto-
rer, velferdsomrdder og professioner [...] Et udfordrende krydsfelt er sty-
ring gennem standardisering og styring gennem individualisering. Med
styring gennem standardisering menes fx kliniske retningslinjer eller for-
lebsprogrammer, som er udarbejdet og implementeret med det formdl at
opnd kvalitet og ensartethed i indsatser til en specifik malgruppe. [...] |
kontrast til standardisering er der i styring gennem individualisering fokus

pé den enkelte persons behov, hdb og dramme, ressourcer og hele

14



1.2

livssituation. Her arbejdes der ud fra en personcentreret og differentieret
tilgang til rehabilitering, der ikke kan defineres pd forhdnd, hvorfor forle-
bet ikke kan scettes i preedefinerede rammer. Derfor skal standardisering
og individualisering i praksis balanceres, og forskellige hensyn afvejes.
(Maribo et al., 2022, s. 96)

Styregruppen bag Hvidbog om Rehabilitering, som omfatter Danske Handicaporga-
nisationer, Danske Patienter, Danske Regioner, KL, Socialstyrelsen, Styrelsen for Ar-
bejdsmarked og Rekruttering, Sundhedsstyrelsen og Rehabiliteringsforum Danmark
kommer pa baggrund af deres omfattende arbejde med en raekke anbefalinger. En
af deres anbefalinger handler om, at man skal styrke koordinering og sammenhang
pa tveers af lovgivning, forvaltningsomrader og fagomrader. De anbefaler endvidere,
at der sker en Igbende monitorering af, om personer i rehabiliteringsforlgb oplever
en sddan sammenhang. Denne undersggelse kan pa baggrund af hvidbogen laeses
som en sadan monitorering.

Rapporten saetter ogsa fokus pa risikoen for (re)produktion af social ulighed pa re-
habiliteringsomradet. Social ulighed i sundhed er en velkendt problematik (Udesen
et al,, 2020; Vedsted & Frglich, 2023). Det er ogsa velkendt, at der er en social skeev-
hed i, hvilke unge der kommer ud for alvorlige ulykker i eksempelvis trafikken (Alver
et al., 2009; Hasselberg et al., 2005). Problemet med social ulighed i den del af sund-
hedsvaesenet, som angar rehabilitering efter ulykker, har der imidlertid vaeret forsket
mindre i:

[Djer er begreenset forskning inden for social ulighed i rehabilitering |[...]
[og] behov for forskning inden for social ulighed i rehabilitering. Det kan
veere forhold som, hvorvidt rehabiliteringstilbuddene mader alle borgeres
behov. Om det kreever noget seerligt af en borger at blive henvist til reha-
bilitering. Om betydningen af rehabiliteringstilbuddenes organisering.
(Vardinghus-Nielsen & Schrader, 2019, s. 66-7)

Baggrunden for undersggelsen er dermed a) viden om, at borgere kan opleve man-
gel pd sammenhaeng i deres rehabiliteringsforlgb, og b) et behov for mere forskning
i social ulighed pa rehabiliteringsomradet.

Formal

Undersggelsen har et todelt formal. For det farste skal undersggelsen belyse unge
borgeres erfaringer med det danske velfaerdssystem, efter at de har veeret ude for
alvorlige ulykker. | denne del af undersggelsen er der i seerdeleshed fokus pa de un-

ges oplevelser af, hvilke former for hjaelp og statte de unge oplever efter deres
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ulykke og deres erfaringer med at skulle navigere rundt i velferdssystemet pa tveers
af sektorer. | denne del af undersggelsen er der ogsa fokus pd de unges erfaringer
med, hvilken betydning pargrende og deres ressourcer har samt betydningen af
madet med forskellige fagprofessionelle.

For det andet har undersggelsen til formal at belyse, hvorvidt der er social ulighed
pa spil i de unges oplevelser af velfeerdssystemet efter deres ulykke, og i det om-

fang dette gor sig geeldende, hvilke drsager der er til reproduktionen af social ulig-
hed. Denne del af undersggelsen ser pa de unges forlgb, som de udfolder sig over

tid i et bredere systemperspektiv.
Til belysning af disse to formal er der indsamlet kvalitative data i form af interviews

og etnografiske feltnoter fra observationer af unge i forskellige velfeerdssystem kon-

tekster. Boks 2.1 giver en oversigt over data og metode.

Boks 1.1 Data og metode

Undersggelsen er en kvalitativ forlabsundersggelse

Der er indsamlet to forskellige former for data i denne undersggelse:

m Kvalitative interviews: Der er indsamlet 46 kvalitative interviews over en

periode pa 1-2 ar med 12 unge mennesker, der alle havde veeret ude for al-
vorlige, livsforandrende ulykker. 10 af de unge, som i rapporten ogsa bliver
kaldt deltagere, blev interviewet fire gange, mens to deltagere blev inter-
viewet tre gange. Alle interviews er gennemfgrt af rapportens forfatter i pe-
rioden 2021 til 2024. Dataindsamlingen sigtede pa et tidsinterval pa omkring
6 maneder mellem hvert interview. Tidsintervallet blev dog tilpasset de un-
ges gnsker og forlgb samt praktiske hensyn, og tidsinterval mellem interview

svinger mellem 3 og 9 méaneder.

Etnografiske feltnoter: Der er indsamlet etnografiske feltnoter fra 10 ob-
servationer af fire deltagere i forskellige former for mader i system kontek-
ster. Feltnoterne er alle skrevet af rapportens forfatter, som deltog i eksem-
pelvis tveerfaglige mader pa rehabiliteringscentre, genoptraeningssessioner
eller et mgde mellem en ung og en socialrddgiver. Ud over feltnoter fra
disse specifikke mgder er undersggelsen ogsa informeret af mange feltnoter
fra besag pé forskellige rehabiliteringscentre og i forbindelse med interviews
af andre deltagere. Kriterierne for valg af specifikke mader til observation er,

at alle parter gav informeret samtykke, at mgdet havde betydning for den
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1.3

unges rehabiliteringsforlgb og gav indsigt i de unges erfaringer med at navi-

gere i velfeerdssystemet. Nogle gange blev jeg inviteret til at deltage pa et
mgde, andre gange tog jeg selv initiativ og spurgte den unge samt de fag-

professionelle, om jeg matte deltage. Der er kun mgdeobservationer fra fire

af de unges forlgb, hvilket haenger sammen med, at der ikke var tid og res-

sourcer i undersggelsen til indsamling af mere.

Se mere information om data og metode i rapportens dokumentationsafsnit.

Undersggelsen har valgt at seette fokus pa unge mennesker, der har veeret udsat for
alvorlige ulykker, fordi de er pa et kritisk tidspunkt i livet, hvor mange er i gang med
at tage uddannelse, begynde karriere, danne kaeresterelationer, skabe deres eget
hjem og maske stifte familie. Det betyder, at udfordringerne med og behovet for
koordination mellem sektorer er skeerpet for denne aldersgruppe, hvor uddannelse
fx skal teenkes med i rehabiliteringsforlgbene pa en made, som ikke nadvendigvis er
tilfeeldet for eeldre ulykkesramte. Samtidig har de fleste unge ogsa foreeldre, som
bliver vigtige for deres rehabiliteringsforlgb, og dette kan veere med til at betydnin-
gen af sociogkonomisk baggrund traeder staerkt frem. Set i lyset af undersggelsens

formal er valget af fokus pa unge mennesker dermed oplagt.

| rapporten fremgar ingen navne pa deltagere, steder (fx byer og landsdele) eller or-
ganisationer (fx kommuner og rehabiliteringssteder). Navnene er udeladt for at be-
skytte deltagernes identitet. Ligeledes er detaljer aendret, og beskrivelser slgret, hvis
de indeholder genkendelige detaljer. Hvis en deltager fx naevner, at vedkommende
har fadselsdag i oktober, kan det veere lavet om til juni, hvis ulykken fandt sted i au-
gust, er det lavet om til marts, og kennet pa en fagprofessionel kan vaere sendret.
Detaljer, som ikke har betydning for analysen, er dermed andret for at beskytte del-
tagernes identitet. Citater var i rapportskrivningen knyttet til deltagernumre gennem
ekstern fagfeelle bedgmmelse, men blev pa sidste skridt far offentliggerelse udeladt,
af hensyn til at information om deltagere ikke skal kunne kombineres pa tveers af

kapitler. Der er mere information om dette i kapitlerne om data og metode.

Begrebsafklaring og praesentation af typisk
rehabiliteringsforlgb
Dette afsnit preesenterer definitioner pa en raekke centrale begreber i rapporten,

nemlig; ulykkesramt, rehabilitering og social ulighed. Her er ogsa praesentation af et

typisk rehabiliteringsforlab, som er sammensat pa tvaers af deltagernes konkrete
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forlgb. Formalet med denne praesentation er at give laeseren en fornemmelse af,

hvad der sker i tiden efter ulykkerne uden at afslgre nogen af deltagernes identitet.

Ulykkesramt betyder i denne undersggelse, at en person er blevet ramt af en heen-
delse, der er pludselig, og som medfgrer omfattende skader pa krop og eventuelt
hjerne og psyke. Den type af ulykker, som de unge i undersggelsen har oplevet, er
alle alvorlige forstdet pa den made, at de har medfgrt store forandringer i deres liv.
Hverdagen kunne ikke fortsaette pa samme made efter ulykken. Ulykkernes type va-
rierer. De fleste unge har oplevet forskellige former for trafikulykker, men der er

0gsa andre, eksempelvis faldulykker.

Rehabilitering er i Danmark blevet forstaet pa forskellige mader inden for beskaefti-
gelses-, sundheds-, social- og uddannelsesomradet, hvilket medvirker til de koordi-
nationsudfordringer, som er beskrevet i rapportens baggrundsafsnit. For at imgdega
dette har arbejdsgruppen bag Hvidbog om Rehabilitering udarbejdet en definition
pa rehabilitering, som ogsa er udgangspunktet for denne rapport. Definitionen lyder

som falger:

Rehabilitering er mdlrettet personer, som oplever eller er i risiko for at op-
leve begraensninger i deres fysiske, psykiske, kognitive og/eller sociale
funktionsevne og dermed i hverdagslivet. Formalet med rehabilitering er
at muliggere et meningsfuldt liv med bedst mulig aktivitet og deltagelse,
mestring og livskvalitet. Rehabilitering er en samarbejdsproces mellem en
person, pdrerende, professionelle og andre relevante parter. Rehabilite-
ringsindsatser er malrettede, sammenhengende og vidensbaserede med
udgangspunkt i personens perspektiver og hele livssituation. (Maribo et
al, 2022, s. 11)

Social ulighed betyder i denne undersggelse forskelle i adgang til forskellige former
for muligheder og ressourcer (Vardinghus-Nielsen & Schrader, 2019). Konkret hen-
viser begrebet i denne undersggelse til sociogkonomiske forskelle, der er relateret
til uddannelse, job, gkonomi og netvaerk. De sociogkonomiske forskelle giver for-
skellige muligheder og begraensninger, som over tid reproducerer social ulighed; de
personer, der starter med flere ressourcer, far mere og bedre behandling og stotte.
P& denne made medvirker velfeerdssystemet til at reproducere de sociogkonomiske

forskelle mellem borgere.

De unges forlgb er forskellige, hvilket bade afspejler, at de var forskellige steder i li-
vet, da ulykken ramte, men ogs3, at ulykken har givet dem vidt forskellige skader og
endelig, at de har forskellige forudsatninger for at opna den behandling og stotte,
som de har brug for. Boks 2.2 skitserer elementer, der ofte indgér i de unges forlgb
efter ulykken. Formalet er at give laeseren et indtryk af, hvordan et samlet forlgb kan

se ud uden at kompromittere hensyn til at beskytte deltageres identitet.
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1.4

Boks 1.2 Tidslinje over et typisk rehabiliteringsforgb

v Ulykken indtraeffer
v' Akut behandlingsfase pa traumecenter
v' Overflytning af indleeggelse til lokalt hospital

v" Ambulant behandling pa hospitaler (de unge er i kontakt med op til seks
hospitaler med specialer i forskellige typer skader)

v" Genoptraeningsforlgb pa specialiserede rehabiliteringssteder
v" Kommunal genoptraening
v Forsggsvis tilbagevenden til uddannelse/arbejde og hverdag

v Varierende behandling og stotte fra fagprofessionelle som fysioterapeu-
ter, ergoterapeuter, socialrddgivere, paedagoger, uddannelses- eller be-
skaeftigelsesvejledere, dietister, sexologer, geeldsradgivere, bandagister,

advokater, rehabiliteringsmedarbejdere i kriminalforsorgen og andre

v Eventuelt retsligt og forsikringsmaessigt efterspil, nar sagen kommer for

retten og/eller méngrad er fastsat.

Laesevejledning

Hvis du som laeser er begyndt fra start, har du allerede laest Hovedresultater, som
praesenterer undersggelsens hovedresultater, og er godt i gang med kapitel 1, som

er denne indledning.

Efter indledningen kan du se frem til tre analysekapitler, som knytter sig til undersg-
gelsens farste formal, der er at beskrive de unge deltageres erfaringer med vel-
feerdssystemet efter alvorlige ulykker. Kapitel 2 handler om deres erfaringer med at
navigere i et system, som de oplever som bade kreevende og komplekst. Kapitel 3
handler om betydningen af pargrende og deres ressourcer. Kapitel 4 handler om

madet med fagprofessionelle, iseer med fokus pa dem, der gar en ekstra indsats.

Herefter falger kapitel 5, som treeder et skridt tilbage og ser pa systemet i helikop-
terperspektiv. Kapitlet beskriver, hvordan velfeerdssystemet i nogle tilfeelde
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modarbejder sig selv, og hvordan det utilsigtet medvirker til en reproduktion af so-
cial ulighed.

Kapitel 6 og 7 redeggr for hhv. undersggelsens metode og datagrundlag.
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2.1

Navigation i et komplekst
velfaerdssystem

Dette kapitel udfolder de unges erfaringer med velfaerdssystemet fra tiden umiddel-
bart efter ulykken og i den lange periode, der falger, hvor de har kontakt med fag-
professionelle pa tveers af sundhedssektor, socialveesen, uddannelses-, beskaeftigel-

ses- og retssystem.

Kapitlet beskriver en proces, hvor det indledende chok og overveeldelse aflgses af et
stigende kendskab til velfeerdssystemet, som nogle gange understgttes af det, som
kapitlet kalder ‘systemedukation’, dvs. fagprofessionelle underviser de unge i, hvor-
dan velfeerdssystemet fungerer for at klaede dem bedre pa til at kunne navigere i
det.

Kapitlet beskriver ogsa, hvordan forskellige forlgb ferer til, at nogle af de unge ople-
ver, at systemet fungerer rigtig godt, hvilket de udtrykker taknemmelighed over,
mens andre oplever, at sikkerhedsnettet ikke fungerer, hvilket udlgser vrede og en

oplevelse af svigt.

Overvealdet: "Et stort virvar af professioner”

De fleste unge forstar kun gradvist, hvilke sendringer ulykken kommer til at medfare
i deres liv. Efter at de kommer til sig selv i hospitalssengen, beskriver flere deltagere,
hvordan de i begyndelsen regner med, at alt det her med ulykken snart ma veere
overstdet, sa de kan komme videre med deres liv:

Ndr man lige er kommet til skade, sa tenker man: "Det er bare en braek-
ket knogle, jeg er oppe og ga lige om lidt". Det var det, jeg teenkte. Men sa
efter et par uger spurgte jeg: "Hvorndr er det, | udskriver mig? En uge
mere? Eller et par dage mere?” [...] Det var mega nederen. Jeg kunne ikke
lave andet end at veere i sengen og sa blive flyttet over i en kerestol. Fordi
Jjeg skulle helst ikke beveege mig sG meget.

Jeg vidste egentlig ikke, hvor slemt det stod til. Da jeg la [pad ferste hospi-
tal], sé var jeg sddan: "Jeg er klar om en uge, sé skal jeg ud pG min plan-
lagte rejse”. Jeg var hele tiden sikker pd, at det hele nok skulle blive fint,
og jeg kunne rejse. Men det gjorde det jo bare ikke.
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Erkendelsesprocessen, som felger i kalvandet pd ulykken, handler i farste omgang
typisk om de fysiske skader. Det er imidlertid ikke kun en ny krop, de unge skal veenne
sig til. Deltagerne finder ogsa pludselig sig selv i en ny verden befolket af personer
med titler som ortopaedkirurg, ergoterapeut, bandagist osv. Midt i deres livs veerste
krise skal de leere nye ord, titler og systemer at kende. De skal indstille sig pa, at
fagprofessionelle bliver en del af deres hverdag i en lzengere periode, og de skal leere
at navigere i en systemverden, som de fleste har sveert ved at overskue. To deltagere
fortaeller:

Det kan godt veere, ndr man er fyldt 18 dr, at man er voksen pa papiret, men man
skal virkelig have mange ressourcer for at bevaege sig rundt i systemet og finde en
vej. Og ogsa fordi, at det er jo i labet af 20'erne, at folk ellers er sadan: "Vi skal
bare ud og have det sjovt og lcese og veere unge og ud at rejse”, og hvad man nu
typisk laver i de dr. Men ndr man sd stdr med en ulykke og ikke kan [det], sG har
man brug for, at der er nogen, der hjelper en.

Noget df det, jeg blev allermest
overrasket over, er, hvor mange
ressourcer man selv skal have |[..].
Hele forlebet med henvisningen
med PTSD og sddan noget, det ll
fatter jeg ikke en skid af [...]. Det
har veeret et stort virvar af profes-
sioner og forskellige mennesker. mest overrasket over, er,
Noget jeg godt kunne have sav-

hvor mange ressourcer
net, og som jeg synes, man godt

kunne indfere, det er, at nar man man selv Ska[ have
bliver udskrevet fra hospitalet, at

man fdar en koordinerende sagsbe-

handler, kontaktperson eller et el-

ler andet [...] [En] som hjcelper

med at fa overblik over "Hvad nu?". Det er lidt sadan, at ndr du er udskre-
vet pd sygehuset, sd er det "Hej hej”.

Efter den farste akutte traumebehandling pa hospitalerne oplever de unge, at de bli-
ver udskrevet og nu selv skal keempe for at sikre sig den sammenhangende statte pa
tveers af det, man i litteraturen og hvidbogen kalder biopsykosociale forhold (Maribo
et al,, 2022). En biopsykosocial model lzegger op til, at forskellige “faggrupper inden
for bdde det fysiske (kroppen), det sociale (aktivitet og deltagelse) og det psykologiske
(psykologiske falger) felt samarbejder” (Glintborg & de Lépez, 2014).

Pa trods af at vi i Danmark har tilsluttet os den biopsykosociale model, sa har der
fortsat veeret mest fokus pa fysisk genoptreening og tilbagevenden til beskeeftigelse,

mens isaer det psykologiske ben vaeret nedprioriteret (Glintborg & de Lépez, 2014;

Noget af det, jeg blev aller-
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Maribo et al., 2022). Endvidere oplever borgere i rehabilitering og deres pargrende,
at “de selv er ansvarlige for at beere information og koordinere pé tveers af indsatser”
(Maribo et al., 2022, s. 124).

De unge har forskellige forudsaetninger for at lgfte koordineringsopgaven, men alle
deltagere beskriver det som en udfordring. En deltager siger: "Man skal virkelig veere
ressourcesteerk for at komme igennem og for at fd et godt forleb. Det kreever virkelig
meget.” En anden deltager forteller: “Jeg kan ikke sGdan holde styr pa alt med hjer-

neskaden. Jeg mister jo overblik.”

For flere deltagere er den farste store systemudfordring forbundet med udskrivelse
fra hospitalet og overgangen til genoptraening i kommunalt regi. En deltager, der
har veeret indlagt pa to forskellige hospitaler i sammenlagt nogle uger, beskriver sin

oplevelse af overgangen til den kommunale genoptraning:

De havde slet ikke kompetencer til at tage imod et menneske, der var mul-
titraumeoffer som mig. Slet ikke. [...] Dagen efter jeg har veeret til tiek [pd
hospitalet], gor det ondt i mit ben, og det bliver veerre og veerre. [...] Vi bli-
ver ved med at treene mit ben [...]. Jeg bliver ved med at brokke mig over,
at det gor ondt. Mit ben begynder at heeve, og det gar mere og mere ondt.
De er bare sddan, "Det er en overbelastning, du skal bare slappe af". Til
sidst mdtte jeg legge mig i sengen igen og bare veere helt sengeliggende.
[...] Min mor gik til egen leege uden tid. Vandrer bare ind hos legen og si-
ger: "Der er noget galt med [navn]’s ben, hun skal til tjek pd hospitalet
nu”. [...] Sa ringer leegen til [hospital], og jeg fdr en tid dagen efter. Jeg har
nu en mdned brokket mig over, at mit ben gjorde ondt. Det var, sd jeg
greed af smerte. [...] Jeg fik taget rentgenbilleder en fredag [...], og han
[leegen] havde fri, sG han ville ringe om mandagen, ndar han havde kigget
pad billederne. Men efter jeg fik taget billederne, gik der 10 minutter, sd
ringede han og sagde: "Vi skal snakke”. Og sd var mit ben breekket igen
[...]. Det vil sige, at jeg har gaet pa et brekket ben i en maned [...]. Var den
skrue [i knoglen] forsvundet, sd kunne jeg mdske godt have regnet med et
amputeret ben. [...] De var meget flinke der [i den kommunale genoptrce-

ning], men de var super uprofessionelle.

Denne oplevelse szetter sig i hende som en skepsis over for, om systemet handler
korrekt. | de efterfglgende tre interview vender hun gentagne tilbage til den lzere, at
man ikke ma have blind tillid til systemet. | interview 2 siger hun eksempelvis: “Fag-
personer ved bedst [siger man], men det fandt jeg ud af, at det ger de ikke altid. Nu
lytter jeg rigtig meget til mig selv og stiller spargsmdlstegn ved alt, uanset om de sy-

nes, jeg er irriterende eller ej, s skal de bare forklare.”
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Der er flere af deltagerne, der har lignende historier, hvor alvorlige helbredsproble-
mer er blevet opdaget, fordi de selv eller deres pargrende har vaeret insisterende. En
anden deltager forteeller for eksempel, hvordan en leege og sygeplejerske er afvi-
sende over for hende pa en hospitalsafdeling og uretmaessigt mistaenker hende for

at have taget stoffer. Hun fortaeller:

Vi er ogsa i gang med en retssag mod dem, fordi vi mener, at det er fejlbe-
handlet. Ogsd fordi, sé kom min far ud [pG hospitalsgangen for at sparge
en sygeplejerske]: "Hvad skal hun gere, nar hun skal tisse?” — "Jamen, hun
ma rejse sig op”. Det er, hvad han far at vide [...]. Sa siger han: "Hun kan
Jo ikke rejse sig” [...] [Til sidst] sender de mig direkte med en ambulance
med fuld udrykning ind mod [andet hospital], hvor jeg sd bliver scannet,

og sa finder de en blodprop.

Og for en tredje deltager var det ogsa en mors insisteren, der skaffede ham livred-

dende behandling:

Efter jeg fik kraniepladen [pd hospital 1], sd er jeg kommet tilbage til [hos-
pital 2]. Og sd fik jeg sa de her kempe smerter oppe i hovedet, og sa fik
Jjeg bare morfin, morfin, morfin, morfin. Min mor, hun blev ved med at
prove at veere lidt spargende ind til leegen eller leegerne [...]. “Nu begynder
han ogsa at fd varm pande, jeg synes ogsa lige, | skal tage hans tempera-
tur”, havde min mor sagt. Og sd blev jeg bare ved med at fG morfin. Hvor
til sidst sa gik min mor til en sygeplejerskepraktikant [...], som kunne for-
nemme min mors frustrationer og gik over og malte min temperatur. Og
Jjeg havde sa plus 40 i feber. Sa blev der kaldt pd personale, og sG kom jeg
sd ind pa [hospital 1], babu babu, fordi der var noget grueligt galt [..], og
jeg blev suget oppe i hovedet flere gange [...] Min mor [og jeg], vi har vece-
ret et super makkerpar. Hele tiden stillede [vi] spargsmal eller var skepti-

ske pd en konstruktiv og god mdde.

De unge oplever, at de — sammen med pargrende — bliver ngdt til at tage et stort

ansvar for eget forlgb og for selv at navigere rundt i systemet. En deltager formulerer

det pa denne made:



Jeg har ogsa selv fundet ud af, at
for at man kan veere syg, skal du
veere rask. Du skal selv holde styr

pd, hvem du skal ringe til, og du ll
skal blive ved med at ringe; veere

den her irriterende patient, der Du skal selv holde styr pa°/
bliver ved med at ringe: "Hvor

langt er min sag?”, for ellers bliver hvem du skal Mg tll’ o9

du bare glemt i systemet. du skal blive ved med at
ringe
Det er dog sveert for de unge at tage
ansvaret pa sig, fordi systemet er sa
komplekst. En deltager fortaeller, at
det kan veere sveert at vide, hvem det
er, man skal henvende sig til for at fa

hjeelp:

Det bliver super ugennemskueligt. For eksempel, at man ikke md tale med
deres psykolog eller hoppe i deres varmvandsbassin. Og forklaringen bliver
sddan noget med, at "Det er forskellige budgetter” og sddan noget. Okay,
hvis det er den eneste forklaring, sd kan jeg ikke forstd, hvorfor jeg ikke
ma fa behandling. For det er jo stadigveek den samme kasse ultimativt, og
det ville stadig hjeelpe mig.

Over tid beskriver flere af de unge en starre erkendelse og accept af de sendringer,
ulykken har medfgrt. En af de unge, som i de farste interview beskriver strategier til
at sgge forskellige tilbud og behandlingsformer, som kan hjaelpe hende med at slippe
af med ulykkens fglger og finde tilbage til sit gamle selv, beskriver i fijerde og sidste
interview en accept af, at nogle af smerterne formodentlig er kroniske:

Det fylder ikke sG meget i hverdagen, som det har gjort. Ikke fordi det er
gdet veek, men jeg tror bare, at jeg mere har accepteret, at det nok bare er
sddan, det er. Sd selv pd de ddrlige dage er det ikke noget, jeg behover at
bruge alt for meget energi pG og enten irritere mig over eller legge fokus
pd. At det bare er blevet sddan en: "Na, det er irriterende. Det kan jeg ikke

gare noget ved”.

De unge har brug for hjeelp fra forskellige dele af velfeerdssystemet til at fjerne eller
reducere ulykkens konsekvenser — eller acceptere konsekvenserne og finde mader at
héndtere varige felgevirkninger sdsom kroniske smerter eller hjerneskade. Derfor far
de unge efter ulykken brug for at laere at navigere i velfeerdssystemet.
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2.2

Systemedukation: Navigation eller forlis

Behovet for hurtigt at leere navigation i et komplekst velfaerdssystem er sa dbenlyst,
at fagprofessionelle taet pa de unge ofte mere eller mindre formelt igangsaetter,

hvad denne undersggelse vil beskrive som systemedukation.

Begrebet er inspireret fra ‘psykoedukation’, som anvendes i psykiatrien om under-
visning af patienter i psykiatriske sygdomme (Johansen & Jakobsen, 2014) samt be-
grebet ‘stofedukation’, der handler om at formidle viden om stoffer til brugere i
stofmisbrugsbehandling (Lund, 2004). Begge former for undervisning (edukation)
handler om, at fagprofessionelle giver personer fagligt funderet viden med et formdl
om at seette borgere bedre i stand til at mestre deres liv og de udfordringer, de ople-

ver.

Begge de tidligere former for edukation har til formal at styrke modtagernes aktar-
skab samt at afstigmatisere hhv. psykisk sygdom og stofbrug, som gennem tiderne
er blevet stigmatiseret (Goffman, 1963; Lloyd, 2013). Psykoedukation handler om, at
et menneske med psykisk sygdom givet den rette viden kan bruge denne kompe-
tent til at indrette et liv og hverdag sa godt som muligt efter vedkommendes egne
gnsker. Stofedukation udgar fra en afstigmatiserende tilgang til stoffer for at give
den person, der bruger dem, en viden, de kan bruge til at traeffe mere kvalificerede

beslutninger.

Systemedukation handler pa lignende made om, at fagprofessionelle underviser de
unge i, hvordan velfaerdssystemet fungerer, sa de bliver bedre i stand til at navigere
i det. Det star i modsaetning til det feenomen, som mange har beskrevet som klient-
gerelse, hvor fokus er pd, at borgere ma tilpasse sig systemets kategoriseringer (Jar-
vinen & Mik-Meyer, 2003). | den offentlige debat bliver mennesker med langvarig
hjeelp fra systemet ofte stigmatiseret, mistaenkeliggjort og fremstillet som passive
(Andersen, 2020). | modsaetning hertil handler systemedukation om at styrke borge-
res aktgrskab, give dem viden og indsigt, som hjzalper dem med at keempe for de-
res rettigheder, og (i nogle tilfeelde) eventuelt gge de unges muligheder for at
slippe velfeerdssystemet igen. Systemedukation fremstar pa den made som den po-
sitive modpol til klientgarelse; det handler om empowerment og afstigmatisering

gennem kendskab til muligheder og rettigheder.

| det falgende kommer der et eksempel pa, hvordan systemedukation konkret kan
folde sig ud. Eksemplet er baseret pa etnografiske feltnoter fra et mgde mellem en
ung og en socialrddgiver, 3 maneder efter at den unge har veaeret ude for en alvorlig
ulykke.

Socialrddgiver: Ndr jeg rakte hdnden op til medet [tveerfagligt opstarts-
maede pad rehabiliteringssted] og sagde, at jeg synes, det kunne veere

26



relevant med et made, sa er det, fordi min erfaring er, at det kan veere
godt for patienter at vide, hvorfor kommunen ger, som de ger. Hvorfor kan
man fx komme i en situation, hvor de vil stoppe for sygedagpengene? Og
hvordan er det i det hele taget, det her system fungerer? [...] Du ma gerne
sporge, hvis der er noget, du ikke forstdr [...] Det er sadan, at 22 uger [efter
ulykken] ofte er et vigtigt pejlemcerke. Kommunen har indhentet noget fra
din leege, som tydeligt viser, at du er kommet alvorligt til skade. Omkring
maj maned vil de 22 uger lebe ud, og omkring en mdned inden, dvs. i
april, vil du fa et brev fra jobcenteret, og det er vigtigt, du ser, om de har
de rigtige oplysninger. Mdske star der, at de vil stoppe dine sygedagpenge.
Du er velkommen til at kontakte mig og drefte brevet med mig, nar du fdr
det.

Ung: Okay.

[De taler om, at ulykken medferer, at han nok ikke kan fortscette i sit tidli-

gere job, og han fortceller om overvejelser af specifik videreuddannelse]

Socialrddgiver: Jeg har selv arbejdet et jobcenterlignende sted, og jeg vil

sige, det lyder som en god idé. Har du selv faet den?
Ung: Ja, jeg havde faktisk teenkt pa det for ulykken [forklarer hvorfor]

Socialrddgiver: [Giver udtryk for, at det lyder spcendende], og sa er det
ikke sd fysisk belastende, sa det er meget godt [...]. SG der hvor mine
alarmklokker bimler, det er ( den periode april/maj, og indtil du skal starte
{ uddannelse. Det, jeg gerne vil sikre mig, er, at du ikke ryger ud over kan-
ten til de meget lave ydelser pga. manglende oplysninger i din sag. Hvad

ndr du skal p& uddannelse — hvad har du selv tenkt?
Ung: Jeg snakkede med [navn pd anden patient] om revalidering.
Socialrddgiver: Nd. Hvad sagde han?

Ung: Han var glad for det, fordi han kunne tage uddannelse og samtidig
fortscette sit liv. Kunne det veere en mulighed?

Socialradgiver: Det, jeg kan hjcelpe med, er at sikre, at der er de oplysnin-
ger, der skal veere i din sag. Jeg kender lovgivningen og kan veere bindeled
til legerne og dine andre behandlere, sd puslespilsbrikkerne bliver sat
sammen. En anden mulighed kunne veere SU plus handicaptilleeg. Meget

af det handler ogsa om, hvor varige og kroniske dine skader er.
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Ung: Okay.

Socialrddgiver: Sd det, der er vigtigt

for mig, at du tager med fra det her

made, er, at du skal tjekke din E- l l
Boks og holde gje med et brev fra
Jjobcenteret. Der vil sikkert std noget o )
med partshering — er det ord, du dervzsnmg L SyStemet

kender?
Ung: En smule.

Socialrddgiver: Det er et ord for den

periode, der er, indtil de treeffer en

afgerelse, hvor du som part kan blive hert, sG du kan forteelle, hvis der
mangler oplysninger i sagen. Du skal ikke selv kare til [Hospital 1] eller
[Hospital 2], men du skal fortcelle dem, at de mangler oplysninger, hvis de
ger det, og du skal gerne fortcelle dem det skriftligt.

Ung: Okay.

Socialradgiver: Sd det var sddan lidt undervisning i systemet. Mdske kom-
mer det til at ga helt fint for dig. Det her made er jo sddan lidt forebyg-
gende, for lige nu gar alt jo fint. Sd det er lidt pd forkant og virker mdske
for tidligt, men det er bare min erfaring, at det er meget lettere, hvis vi

kommer ind med oplysninger, for afgerelsen er truffet.

| ovenstaende eksempel er det en fagprofessionel (socialradgiver), der tager initiativ

til systemedukation, og hun kalder det selv “undervisning i systemet”.

Den unge mand har far ulykken haft et fysisk kraevende arbejde, som han formo-
dentlig ikke kan vende tilbage til efter ulykken. Direkte adspurgt, hvad han selv har
teenkt, refererer den unge til information om revalidering, som han har faet fra en
anden patient i rehabiliteringsforlgb. Denne type informationsdeling kan beskrives
som peer systemedukation, og det er almindeligt forekommende, fordi mennesker,
der mgder hinanden i rehabiliteringsforlab, ofte forsager at hjeelpe hinanden med

at navigere i de komplekse systemer.

Peer undervisning i systemet kan veere nyttig og styrke falelsen af solidaritet og feel-
lesskab. Der er imidlertid ikke tale om formidling af fagligt funderet viden og indsigt
i lovgivning. Medpatienten forteeller den unge om revalidering, og det lyder i den
unges grer som en god mulighed. Geeldende retspraksis fastsaetter dog snaevre kri-

terier for bevillinger af revalidering, jeevnfar Ankestyrelsen:

Sa det var sadan lidt un-

Socialradgiver
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Principmeddelelsen fastsldr, at alle andre statteordninger skal veere ud-
tomte, for revalidering kan iveerkseettes. [...] Der skal samtidig veere en re-
alistisk mulighed for, at revalidering kan fore til hel eller delvis selvforser-
gelse. [...] [P]ersoner, der ensker uddannelse, omskoling eller lignende,
som udgangspunkt skal bruge de almindelige uddannelses- og beskcefti-
gelsestilbud. (Ankestyrelsen, 2023, s. 22-23)

Pa trods af den aktuelle restriktive praksis skyder socialrddgiveren ikke den unges

idé om revalidering helt ned med det samme. Hun bringer i stedet en anden mulig-
hed pa banen; SU plus handicaptillaeg. Samtidig understreger hun, at det afhaenger
af, hvor varige og kroniske skaderne er, hvilket er for tidligt at sige noget om 3 ma-
neder efter ulykken. Her kort tid efter ulykken handler systemedukationen om at fo-

rebygge problemer.

| andre tilfeelde iveerksaetter fagprofessionelle systemedukation, nar de unge er kart
skaevt i systemet. P4 et tveerfagligt mgde med en anden ung fortaeller vedkom-
mende om store samarbejdsvanskeligheder med kommunen. Det far en socialradgi-

ver til at sige:

Pg et tidspunkt skal vi nok snakke om kommunen, og jeg vil preve at
kleede dig pa, sd du selv kan fd mere ejerskab i forhold til dit samarbejde
med kommunen [...]. Jeg tror, det vil veere godt, hvis du forstdr de kommu-
nale logikker [...]. Hvis du forstar reglerne, sa du kan tage styringen (etno-

grafisk feltnote fra observation af tveerfagligt made)

I nogle tilfeelde er det de unge selv, der eftersparger systemedukation. De fglgende

feltnoter giver et eksempel pé det fra et tveaerfagligt rehabiliteringsopstartsmade:
Fysioterapeut: Hvad er dremmescenariet?
Ung: Det har jeg ikke. Jeg har dremme lidt pd standby.

Fysioterapeut: Okay, hvad s med mere kortsigtet, hvem vil du gerne

snakke med her [pa rehabiliteringsstedet]?

Ung: Lege, sygeplejerske — og socialrddgiver, sd jeg bedre kan finde ud af

mulighederne i systemet.
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Fysioterapeut: Ja, bedre navigere i sy-
stemet, det er klogt sagt.

Denne deltager far farst mulighed for et ll
tveerfagligt rehabiliteringsforlgb 1 ar efter

ulykken. Da den unge og hendes parg- JG, bedre navigere [ syste-

rende har forladt madet, efterevaluerer
. met, det er klogt sagt
de fagprofessionelle mgdet og planerne

for hendes forlgb. En laege giver udtryk Fysioterapeut (feltnoter)
for, at hun blev chokeret, da hun lzeste

hendes journal, og en socialradgiver siger:

"Hun er bare blevet parkeret i systemet”.

Fysioterapeuten laegger sin hand pa hjer-

tet og siger: "Jeg kan ncesten ikke beere, at

hare sd ung en kvinde sige, at hun har sat sine dremme pd standby". En sygeplejer-
ske, som kender den unge kvinde fra tidligere, fortzeller, at hun er en klog pige, og
leegen siger: "Hun skal da nok fa en studentereksamen eller noget andet, selvom det
ikke er lige nu.” Den unge kvinde formulerede ikke selv andre mal for rehabilite-
ringsmgdet end, at hun gerne vil blive bedre til at navigere i systemet, men de fag-
professionelle tror pd, at rehabiliteringen kan rykke hende langt. Bedre navigations-
evne er et "klogt” mal i de fagprofessionelles vurdering, fordi det er en forudseet-
ning for at komme videre. Systemedukation er midlet til, at denne unge kvinde
kommer videre fra passiv parkering i systemet og i stedet far hjeelp til at udfolde

sine potentialer. Det er sdledes det modsatte af klientgarelse.

En deltager fortzeller i et interview, at hun snart skal snakke med en socialraddgiver,

som skal hjaelpe hende med at forstd kommunen:

Jeg skal snart snakke med hende, fordi kommunen er irriterende. Hun skal
hjelpe mig med at fa lidt mere forstdelse for, hvorfor de er, som de er, og
hvorfor de siger, som de siger, og hvad der foregdr i de Fandens kasser,
man skal passe ind i. Jeg kan godt lide at forstd ting, ndr jeg snakker om
det, fordi jeg har virkelig mangel pd forstdelse af, hvad det er, de mener.
Og sd kan det veere, at jeg ved, hvad jeg skal sige eller gare. Der er jo sd

mange ting, man far jo ikke en skid at vide!

Pa trods af systemedukation, sa oplever flere unge undervejs i deres forlgb, at de
forliser i systemet. Den naeste deltager har en rigtig sveer periode i det fjerde og sid-
ste interview, hvor han efter forholdsvis intensive rehabiliteringsforlgb pa tre for-

skellige steder selv har overtaget ansvaret for systemkontakt:

Det var, ligesom korthuset braste sammen, og alt var lort, og alle kunne
bare fucke af [...]. Jeg har ringet til Gud og hvermand af psykologer, men
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der er ikke nogen, der har tid [...]. Jeg er speendt pd, hvem der egentlig ta-
ger mig i hdnden og siger: "Nu harer du her, sé legger vi en slagplan for
dig” [...] Altsd, jeg ved godt, vi er voksne mennesker, og vi bor i Danmark,
og folk mener, at det burde man selv kunne finde ud af at tage kontakt til
en psykolog, men der, hvor jeg er i livet, der er det bare meget sveert. [...]
Der er det lidt nemmere, hvis man har en, der tager en i hdnden og siger,
"Hey, nu ger vi sadan her. Nu har jeg al den vrede og belastning, du ikke
kan overskue, den tager jeg, og sa finder vi en psykolog sammen, og sd
husker jeg dig pd, at du kommer". [...] Sa ville jeg nok ikke sta i den her si-
tuation, hvor jeg har sldet op med min kereste flere gange, og alt har vee-
ret lort hele det her ar. Det har ikke veeret lort til at starte med, men det er

jo bare blevet veerre og veerre [efter afslutning pa rehabiliteringsforleb].

Ikke alle unge, der modtager systemedukation, oplever, at det ggr dem i stand til at
navigere. En deltager, der har faet undervisning i systemerne af en socialradgiver,

fortzeller fglgende i det fjerde og sidste interview:

Interviewer: Synes du, at du er blevet bedre til at navigere i systemet i lo-
bet af de sidste 3 ar?

Ung: Nej, jeg synes stadig, det er sveert. Altsa, man skulle jo tro, at jeg var
ekspert, men det er jeg slet ikke. Jeg ville ikke engang vide, hvad jeg skulle
— altsd, oprigtig talt - hvis jeg kom pa hospitalet for at tale med en ung
pige, der mdske var alene eller whatever, jeg ved ikke engang, hvad jeg
skulle sige til hende. Hvor hun skulle starte henne. Fordi at det er som om,
at man finder vejen, men sporerne forsvinder bag dig. Du ved ikke, hvad
du har gjort. Nogle gange har vi [den unge og hendes pdrerende] ogsd
ringet, og sa bliver man viderestillet til ti forskellige mennesker. SG du ved
ncermest ikke engang, hvem du har snakket med til sidst. [...] Jeg kan ikke
selv finde rundt i det. Og her 3 dr senere kan jeg stadig ikke finde rundt i
det.

Selvom denne deltager stadig har sveert ved at navigere, sa har systemedukation fra

en socialrddgiver alligevel gjort en forskel. Den betyder, at hun har falt sig bedre
forberedt, og det har taget toppen af hendes vrede:
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2.3

Hun [socialradgiveren] ved ncer-

mest, hvad der bliver spurgt om [pd

mader med kommunen]. SG man er

lidt bedre kleedt pa. For ellers er

man bare helt [uforberedt];, man ll
ved ingenting. Hun kan forklare, Jeg kan ikke selv fm de

hvordan det foregdr, og hvorfor de
stiller nogle af de her spargsmdl. rundt i det [Systemet]. Og

Nogle gange kan de godt stille her 3 aor Senere kanjeg Sta_

spergsmdl, hvor man bare har lyst .. . .
til at pande dem en. Men ikke gor dlg ikke fmde rundt i det.

det, selvfalgelig. Men altsd,
“Aaaargh”, man bliver helt frustre-
ret og sur. SG har hun nogle gange
givet en baggrundsforklaring. Sa

man ved, hvad man gdr ind til.

Systemedukation eller ej, sa er flere af de unge deltagere meget vrede pa forskellige
dele af velfeerdssystemet, og det handler naeste afsnit om.

Vrede mod systemet

De unges vrede retter sig mod forskellige dele af systemet, og dette afsnit giver ek-
sempler pa vrede rettet mod det retslige, det sundhedsmaessige og kommunale sy-
stem. Ud over at handle om forskellige dele af velfaerdssystemet, sa er eksemplerne
ogsa valgt, fordi de illustrerer tre typer af situationer, som oftest fremkalder vrede hos

de unge: 1) fejl i systemet, 2) mangel pa ressourcer og 3) uforstaelige afgarelser.

Det farste eksempel handler om fejl i retssystemet. Retssager, forsikringssager, kla-
gesager og kontakt til en advokat bliver en del af de fleste unges liv i lang tid efter
ulykken. For fire af de unge deltagere er der et retsligt efterspil efter ulykken, hvor

de enten er anklagede eller forurettede. En deltager forteeller:

Jeg fik et brev i e-Boks fra Anklagemyndigheden om, at den her sag des-
veerre ikke var gadet til retten, og det var beklageligt, at de ikke havde ndet
det inden for foreeldelsesfristen pd 2 dr. Det skyldes, at sagen var blevet
arkiveret forkert, og sagen derfor ville blive afsluttet. Sa blev jeg mega-
rasende. [...] Jeg spurgte meget til, hvordan en sag med sG mange vidner
og endda ogsa med billeder, hvordan den ikke kan na til retten? Og hun
kunne ikke rigtigt andet end at beklage og fortalte, at jeg sa kunne klage.
Jeg spurgte: "Hvad sker der, hvis jeg klager?”. Sa sagde hun: "Sa far du nok
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bare en ny undskyldning fra dem, et niveau over os. Men fordi forceldel-
sesfristen er udlobet, kan man ikke gore mere ved sagen, sd er det ligesom
bare ergerligt”. Sa der stod jeg tilbage og var edderspcendt rasende og
teenkte: "Hvad Fanden?”. Jeg spurgte ogsd: "Kan jeg sd sege erstatning,
ndr | sa har begaet en fejl, hvor jeg har veeret offer?”. Nej, det kunne jeg
faktisk ikke, men ham, der havde kert mig ned, kunne til gengeeld soge er-
statning, for hans navn var i princippet heller ikke blevet renset, fordi han
hverken var kendt skyldig eller uskyldig. Hun sagde sd ogsd, at det nok
ville veere rigtig dumt, hvis han gjorde det, ndr alle beviser er der, men i
princippet kunne han soge erstatning. Sa blev jeg endnu mere rasende og
teenkte: "Hvad fanden er det her for et system?”. Men var ogsa helt mag-
teslos, for hvad kunne jeg gare? Der stod jo ikke nogen klar til at gore no-
get. Hvis jeg klagede over det, fik jeg bare en ny undskyldning, og hvad
kunne jeg bruge den til? Altsd ... s jeg endte faktisk med ikke at klage,
andet end at skeelde hende damen ud i telefonen [...]. Min retfcerdigheds-
folelse er jo aldrig blev afrundet [...], der er rigtig meget der er uafsluttet

for mig.

De unge deltagere forteeller ogsa om fejl i andre systemer. Det kan fx veere laeger,
der begar fejl ved ikke at fa bestilt de rigtige scanninger, eller socialrddgivere, der
giver forkerte oplysninger. Disse fejl bliver de unge ogsa vrede over, men fejl i rets-
systemet, kraenker retfeerdighedsfalelsen hardt, fordi det er selve kerneopgaven i

retssystemet at sagrge for retfaerdighed.

Det naeste eksempel handler om mangel pa ressourcer, og det er hentet fra sund-

hedssystemet. En deltager forteeller:

Hvis ikke jeg havde haft pdrerende, havde jeg aldrig fdet barstet teender.
Jeg synes virkelig, at sundhedsvcesenet er katastrofalt. Der er kun tid til
nedpleje. Der er pa ingen mdde tid til omsorg, og det er jo ikke sygeplejer-
skernes skyld. Det er dem, det gdr ud over, fordi de er der. Der er bare ikke
nok [sygeplejersker] [...] Jeg havde bdde ble og kateter, og jeg kunne ligge
med lort i bleen i lang tid. Selv om jeg havde ringet med snoren, havde de
ikke tid. Jeg var jo ikke noget akut. [...] Jeg var ikke i bad { over en mdned,
fordi det havde de ikke tid til. [...] s der var pa et tidspunkt, hvor jeg var
sdadan, "Jeg skal fandeme nok selv finde ud af at komme i bad". 54 jeg fik
kert mig over pd karestolen, sd var der en toiletstol, som stod last foran to-
ilettet. Sd rullede jeg ud pa toilettet for at fd fat i en svupper, sd jeg kunne
fd hevet de ldse op pa toiletstolen, beekkenstolen, sa fik jeg skubbet baek-
kenstolen ud pa toilettet, mdtte bruge den der svupper igen til at scette de
lase fast igen, sd den ikke kerte rundt. Fik ‘slidet’ mig over pd den der

baekkenstol, sd jeg kunne tage et bad. Det var sddan, det foregik. |
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gjeblikket var jeg vred, fordi det var sdadan, det skulle vcere. Men det gjorde
Jjo, at jeg fandt ud af, at jeg selv kunne ga i bad.

Denne deltager understreger, at hendes vrede ikke er rettet mod de fagprofessio-
nelle i sundhedssystemet. Tvaertimod er de ogsa ofre for manglende ressourcer. | af-
magt og raseri tog hun en beslutning om at tage bad pa egen hand, og heldigvis
gik det godt. P4 den made medfarte vreden noget godt. Det var dog ikke uden ri-
sici, og den mangelfulde personlige hygiejne var uveerdig og ger hende vred.

Det tredje eksempel handler om vrede over uforstaelige afgerelser i det kommunale
system. En deltager forteeller, hvordan han i samarbejde med et rehabiliteringssted
har lagt en plan, som omfatter en begrundet ansggning om revalidering, der er
sendt til hans kommune:

Jeg harte bare ikke noget fra

kommunen, og jeg blev ved med

at rykke dem og sige: "Hey, altsd,

det her semester, det kan jo stadig

godt lade sig gere”. Og sd ger jeg ll

dem sG opmcerksomme pd, at jeg . . .
stadig godt kan fortscette [efter Sel Vf 9 lg ellg bliver J€g op-

planen], hvis vi er hurtige, for sG hidset, na°rjeg far sadan
tager jeg bare reeksamen i august

nogle beskeder. Altsa, jeg

[...] Og sd kommer jeg sa til et o )
made [...], hvor jeg far at vide, at thjO tkke g_jOI’t noget galt‘

“Du har for ddrligt helbred, til at jeg er bare blevet paok@'rt af

[navn] kommune tror pa, at reva-
lidering er en meningsfuld ind-
sats.” Altsa, kommunen tror ikke have smidt min tilveerelse i
pd, at jeg nogensinde kommer til skraldespanden?
at varetage arbejde. Sa det eneste

de kunne tilbyde mig, det var af-

klaring af erhvervsevne med hen-

blik pa ufagleert fleksjob. Og sa

sagde jeg sd, at "Det lyder fuld-

steendigt vanvittigt”. Altsd, hvorfor pa ingen mdde involvere mig? Det er
som om, at nu er du kommet til skade, og derfor er du uveerdig til selv at
blive inddraget i, hvad der kommer til at ske med dit liv fremadrettet. [...]
Selvfalgelig bliver jeg ophidset, ndr jeg far sGdan nogle beskeder. Altsd, jeg
har jo ikke gjort noget galt. Jeg er bare blevet pdkert af en bil. Hvorfor skal
jeg bare have smidt min tilveerelse i skraldespanden? [...] S sender jeg en
ny ansagning om revalidering [...] fordi jeg blev patient pd noget, som
hedder [rehabiliteringssted 2], og de er fuldsteendig enige med [rehabili-

en bil. Hvorfor skal jeg bare



teringssted 1] i, at det er helt klart den indsats, man skal give. Hun under-
s@ger mig og udformer noget materiale, som 1:1 besvarer kommunens for-
ste afslag. [...] Sa juni i ar far jeg afslag pa den nceste ansegning, og denne
gang fdr jeg sa afslag med begrundelsen, at mit helbred er for godt |[...]
Hold keeft, jeg blev tosset [...] Jeg stormede telefonerne, efter jeg havde
fdet det andet afslag.

Den unges vrede bliver fremkaldt af, at afgarelsen er uforstéelig; ferst far han afslag
pa revalidering, fordi hans helbred er for darligt og dernaest for godt. Vreden heen-
ger ogsd sammen med en oplevelse af, at kommunen behandler ham respektlgst.
Det handler ud over modsatrettede begrundelser ogsa om sagsbehandlingstider.
Denne unge var halvvejs i en videregdende uddannelse, da ulykken skete, og han er
ivrig efter at iveerksaette den plan om at komme tilbage til uddannelsen, som er lagt
i samarbejde med Rehabiliteringssted 1. Kommunen bruger imidlertid lang tid pa
hvert trin af sagsbehandlingen. | forbindelse med behandlingen af den anden an-
s@gning ringer en sagsbehandler og beder den unge om lov til at forleenge den lov-
bestemte tidsfrist. Den unge tolker forespgrgslen som et godt tegn, men da han
modtager andet afslag ser han, at det meste er copy-pasted fra farste afslag, pa

trods af at afslaget nu har den modsatte begrundelse:

Da jeg modtager afslaget er den samme linje copy-pasted 10 gange ned
gennem brevet. [...]. For mig at se er det klart et udtryk for respektleshed,
at man beder om 50 % leengere svarfrist, og sa har man slet ikke produce-
ret noget. [...] Han kunne lige sd godt have givet mig det, dagen efter jeg
havde ansagt om revalidering, ndr han alligevel ikke havde indhentet
nogle nye oplysninger. [...] Jeg havde udfyldt en fuldmagt til [Rehabilite-
ringssted 2] til kommunen, sa de bare selv kunne treekke oplysninger der-
indefra. Altsa, hvorfor har jeg gjort alle de her ting, ndr de overhovedet

ikke har interesseret sig for det?

Vreden opstar, fordi afgarelsen er uforstaelig, og fordi den langsommelige sagsbe-
handling virker respektlgs. Endelig har vreden ogsa redder i en oplevelse af, at det
er uretfaerdigt at finde sig selv i denne situation. Som den unge mand siger: "Altsd,
jeg har jo ikke gjort noget galt. Jeg er bare blevet pdkert af en bil. Hvorfor skal jeg
bare have smidt min tilveerelse i skraldespanden? ". Ulykken er i sig selv uretfeerdig,
og oplevelsen af at blive behandlet uvaerdigt og respektlgst af velfeerdssystemet fo-
jer afmagt og spot til skade.
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2.4

Nar sikkerhedsnettet fungerer

Kapitlets sidste afsnit praesenterer eksempler pa unge, som oplever, at velfaerdssy-
stemet har virket; sikkerhedsnettet har grebet dem efter ulykken, og de er hjulpet
godt videre. Der kommer eksempler pa tre typer af arsager til tilfredshed:

1. Egen evne til at navigere kompetent i systemet
2. Hjeelp til at navigere fra eksempelvis en koordinerende fagprofessionel

3. Relativt lave forventninger til velfeerdssystemet.

En deltager, som oplever sig selv som kompetent til at navigere i systemet, fortaeller

i det farste interview:

Jeg har fdet masser af hjeelp fra studievejledere og undervisere. Jeg havde
bespg af uddannelseslederen, allerede mens jeg var indlagt pa sygehuset.
[...] Vi snakkede om dispensation, og vi snakkede lidt om, hvad der kan
lade sig gere [i forhold til tilretteleggelse af tilbagevenden til uddannelse
efter ulykken].

Ved det tredje interview er det lykkedes denne deltager at afslutte den uddannelse,

som han var godt i gang med, da ulykken indtraf. Han forteeller:

Hgjst sandsynligt skal jeg nu ud og i gang med fleksjob karrusellen [...] Og
det er forvirrende ad helvedes til [...]. Det har taget mange samtaler i tele-
fonen at finde ud af, hvad er det lige for en kasse. For det er ikke en stan-
dardting [...]. Nu har jeg snakket med en i jobcenteret og sG med en anden
i jobcenteret, og sd har de snakket sammen og fundet ud af, hvad de sy-
nes, der giver bedst mening. [...] Jeg er pd den mdde pisseheldig, jeg har
overskud til flere ting, ogsd bare til det med det offentlige. Det er bare
nemmere for mig, fordi jeg ligesom kan overskue det. Altsd, hvis du har
noget psykisk eller noget usynligt [handicap] ved siden af [de synlige], sG
har du det mere, der tynger dig. Og det har jeg ikke.

Denne deltager oplever, at systemet nok er forvirrende, men han finder alligevel ud
af det. Hans skader efter ulykken er omfattende, men de er synlige og omfatter ingen
usynlige handicaps, hjerneskade eller psykiske mén. Igennem undersggelsesperioden
modtager han flersidige former for behandling og statte, og de forskellige indsatser
fra hhv. sundhedssystem, uddannelses- og socialsektoren spiller forholdsvis gnid-
ningsfrit sammen. Denne deltager fortaeller, at han er god til at snakke med det of-
fentlige, og han er med til at fa hele arrangementet omkring hverdagen til at fungere.

| fjerde og sidste interview forteeller han:
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Det kan godt veere, der er nogle

ting, der halter [i velfcerdssyste-

met], men jeg synes, der er alt for

lidt fokus pd, hvor fantastisk godt

det hele fungerer. Vi harer ikke l l
om alle de gode historier, vi harer

Vi harer ikke om alle de

kun de negative [...]. Vi er virkelig

heldige med det land, vi er fedt i gode historier, vi harer kun

...J]. Man kan jo preve at spo c : .
[_] an kan o prove at sperge de negattve [] Vi er virke-
sig selv: "Okay, hvor mange andre

lande ville jeg hellere have boet i llg heldlge med det land/ vi
end lige her, ndr man har et han- er f@dt [

dicap?”, og der er sgu ikke mange,

der vil kunne mdle sig med Dan-

mark [...]. Jeg er da pisse heldig.

Jeg har sat en anden pris pd det

handicap, jeg har, specielt efter at

veere kommet herhen [et sted, hvor deltageren ser mange andre borgere

med forskellige typer handicaps], hvor man tenker: "Okay shit mand, mit

hoved virker, det er da fedt”. Det kan godt veere, jeg generelt er lidt positiv

om sddan noget, men jo, jeg er taknemmelig.

Andre deltagere forteeller, at de ikke selv har overskud til at navigere kompetent rundt
i systemet, men far hjeelp fra en fagprofessionel, som bliver tovholder i deres sag. Et
par af de unge er heldige at fa en hjerneskadekoordinator. Det geelder for eksempel

en deltager, som i interview 1 fortaeller:

Jeg har haft en hjerneskadekoordinator, siden jeg kom til skade [...]. Hun
har virkelig bare givet ro pd, sGé man virkelig bare har kunnet fokusere pd

genoptreening. Det var super godt.

Efter at have fulgt deltageren i lang tid, siger hjerneskadekoordinatoren op, hvilket
den unge er meget ked af. | lgbet af de fire interviews oplever deltageren, at han i
hgjere og hgjere grad selv skal std for koordinationen, pa trods af at hjerneskaden
er varig. Ved fjerde og sidste interview er han flyttet fra et bosted til egen lejlighed,
hvor han stadig far en del stgtte, men ogsa selv har mere ansvar. Han forteller:

Der er sé mange ting, man simpelthen skal forholde sig til, have svar pa
og scette [ gang osv., fordi det kommer ligesom ikke bare [af sig selv] [...]
Jeg synes fandeme, det er hdrdt [...]. Det er hele tiden i baghovedet, at

man skal have styr pd alt, der har med kommunen at gere. Jeg har haft

ringet frem og tilbage og ogsé ringet med SPS-statte [Specialpedagogisk

37



stotte, som han har segt i forbindelse med uddannelsesopstart], og umid-
delbart er jeg blevet godkendet til det.

Tovholdere, sdsom hjerneskadekoordinatorer, kan vaere med til at sikre, at velfaerds-
indsatserne fungerer omkring de unge, men undersggelsen tyder pa, at de ikke
ngdvendigvis opleves som en tilstreekkelig aflastning. En anden deltager, som ogsa

har en hjerneskadekoordinator, oplever eksempelvis alligevel, at hun har

manglet en tovholder [...]. Specielt ndr man er sG ung, man kender jo ikke
forlebet gennem kommunen og skal sege om — jeg havde aldrig veeret i
kontakt med kommunen overhovedet. Sd det anede jeg jo ingenting om,
og jeg anede ikke, hvad uddannelseshjcelp eller noget som helst var. Jeg
anede ikke, hvad jeg skulle gore.

Hun skifter hjerneskadekoordinator undervejs (pga. hhv. pension og opsigelse), og
er sddan set glad for at have en, men oplever stadig, at hun selv star med meget an-

svar. | interview 3 fortaeller hun:

Ung: Jeg blev nadt til at tage fat i kommunen, for der overhovedet skete
noget [...]. Det var mig, der hev fat i kommunen og sagde: "Der bliver nedt
til at ske noget, man kan ikke klare sig pa 0 kr. om mdneden.” Der var jeg
jo bare heldig at bo hjemme, og jeg ikke skulle betale for det |[...] oftest har
jeg en strategi, sa har jeg leest lidt op pd det [fx lovgivning], [...]

Interviewer: Hvad med hjerneskadekoordinatoren, har du sddan regel-

meessig kontakt med hende?
Ung: lkke sG meget, ikke ud over maderne.

Endelig haenger tilfredshed med velfaerdssystemets hjaelp ogsa sammen med forvent-
ningsniveau, og undersggelsen viser tydeligt, at der er stor forskel pa de unges for-
ventninger til velfaerdssystemet. En deltager er fx funktionelt hjemlgs efter udskrivel-
sen fra hospitalet, fordi han ikke kan komme op ad trapperne til den lejlighed, hvor
han tidligere boede. Nogle borgere ville forvente, at velfserdssystemet treeder til i
denne situation. En anden deltager siger fx: “Sd er det [kommunenavn]s pligt at lige-
som hjelpe mig med at fé en bolig. De kan jo ikke bare smide mig pa gaden” (interview

1)". Men sadan teenker den funktionelt hjemlgse unge ikke:

Ung: Jeg boede hos min mor, og hun bor pd 2. sal, og der er ikke nogen
elevator. Det kunne jeg godt se, at jeg ikke ville kunne i starten. Sa jeg
flyttede hjem til min far og bor der. Hans [lejlighed] ligger i stuen.

Interviewer: Hvordan fungerer det?
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Ung: Det fungerer meget godt. [...] Jeg sover pa en seng i stuen. [...] Jeg

haber, at ndr jeg ved, hvor jeg stdr, at jeg kan fd mit eget. [...]

Interviewer: Du virker — det kan godt veere, jeg tager fejl — men du virker

meget afslappet med det. Det er okay?

Ung: Det er jeg faktisk. Det er lidt underligt, at det ikke pdvirker mig sa

meget.

Interviewer: [...] Har der veeret noget sted undervejs [i dit forleb], hvor du

har oplevet mangel pa hjelp?

Ung: Faktisk ikke. [...] Jeg synes, det hele har fungeret meget godt [...] Jeg

synes, det har passet meget godt i forhold til forlebet. Jeg har faktisk veeret

rimelig glad for det hele vejen igennem.

| godt et ar bor den unge mand hhv.
pa en sofa ved familie og i et slags
skur. | interview 2 forteeller han: "Vi
har et lille anneksskur, sd jeg stiller en
seng op. Det er ogsd fint nok om som-
meren. Det var lidt koldt i vinter. [...]
Der er lige plads til en seng.” Efter et
ars tid er han sd langt i genoptraenin-
gen, at han kan klare trapperne op til
sin mors lejlighed pa 2. sal, hvor han
boede far ulykken. Gennem alle fire
interview giver deltageren udtryk for
tilfredshed og taknemmelighed over
for velfeerdssystemet. Ved det fjerde
og sidste interview er han i gang med

en afsoning. Han var fgrer af en bil i

a1

Vi har et lille anneksskur,
sd jeg stiller en seng op.
Det er ogsa fint nok om
sommeren. Det var lidt
koldt i vinter.

beruset tilstand, da ulykken indtraf, og der er faldet en dom, som betyder, at han

skal i feengsel. Her har han med hjzelp fra en socialrddgiver i Kriminalforsorgen faet

mulighed for at ga i gang med den videreuddannelse, som han drammer om. Han

forteeller:

Jeg har faktisk veeret veeldig godt tilfreds med det [forlobet]. [...] Jeg har
fdet genoptreening, og jeg har faet sygedagpenge. Jeg blev ikke godkendt

til revalidering. Det er jo bare, hvad det er. Ellers synes jeg squ, det har

veeret fint nok. Jeg synes madske, fengselsdommen var lidt lang, men ellers

sd, ja, jeg synes, jeg har fdet den stotte, jeg har haft brug for. Og jeg synes,

Jeg har faet plads til ligesom at komme videre pd en ordentlig mdde.
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En anden deltager bliver ogsa nadt til at bo hjemme i en lejlighed med en mor og fire
sgskende. Han har ikke et veerelse for sig selv og drammer igennem alle fire interviews
om at fa sit eget sted at bo. | interview 1 forteeller han: “"Mine sgskende forstdr ikke,
hvad der er sket med mig som sddan. De forstdr ikke: ‘Lige nu har jeg nervesmerter, sd
jeg har brug for noget ro eller noget plads™. Samtidig med at han dremmer om at fa
et sted at bo for sig selv, sa giver han ikke udtryk for utilfredshed med, at det ikke er
lykkes. Han forteeller i interview 3:

Jeg gider ikke klage. Hvis det er

mit veerste problem, at mine so-

skende de larmer. Sa er jeg bare

taknemmelig. [...] Der er folk, der

har det meget veerre i verden. Sd l l
er jeg bare taknemmelig. Jeg pro-

Jeg gider ikke klage [...]

ver at leve livet meget mere tak-

nemmeligt [...]. Ndr jeg ikke gider Der er folk, der har det me-

k til treening, sa teenk : 0
romme op HEtrening, sa tenker get veerre i verden. Sa er
Jjeg "Arh -, i stedet for, at jeg skal

op at treene — jeg fdr lov til at Jeg bare tGknemmelig-
komme op at treene i dag”. Det er

ikke alle, der har den luksus.

Altsa, at kunne fa lov til helt fre-

deligt at kunne gd over vejen, el-

ler cykle eller kare, til deres trcening, og sd bare vende hjem treet igen. Der

er nogen, der ikke kommer hjem igen efter lige at veere gdet ud ad deren.

Der er nogen, der teenker: "Det er mdske sidste gang, jeg ser min familie”.
Denne deltager er meget tilfreds med den hjeelp, han har modtaget. Han fortaeller:

Jeg har kunnet meerke pa de fleste punkter i hvert fald, at jeg ikke er
100 % alene om at komme tilbage til fedderne igen. Dem, der praver at
hjcelpe mig, de vil det. Ikke lige sG meget som mig, men jo mere jeg vil det

— hvis jeg viser gejst, sd er de lige sa glade for at hjelpe.

Forventninger til velfaerdssystemet i kalvandet pa en ulykke haenger sammen med
mange forskellige faktorer, sdsom personlighed og hvilket niveau af komfort, man
er tilveennet i ens sociale referencegruppe. For nogle er tanken om at undvare egen
bolig fremmed, for andre er det en situation, man har veeret i far, og som menne-
sker, man kender, ogsa er vant til. Med andre ord tyder undersggelsen p3, at de un-
ges forventninger til velfaerdssystemet haenger sammen med deres sociogkonomi-
ske baggrunde, hvor de, der kommer fra socialt udsatte baggrunde, har lavere for-
ventninger til, hvilken behandling og hjeelp, de kan fa.
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Derudover kan ulykkens karakter muligvis spille ind pa borgeres fglelse af beretti-
gelse (‘sense of entitlement’, jf. fx Lavee, 2022; Rollwagen & Mayhew, 2023). Data-
materialet i denne undersggelse er for lille til handfaste konklusioner, men som det
fremgar af kapitlet, sa er der nogle deltagere, der betoner, at de er uden skyld i de-
res ulykke og knytter dette faktum til indignationen over mangel pé den hjeelp, som
de faler sig berettiget til. Omvendt er en ung, der er kendt skyldig i at forarsage en

ulykke, taknemmelig over den hjzelp, han far.

Det er retsvaesenet, der tager sig af skyldsspgrgsmal og udmaling af straf, men det
kan maske indvirke pa de ulykkesramtes forventninger til gvrige dele af velfaerdssy-
stemet. | et retsligt perspektiv skal de unge, der har forarsaget ulykker, ikke straffes
yderligere i andre dele af velfaerdssystemet, men der er en risiko for, at de oplever

sig mindre moralsk berettigede til velfeerdssystemets hjaelp.
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3

3.1

Pargrende og deres ressourcer

Dette kapitel handler om betydningen af de unges pargrende og sociale netvaerk i
tiden efter ulykken.

De farste afsnit handler om generelle former for hjeelp og stette, som de unge far
fra pargrende, mens det tredje afsnit zoomer ind péa betydningen af at have speci-
fikke kompetencer i sit sociale netvaerk, fx at have en leege i familien eller en parg-

rende med indsigt i jura.

De sidste afsnit handler om de udfordringer, der er, hvis man ikke har et netveerk af
stottende pargrende og den belastning af sociale relationer, som en ulykke kan

medfare.

Praktisk og falelsesmaessig staotte

Betydningen af paragrende fylder meget i de fleste deltageres historier. Flere af de
unge har en oplevelse af, at hvis det ikke havde veeret for deres pérgrende, sé havde
de ikke veeret her i dag. En deltager siger fx: "Hvis ikke min mor havde veeret der, sd
havde jeg taget billetten”. Kapitlets farste afsnit handler om tre former for statte,
som deltagerne fremhaever som vigtig: praktisk hjeelp, system navigation og falel-

sesmaessig statte.

Flere af de unge har brug for praktisk hjeelp i et omfang, sa de bliver ngdt til at
flytte hjem til deres foraeldre. En deltager forteeller:

Sd blev jeg sendt hjem [fra hospitalet], og jeg boede pa 3. sal pd det tids-
punkt i en lejlighed og kunne ikke hverken komme op eller ned. Sé jeg
endte med at tage hjem til min familie i [ncevner landsdel] og veere der i

halvanden uge - to uger, fordi jeg bare var adelagt.

Nogle unge flytter hjem til foreeldrene umiddelbart efter ulykken, mens andre ger det
senere, fordi ulykken betyder, at de ikke kan f& gkonomi og/eller hverdagsting som
vasketgj, indkeb og renggring til at haenge sammen. En deltager, der bor i egen lej-
lighed med en kaereste, fortaeller i farste interview, at hun efter ulykken tager meget
hjem til sine forzeldre, som bor teet pa “for at fd hjelp [...] det kan veere sveert nogle
gange at lave mad, der er forskellige ting, der er pavirket”. Ved interview 2 er hun ikke
leengere sammen med kaeresten, og hun har sveert ved at fa gkonomien til at haenge

sammen:
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Ung: Jeg bliver nadt til at finde et andet sted at bo. Fordi lige nu, der kan
det ikke lade sig gere. Der ldner jeg penge af mine foreeldre.

Interviewer: Ja. Og de kan godt lane dig penge?

Ung: Ja [...] Det er jo ikke fedt, at man skal ldne penge af sine foreeldre.
Men det kan henge sammen. [...] Jeg har da overvejet at flytte hjem |[...]
men, ja, det har jeg ogsd bare

sveert ved. Det der med, at nu har

man sit eget, man har sit eget liv.

Sd det der med at skulle flytte

hjem igen. Det, ja. Men det kan

selvfolgelig ende med, at det er ll

sdadan, det bliver.
Det der med, at nu har
Ved interview 3 har deltageren faet en

man sit eget, man har sit
midlertidig bolig gennem en anden

eget liv. Sa det der med at

pargrende i familien, som ogsa har

hjulpet hende gkonomisk, og ved in- skulle f[ytte hjem [gen. Det,
terview 4 har hun faet lov til at over-

Jja. Men det kan selvfalgelig

tage den midlertidige lejlighed som
sin egen. Hun undgér dermed at flytte ende med, at det er sadan,
hjem, som hun nadig vil, fordi hun har det bliver.

pargrende, som hjelper hende. Andre

unge i undersggelsen bliver nadt til at

blive boende hjemme, laengere end

de har lyst til, eller flytte hjem til for-

xldrene af gkonomiske eller praktiske

hensyn. De oplevelser vender vi tilbage til i kapitlets sidste afsnit.

De pargrende har ofte stor betydning i forhold til system navigation. Flere af de
unge beskriver, at deres pararende kommer til at fa en funktion som tovholdere i

deres lange og komplekse forlgb pa tveers af velfeerdssystemets sektorer.

Systemet er sveert at overskue for alle, men nogle har stgrre udfordringer end andre.
Det kan fx haenge sammen med begraensninger som hjerneskade og ordblindhed.
En deltager er ordblind og har efter ulykken faet en hjerneskade. Han har ikke haft
nogen hjerneskadekoordinator, men har haft foreeldre, som har hjulpet ham. | fgrste
interview forteeller han, at foraeldrene har hjulpet ham rigtig meget med bade trans-
port til de mange mgder og behandlingsaftaler, der har vaeret en del af den farste
del af hans rehabiliteringsforlgb og med at holde styr pa alt papirarbejdet:
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Ung: De tog timer fri. Vi prevede at koordinere det med, at de tog mdske
en time fri, og sd tog jeg med pd arbejdet og sad i min kerestol nede pa
arbejdet [...]. De har mdske ogsa brugt afspadsering, feriedage. Det ter jeg
ikke tenke pd, hvor meget det har kostet, men det har vi veeret nadt til

[..].
Interviewer: Sd de har kunne hjcelpe dig med transport?

Ung: Er du sindssyg, ja. Og sd har de ogsad leest alle de papirer, jeg har
faet. Jeg fik jo papirer herfra, hvor jeg skulle skrive en hel masse. [...] Det
har de hjulpet mig med. Og sa hver gang, jeg har fdet en ny tid, hvor det
nu har veeret henne i Danmark, sa har jeg ringet til min mor, fordi jeg
havde problemer med hukommelsen [pga. hjerneskade efter ulykken], sd
vi er to mennesker, som kan skrive det ned. Jeg glemmer det, men jeg ved,
at hun husker det. Sa har jeg ringet til hende og sagt: "nu har jeg fdet ny
tid hos [hospital X] den et-eller-andet klokken et-eller-andet”, og sa har
hun hjulpet mig den vej. Vi har snakket meget sammen i telefonen. Det er
en bekymret mor jo. Hun var veeret ved at miste sin sen, sd hun er rimelig
bekymret for mig. [...] Det er mine forceldre, jeg kan takke for det [hjcelp til
at navigere]. Det er squ ikke systemet.

Denne deltager fremhaever isaer sin mor som en "gamechanger”, og i det fjerde og

sidste interview fortaeller han:

Hvis jeg ikke havde noget familie, sG kunne jeg godt have veeret en af de
unge, der bliver tabt i systemet [...]. | forvejen har jeg jo meget let til over
til balladesiden eller over til: "Okay, hvis de ikke gider hjelpe mig, sa kan
de rende mig i raven.” SG gdr man ikke den kriminelle vej [...], sd kan jeg
lige sa godt gd over [i det kriminelle spor], hvor det er nemt at tjene nogle
penge, og hvor jeg ogsa kan sove lidt lengere [...]. Hvis jeg ikke havde haft
noget familie, sd havde de i hvert fald tabt mig, det tror jeg.

Nogle af de unge har et ressourcesteerkt netveerk, der betyder, at pargrende kan veere

med til at opgradere systemets hjzelp. En deltager fortzeller:

Vi [deltageren og hans familie] fandt selv bolig, fordi de tilbud, der var [fra
kommunen], ikke var gode nok til mig, syntes jeg. Hvis vi skulle have haft
sddan noget [som kommunen tilbed], var jeg bange for, at jeg ville komme
til at bo et treelst sted. SG nu fandt vi selv en bolig, der var sd teet pa stu-
die, at jeg kunne kare derind i kerestol. Den er sG ogsé dyr, men kommu-
nen har veeret med i sGdan noget med at godkende den og med at sette
lift op og sddan noget. Sa de har hjulpet, men det er os selv, der har fun-
det den.
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En anden deltager forteeller, hvordan pargrende har stor betydning i forhold til gen-
optraening i det farste interview:

Det er super sveert for kommunen og hospital at snakke sammen, sa det
endte med, at jeg forst blev sendt i genoptreening i juni [...], selvom lce-
gerne havde sagt, at der ligesom skulle veere gang i den fra start af [...].
Der var det igen min mor, der mdtte trcede igennem til sidst og sige: "Nu
ma | finde pd et eller andet”.

Oplevelsen af paragrendes afggrende betydning lgber som en rgd trdd gennem hele

denne deltagers forlgb. | det fjerde og sidste interview konkluderer hun falgende:

Heldigvis har jeg en ressourcestcerk familie, fordi hvis jeg ikke havde det,
sa havde jeg jo veeret "lost”. Og det er trist, at det er ens foreldre, synes
Jjeg, der skal tage sa meget ansvar for én. Altsd, der burde jo veere nogle
andre, der hjalp en videre. Det har meget veeret mine forceldre, der har
veeret inde over og kontakte alle mulige mennesker og haft samtaler med

kommunen, fordi det har jeg ikke selv kunnet.

Hjeelpen med systemkontakt er praktisk, men den er ogsa felelsesmaessigt afla-
stende for de unge. En deltager forklarer: “Min mor har taget rigtig mange samtaler
med kommunen, fordi jeg enten ikke har kunnet overskue det eller er blevet afvist og
er blevet mega ked af det”.

Mange af de unge betoner den fglelsesmaessige betydning af opbakning fra pare-

rende. En deltager forteeller i interview 2:

Hvis jeg ikke havde nogen mennesker omkring mig, var jeg seriost pd ski-
deren. Lad os sige, det kun var mig: Mine forceeldre var dede, og jeg havde
ikke nogen sgskende. Sa tror jeg ikke, man havde lyst til at leve, hvis jeg

skal veere cerlig.

| det fjerde interview understreger hun igen de pargrendes betydning for alt fra livs-

lyst til skonomi og behandling:

Hvis jeg ikke havde veeret klar i mit hoved og havde haft mit netveerk, sa
ved jeg ikke, hvor jeg havde veeret henne nu sé [...]. De [pdrerende] har
undersegt ting, de har fundet ud af, hvordan det her skal gores, de har
gjort det her. Det er ogsd bare sddan smd ting. Det kan veere det okono-
miske. Hvis jeg ikke havde haft min mor. Sa ved jeg ikke, hvad jeg skulle
have gjort. SG havde jeg nok veeret pa gaden, fordi jeg ved ikke, hvordan
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Jeg skulle have betalt min husleje
[denne deltager har ldnt penge af
mor og anden familie for at
kunne betale bolig]. Selvfelgelig

ville jeg veere blevet smidt ud, ll

hvis jeg ikke havde betalt min L. .

husleje, og bankerne siger jo nej stjeg ikke havde haﬂ
til mig. Og i forhold til det her min mor. Sa ved jeg ikke,
med at fd en psykolog — det var

hvad jeg skulle have gjort.

min mor, der sgrgede for det. For
der var ikke nogen, der hjalp med Sd hanejeg I’)Ok veeret Pé
det. Det er bare alt. Det var min gaden

mor, der sergede for, at jeg kom

pa [Hospital], da det var jeg

havde ondt i mit ben, og sa viste

det sig, at det var breekket igen.

En anden deltager forteeller, hvordan hans pargrende holder fast i hans motivation
for ikke blot at leere at ga igen efter ulykken, men ogsa hele tiden bevare motivatio-

nen for at udvikle sig endnu leengere:

Mine foreeldre og sestre, de har virkelig veeret der [...]. De treenede mig
ekstra, og jeg tror helt klart, at det er det, der har veeret med til, at jeg
kom op og gd. [...] [Nogle gange] feler man lidt, at det gér i std, og at der
ikke rigtig sker sG meget. SG fx pa sGdan nogle tidspunkter sa har jeg gjort
brug af at snakke med min familie. Min mor har nogle fantastiske evner til
at [...] lofte én igen [...] og se, at nu kan man lige pludselig gé ud til kekke-
net med en stok og tage fat med sin venstre hdnd i keleskabsldgen og
dbne den. Sd det der med, at der hele tiden sker nogle sma skridt fremad,
det har hele tiden gjort, at min motivation er bibeholdt. Min familie, de
har gjort rigtig meget ekstra hele tiden [...] Det tror jeg helt klart har gjort,
at jeg hele tiden: "Arh, der er squ noget at keempe for her”.

De pargrende er pa den made afgerende for at bevare habet, hvilket er afggrende i
lange rehabiliteringsforlgb. Hab i rehabiliteringsforlgb er et tvetydigt feenomen, som
Camilla Hgjgaard Nejst og Chalotte Glintborg (Nejst & Glintborg, 2024) beskriver i
et nyligt litteratur review med fokus pa hjerneskade rehabilitering. P4 den ene side
fungerer hdb som en drivkraft og motivation til at keempe for fremtidsdremme; pa
den anden side risikerer den habefulde skuffelser, hvis habet falder til jorden. Gen-
nem praktisk og felelsesmaessig statte far de parerende en afgerende betydning

for, hvordan de unge afbalancerer hab og realisme i tiden efter ulykken.
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Pargrende med szerlige kompetencer

Nogle af de unge har pargrende med szerlige kompetencer. Det kan vaere sund-
hedsfaglige kompetencer, indsigt i lovgivning eller kendskab og kontakter i eksem-
pelvis boligsektoren, de kommunale eller uddannelsesmaessige systemer.

Flere af de unge har laeger i familien. En deltager forteller: "Hvad angdr sundhed,
der har — min mor, hun er praktiserende laeege, sa typisk sparger jeg ogsd lige hende,
ndr der er lidt problemer”. En anden deltager forteeller:

Jeg er sd heldig at have en onkel, der er overleege ude pd [Hospital X]. Det
var forst, da han kom derud og slog i bordet [at jeg fik tilbudt yderligere
undersegelser].[...] Da han kom derned, sG de, at der kom en overlege i
hvid kittel. Sa blev det lige pludselig taget seriost [...]. S blev jeg med det
samme indlagt pa den neurologi-

ske afdeling og kom igennem alt,

hvad man overhovedet kan

komme igennem. Diverse scan-

ninger af bdde hoved, nakke, ryg

og diverse blodpraver, rygmarvs- l l

Jjeg ved ikke, hvad det hedder.

Kom igennem alt, hvad man Da han kom derned, SGO de,
kunne.

at der kom en overleege |
| sundhedssektoren er det en fordel hvid kittel. Sa blev det ltge

med en laege i familien. | uddannel- pludsellg taget serigst
sessektoren er det andre kompeten-

cer, man har brug for. En ung fortalte

om en moster med indblik i uddan-

nelsessystemet, som viste sig at fa af-

ggrende betydning for hendes ud-

dannelsesplan:

[Der var] et stort made, hvor alle mennesker fra kommunen, folte jeg, var
med. Jeg tror, vi var 12 mennesker. Der har jeg sG min moster med, fordi
hun er noget inden for uddannelse [...]. Hun forstdr alle de der paragraffer,
sd hun ved, hvad hun skal slynge ud de rigtige tidspunkter [...] Det var
hende [...], som faktisk fortalte mig om [det uddannelsestilbud]. For jeg
kendte lige preecis ingenting til det for. Jeg vidste ikke engang, at den

skole fandtes.

| forrige afsnit var der et eksempel pa en ung, som far en bolig, hun har rad til gennem

socialt netvaerk. Der er ogsd en ung, som har en nzer pargrende, som har arbejdet



med at lave forsikringer. Han fortaeller: "Jeg var heldigvis godt forsikret [...], og da jeg
kom til skade, [...] var det min [pdrerende], der stod for at ansege om alting.”

I nogle tilfelde har de pargrende med szerlige kompetencer fdet dem via uddannelse
og arbejde, men i andre tilfeelde har de faet dem gennem tidligere livserfaringer. En
af de unge har eksempelvis en bror, som er fgdt med sveert handicap, hvilket betyder,
at hans mor har stor erfaring med at navigere i velfeerdssystemet og kender lovgiv-

ningen rigtig godt:

Der har hun kempet en stor kamp, og det har givet pote. [Navn pad bror]
har klaret sig super fint i et fast bosted |[...]. SG6 min mor har vidst rigtig
meget [om systemet, for jeg kom til skade]. Bade vidst rigtig meget og vee-
ret misteenkelig og nysgerrig i forhold til, om det, de siger, passer. Kom-
munerne, de tolker pd tingene. Ogsé som efter det made her [den unge
har lige fortalt om et made med kommunen, der handler om en bolig til
ham], der sagde hun for eksempel, at hun kunne da godt af nysgerrighed
bare ringe og hare instanserne [...] i [kommunen], men [ogsd] [ de hgjere
magter; staten. Om kommunen faktisk kan tillade sig [det de ger] i forhold

til menneskerettighederne.

Morens mange ars erfaring med at veere foraelder til et barn med sveert handicap
betyder, at hun har kendskab til lovgivning og FN's konvention om rettigheder til
mennesker med handicap, som den unge refererer til flere gange undervejs i de fire
interviews. Morens erfaring betyder ogsa, at hun har et netvaerk, som kommer med
konkrete forslag til, hvad man kan sgge af statte i kommunen, og hvordan man kan
navigere i rehabiliteringsforlgbet. Hendes indsigt og erfaring far konkret betydning

for sgnnens forlagb.

Endelig er der ogsa unge med et socialt netveerk, der omfatter nyttige kontakter i de

kommunale systemer. En deltager forteeller:

Der er jeg ogsé heldig, at jeg kender en af de ergoterapeuter, jeg gik hos,
som stadig holder ved og sarger for, at der ikke bliver slukket helt fra kom-
munens side af. [...] Mine foreeldre var gode venner med hende, sa har hun
kendt mig, siden jeg blev fadt. [...] Generelt [har hun hjulpet med] at kom-
munen, sundhedshuset, ikke slipper mig. Normalt bliver du sluppet efter et
forleb, men der holder hun fast sd lcenge, der er noget, som kan hjcelpe
mig, sd jeg ikke bliver tabt i systemet [...]. Hun har netop kunnet presse pd,

sd@ kommunen netop gad at give det [tilbud om genoptrening af hjernen].

De unge, der har kontakter og pargrende med szerlige kompetencer, ved godt, at de
er heldige. En deltager, hvis far er leege, forteeller, at “der fdr jeg ligesom lidt inside
[fordel] [...] Altsa, der har jeg lidt i baghdnden, men ja, det er jo bare heldigt. Jeg ved
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3.3

ikke, hvad der er at anbefale [...] De skal veelge deres forceldre med omhu”. Erkendel-
sen af at hjeelp er forbundet til held vaekker ogsa tanker om retfeerdighed hos de

unge. En deltager siger:

Man far jo pa en eller anden made lidt ddrlig samvittighed over, at man
fdr den hjelp, fordi jeg tilfeldigvis er i familie med en overlcege. Fordi de
andre har jo ligesd meget fortjent at fd en ordentlig behandling. Sé at de
ikke fdr den, fordi de ikke har sGdan en god kontakt. Det burde jo ikke
veere sadan. Man burde jo fa den samme hjcelp, uanset om man er i fami-

lie med en overleege, eller man ikke er.

For de unge, der har pargrende med saerlige kompetencer, er det en stor fordel,

men de taenker ikke ngdvendigvis, at det er en socialt retfaerdig fordel.

Nar stottende parerende mangler

For nogle af de unge tydeligger ulykkerne, at de har et steerkt og betydningsfuldt
netvaerk. For andre deltagere tydeligger ulykkerne desvaerre en mangel pa stot-
tende pargrende. Det var et sédrbart emne at tale om i interviewene, men en deltager

forteeller i interview 1:

Interviewer: Hvad med sdadan familie eller pdrarende; har du haft nogen,

der ligesom har kunne tage med dig til mader?

Ung: Nej, det har jeg ikke. [...] Altsd, jeg herer ikke sGddan noget fra nogen.
Altsa, min familie, ja... [pause] [...] Jeg forstdr, altsd, jeg foler mig ikke sG-
dan sdret af deres manglende eller begreensede opbakning, fordi det er sa-
dan, de er som mennesker. Der er ikke noget ondt ment med det. Men jeg
lidt treet af mange af de praktiske udfordringer, jeg har. Jeg synes godt,
man lige kunne bakke lidt mere op en gang imellem. Det har vceret ret

treels.
| interview 2 uddyber han:

Det nytter jo ikke noget at hidse sig op over det [...]. Det er ikke, fordi jeg
har en darlig relation til dem [forceldrene], men jeg foler bare ikke, at den
er seerlig vigtig. Det er jo ikke den [relation], der har holdt det oppe, nar
det breendte, har jeg kunnet konstatere.

For nogle unge er der stgtte at hente i nogle relationer, mens ulykken tydeligger

udfordringer i andre relationer. En deltager fortaeller:
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Hele det her ulykkes-noget har jo splittet mig lidt. [...] Min mor har veeret

vigtig for mig [...]. Min far har handteret det pd sin egen made og gjort,

hvad han mente var rigtigt, og hvad han troede, jeg havde brug for. Jeg er

sikker pd, at han har gjort alt i den bedste mening [...]. Det har handlet

meget om ham i hele ulykken. Det
har veeret sveert for ham. Han har
haft sveert ved at sove. Det har vee-
ret hardt for ham, at han kunne
have mistet sin datter. Det er ikke
fordi, at jeg skal negligere det, men
det har sgu ogsd veeret hdrdt for
mig, og jeg kan ikke bade handtere
mine egne falelser, min egen he-
ling og ogsé skulle traste ham. Der
ma han gd til nogle andre med.
Han har veeret der mere pa et dr,
end han har veret hele mit liv. Sa
der har veeret en masse ting { for-
bindelse med ulykken, sadan
udenom, som jeg ogsad har skullet
handtere [...]. Jeg har haft brug for
en pause. Jeg har sveert ved at
sette den greense, fordi jeg ikke vil
gore min far ked af det. Det er

sveert.

En tredje deltager fortaeller:

Min far lever lidt sit eget liv pd en
eller anden madde. Han bor mest i
[andet land], ikke? Altsd, efter at
jeg er kommet til skade, har vi fdet
et meget bedre forhold til hinan-
den. Vi kan godt have en samtale,

a1

Det har handlet meget om
ham ( hele ulykken. Det
har veeret sveert for ham.
Han har haft sveert ved at
sove. Det har veret hardt
for ham, at han kunne
have mistet sin datter. Det
er ikke fordi, at jeg skal
negligere det, men det har
sgu ogsa veeret hardt for
mig, og jeg kan ikke bade
hdndtere mine egne folel-
ser, min egen heling og
ogsa skulle treste ham.

hvis det er, nu. Men vi har ikke rigtig sa meget at snakke om. Forstdr du,

hvad jeg mener? Min mor derimod, min mor, hun er der altid.

Ligesd betydningsfuldt et stgttende netvaerk kan veere, lige sa sveert og sarbart er

det, nar det mangler, og ulykkerne kan seette tingene pa spidsen pa en made, som

g@r de unge meget bevidste om manglende statte fra fx foraeldre.
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3.4

Belastning af relationer

Ulykkerne medfarer forandringer i de unges sociale relationer. Flere af de unge er i
parforhold, da ulykken indtraeffer, men oplever brud i tiden efter, som flere af dem
knytter sammen med de udfordringer, der falger i kelvandet pa ulykken. En deltager

forteeller:

Ung: Vi boede sammen for [...] det var lidt overveeldende, det der med
[handicapjhjelper og skulle bo sammen med dem. Vi gik fra hinanden.

[

Interviewer: Teenker du, det havde med ulykken at gare, eller hvad tenker
du?

Ung: Selvfelgelig har det ogsé det. [...] Hele vores liv blev lige smadret der.
Mit liv fysisk og psykisk, men hendes liv specielt meget psykisk. Alle de
planer, man har lagt de sidste 4 dr inden, havde vi jo — alting blev edelagt
der. Og man cendrer sig jo selvfalgelig ogsa.

En anden deltager forteeller, at hun fik en stor skyldfglelse i relationen til hendes da-

vaerende kaereste, som hun fglte, at hun ufrivilligt blev en belastning for:

Jeg faoler, at jeg har veeret en byrde [...] "Undskyld, at du har brugt 3 ma-
neder pd diverse sygehuse, rehabiliteringscentre, nar du kunne have lavet
alt muligt andet”. [...] Jeg far dadrlig samvittighed. Det var ikke med vilje, at
Jjeg [kom ud for en ulykke]. Jeg kan ikke overskue at handtere den sorg

ogsd, de folelser.

En tredje deltager fortzeller, at perioden efter ulykken var s& sveer for hans kaereste,

at det endte med en slags panikanfald, hvor hun forlod ham:

Vi skulle finde en helt ny mdde at
veere keerester pd. Ogsa fordi,

altsa, det gik fra at veere et rigtig
sjovt og dynamisk forhold, til ikke

at veere det. Jeg synes sadan set ll
stadig, at det var enormt om-

sorgsfuldt og keerligt, men det var Vi skulle ﬂnde en helt ny
Jo tydeligt, at det var noget, der madde at veere kcerester pd
skete fra den ene dag til den an-

den. Sd det var sveert bare lige at

veenne sig til.
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Oplevelsen af, at ulykken medfgrer en belastning af relationer er ikke kun i tiden
umiddelbart efter ulykken. Som tidligere naevnt bliver flere af de unge ngdt til at
flytte hjem til foreeldre, fordi de har brug for praktisk hjaelp, og/eller at de efter ulyk-
ken har for presset gkonomi til at bo for sig selv. En af deltagerne, der ma flytte
hjem, forteeller, at “det er fandme sveert”. Den unge oplever, at hans foraeldre glem-
mer, at han er blevet voksen. De blander sig i hans liv og spgrger fx, hvornar han
kommer hjem. Efter at have boet for sig selv i flere ar er det sveert, og hans forhold
til foraeldrene, hvis hjaelp efter ulykken han ellers har veeret sa taknemmelig for, bli-
ver tiltagende konfliktfyldt.

Flere af de unge har efter ulykken meget brug for ro, og det kan ggre det svaert at
bo med andre: "Der skal ikke scerlig meget til, for jeg bliver irritabel. Altsd, det kan
veere lyde eller et ur, der tikker, eller vores hund, der gdr pa gulvet”, siger en deltager.
En anden deltager har yngre sgskende, som har sveert ved at tage hensyn: “Jeg har

brug for min plads. Det forstar de ikke", fortaller han.

En deltager forteeller i interview 1: “Jeg vil rigtig gerne flytte hjemmefra, men det
kreever, at skonomien er i orden. SG snart den er det, sd begynder jeg at finde noget
at bo i.” | andet interview et halvt ar efter fortaeller hun:

Jeg har det lidt stramt med at bo hjemme. Ogsd fordi nu er jeg blevet 22
dr, og jeg vil gerne ud og have mit eget. Komme lidt veek hjemmefra. Gi-

der ikke at skulle bo med mor og far herhjemme.

| det fjerde og sidste interview omkring 2 ar efter det farste interview, s bor hun

imidlertid stadig hjemme. Hun forteeller:

Det sidste made [pG kommunen] har veeret i november mdned eller sédan
noget. Der var det mig selv, der tog op, hvad er der af muligheder, ndr jeg
nu flytter hjemmefra, og hvordan kommer det til at foregd, [...] hvad nce-

ste 'step’ ligesom er for at skulle soge?

Ulykkerne betyder, at de unge kan blive tvunget til at flytte hjem eller blive boende
hjemme, leengere end de gnsker, hvilket kan belaste deres relationer.

Forholdet til pargrende er efter ulykkerne tvetydigt; de unge har mere brug for
hjeelp og stotte fra deres sociale netvaerk, men risikerer samtidig at belaste de soci-
ale relationer og oplever, at nogle personer traekker sig. Samtidig bliver andre soci-
ale relationer dybere, og nye mennesker kommer ind i deres liv. Flere af de unge far
nye kaerester undervejs i forlabsundersggelsen, og flere far hjelp fra en sexolog til
at komme godt i gang med sexlivet igen. Flere flytter ogsad hjemmefra igen og far
forskellige former for hjzelp til at fd en god og meningsfuld hverdag til at fungere.
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4.1

Fagprofessionelle med saerlig
betydning

Dette kapitel handler om et tema, som fylder meget i undersagelsens 46 interviews:
Mgdet med fagprofessionelle, som gar noget ekstra, og som far en szerlig betyd-

ning for de unges forlgb efter ulykken.

Flertallet af de unge forteeller om fagprofessionelle, som de fgler gér ud over, hvad
man kunne forvente af dem i deres rolle som ansatte i velfaerdssystemet. Der er
store falelser pa spil for flere af de unge, der ofte blev meget rgrte i interviewene,
nar de snakkede om disse personer. Forrige kapitel handlede om pargrende, og her
er der selvsagt ogsa mange fglelser pa spil, men mgdet med et menneske, som man
ikke kender pa forhand, men som “ser” en pa et kritisk tidspunkt og gar en ekstraor-
dinzer indsats for at hjeelpe en, det veekker andre falelser end paragrendes hjzelp,

som er mere forventet.

De fagrste afsnit i kapitlet handler om den hjeelp, de fagprofessionelle med seerlig
betydning giver, mens de sidste afsnit handler om de udfordringer, der kan vaere

forbundet med denne hjeelp.

Ekstraordinaer indsats: “"Han hjeelper mere, end
han egentlig burde”

De fleste unge i undersggelsen fortaeller om madet med fagprofessionelle, som gar
en ekstraordinaer indsats med stor betydning for deres forlgb. For nogle af de unge
er der én fagprofessionel, som kommer til at fa en helt seerlig betydning. Det geelder

for denne deltager:

Pa et tidspunkt hos den ene af mine fysioterapeuter bryder [jeg] fuldstcen-
dig sammen. Jeg er bare sa stresset og ked af det og frustreret [...]. Jeg fo-
ler ikke, der er nogen, der tager ansvar i forlabet; jeg bliver bare kastet
rundt. [...] Han var heldigvis pisse god og tog ansvar og lagde en plan og
sagde: "Godt, nu tager jeg over pd det hele, det er mig, der styrer det, jeg
tager over pa alt behandlingen. Du skal stadig ga pa hold i det omfang,
du kan overskue det, men de skal ikke blande sig i forlebet, jeg fortceller
dem, hvad de skal gere”. Han ville ogsd gerne ringe til min lcege for at fé

henvist mig til en ny scanning og et nyt forleb, fordi han var rigtig
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bekymret for mig. Det fik han sd lov til, og jeg blev henvist til en ny orto-
peedkirurg.

Da hun pa et tidspunkt i en konsultation bryder sammen, treeder en fagprofessionel
til og overtager rollen som tovholder:

Det var ren omsorg, tror jeg, at han sd, hvilke behov, jeg havde. [...] Jeg fo-
ler, det var en lidt ekstraordincer ting, at han sd, at der sidder en her, som
er lige ved at gd nedenom og hjem, det bliver jeg nedt til at reagere pa |[...]
Undskyld, jeg bliver helt rert [greeder].

Igennem den fglgende tid bliver den fagprofessionelle ved med at have stor betyd-

ning for den unge, som fortaeller om ham gennem alle fire interview.

Den fagprofessionelle, som far szerlig betydning, kan have mange forskellige faglige

baggrunde. Det kan veere egen laege:

Jeg [er] sindssygt glad for, at jeg skiftede leege; han har virkelig respekt for
og forstdelse for min situation og hjelper mere, end han egentlig burde.

Han har veeret en keempe stotte.
Det kan veere en fysioterapeut:

Min fysioterapeut, hun er virkelig god. Hun er rigtig god til at scette tin-
gene i perspektiv for mig og ogsd veere med til at statte mig helt vildt. [...]
Hun hepper virkelig pd mig. Og er ogsd samtidig realistisk og siger: "Det
er ikke sikkert, at du smider dem [krykkerne] fuldsteendig. Men vi ger alt,
hvad vi kan, for at det kommer til at ske.

Eller det kan veere en sygeplejerske:

Det har virkelig vceret en lettelse
at komme herind [Rehabilite-
ringssted X]. Ogsa fordi [navn],
som er sygeplejerske her, kender

jeg fra [Rehabiliteringssted Y], og l l

hende havde jeg allerede snakket . o
Jeg elsker dem serigst sa

lidt med omkring mine udfordrin-
ger, sd det har bare veeret virkelig meget —de har V[rke[[g

rart, at hun 'er he'r.. [...] Jeg synes, reddet mit liv!
det er virkelig dejligt, hun er her.
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Det kan ogsa veere et team, der far en saerlig betydning, fordi de hjaelper den unge

med at komme pa benene efter ulykken:

Jeg elskede personalet der [rehabiliteringssted 1]. Jeg elskede min ergote-
rapeut, jeg elskede min fysioterapeut. Jeg har lyst til at greede hver dag,
fordi jeg vil tilbage til dem. Det er meget hardt for mig at komme hertil
[rehabiliteringssted 2]. Jeg kunne ikke have bedt om nogen bedre [end tid-
ligere team]. De har keempet sG meget for mig. [...] Jeg elsker dem serigst

sd meget — de har virkelig reddet mit liv!

De unge udvikler relationer til de fagprofessionelle, som betyder meget for dem.
Med denne undersggelses design, der ikke omfatter interviews med de fagprofessi-
onelle, som star for de unges forlgb, kan vi ikke vide, om de fagprofessionelle ogsa
tilsvarende oplever, at de gar noget ekstraordinaert. Det er muligt, at de "bare” faler,
de gar deres arbejde. Undersggelsen viser dog tydeligt, at nogle unge oplever, at de
fra tid til anden mader fagprofessionelle, som g@r noget ekstraordineaert, og det be-

tyder virkelig meget for dem.

For de unge har det stor veerdi, at de relationer, de har til de fagprofessionelle, ogsa

er dyb og meningsfuld:

Hun [en sygeplejerske] er sd fantastisk [...]. Hende kan jeg virkelig meerke
[...]. Hun giver noget af sig selv, hun inddrager mig [...]. Det far mig til at
fale mig tryg i mig selv, at jeg er et voksent selvsteendigt menneske, og det
ser hun. [...] Det fdr mig til at fole mig bedre, og sd jeg vil give noget af
mig selv i den professionelle relation, i den patient-fagperson relation.

Gode relationer til fagprofessionelle gar de unge mere habefulde i forhold til at fa
et godt liv efter ulykken (Nejst & Glintborg, 2024). Gode relationer giver de unge
mere motivation. En deltager forteeller om betydningen af et behandlerskift, som

fandt sted forud for interview 2:

Ung: Sa fik jeg bare [navn pd ny fysioterapeut] fast. Vi passede ogsa bedre
sammen, fordi vi "bondede” mere, og kemien var der, folte vi alle sammen,
ikke?

Interviewer: Hvad betyder det for dig? Sadan noget med kemien?

Ung: Det er fedt [...]. Det betyder rigtig meget for mig, at de herer, hvad
jeg siger. Ligesom med [psykologen] der [...]. SG sagde jeg ogsa til hende,
at jeg hdbede, det var mig og hende, at hun skulle veere min psykolog. For
jeg kunne meerke, kemien var der. Sd sagde hun, “Jeg skal lige here, om
det kan lade sig gore”, og det kunne det. [...] Altsd, ndr jeg kan mcerke, at
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folk gerne vil mig, sd kan jeg sgu godt mcerke, at sé vil jeg hellere komme
herned. [...] Hvis [navn pd psykolog] eller [fysioterapeut] giver mig nogle
opgaver med hjem, sd er det ligesom at sige, jamen, hvis jeg ikke laser
dem, sa skuffer jeg lidt [hende] eller [fysioterapeuten]. [...]

Interviewer: Sa du ger dig mere umage?

Ung: Det gor man. Ndr det er nogen, man holder lidt af. [...] Vi havde et
godt band eller en god “connection”, kald det, hvad du vil. Hvor han fik
mig til at fd lysten til at treene igen [...] [Navn pd psykolog] har ligesom
omvendt min hjerne, at sGdan "Hvad kunne du godt tcenke dig?”. Forhen
der gik jeg i byen hver weekend, fordi det var nemmere for mig at glemme
smerterne. Og sd omvendt min hjerne til: "Hvad hvis du prever trening i
stedet for?"” og snakkede om den psykologisk. SG de omvendte fuldstendig

min tilgang til livet [griner].

Denne deltager har gode relationer til flere fagprofessionelle. | forbindelse med in-
terview 3 forteeller han om en anden fysioterapeut end den person, der er omtalt i

ovenstaende, og forteeller:

| elevatoren forteeller [navn], at

han vil tage ud til [fysioterapeut

X] pd [rehabiliteringssted 1] med

et par flasker radvin for at sige

tak og vise, hvor langt han er ll
kommet. [Han siger]: "Jeg lovede . L.
ham, at jeg ville komme tilbage, De hO[der./O ens liv i heen-
og nu er jeg kommet langt — den- derne

gang sad jeg jo ncermest i kare-

stol, og nu er jeg i arbejdstaj

igen”. Han fortceller, at det er vig-

tigt for ham at sige tak [til de fag-

professionelle]. "De holder jo ens

liv i heenderne, og systemet siger

ikke tak”. (Feltnote i forbindelse med interview 3)

Nogle unge mader flere forskellige fagprofessionelle, som gar noget ekstra for

dem. En deltager forteller:

SG kommer der en socialrddgiver fra [hospital 1]. Hun vil gerne med til
made sammen med mig med kommunen, fordi hun synes, ja, det sagde
hun, inden vi gik ind faktisk, at hun synes bare personligt, at jeg var blevet

sd ddrligt behandlet, og hvis der var en oplagt kandidat til en revalidering,



sd var det da mig. Hun var godt opmeaerksom pd, at der blev ncesten ikke
givet nogle revalideringsindsatser til borgere lengere. Altsd, det er om-
kring 10 % af, hvad der blev givet for 10 dr siden. Sd hun tog ligesom det
her som en personlig kamp, fordi hun synes, at det var helt klart, at man
skulle gore det. [...] Hun brugte en halv arbejdsdag pd at tage til [bynavn],
og jeg er slet ikke hendes patient.

Psykologen har ogsa veeret ude og besage mig i mit hjem. De her ting hol-
der vi hemmeligt for kommunen, fordi det md de ikke. Men de har sG me-
get sympati med mig og synes, jeg er blevet behandlet ekstraordincert ddr-
ligt. Psykologen fortalte, vi havde kun faet 5 timer sammen, og sd havde vi
ikke faet 5 flere alligevel, pa trods af at han [...] var blevet fortalt, "Jamen,
I far 10 gange, bare rolig”. [...] Han sagde, at han ikke vidste, hvorfor de
havde set sig sure pd mig. Han vidste det ikke, for han havde aldrig provet
det for. At han havde faet at vide, han havde 10 timer med en borger og
sd kun kunne fa 5.

Det er hende [siger navn pd jobkonsulent], jeg taler med [pG kommunen].
Ogsa fordi man kan tale med hende. Hun lytter virkelig, og hun praver.
Hun gar ting, som egentlig ikke er hendes spor. Rigtigt meget, som egent-

lig er [anden fagprofessionel pd kommunen]s spor.

Deltageren, som forteeller om ovenstdende gode oplevelser med fagprofessionelle,
som gar noget ekstra for at hjeelpe ham, oplever i andre sammenhange, at vel-
feerdssystemet har behandlet ham uretfaerdigt efter ulykken, og han giver ogsa ud-
tryk for stor vrede i forhold til iseer beskaeftigelsessystemet. Samtidig oplever han, at
fagprofessionelle i andre dele af velfaerdssystemet har gjort en ekstraordineer ind-

sats:

De er er rigtig gode. Man kan virkelig meerke, de her aktarer, de vil sadan
set rigtig gerne hjeelpe. De fdr bare ikke lov. Det er socialradgiveren i be-
skeeftigelsesindsatsen, der har den afgerende beslutningskompetence i de
ting, man bliver tilbudt. [...] Sd jeg har medt mange [gode aktarer]. Det
har et eller andet sted ogsa veeret rart nok at blive bekreeftet i, at det er
ikke bare mig, der forventer en eller anden scerlig indsats. Jeg synes egent-
lig, det er meget rimeligt, det jeg sparger om. Og ndr man er inde og lese

lovgivningen osv., sa virker det da meget rimeligt.

Selvom denne unge gennemgdende faler sig uretfeerdigt behandlet af systemet ef-
ter ulykken, sa udtrykker han alligevel en oplevelse af, at nogle af de fagprofessio-
nelle, han har madt (en socialrddgiver, psykolog og jobkonsulent), har gjort noget

ekstraordinaert for ham.
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4.2

Fagprofessionelles ord vejer tungere i systemet
end de unges egne

De unge oplever, at deres ord ikke vejer lige sa tungt som de fagprofessionelles, og
derfor er det vaerdifuldt, hvis de kan mobilisere meget konkret statte i processer
med ansggninger eller beslutninger. Det kan handle om, at fagprofessionelle klaeder

de unge pa med de rigtige faglige termer og argumenter:

[Min fysioterapeut] har veeret rigtig god til at hjeelpe med at sige, hvad jeg
skulle sige til ortopeedkirurgerne, hvilke "keywords” skulle jeg ligesom
bruge for, at de vidste, hvad de skulle kigge efter.

Det kan ogsa handle om, at de fagprofessionelle faktisk deltager med de unge pa

mgder med laeger eller andre beslutningstagere. En deltager forteeller:

Jeg havde min fysioterapeut med til leegen pé sygehuset, fordi vi skulle
snakke om noget videre behandling [...], og det var noget, jeg ikke selv
havde lyst til at tage til leegen og ligesom foresld [...]. SG min fysioterapeut
har ligesom sagt, at hun rigtig gerne ville tage med og vcere der og stotte
op [...]. Jeg tror bare, at det er rigtig sveert at kreeve en behandling. Det sy-
nes jeg, selvom jeg jo synes, at det har jeg da ret til, men jeg synes, det er
sveert at tage op og bare sige: "Jeg vil

gerne have det her eller prove det her

af’ [...]. Og det endte sd ogsd med, at

der ligesom er blevet sendt en hen-

visning videre til de her leeger, der

star for [den type] behandling [...]. ll

Det der med, at der er én, der siger:

“Jeg synes, det er en rigtig god ide, vi AltSé, der er [[gesom Storre

prover det her af, og det kan hjelpe
[fagligt begrundet motivation af be- Slagkraﬂ under det
handling med henvisning til speci-

fikke skader]". Den mdde havde jeg

ikke selv sagt det.
En anden deltager fortzller:
Nu har jeg nogle andre, der faktisk ogsd har min ryg, og [rehabiliterings-

center X], hvis de forst siger noget, sa bliver der ogsd rykket pd tingene.
Altsa, der er ligesom starre slagkraft under det.
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4.3

En af de fagprofessionelle, som arbejder med en af de andre deltageres sager, for-
teeller, at hun er gdet mere ind i dette forlgb, end hun plejer, fordi hun kan maerke,
at denne unge ikke kan magte det pa nuvaerende tidspunkt. Hun fortzeller:

Jeg vil helst sta ved siden af og kleede dem [de unge] pd. Sddan give an-
svar for eget liv og sadan, men her har det veeret ngdvendigt [at gG meget

ind i denne sag]. (Feltnoter fra samtale med socialradgiver)

| denne sag er der en kommune, som ikke vil lade den unge stoppe en praktik, som
de fagprofessionelle med ansvaret for den unges rehabilitering ikke mener, hun kan
overkomme samtidig med genoptraeningen. Socialradgiveren overtog kontakten til

kommunen og fik ordnet det, s& den unge kunne stoppe i praktikken.

Hun [den unge] sagde ogsé pa et tidspunkt: "Det er jo, fordi det er dig, der
ringer, at det lykkes”, og jeg tror, hun har ret, men det burde ikke veere sd-

dan. (Feltnoter fra samtale med socialradgiver)

Den fagprofessionelle giver den unge ret i, at det nok er mere effektivt, ndr hun
kontakter kommunen, end nar den unge selv ger det. Informationen kan vaere den
samme, men det betyder noget, hvem der giver den, og de fagprofessionelles ord

vejer tungere end de unges egne ord.

Alliance eller kamp

Nogle af de unge indgar tydeligt i staerke alliancer med behandlere i deres rehabili-
teringsforlgb. | en observation af en genoptraeningstime med en af deltagerne siger
en fysioterapeut: "Vi arbejder selvfalgelig mod, at du skal g helt uden stokke" (felt-
note). Genoptraeningsarbejdet bliver gennemgaende italesat med et "vi” som sub-
jekt, og i de fortolkende efterrefleksioner bemaerker jeg, at deltageren og fysiotera-

peuten “bliver et 'vi’ med et projekt, fulde af hab og livslyst” (feltnote).

Nogle unge beskriver en alliance med bestemte fagprofessionelle, samtidig med at
de positionerer sig i opposition til fagprofessionelle andre steder i systemet. En del-
tager fortzeller for eksempel i interview 2 om et mgde pd kommunen, som er afge-
rende i forhold til, hvad der skal ske, nar han bliver ngdt til at flytte fra et bosted,
hvor han indtil nu har faet meget hjalp og stette. P4 mgdet har han en parade af
allierede over for en sagsbehandler fra kommunen, som har beslutningskompeten-

cen:

Ung: Hun [fagprofessionel 1] har stottet super, super meget. Og iscer ogsd
under madet her. Hun var til stede, det var [fagprofessionel 2] faktisk ogsd.
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Hende inviterede jeg, fordi hun er en sd god stette. [...] [Og] min anden
tovholder [navn pd fagprofessionel 3]. Og mine foreldre. Og sd var der
sagsbehandleren [med beslutningskompetence]. [Fagprofessionel 1] stil-
lede ogsad nogle konstruktive [...] skarpe spargsmdal i forhold til, hvad der
ligesom ogsa sker nu her [ndr deltageren skal flytte fra bosted] [...]. Jeg
sagde lidt for sjov, at jeg folte lidt, at jeg havde sddan en hel parade op-
stillet. Jeg havde ncermest vagthund [fagprofessionel 2] med. Hun er super
dygtig og har ogsé nogle relevante, konstruktive input og stiller spergsmal.
Det gjorde [fagprofessionel 1] ogsa under madet her. Og sa lavede jeg sjov
og sagde til min familie: "Jeg har nermest lavet sddan en parade”.

Interviewer: Du havde fire med pé dit hold.
Ung: Preecis.
Interviewer: Og sd var der hende sagsbehandleren fra kommunen.

Ung: Ja, og det var selvfalgelig ogsa en ting, jeg havde i overvejelserne.

Om det var lidt overfusende.

En af deltagerne fortaeller om nogle bureaukratiske forhindringer forbundet med
forskellige kommunekasser for at fa en bestemt fremtidsplan til at fungere, men han
er optimistisk ved interview 2 i forhold til, at det nok skal lykkes: "Sd md jeg jo bruge

charmen, hvis det gar galt”. Han forteeller i samme interview:

Der er ikke nogen grund til at

veere negativ. Hvis folk skal

hjelpe én, sa vil folk gerne hjelpe

én, der er glad. Og én, der er posi-

tiv. [...] Jeg fdr sygt meget hjcelp ‘l

fra alle mulige mennesker. Sa hvis . .

Huvis folk skal hjcelpe én, sa

Jjeg kan give noget tilbage, er det

jo fedt. [..] Jeg vil gerne sprede vil folk gerne hjcelpe én,
noget af det positive, jeg ligesom

der er glad. Og én, der er

kan, for jeg har faet sad meget
hjelp. Og det er ikke fordi, jeg POSitiV- [] Det er ikke
stiller op med falsk, altsd jeg fo- nemt fOf alle.

kuserer bare tilfeldigvis — det er

Jjo heldigt, det lige er sadan, jeg

er. Ikke fedt, men i hvert fald sa-

dan jeg er blevet. At jeg kan se

det positive. Det er ikke nemt for alle. Det er tilfeeldigvis, sadan jeg er. Det

er jeg meget glad for.
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Det lykkes for denne deltager at overkomme de bureaukratiske forhindringer, og
planen er fgrt ud i livet ved interview 3. En anden deltager oplever ogs, at han har
let ved at kommunikere med systemet og fa en god relation til de personer, der skal
hjeelpe ham:

Jeg ringede her i forgadrs, hvor de — altsd, de praver selvfelgelig at skynde
sig sG meget som muligt. Jeg er jo ikke den eneste i hele [bynavn], der skal
[funktionsjafklares til det her. Sa der er selvfalgelig andre, hvor de lige skal
prioriteres eller et eller andet. Men lige sa snart jeg er feerdig [med prak-
tikken], altsa sddan omkring maj. Jeg afprever mine telefontaleevner [gri-
ner lidt] til at vinde dem over til at forstad, altsd, sa forklarer jeg dem det
hele og forklarer det bedst muligt. For jeg er bare god til at scette ord pd,
hvad jeg preecist foler. [...] SG jeg serger lige for at veere bedst muligt kleedt
pa til den samtale. Nar den nu kommer.

Andre unge har modsat ikke en god relation til systemet, men oplever snarere, at de
er i en vedvarende kamp mod systemet. En deltager, der i farste del af sit rehabilite-
ringsteam fglte, at hun var en del af en staerk alliance i sit behandlingsteam, forteel-

ler, at tiden, efter at hun mistede det, har vaeret en kamp:

Nogle gange sa foler man — ej, det ved jeg ikke — nogle gange pd mine
dadrlige dage, sa foler jeg, de ikke helt kan lide en herude [pé rehabilite-
ringssted 2]. Fordi de aldrig gider noget. Altsd, ndr man sperger, man skal
selv sparge om alt, ikke? Og sd far man altid et nej. [...] Det er ikke ford,
Jjeg har veeret mega ked af at veere her. Jeg foler bare, der har veeret

mange kampe. [...] Det er ligesom et ekstra job, man fdr oveni.

En anden deltager beskriver ogsa, hvor meget energi han har brugt pa kampe efter
ulykken:

Ndr man beder dem om at pege pa de paragraffer, som de pdstdr, de er
underlagt, sa fdr man ikke noget svar. Du fdr altid kun svar mundtligt, det
er ogsd noget, der er irriterende ved kommunikationen med dem, fordi
man kan aldrig lofte en bevisbyrde bagefter [...] Hun [sagsbehandler] vild-
ledte mig jo. Hun fortalte mig noget forkert, fordi jeg googler selv rundt og
konstaterer sd, at det passer ikke, det hun siger [...]. Sd fik jeg sd hende
[navn pa anden sagsbehandler], og hende talte jeg med. Hun kom nemlig
ind pa alt det her taknemmelighedspis. Hvor hun jo sagde: "Er du ikke tak-
nemmelig, er du ikke glad for denne her praktikplads, du har jo selv valgt
den?”. SG afbred jeg hende og sagde: "Du sparger om jeg er glad? Altsa set
fra mit perspektiv, sa har jeg et godt liv, sd bliver jeg pdkert pG motorvejen
[beskriver langt forleb] [...] Og sa sperger du, om jeg er glad?". Det er sG-
dan, jeg foler faktisk, at den starste udfordring rent psykologisk er at
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forsone sig med det projekt, det er at vaere menneske pa en helt anden
mdde. Det er faktisk ikke scerlig fedt at have de her helbredsmeessige ud-
fordringer [...]. Nu er det hele bare sadan et energiforvaltningsprojekt pa
en rigtig nederen made.

Endelig er der nogle af de unge, som hverken oplever, at de er en del af en steerk al-
liance med et team af professionelle, eller at de er i kamp med systemet. Denne del-
tager har en oplevelse at have en lidt distanceret relation til systemet, som nogle

gange hjeelper hende, men ofte ikke helt forstar hendes problemer:

Jeg har folt med min sagsbehandler, at ndr jeg er kommet derind — vi
skulle have et opfelgende made omkring praktikken. Det var lidt sveert at
komme igennem og have en folelse af, at de vidste, hvad der var galt. Da
vi sidder og snakker sammen, siger hun ogsd, at hun ikke har leest min
Jjournal for eksempel. Det er jo rimelig relevant for at vide, at det kommer
til at blive ved med at veere sadan her [med hendes funktionsevnenedscet-
telse]. Jeg kommer aldrig til at komme mig hundrede procent. Jeg kommer
altid til at veere [ncevner de specifikke skader, der er kroniske efter hendes
ulykke]. Det kan godt veere, at jeg gar rundt og ser rimelig frisk ud, og
man ikke lcegger mcerke til det lige til at starte med, men det er jo sveert
for mig pa en arbejdsplads [...]. Der havde jeg bare den fornemmelse daf, at
der ikke rigtig var forstdelse for det, ndr jeg var ung og sddan. De ville
bare gerne have, at jeg kom i gang med min uddannelse igen. [...] Jeg fo-
ler, at jeg er lidt fejlplaceret pd uddannelseshjeelp. Jeg forstar ikke, hvorfor
der ikke er nogle muligheder for, at jeg kan ga ud og sege et arbejde, som
jeg kan lave pa nedsat tid, og hvor der er forstdelse for, at jeg arbejder lidt
anderledes. Nar man er i praktik, sa arbejder man jo uden at fd lon for det.
[...] De sagde til mig, at jeg i hvert fald godt kunne regne med at veere i
praktik i et dars tid og muligvis ogsa leengere tid, og der var det ikke en-
gang sikkert, at jeg kunne fd et

fleksjob. Sa jeg folte, at det var sd-

dan lidt ligegyldigt pd en mdde.

[...] Jeg synes, det er trist som 20-

drig, at jeg ikke selv kan have en

nogenlunde indkomst, og jeg ikke ll
kan spare nogen penge op, og at
Jeg skal veere afheengig af, at Og sd sparger dU, omjeg

mine forceldres bil er til rddighed
fe J er glad?

for, at jeg overhovedet kan gore

noget, komme herud [til rehabili-

teringssted]. Det synes jeg er lidt

underligt egentlig.
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4.4

Denne unge giver faktisk ikke udtryk for stor vrede, men mere en distanceret un-
dren, og ved det naeste interview har deltageren helt valgt at vende systemet ryg-
gen:

Sddan havde jeg det egentlig i lang tid, men sG kunne jeg bare mcerke, at
der var ikke rigtig mere at komme efter derhenne. Sa jeg gik bare lidt min
egen vej. Sd valgte jeg at tage online HF, s behavede jeg ikke forvente
noget af nogen. Der er det bare lidt mit eget ansvar at lave det. Og sidde
derhjemme, og der var ikke nogen, der skulle tage scerlige hensyn til mig
[...] Jeg tror bare, jeg er kommet lidt videre derfra og ikke gider de der
samtaler med sagsbehandler og jobformidler. For jeg kan godt mcerke, at

man ikke rigtig kommer nogle vegne med det.

De unge har forskellige forventninger og relationer til systemet og er af-
haengige af systemets hjzalp i forskellige grader.

Tilfeeldig, personbaren og tidsbegranset hjzlp

Flere af de unge beskriver, at de far hjeelp og statte fra en fagprofessionel, som de

far et meget personligt forhold til. En deltager beskriver eksempelvis:

Hun [min kirurg] har hjulpet mig — faktisk vaeret min tovholder. Hvis jeg
har haft et problem, sa har jeg ringet til hende. Fordi ellers [...] man bliver
glemt i systemet. Jeg kan ringe til hende, og s guider hun mig den rigtige
vej [...]. Det var hende, som hjalp mig med det [ADHD-medicin], fordi hun
gik ned og snakkede med en psykiater. [...] Hun har ogsd hjulpet mig til
mange andre ting. [...] Jeg har fdet hendes privatnummer til arbejde |[...].
Jeg ringer ikke til hende hver dag, jeg ringer heller ikke hver uge, men hvis
der er et eller andet, jeg undrer mig over, hvorfor sker det med min krop
nu her, sG enten kan hun sige: "Det er vi ikke bange for” eller "Kom lige
ind, sd tjekker vi det lige engang”. Sa hun veeret en kempe hjcelp. [...] Hun
har sagt: "Jeg har taget den her pd mine skuldre, at du kan bruge mig som
tovholder” [...]. Det er keempe “kadeau” til hende, at hun ncesten bruger
sin privattid pd det. Noget, der er ud over hendes omrdde. Sa der har jeg
veeret fucking heldig [...]. Jeg har lyst til at give hende en gave som tak for
forstdelighed, menneskelighed.

Denne deltager bevarer kontakten til kirurgen og forteeller om det i alle fire inter-
view. Ved interview 3 er han startet pa sit arbejde igen, som er fysisk kraevende, og
han har faet smerter. Han forteeller:
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Sd blev jeg nadt til at ringe til hende og sperge: "Hvad fanden ger jeg?”.
Jeg overvejede at starte pa morfin igen, fordi det gjorde sG nas, ikke ogsG?
[...] Det var hardt [at nedtrappe morfin efter ulykken]. Sa derfor ville jeg jo
ikke ga den vej og sige: "Jeg skal pG morfin”. SG md du ikke kare bil jo [...]
[Sd] kan jeg ikke passe et fuldtidsarbejde [...]. SG fandt hun de piller [alter-
nativ til morfin] til mig, og sa er det faktisk gdet okay her pd det sidste, og
jeg er begyndt at trappe ned. [...] Det var en stor gave, at hun hjalp mig
med at finde det til mig.

Den hjeelp, som deltageren far fra denne fagprofessionelle, saetter han meget stor
pris pa, og han oplever, at den spiller en stor og positiv rolle for hans forlgb. Samti-
dig beskriver han sig selv som “fucking heldig”, at han er Igbet ind i netop hende,
som hjzelper ud over, hvad man kan forvente. | et systemperspektiv er det en hjzlp,
som er bade tilfeldig og personbéaren. De unges forlgb er ogsa ofte sd komplekse
og langvarige, at de enkelte fagprofessionelle forsvinder igen som beskrevet i afsnit
3.4. De fagprofessionelles hjeaelp kan straekke sig over lang tid, men er typisk tidsbe-

greenset.

Flere af de unge beskriver held, tilfaeldighed og eget ansvar som afggrende faktorer
for, hvor god en hjzelp, de far i de deres rehabiliteringsforlgb. En deltager siger ek-

sempelvis:

Der var et sikkerhedsnet, men jeg

skulle selv gé ud at finde det. [...]

Eller "Et net, der er mange huller

(" er mdske en bedre beskrivelse

faktisk. At man bliver grebet, men l l
man falder godt nok hurtigt igen T sikkerhedsnet,

nem, hvis man er uheldig.

men jeqg skulle selv ga ud

He.Id har bade no.get at ggre m.ed, at finde det.
hvilke fagprofessionelle, man tilfeel-

digvis mgder i sit forlgb, men det

handler ogsa om, hvilke paragrende

man har, og hvilke kompetencer de

har eller ikke har. Kombinationen af,

at velfaerdssystemet er kreevende at navigere rundt i, at ens egne og pargrendes
ressourcer bliver afggrende, og at ens evne og held med at opbygge gode relatio-
ner til fagprofessionelle bliver afggrende for ens rehabiliteringsforlab medfarer en
social skeevhed i sikkerhedsnettet, hvor ressourcesvage unge risikerer at f& mindre

hjaelp og statte end ressourcestaerke unge.
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5.1

Nar velfeerdssystemet
modarbejder sig selv

Rapportens sidste analysekapitel seetter fokus pa situationer, hvor velfaerdssystemet
tilsyneladende uintenderet kommer til at modarbejde sig selv. De unge forventer, at
velfaerdssystemet har til formal at hjaelpe dem tilbage til en god hverdag, sa vidt det
er muligt efter den alvorlige ulykke. Imidlertid oplever de unge i nogle tilfeelde, at
en del af velfaerdssystemet modarbejder en anden del af systemet, eller at bureau-

kratiske regler skaber meningslase barrierer for deres vej tilbage pa sporet.

Mens de foregdende kapitler var organiseret omkring de specifikke temaer system
navigation, pargrende og fagprofessionelle, s& zoomer dette kapitel ud for at se vel-
feerdssystemet i helikopterperspektiv. Kapitlet inddrager ogsa i hgjere grad end de
foregaende kapitler tidligere forskning og litteratur. Formalet med kapitlet er at ty-
deliggere de unges oplevelser af uhensigtsmaessigheder i velfaerdssystemet og

identificere de strukturelle mekanismer, der reproducerer social ulighed.

De farste afsnit handler om risiko for gentraumatisering, specialiseringens bagside
og kontrollens pris, mens det sidste afsnit handler om, hvordan disse aspekter med-
virker til at fastholde social ulighed i velfaerdssystemet og gare det sikkerhedsnet,

som mgder ulykkesramte borgere, socialt skaevt.

Mgadet med systemet efter ulykken: Risiko for
gentraumatiserende belastning?

Kapitlets farste afsnit handler om den risiko, der er for, at de unge efter det traume,
som selve ulykken har péafert dem, oplever en form for gentraumatiserende belast-

ning i mgdet med det komplekse og kraevende velfaerdssystem.

Flere af de unge bliver chokerede over, hvor stort et ansvar de selv og deres parg-
rende har pa et tidspunkt, hvor de star midt i deres livs krise og har brug for samfun-
dets hjaelp som aldrig fer. Nogle oplever det som et svigt og sammenbrud i troen pa
det samfund, de er en del af. En deltager forklarer:

Det var bdde selve traumet, men ogsa tiden efter og alle de ting jeg lige
pludselig selv stod med. Det har veeret hdrdt [...]. Den der helhedsopfat-
telse har bare manglet helt vildt. Og det er lidt det, jeg hele tiden har ef-

terspurgt, at der var nogen, der tog ansvar i forlebet. Jeg har bare folt, at

65



jeg blev skubbet mellem ting og [...] kncekkede helt sammen [...]. Jeg ville
onske, at der var noget mere, der satte i gang, ndr man star som ung og er
i gang med en uddannelse og lige pludselig fdr en masse skonomiske ud-
gifter, fysiske og psykiske udfordringer, at der havde veeret nogen, der greb
en.

En anden deltager forteeller, at oplevelsen af at mgde velfaerdssystemet som ulyk-
kesramt borger har undergravet hans tillid til omverdenen:

Man mister helt troen pd samfundet. Det har faktisk veeret en hdrd konse-
kvens ved det her for mig [...]. Hvis du bare fdr en gennemsnitssygdom,
hvis du far kreeft i Danmark, sa er det abenbart et af de bedste steder i
verden at fa kreeft. Men hvis du far en "outlier” sygdom, sa er det bare
held og lykke. Sa kan du blive pisket ind i en eller anden meerkelig be-
skeeftigelsesindsats, hvor logikken er, at dit problem er, at du ikke kan fa
et arbejde. Altsd, det er sadan fuldsteendig vanvittigt at blive udsat for i
virkeligheden. Og noget af det, der ogsd ger mig rigtig trist, er det her
menneskesyn, der sddan bliver impliceret i det.

Tidligere forskning og litteratur om mg@det mellem velfeerdssystemet og ulykkes-
ramte borgere understreger vigtigheden af, hvordan systemet mgder borgere. Den
made, de bliver madt p3, er vigtig for bade deres tro pa samfundet og for deres
egen selvforstaelse og identitet:

Ndar mennesker rammes af sygdom
og funktionsevnenedscettelse, fol-

ger i mange tilfelde en krise, hvor
man ikke kun skal komme sig over

de umiddelbare patologiske falger ll
af sygdommen, men ogsé de mere

Et rehabiliteringsforleb kan

vidtreekkende menneskelige konse-

kvenser, det har. [...] Et rehabilite- indeholde risiko for, at der
ringsforleb kan indeholde risiko fokuseres pao funktionsned—
for, at der fokuseres pa funktions-

nedscettelser snarere end pa perso- saettelser snarere end P&
nen (objektgarelse), og at denne personen (objektg@relse)

pa forskellig vis ses som mindre
veerd, end for sygdommen ramte.
. . Glintborg & Maersk, 2019, s. 216
Det professionelle made kan sdle-
des pavirke selvforstaelse og iden-
titet. (Glintborg & Maersk 2019, s.

216)



5.2

Nar de unge far en oplevelse af, at de mgder et velfaerdssystem, hvor "Den der hel-
hedsopfattelse har bare manglet helt vildt", og hvor du bliver “pisket ind i en eller an-
den mcerkelig beskeftigelsesindsats, hvor logikken er, at dit problem er, at du ikke
kan fé et arbejde”, sa er der en risiko for, at mgdet med velfaerdssystemet i sig selv
skader den unge. Systemet kan belaste i sa stort omfang, at man bryder sammen,
som den fgrste citerede deltager i dette afsnit forteeller. En anden konsekvens er, at
man kan miste troen pa samfundet, og at man er en respekteret borger med samme

veerd som inden ulykken, som den anden citerede deltager i dette afsnit fortzeller.

Specialiseringens bagside: "Mulighederne er
mange, men du skal vide, at de er der”

Dette afsnit handler om specialiseringens bagside. De unge forteeller henover de 46
interviews om et hav af forskellige meget specialiserede tilbud, som de benytter i
velfeerdssystemet. Det handler om alt fra skreeddersyet kostvejledning givet af en di-
aetist over langstrakte og hgjtspecialiserede genoptraeningsprogrammer varetaget af
fysioterapeuter og ergoterapeuter til socialpaedagogisk stgtte til organisering af ud-
dannelsesforlgb og rddgivning fra en sexolog om, hvordan man far et godt sexliv med

en krop, der fungerer anderledes end far ulykken.

De unge er glade for tilbuddene, men de forteeller samtidig, at det er sveert at finde
ud af, hvordan man skal navigere i systemet og finde frem til de rigtige tilbud. Som

en deltager siger: "Mulighederne er mange, men du skal vide, at de er der".

En deltager fortezller, hvordan han for sent fandt ud af, at han kunne have faet psy-
kologsamtaler i tiden umiddelbart efter ulykken. Han vidste ikke, at han kunne bede
om det og gik derfor glip af det. Han fortaller, at han har savnet en tovholder, der

kunne vejlede ham og give overblik over mulighederne i systemet:

Man mangler faktisk [...] dét, jeg godt kunne enske mig, der var — jeg lig-
ger pG hospitalet, og det er en voldsom skade det her, det er ikke bare et
breekket ben, det er sgu lidt voldsommere — at der sa havde veeret én [...]
som er tovholder pé hele lortet. [...]. Jeg ved ikke, hvad man kan kalde det,
men én, der vejleder. Dét har jeg fandeme savnet. Ogsd det der med, at
Jjeg fik at vide bagefter, jeg havde ligget der i 8 uger, at jeg sa fik at vide af
[en lege], at jeg skal til at begynde til en psykolog [...]. “| mener serigst
ikke — jeg kunne have bestilt en psykolog?”, "Jo, der er masser af psykolo-
ger, der gdr rundt, men du kan ikke fd den nu, ndr du ikke er indlagt leen-
gere”. Den [oplysning] kunne jeg godt have savnet, fordi det er nok dér,
ndr jeg ligger der i 8 uger, min hjerne har mest brug for det. Det med at

veenne sig til, at du er kommet til skade og ikke kan arbejde, hvad skal der
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ske nu her? Det havde jeg fandeme savnet, at der var én, som kom op til
mig.

En deltager var pa ulykkestidspunktet i gang med en uddannelse inden for sund-
hedssektoren. Hun formar at faerdiggere sin uddannelse, og pa tidspunktet for det
fijerde og sidste interview har hun faet arbejde inden for sundhedsomradet. Hun har

saledes faet erfaring som bade bruger af og fagprofessionel i systemet. Hun siger:

Det er jo nok den mdde, systemet
er bygget op pd, der fucker det op.
Det sker jo desveerre ikke kun
med ulykker, men det sker med

alle mulige, der er syge. Nar der ll

laves et system, der er sa speciali- .
seret, 0og jo som pd mange mader '/eg tror lkke/ SyStemet er

er helt fantastisk, sG ger det 0gsd bygget til at se det hele

bare, at man bliver sendt rigtig
menneske

mange steder hen og skal banke

pd rigtig mange dere, for man far

den hjeelp, man har behov for.

[...]"Jamen, sa tager vi nogle scan-

ninger, men vi kan ikke se noget

pd dem. Sa kan jeg ikke hjcelpe dig, for der er ikke noget, jeg kan operere

pa”. Min oplevelse var nok rigtig meget i starten, at det var hele tiden den

ene scanning og den anden scanning. Man skulle selv finde ud, hvad skal

jeg sa nu. Jeg tror ikke, systemet er bygget til at se det hele menneske.

Men det er jo ogsa forfeerdeligt. Jeg arbejder jo ogsa selv i systemet, sd jeg

har ikke lyst til at sige det helt hgjt.

Systemets specialisering er et tveaegget svaerd; det giver pa den ene side et bredt

repertoire af muligheder, men betyder pa den anden side ogsa, at man kan fare vild
og opleve, at én del af systemet behandler én del af kroppen (fx en ankel), en anden
del tager sig af en anden kropsdel (fx bleerefunktion), en tredje PTSD-behandling, et
fijerde genoptraening af hjernen, et femte uddannelses- og beskaeftigelsesforlgb osv.

Specialiseringen medfgrer pd den made bade fragmentering og ansvarliggerelse.

Fragmentering — fordi det samlede forlgb splittes op i forskellige komponenter. Man
taler tit om komplekse behov, men set fra de unges perspektiv er det vigtigt at un-
derstrege, at det er systemerne, der gar deres behov komplekse, fordi de gennem
lovgivning, faglige specialer og organisationsskillelinjer opdeler aspekter af samme
problem i forskellige kasser. | borgerperspektiv er det systemerne, der er komplekse
— ikke behovene.
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Ansvarliggerelse — fordi den unge selv — og dennes pargrende i det omfang, de vil
og kan — far et ansvar for at koordinere forlgbene og beere information rundt fra én
del af velfaerdssystemet til en anden.

| tidligere forskning og litteratur diskuterer man i en forskningstradition, hvordan
det specialiserede behandlingssystem medfgrer “behandlingsbyrder” for borgere,
der skal holde styr pa forlgb flere forskellige steder i systemet, og hvordan strate-
gier, der tager hensyn til patienternes perspektiv, har potentiale til at mindske byr-
den:

Ndr sundhedsvcesen organisatorisk og fagligt er forankret i specialisering i
enkeltsygdomme, eskalerer behandlingsbyrden [...]. Som en respons pd
dette peger flere studier pad "minimally disruptive medicine” [referencer],
karakteriseret ved at behandlingsregimer skraeddersys til realiteter i pati-

enternes hverdagsliv. (Ortenblad, 2020, s. 49)

| en anden forskningstradition diskuterer man "administrative byrder”, og mens for-
skere pa dette felt identificerer indsatser for at mindske disse, sa peger de ogsa p3,
at man ikke skal veere blind for, at de administrative byrder kan tjene et formal for
systemet i forhold til at distribuere knappe ressourcer. Forskningen peger p3, at of-
fentlige systemer med stgrre eller mindre overlaeg producerer administrative byrder
for, at det ikke skal vaere alt for let at opna de goder, som velfaerdssystemet tilbyder
(Herd & Moynihan, 2019). De administrative byrder skaber barrierer for borgere i
forhold til at opna tilbud og indsatser, som de ellers er berettiget til, og nogle bor-
gere har bedre forudsaetninger for at overkomme disse barrierer end andre. Derfor
peger denne forskningstradition pa, at administrative byrder er en vigtig kilde til re-

produktionen af social ulighed:

Administrative burdens are the frictions that people face in their encoun-
ters with public services, leading to meaningful costs that include learning,
compliance, and psychological costs. We offer evidence that burdens are a

key source and consequence of inequality. (Herd et al., 2023, s. 1)

Behandlingsbyrder og administrative byrder kan afspejle funktioner i systemet og
tiene et formal. Et udredningsforlgb eller en afklaringsproces virker méske langsom-
melig for den unge, men er i systemets perspektiv ngdvendig for at sikre et solidt
beslutningsgrundlag og en retfeerdig fordeling af ressourcerne, der er baseret pa
test af behov. Systemets treeghed og behov for at kontrollere, at de unge nu ogsa
har brug for og ret til det, de efterspgrger, medfgrer imidlertid ogsa omkostninger

for bdde de unge og samfundsgkonomien, hvilket naeste afsnit giver eksempler pa.
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5.3

Systemets treeghed og kontrollens pris

Dette afsnit praesenterer tre eksempler pa, hvilke former for treeghed og omkost-
ningsfuld kontrol, som de unge beskriver i deres forlgb efter ulykken. De handler

om:

1. Presiforhold til at komme hurtigere tilbage i beskaeftigelse end krop og
psyke kan holde til

2. Bureaukratiske barrierer i forhold til at skifte spor i systemet, nar man farst

er puttet i “fgrtidspensionskassen”

3. Langsommelig sagsbehandling.

De unge oplever generelt, at velfaerdssystemet har et stort fokus pa beskeeftigelse. |
Hvidbog om rehabilitering er der beskrevet en risiko for, at beskaeftigelsesorienterin-
gen kan veere sa steaerk, at den kommer i konflikt med, hvad der er meningsfuldt i

den unges perspektiv:

Lovgivningen foreskriver, at sdvel rehabiliteringsteamets som rehabilite-
ringsplanens vurderinger skal have et beskceftigelses- eller uddannelses-
mal, selvom dette kan veere langsigtet. Denne "tilpasning” mod samfunds-
meessige mal kan flytte perspektivet vaek fra en person-centreret tilgang,
hvor personens dramme, veerdier og mdl er omdrejningspunkt for rehabili-
tering. (jf. Maribo et al., 2022, s. 33)

De unge oplever, at systemets fokus pa at fa dem hurtig tilbage i uddannelse eller
beskzftigelse nogle gange er uhensigtsmaessig og har hgje omkostninger. Det
kommer der i det felgende et laengere eksempel pa. Casen illustrerer, hvordan to
forskellige dele af velfeerdssystemet kan modarbejde hinanden; den sundhedsmaes-
sigt fokuserede rehabilitering og lovgivning inden for beskaeftigelsesomradet. Det
handler om en deltager, der har en faglig uddannelse, og som pa ulykkestidspunk-
tet var selvstaendig i en enmandsvirksomhed. Der er fra beskaeftigelsessystemets

side et fokus pa at fa ham tilbage pa arbejde, og det vil han ogsa meget gerne selv.
Ved interview 2, som er 11 maneder efter den alvorlige ulykke, fortzeller han:

Ung: I feellesskab folte vi [den unge, hans fysioterapeut og hans psykolog]
faktisk, at jeg var klar til at starte pa arbejde. Sa jeg er startet pd arbejde
nu igen pd halv tid [...]. De nceste 2 mdneder er jeg her pd [rehabiliterings-
center 3] hver fredag [...]. Hvis jeg gdr og halter, sd kan [navn pa fysiotera-
peut] sige [...] "SG stopper vi lige op en gang og kigger pa [navn pd delta-
ger]. Hvad fanden er det egentlig, du gdr og laver?”. Sd jeg ikke laver
endnu en skade og skal ligge sygemeldt igen. Det er ogsa det, [navn pad
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psykolg] ger, hun finder ud af, hvordan mit hoved har det, nu hvor jeg er
begyndt at arbejde igen. Er det noget, jeg kan holde til psykisk? [...] De er
ligesom tovholdere pa, at jeg ikke bare lober 200 km ind i en mur. [...]

Interviewer: Og hvordan var det at veere tilbage pd arbejde?

Ung: Fedt. Det var fedt. Altsa, der er ligesom en anden ro i mig nu. Jeg kan
godt meerke, det er hardere psykisk, og mine skader ger det ogsa bare rig-
tig hdrdt. Men det er fedt at kunne komme ud og bruge sin krop, kunne
lide det, man laver. Det er squ fedt [griner].

Ved interview 2 har deltageren arbejdet halv tid i 3 uger, mens han fortsaetter med
at fa stotte fra en fysioterapeut og psykolog fra det rehabiliteringscenter, han er til-
knyttet. Ligesom for mange andre mennesker i rehabiliteringsforlgb, sa betyder til-
bagevenden til arbejde meget for ham, og han har ogsa en steaerk arbejdsidentitet

som handveerker (Hejlesen & Glintborg, 2021).

Ved interview 3 fortzeller den unge, at han meget pludseligt var tvunget til at ga fra
halvtid til fuldtid og samtidig mistede statten fra rehabiliteringscenteret:

Ung: Sygedagpenge rag fra 18,5 time af, og det er bare det. Som selvsten-
dig er det fandme ikke — jeg kan ikke holde firmaet kerende, hvis jeg ikke
arbejder 37 timer eller i hvert fald 30 timer.

Interviewer: Du ville gerne have haft en langsommere optrapning? Det var
fra 18,5 til fuldtid?

Ung: Ja, de gav mig ligesom ikke et spcend med at sige, “sG kan du komme
op pd 25 timer, 30 timer, 37 timer”. Altsd, sadan stille og roligt. [...] Det er
en meerkelig verden, hvor, hvis jeg havde en ansat, der gjorde det, sd kan
Jeg sagtens fa det refunderet, men jeg kan ikke gere det hos mig selv. Det
er meerkeligt skruet sammen. Sa derfor var jeg nedt til bare at sige, "Ja-
men, fair nok, s mad jeg bare klemme rovballerne sammen og kere der-
udaf. Yes”. Sa det er jo ogsd, det har veeret en hdrd, hdrd start. Den har
ikke veeret nem. Den har sgu gjort ondt pd bdde sind og krop [...]. Week-
ender, hvor jeg ikke har lavet noget, hvor jeg bare har ligget og haft smer-
ter, fordi at jeg har veeret nadt til at knokle pa [...]. Det er psyken ogsa |[...].
Det er hdrdt efter 2 mdneder [pa halvtid], sa at sige 37 timer med en hjer-
neskade og nogle skader pa kroppen, du ikke kender.

Ved interview 4 er hans skader slemt forveerret, han ma sygemelde sig, lukke firmaet
og skal have en ny stgrre operation pa grund af skader, der er sprunget op. Han har
haft mange smerter, er begyndt pa morfin igen og han har faet det rigtig darligt
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psykisk. Forholdet til kaereste og foraeldre er blevet tiltagende konfliktfyldt, og han
beskriver i det hele taget den forudgdende periode som kaotisk. Han fortaller:

Det var to eller tre gange efter, sa stoppede det med [psykolog og fysiote-
rapeut] [...]. Sa har jeg kert lige siden selv, og sad tror jeg bare, det er ram-
let sammen [...]. Jeg blev jo lukket ned af kommunen, fordi jeg arbejdede.
Jeg kunne arbejde over halv tid, og sa lukkede kommunen sagen ned, og
sG matte ingen fra den offentlige sektor have noget med mig at gere lcen-
gere [...]. Jeg har nye smerter. Jeg er startet pa morfinen igen [...]. Det har
bare veeret en stor pereveelling af rod.

| denne deltagers forlgb tvinger regler

pa beskeaeftigelsesomradet ham til en

hurtigere opstart i fuldtidsbeskaefti-

gelse, end hans krop og psyke kan

holde til. Ved interview 2 fungerer det ll
rigtig godt for ham med halvtidsar- . . . .
Sa har jeg kart lige siden

bejde, hvor han far stgtte fra en fysio-

terapeut til at passe pa krop og psy- selv, og sa tror jeg bare, det
kf)log til at pas'se 'pé psyke. Ved inter- er ramlet sammen
view 3 er han rigtig presset, men har

ikke adgang til hjeelp, der kan aflaste,

og ved interview 4 oplever han kaos.

Han har nu brug for en operation

igen, og han har faet det rigtigt dar-

ligt psykisk og socialt med konflikter i naere relationer. Det er oplagt at tro, at en
langsommere opstart og adgang til statte pa tidspunkt for interview 3, hvor alle
alarmklokker ringer, ville have forebygget det tilbagefald til morfin, forvaerrede ska-
der, kaos og konflikt, han befinder sig i pa tidspunktet for interview 4. Beskeeftigel-
sessystemets pres for hurtig opstart og manglen pa mulighed for at kombinere op-
trapning med statte fra rehabiliteringsteam lader til at have en hgj omkostning

bade for deltageren, hans pargrende og for samfundsgkonomien.

Systemet er opbygget omkring forskellige niveauer (fx stat, region, kommune), for-
skellige kasser, der skal betale, og forskellige spor. Det medfarer mange forskellige
udfordringer for de unge. | det fglgende kommer endnu et laengere eksempel pa et
forlab med en deltager, som oplever udfordringer med regler og traeghed i syste-
met. | dette tilfeelde handler det om barrierer i forhold til at skifte spor. Denne delta-
ger har efter den alvorlige ulykke, der har medfgrt omfattende varige mén, faet til-
kendt fartidspension. Imidlertid far han med tiden mod pa at komme i gang med

praktik eller uddannelse.

Ved interview 2 fortzeller denne deltager:



Som fartidspensionist, der kan man ikke bare tage i praktik almindeligt.
Man skal igennem alle mulige love, eller hvad man kalder det. Fordi man
teenker jo, at ndr man har en fertidspension, sd er man blevet stadfcestet i
forhold til, at sa kan man ikke mere af dit eller dut [...]. Sa kan man ikke
ogsad tage praktik. [...] Min mor og jeg har snakket med en koordinator i
[kommune X]. Supersad. Hun fortalte: "Det er et problem, at [navn pd del-
tager] er pa fortidspension”. SG kiggede vi begge to pd hinanden. "Hvor-
dan fanden kan der veere et problem?”. Det er endnu en tdbelig del af
samfundet, at nar man er pa en fertidspension, sa kommer man bagerst i
puljen i forhold til hjcelp i kommunen. [...] Det er bdde en god ting, at man
[med fartidspensionen] er sikret, at man har indkomst, en del indkomst,
det er jo ikke en kempe sum man far, men det er nogle smd dele, der er

lidt noget fis ( lovgivningen, synes jeg.

Det farste indtryk af, at der er udfordringer forbundet med at komme i praktik eller
uddannelse, afskraekker ikke den unge fra at keempe videre. | interview 3 et halvt ars

tid efter interview 2 taler han fortsat om sit gnske om at pra@ve nogle dramme af:

Jeg har en eller anden umiddelbar tanke om, at det ville selvfalgelige vcere
det liberste cooleste og fedeste, hvis — og det er jo ogsa fra min side, jeg er
ikke sddan en samfundsnasser, der bare vil — jeg har jo en fertidspension,
fordi jeg er berettiget til det, og jeg decideret har nogle udfordringer. Jeg
vil rigtig gerne kunne bidrage til samfundet og ligesom tjene op til stats-
kassen og alt det. SG det vildeste ville jo kunne veere, hvis jeg kunne klare
et 37 timers arbejde. Men det er et hgjt sats at sette mdlet deroppe pé 37
timer fra starten. SG umiddelbart, sa ville det maske veere — det kan veere,
det virker skdnende at have den sikring i sin fertidspension. Hvis man forst
giver afkald pa sin fertidspension, sa er det sveert at komme tilbage igen
[...]. Der havde jeg made med [kommune] og [kontaktpersoner]. Og der
snakkede vi sG om [...], hvad jeg havde dremt om og alle de ting der. Og
der fortalte jeg ogsd, at jeg rigtig gerne ville have noget uddannelse. Og
prave noget praktik og have et arbejde. Og min mor [...] [har snakket med
en person leengere ude i familien, som] er en form for leder i noget kom-
muneregi ogsd. Noget, som styrer alle kommunerne. Og han forteeller
ogsd, at der er altsd mange mdder at gere det her pd i forhold til, at man
ikke bare skal fralegge sig en fortidspension. Man kan gere det pd mange
gode mader, hvor man ligesom praver det af. Sa det er ogsd det, jeg tcen-
ker at preve. Og se, om jeg kan rykke mig til at kunne mere og mere, og
sd kan det jo veere, det ndr sa langt, at jeg ndr til det, jeg ogsa har af

dremme.

Efter et halvt &r mere, til det fjerde og sidste interview, fortaeller deltageren, at det

kommunale system har veeret meget langsommeligt i forhold til at facilitere et



sporskifte. Hans sagsbehandler har vaeret sygemeldt i lang tid, og det tilbud om at
komme ud i et beskyttet beskaeftigelsestilbud, som hun tilbad far sygemeldingen,
var helt skaevt i den unges perspektiv:

Ung: Jeg ville fole sddan, hvis jeg forst kom sadan derud [beskyttet ar-
bejdsveerksted] og var der, sa ville mit liv forst rigtigt ga i std. Jeg vil rigtig

gerne ud i samfundet pa normal basis, eller hvad man siger.
Interviewer: Sd du folte lidt, at [navn pd sagsbehandler] fejlplacerede dig?

Ung: Ja, pd en eller anden mdde, ja. [...] Fra starten, der havde jeg sadan
presset mig pa [...] [og sagt], at jeg virkelig vil det her. Og jeg ved ikke, om
det mdske var sadan en, "Jeg har ikke andre forslag end det her” agtigt
[...]. SG havde min mor sa fundet frem til noget, der hedder [jobtilbud] [...]
men det fes lidt ud [...]. Jeg sidder bare her i en lejlighed, og det var sgu en
hdrd, lang periode.

Interviewer: Da [navn pa hans sagsbehandler, som var sygemeldt] sG kom

tilbage, skete der sd noget?

Ung: Det gjorde der ikke rigtigt [...], men sG havde jeg simpelthen ndet til
det punkt, at jeg lidt havde givet op pd det hele. Nu skulle der simpelthen
ske et eller andet. Sa jeg havde jo hele tiden dremmen om, at jeg rigtig
gerne ville have en uddannelse, og sa i slutningsvis af 2023 kiggede jeg
sammen med [kontaktperson] pd uddannelse [...]. Vi har haft ringet til
[uddannelsessted] til studievejlederen der, og hun mente, at i mit tilfelde,
sd ville det give mening, at jeg segte kvote 2. [...] Mit liv havde mdske set
fuldkommen anderledes ud, hvis kommunen faktisk havde taget sig sam-
men [...]. De har nok bare mange ting [...]. Nu skal jeg starte uddannelse.
Det gleeder jeg mig helt vildt til [...]. Jeg har altid trcenet mod at blive selv-
stendig og komme ud og klare mig selv, og det ved jeg selvfalgelig ogsd
godt, nogle instanser, kommuner, kan vcere lidt grove i tanken [...]. Jeg tror
stadig pd udvikling og de ting og den der del med, som samfundet godt
kan mangle pa en eller anden mdde [...] Det er jo ikke som sddan, at jeg
har snakket med dem [kommunen] og sagt til dem: "Jeg synes ikke, | giver
udvikling”, men hele vejen rundt, min tanke er i hvert fald bdde i forhold
til [kommunens tilbud om beskyttet veerksted] og generelt [...]. Der gik
bare en lang periode [...], sG pa en eller anden mdde kunne der ga lidt tabt

den vej.

Det lykkes altsa deltageren at komme i gang med uddannelse, men det var pa
grund af egen vedholdenhed samt hjelp fra paregrende og det videre sociale net-

veerk, mere end det var takket veere hjeelp og initiativ fra kommunen. Deltageren



oplever, at kommunen ikke er optaget
af hans udviklingspotentiale, og til-
buddet om, at han kan komme pa be-
skyttet veerksted, bekraefter ham i det.
Han vil gerne i gang med ordinaer ud-
dannelse og er ved sidste interview
optaget pa sadan en. Den tryghed,
som fgrtidspensionen giver, er imid-
lertid sveer at slippe, nar han ikke har
forudszetninger for at vide, om det
faktisk er realistisk at gennemfare en
uddannelse og efterfalgende varetage
et arbejde med de fysiske skader og
hjerneskade, som ulykken har givet
ham. Han er dog motiveret for at for-
s@ge, fordi han dremmer om et liv,
hvor han faler, at han bidrager til
samfundet gennem arbejdsmarkeds-

deltagelse, og med vejledning fra en

a1

Nu skal jeg starte uddan-
nelse. Det gleeder jeg mig
helt vildt til [...]. Der gik
bare en lang periode [...],
sa pd en eller anden made
kunne der ga lidt tabt den
vej

person i det sociale netveerk finder han en model, hvor han kan forsgge pa en

made, som ikke er for skonomisk risikabel.

De sidste eksempler handler om langsommelig sagsbehandling. Mange af de unge

deltagere er frustrerede over, hvor lang tid det kommunale system skal bruge pa at

behandle deres sager. En deltager siger i det fjerde og sidste interview:

Jeg synes, det har trukket i langdrag [...]. Jeg har jo ogsd veeret i arbejds-

prevning i 1,5 dr, og det er jo [...] lang tid, fer der kommer en afklaring

[...]. Jeg har veeret frustreret over det mange gange. Ogsd fordi, der gar sa

lang tid, hvis man kontakter dem, sd [...] kan der gé over en mdned, og sé

rykker man dem igen. Det traekker sd meget ud og mere end ngdvendigt

[...]. | princippet kunne det jo for et dr siden have veeret overstaet, fordi der

ikke er noget cendret siden da, og det vidste de jo ogsd godt pa det tids-

punkt.

Denne deltager fortzeller, at hun har givet udtryk for sin frustration, men at det ikke

hjeelper. Samme oplevelse har en anden deltager. Ligesom andre deltagere er han

meget ivrig for at komme tilbage til uddannelse og praktik. De unge ser, at de klas-

sekammerater, som de havde pa ungdomsuddannelser, eller studiekammerater pa

videregdende uddannelser feerdigger deres eksamener og kommer videre med de-

res liv. Det gor de unge utdlmodige, og denne deltager forsgger at fremskynde pro-

cessen med en plan, der kombinerer praktik og feerdiggarelse af de sidste eksame-

ner pa hans studie:



5.4

Min praktikplads, de [...] begynder ogsa at miste tilliden til kommunen,
fordi jeg skal forst tale med rehabiliteringsteamet den 30. oktober. Og det
vi var blevet stillet { udsigt, det var, at jeg skulle tale med dem senest i
slutningen af august. [...] Der mangler kun den her attest. Det far jeg at
vide allerede i marts, og der fdr jeg at vide, "der er 3 mdneders ventetid”
[pd rehabiliteringsmede]. [...] Sa der skulle bestilles en times konsultation
med min lege, og det havde hun ferst tid til i midten af juni. [...] Sa jeg
ringer til dem her i slutningen af marts og siger, "Jeg kan forst fa tid ved
leegen i midten af juni. Kan vi ikke booke tiden [til medet] nu, fordi der er
op til 3 mdneders ventetid?". Sd siger de, "Nej, fordi vi skal ikke risikere, at
papirerne ikke er klar”. Og sd sagde jeg "Jamen, det er de jo". [...] "Jeg kan
jo nd at fa en ny tid, selv hvis leegen aflyser”. Men det kunne man simpelt-
hen ikke. S kommer jeg sa til leegen, far den udformet, og dagen efter be-
der jeg dem om at bestille tid til medet. Og det kunne de ikke, fordi nu
skulle det hele stykkes sammen, og de ville ringe til mig i lobet af nceste
uge. Super. [...] SG gdr der 8 dage, og sd skubber de den yderligere, og sa
fdr jeg sa et brev om at rehabiliteringsteamet har tid til at ses med mig
den 30. oktober. Sa ringer jeg sad til virksomhedskonsulenten og siger, at
det overhovedet ikke er det, jeg har faet at vide, at jeg skulle regne med.
Jeg skulle regne med slutningen af august. Og sé sagde hun, “Ja, men der
var godt nok lang ventetid, og der er ikke noget at gere”.

Tiden gar, og de unge kan ikke rigtigt g@re noget for at reducere den ventetid, sy-
stemet palaegger dem. En deltager siger:

Det er jo en dyrebar tid, hvis jeg skal tage en uddannelse [...]. Den alder
Jeg har nu, jeg bliver 27 her til april, og alle mine kammerater, ogsa fra for
Jjeg kom til skade, de bliver feerdige den ene efter den anden med kandida-
ter her til sommer. De er bare helt feerdige med deres uddannelser, og jeg

er overhovedet ikke engang startet pd noget som helst.

Langsommelig sagsbehandling er en omkostning for bdde de unge, deres pararende
og samfundsgkonomien. Sammen med pres til at komme hurtigere i beskaeftigelse,
end krop og psyke kan holde til, og bureaukratiske barrierer i forhold til at skifte spor

i systemet, er det utilsigtede omkostninger af den made, velfeerdssystemet fungerer
pa.

Social ulighed

Dette sidste afsnit handler om social ulighed. Den sociale ulighed kan haenge sam-

men med gkonomi, og de unge deltagere i undersggelsen har vidt forskellige
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udgangspunkter, nar det geelder gkonomi. Nogle af deltagerne har faet store sum-
mer udbetalt i forsikringssum og/eller har foraeldre, som kan hjaelpe dem med deres
udgifter. En deltager forteeller:

Nar man har medicin, man skal
betale for og gar til fysioterapeut,
som jeg ogsd betaler for, sd laber
pengene hurtigt op. [...] Jeg har
brugt pd den anden side af 5.000 ll
til behandlinger, og fordi jeg ikke

kan tage offentligt, sd til alle hos- 5a mine foraeldre har 0gsa

pitalsaftaler har jeg skullet tage veeret nadt til at betale [...].

taxa, sa der brugte jeg i gennem- De har betalt I’lgtlg meget

snit 2.500 om mdneden i starten
pad taxakersler, da jeg havde sd fOf netOP at sarge fOf', at

mange legeaftaler. SG mine for- jeg tkke ryger fuldstaendig
celdre har ogsa veeret nedt til at
betale [...]. De har betalt rigtig

meget for netop at serge for, at

pa roven

jeg ikke ryger fuldsteendig pé ro-

ven [...]. Min far siger altid, "Det

er bare penge, og dem kan vi ikke

tage med i graven”. Ndr han har en god indtcegt, kan han i princippet
sagtens give flere tusind til mig om mdneden. Men jeg har ncegtet at tage
imod sd mange penge, at de sa hellere skal hjcelpe med at betale behand-

linger, transport og sddan nogle ting, som jeg havde behov for.

| kontrast er der en anden deltager, som har meget svaert ved at fa rad til medicin,

tgj og sund kost. Han forteeller:

Det er sadan 700-850 kroner, jeg har om mdneden, til resten af mdneden.
Sa det er ikke sa meget. Og jeg skal kebe vitaminpiller og det ene og an-
det mdnedligt og tgj osv. Jeg har sddan nogle skinner, jeg gar med, ikke?
Og de river mine bukser op. Jeg er pd mine sidste to par bukser nu.

Denne deltagers mor er pa fgrtidspension, og han har ikke meget kontakt med sin
far. Han har ikke muligheder for gkonomisk hjzelp fra familie, men han far lidt hjeelp

fra sine venner, fortaeller han:

Det er bare, det er lidt nederen at veere min alder, og sd sddan det er som-
mer, vennerne er ude. lkke at man skal veere sammen for at bruge penge
eller et eller andet, men et eller andet sted, s er det sddan en verden, vi

lever i [...] Altsa, mine venner, de er meget gavmilde, de vil ogsd gerne
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hjcelpe mig, hvis det nu er. Men man bliver treet af det pd et tidspunkt,
som om man sdadan er en “charity case”.

Den stramme gkonomi har fdet den unge til at “rode sig ud i noget dumt”, som han
selv formulerer det. Det har medfgart, at han far en geeld, som yderligere forveerrer
hans gkonomi, og han ender med at fa brug for hjzelp fra en geeldsraddgiver.

Den sociale ulighed haenger ikke kun sammen med gkonomiske ressourcer, men
ogsa social og kulturel kapital opnaet gennem uddannelse og netvaerk. Som de fo-
regaende kapitler viste, sa er det kraevende at navigere i velfaerdssystemet, og de

unge har forskellige forudsaetninger for at klare det godt.

Forskellene i de unges forudsaetninger for at navigere kompetent i velfeerdssystemet
haenger sammen med deres egne ressourcer. Det giver eksempelvis en fordel, hvis
man er vant til at seette sig ind i lovstof gennem sin uddannelse, mens det kan veere

en ulempe, hvis man er ordblind. Hvidbog om Rehabilitering slar fast:

Lav indkomst og lavt uddannelsesniveau heenger sammen med mindre
udredning, behandling og rehabilitering, som forringes yderligere ved til-
stedeveerelse af flere sygdomme og belastede livsvilkdr. (Maribo et al.,
2022, s. 49)

Forskellene haenger ogsd sammen med ressourcer blandt ens pargrende. Kapitel 4
om pargrende beskrev betydningen af, om der findes specifikke kompetencer i bor-
gerens sociale netvaerk. De unge beskriver, hvordan en laege i familien eller nogen
med indsigt i uddannelsessystemet far en helt konkret betydning for deres forlgb.
Tidligere forskning har ogsa fundet, at det har stor veerdi at have en laege i familien,
fordi det giver adgang til sundhedsmaessig ekspertise, hvilket kan vaere en kilde til
social ulighed i sundhed (Chen et al., 2022).

Endelig peger kapitel 5 pa, at de unge kan veere mere eller mindre heldige i, hvilke
fagprofessionelle de mgder. Som kapitlet illustrerer, s magder nogle unge fagpro-

fessionelle, som hjeelper dem rigtig meget, mens andre ikke gor.

Tidligere forskning tyder pa, at heldet i mgdet med hjselpsomme fagprofessionelle

har en social profil. Borgere, der magder systemet pa en kompetent og
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anerkendende méade, har starre sandsynlighed for at veere "heldig” og made en fag-
professionel med lyst til at gere en ekstraordinaer indsats for dem:

“Den gode patient” i et fortravlet
og steerkt arbejdsdelt, mere eller
mindre anonymiseret system, er

den, der har de affektive ressour-

cer til at positionere sig positivt i ll

de skiftende relationer til perso- . .
nalet, herunder pd én gang de- de affektive ressourcer til at

monstrere behovet for hjcelp og - positionere sig positivt i de

[ forl i habiliteri - . . .
{foringelse of rehabiliteringsre skiftende relationer til per-
gimet — viljen til selvhjcelp. (Hjort,

2015, s. 90) sonalet
Hjort, 2015, s. 90
De borgere, der er socialt darligst stil-
lede, har ogsa de darligste forudsaet-
ninger for at demonstrere disse kom-
petencer i magdet med velfaerdssyste-
met. Angst, fattigdom, kaos og stress
nedsaetter "evnen til at mobilisere affektive og kognitive ressourcer” (Hjort, 2015,

s. 91) og dermed positionere sig positivt i mgdet med den fagprofessionelle.

De unge i undersggelsen har efter ulykken ufrivilligt fdet mange erfaringer med at
navigere i velfeerdssystemet. De kender deres egne forlgb og gennem indlaeggelser
og forlgb pa diverse rehabiliteringscentre, sa har de ogsa faet indsigt i andre unges
forlgb. De unge ser den sociale ulighed blive skabt omkring sig. En af de unge del-
tagere, som har set og reflekteret over dette, far det sidste ord i denne rapport. | det

fijerde og sidste interview fortalte han fglgende:

Jeg spillede et spil i gar, hvor man fik et spargsmdl, og der stod: "Hvad kan
du bedst lide ved Danmark?”. Sa skulle jeg svare, og de andre deltagere
geette, hvad jeg svarede. Der var tre svarmuligheder: hyggen, trygheden og
naturen. Der valgte jeg trygheden. Altsd, den folelse af — den oplevelse, jeg
selv har hafft, er, at jo, man bliver grebet [af sikkerhedsnettet]. Men efter at
jeg er kommet herned [et sted med flere unge mennesker med funktions-
evnenedscettelser], kan jeg ogsd meerke, det er ikke alle, der bliver dét. Der
er nogle huller og nogle, der ikke kan fd den hjelp. Altsa, der er meget
forskel pG meengden df tryghed eller den hjcelp, man kan fa.
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6.1

Metode

Dette kapitel beskriver det forskningsdesign og de metoder, som undersggelsen er

baseret pa.

Rekruttering af deltagere

Deltagerne til denne undersggelse er rekrutteret gennem to kanaler.

Nogle af deltagerne er rekrutteret gennem Specialhospitalet for Polio- og Ulykkes-
patienter fra enten deres afdeling i Redovre eller deres afdeling i Aarhus. Nar fag-
professionelle pa disse lokationer kom i kontakt med unge efter alvorlige ulykker
med behov for rehabilitering, sa fortalte de dem om unders@gelsen. De fagprofessi-

onelle gav ogsa de unge et informationsbrev, som ligger i denne rapports bilag.

I nogle tilfeelde tog den unge herefter selv kontakt til mig over mail eller telefon.
Disse unge fortalte, at de havde faet brevet og gerne ville veere med i undersggel-
sen. | andre tilfaelde tog den fagprofessionelle kontakt til mig og fortalte, at den
unge gerne ville veere med. | disse tilfeelde fik jeg deres kontaktoplysninger, eller vi
aftalte, at jeg kunne komme med til et mgde med den unge, hvor vi hilste pa hinan-

den farste gang.

Den anden rekrutteringskanal var gennem Ulykkespatientforeningen, som delte in-
formationen om undersggelsen pa sociale medier med en invitation til at deltage.

Opslaget skitserede to rekrutteringskriterier:

1. Deltagere skal have oplevet en alvorlig ulykke og have lyst til at forteelle
om, hvordan man oplever hjzlp (eller mangel pa hjeelp) i forhold til fysi-
ske, psykiske, sociale, skonomiske og praktiske udfordringer, der kan fglge

i kelvandet pa ulykken

2. Alder: Mellem 16 og 30 ar.

Unge, der enten selv sé opslaget, eller hvis pargrende sa opslaget, kontaktede mig

herefter, og vi aftalte interview, hvis de passede inden for rekrutteringskriterierne.

Uanset om de unge blev rekrutteret via Specialhospitalet for Polio- og Ulykkespati-
enter eller Ulykkespatientforeningen, sa var kommunikationen mellem deltagere og
jeg direkte efter den indledende kontakt, som i nogle tilfaelde var formidlet af en

fagprofessionel.

81



6.2

Kvalitativt forlabsdesign: Etiske og
metodologiske overvejelser

Undersggelsen er tilrettelagt som et kvalitativt forlgbsstudie, hvilket betyder, at kva-
litativt data er indsamlet over en laengere periode. | metodelitteraturen kalder man
denne form for design for longitudinelt (Neale, 2020). Litteraturen fremhaever isaer

to fordele ved dette metodedesign:

[Flirstly, its power to illuminate complex causal processes and, secondly, its
capacity to support and facilitate the production of dynamic, real-world
evidence for policy and professional practice [...] The longitudinal frame
and flexible, responsive tempo of QL [Qualitative Longitudinal] research
creates a dynamic landscape for ‘walking alongside’ research participants,
and [...] enables understandings not only of what changes, when or by
how much (the measurement of change), but how change is created, ne-
gotiated, lived and experienced (the situated meaning and significance of
change). (Neale, 2021, s. 653-654)

Det kvalitative forlgbsdesign blev valgt til denne undersggelse, fordi det gav mulig-
hed for at fglge de unge over tid, mens deres erfaringer med velfeerdssystemet ud-
foldede sig i realtid.

Tid er en vigtig faktor i rehabiliteringsforlgb. Det kan tage flere ar, for et menneske
har leert at leve med skader pafgrt dem af en alvorlig ulykke. Psykologen, Mette Ny-
rup, fra UlykkesPatientforeningen, vurderer, at der kan ga op til "fem til otte dr, for
man har leert at hdndtere sin nye virkelighed og den skade, man mdske har faet"
(UlykkesPatientForeningen, 2021, s. 3). Hun forklarer endvidere;

Den tilpasningsproces, der folger efter en ulykke, handler ikke kun om at
genvinde den fysiske ligeveegt, det handler i hgj grad ogsa om at fa bear-
bejdet de tab, som ulykken har afstedkommet. Disse tab kan veere meget
konkrete i form af lemmer og ferlighed, eller de kan veere mere symbolske
som eksempelvis tab af identitet og fremtidsdremme. (Mette Nyrup i Ulyk-
kesPatientForeningen, 2021, s. 2)

Litteraturen om kvalitative forlabsstudier fremhaever ikke kun fordele, men ogsa ud-
fordringer. En vigtig etisk og metodologisk udfordring er, at forskningsdeltagelsen
kan gare deltagere ubehageligt opmaerksomme pa aspekter af deres liv, som ikke

udvikler sig som planlagt eller gnsket. Som en kvalitativ forlgbsforsker bemaerker:

We allow them [deltagere i kvalitative forlebsstudier] to talk and record
their thoughts and feelings. And then we meet them again and ask for an
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update. They know we have a recording of what they said last time. For
those whose lives remain on course this, | suspect, is a very gratifying and
confirming experience; for those whose lives don't turn out quite as
planned this may not be such a great experience. (McGrellis, 2002, citeret
i Thomson & Holland, 2003, s. 242)

Dette etisk udfordrende aspekt betyder, at det er vigtigt, at man som forsker i et
kvalitativt forlgbsdesign kontinuerligt overvejer;

issues and responsibilities which can arise when researchers try to access
and go back to participants, especially where experiences once optimisti-
cally narrated and future-oriented have unfolded in unplanned and per-
sonally unwelcome ways. (Miller, 2015, s. 293)

Pa den ene side, sa er det "a methodological feature of the follow-up interview to ask
informants to reflect upon their lives from one interview to another” (Bengtsson &
Mglholt, 2016, s. 370). Pa den anden side er det noget, jeg har gjort med stor for-
sigtighed pa linje med andre kvalititative forlgbsforskere, som kun “cautiously
brought in information from earlier interviews and rather sought to respect the young

people’s narratives as they evolved during each interview” (Miller, 2015).

Konkret betyder det, at jeg bade har udvist en forsigtighed i forhold til, hvad jeg
som interviewer gentager for deltagerne fra tidligere interviews, og at jeg har udvist
en abenhed over for, at de maske har s&endret syn og opfattelse pa, hvordan man

skal forsta forskellige forhold:

[Wihere participants are invited to revisit their earlier interview transcripts
this may carry emotional risks, for it involves a level of introspection that
people may find uncomfortable [...] In the ongoing flow of life, past events
and circumstances are continually open to interpretation as people selec-
tively remember, change plans, modify aspirations, acquire new identities
and overwrite their life stories. (Neale, 2021, s. 87-88)

Hvis deltagere havde a&ndret en opfattelse af en situation eller relation, sa har jeg
ikke konfronteret dem med det eller opfattet det som en selvmodsigelse. Alle men-

nesker forstar fortiden og fremtiden ud fra det sted, de star lige nu.

| opfelgende interview brugte jeg ofte citater fra tidligere interviews. Jeg udvalgte

disse omhyggeligt ud fra bade etiske og metodologiske overvejelser. De etiske over-
vejelser gik pa, at jeg ikke valgte citater, hvor de unge formulerede konkrete malsaet-
ninger for den naere fremtid, som maske ikke var opfyldt. Det kunne fx veere, “Nar jeg
kommer til neeste interview, sé gdr jeg uden krykker”, som en af deltagerne sagde ved

et af interviewene.
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Jeg undgik citater om konkrete mal og hab, fordi det risikerede at seette de unge i
en sveer interviewsituation og tvinge deres opmeerksomhed mod det, der ikke lyk-
kes. Ligeledes valgte jeg heller ikke citater ud om temaer, som virkede svaere og
sensitive for de unge at tale om. De metodologiske overvejelser gik pa, om citaterne
adresserede et tema, der var relevant for undersggelsens formal, og som jeg gerne

ville invitere dem til at uddybe.

For jeg bragte et citat fra et tidligere interview op i et nyt interview, spurgte jeg altid,
om deltageren var interesseret i at hgre det. Hvis de var, sa spurgte jeg, om de havde
lyst til at lzese det selv eller lade mig leese det op. De unge var generelt nysgerrige pa
at hare, hvad de sagde sidste gang, og gav udtryk for, at de satte pris pa denne del af
interviewet. Alle deltagere blev ogsa efterfalgende spurgt, hvad de synes om at hgre
citater fra tidligere interviews. Her er nogle af svar, der repraesenterer variationen i de
reaktioner, de gav udtryk for, nar de blev praesenteret for citater fra tidligere inter-

views:

Det gav lidt kuldegysninger at here det [citatet fra tidligere interview].
Bare for et halvt dr siden var jeg jo ogsd meget anderledes. Jeg synes sta-

dig det samme, men jeg var anderledes.

Jeg synes, det er fedt [at hare citaterne fra tidligere interviews]. Ogsd det
der med, at det er jo tidskapselagtigt for mig at hare: “Det sagde jeg for sa

og sa lang tid siden”.

Det er fuldsteendig stadig sddan, jeg har det. Det har jeg helt glemt, at jeg
har sagt dengang.

Ja. Jeg foler, det er meget sddan. Det er meget sjovt at hare sig selv, men
det er sadan, jeg foler stadig. Det lyder lidt hardt egentlig, den mdde jeg
har sagt det pa. Men det er rigtigt.

Nu tror jeg, jeg er blevet lidt mere positiv omkring det [end jeg gav udtryk
for ved sidste interview]. Nej, jeg tror, jeg har fundet ro i, at selvfalgelig
skal det nok gd.

Kvalitativ longitudinelt design kraever en "clear exit strategy”, som Neale (2021,

s. 89) skriver. Deltagerne fik fra begyndelsen at vide, at der ville vaere fire interviews
(jf. informationsbrev i Bilag 1), og det fjerde interview var klart markeret som det
sidste. Jeg sagde tak til deltagerne for deres bidrag, der har muliggjort undersagel-
sen, og gnskede dem alt det bedste fremover. Flere deltagere har udtrykt interesse

for at se denne rapport, og de vil modtage den til orientering.



6.3

Kvalitative interviews

Alle kvalitative interviews blev gennemfart med rapportens forfatter som inter-

viewer. Ved de farste interview brugte jeg en interviewguide, som ligger i Bilag 2.

| de farste interviews fylder de unges historier om ulykken og den farste tid efter
denne meget. | de fleste af disse interview tegnede jeg sammen med de unge en
tidslinje med datoen for ulykken som start efterfulgt af eksempelvis et ophold pa et
akut traumecenter og et hospitalsophold, en eller flere operationer osv. Sammen
med tidslinjen var der i de fagrste interviews ogsa en kortlegning af, hvilke dele af
velfeerdssystemet, den unge havde veeret i kontakt med efter ulykken (sundhedsvae-

sen, kommune, retsvaesen, uddannelse/arbejdsplads/jobcenter etc.).

Spergsmal til konkrete forhold virker gennemgaende bedre i de fleste former for in-
terviews (Fog, 2001), men iseer i forhold til deltagere med erhvervet hjerneskade kan
det veere afggrende at stille konkrete frem for dbne spgrgsmal (Thagersen & Glint-
borg, 2022, s. 141). | disse interview understgttede tegnede tidslinjer og kortleeg-
ning af kontakt med forskellige dele af velfaerdssystemet formuleringer af spargs-

mal til konkrete og tidsbegreensede oplevelser.

Ved de efterfalgende runder af interviews brugte jeg ikke samme interviewguide,
men tilpassede den hver gang til den unge, der skulle interviewes. Fgr interviewet
lyttede jeg det foregaende interview igennem og udvalgte citater til det naeste in-
terview. | interviewguiden skrev jeg opfalgende spgrgsmal til, hvordan det gik med
de forskellige ting, de havde fortalt om. Interviewene i 2., 3. og 4. runde begyndte
som regel med spgrgsmal, som inviterede de unge til at forteelle, hvad der var sket
siden sidste interview, og sa stillede jeg opfelgende og konkrete spgrgsmal, hvor in-
terviewguiden fungerede som en tjekliste til at se, om der var noget, jeg havde

glemt at spgrge til.

Interviewene blev gennemfart pa baggrund af rettesnore formuleret i litteraturen
om traumeinformeret forskning (Isobel, 2021), fordi deltagerne havde vaeret udsat
for alvorlige ulykker. | overvejelserne er der bade indgaet mikro-etiske refleksioner
om, at det er afgagrende vigtigt, at interviewerpersoner ikke lider overlast (Brink-
mann & Tanggaard, 2015), og makro-etiske overvejelser om, at forskningsprojektet
bgr bidrage til at skabe positive forandringer i den samfundsmaessige kontekst
(Brinkmann & Tanggaard, 2015; Kvale & Brinkmann, 2015).

Litteraturen om traume-informerede kvalitative interviews anbefaler forskere at gore
sig specifikke overvejelser inden, under og efter gennemfgrelse af interview (Isobel,
2021). Inden interview understreger denne litteratur vigtigheden af at sgrge for, at
deltagere far tilstreekkelig information og far mulighed for at veelge en interview

setting, som de er trygge ved. Jeg gav deltagerne information om undersggelsen
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bade mundtligt og skriftligt, gentog det ved opfelgende interview, inviterede dem
til at stille sp@rgsmal, hvis der var noget, de gerne ville vide mere om.

Endvidere lod jeg deltagerne vaelge tid og sted for interviewene (nogle deltagere
boede steder i Danmark, som jeg ikke havde mulighed for at rejse til, hvorfor de
ikke havde mulighed for at veelge interview hjemme hos dem selv). De 46 interviews
er blevet gennemfart pa forskellige rehabiliteringscentre, pa VIVE, hjiemme hos del-

tagerne selv, over zoom eller telefon.

Umiddelbart fgr interviewet understregede jeg for deltagerne, at de kun skulle dele
de erfaringer, som de havde lyst til, og hvis jeg spurgte om noget, de ikke havde lyst
til at snakke om, sd gar vi bare videre, og de behgver ikke at forklare hvorfor. Un-
dervejs i interviewene holdt jeg gje med tegn pa, at deltagerne havde brug for en
pause, og sagde, at de endelig bare skulle sige til, s holder vi en pause. Enkelte in-
terview er meget korte, omkring 20 minutter, og enkelte er meget lange, over 2 ti-

mer, men de fleste ligger omkring 1 time.

Ved interviewets afslutning spurgte jeg deltagerne, om der var mere, de havde lyst til
at dele, fgr diktafonen blev slukket, og efter at den var slukket, snakkede vi videre om
undersggelsen, og jeg takkede dem for deres veerdifulde bidrag. Jeg spurgte, om jeg
matte beholde deres kontaktoplysninger og kontakte dem om et halvt ars tid til nee-

ste interview, hvor de igen kunne tage stilling til, om de ville veere med eller ej.

To deltagere faldt fra mellem 3. og 4. interview. Jeg kontaktede begge pr. mail
og/eller sms tre gange, men de vendte ikke tilbage. Jeg understregede Igbende, at
det var frivilligt at deltage, og at de ikke skylder mig forklaring, hvis de ikke gnsker

at veere med mere.

Etnografiske feltnoter

Alle etnografiske feltnoter er skrevet af rapportens forfatter. De er skrevet i forskel-
lige systemkontekster, fx i forbindelse med tvaerfaglige rehabiliteringsmader pa et
rehabiliteringssted (dvs. der er ikke tale om mader i regi af et jobcenters rehabilite-

ringsteam), genoptraening eller mgder mellem en ung og en socialrddgiver.

Undersggelsen inkluderer etnografiske feltnoter fra observationer af mgder i fire af
deltagernes rehabiliteringsforlgb. Arsagen til, at der ikke er etnografiske feltnoter fra
alle deltagere i begraenset tid og ressourcer til dataindsamling. Udvaelgelsen af de
fire er baseret pa de forlgb, hvor jeg farst fik mulighed for at deltage i relevante

mgder. Blandt de fire deltagere er der to maend og to kvinder.
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Kriterierne for valg af specifikke mader til observation var: a) at alle parter (den
unge og alle fagprofessionelle) gav informeret samtykke, og b) at madet var rele-
vant, dvs. havde betydning for den unges rehabiliteringsforlgb og gav indsigt i de
unges erfaringer med at navigere i velfeerdssystemet. Nogle gange blev jeg inviteret
til at deltage pé et mgde, andre gange tog jeg selv initiativ og spurgte den unge
samt de fagprofessionelle, om jeg matte deltage.

Far jeg begyndte at skrive feltnoter, sikrede jeg mig hver gang, at alle i lokalet vid-
ste, hvem jeg var, og hvilken undersggelse, jeg var i gang med. De unge og fagpro-

fessionelle fik information mundtligt og skriftligt via informationsbreve (se Bilag 1).

Ud over feltnoter fra disse specifikke magder er undersggelsen ogsa informeret af
mange feltnoter fra besgg pa forskellige rehabiliteringscentre og i forbindelse med

interviews af andre deltagere.

| feltarbejdet deltog jeg i rollen som deltagende observatar (Seim, 2024). Det vil
sige, jeg var i rummet, men som regel lidt ude pa en sidelinje, hvor jeg sad med min
notesblok synligt fremme og skrev feltnoter. | mine feltnoter prioriterede jeg at be-
skrive konkrete handlinger, fx hvem der saetter sig for bordenden i mgdelokalet og
notere, hvad der bliver sagt, sa direkte som muligt, frem for at notere parafraser og
fortolkninger (jf. Emerson et al., 2011).

Efter observationerne renskriver jeg sa hurtigt som muligt feltnoterne. Jeg ger brug
af en feltnote skabelon, hvor jeg far feltnoterne systematisk noterer tid, sted, hvem
der deltog, og hvilken kontekst der er omkring situationen. Herefter fglger feltno-
terne med sd mange konkrete detaljer som muligt, og efterfalgende kommer et af-
snit med overskriften 'Fortolkende refleksioner’, hvor jeg noterer, hvis der var noget,

observationen fik mig til at taenke over.

Ud over feltnoter af observationer i forskellige system kontekster har jeg ogsa skre-

vet feltnoter i forbindelse med hvert af de kvalitative interview, hvor jeg fx har note-
ret, hvis der var et tema, der virkede sensitivt i forhold til deltageren, eller hvis der er
noget, jeg efterfglgende har taenkt, at det skal jeg spgrge mere til naeste gang.

Da jeg har veeret pa forskellige rehabiliteringscentre, sa kan forskningsdesignet be-
skrives som det, man i metodelitteraturen kalder ‘multi-sited ethnography’ (Marcus,
1995):

[M]ulti-sited ethnography is an exercise in mapping terrain, its goal is not
holistic representation, an ethnographic portrayal of the world as a total-
ity. Rather, it claims that any ethnography of a cultural formation in the
world system is also an ethnography of the system [...]. (Marcus 1995, s.
99)
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| denne undersggelse er det etnografiske feltarbejde af begraenset omfang, og det
har spillet en supplerende rolle i forhold til de kvalitative interviews, som repraesen-
terer hovedvaegten af data.
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7.1

Data

Dette kapitel preesenterer det data, der er indsamlet i forbindelse med denne un-
dersggelse og den analysestrategi, som har fgrt frem til undersggelsens resultater.

Datagrundiag

Til undersggelsen har rapportens forfatter gennemfart 46 kvalitative interviews og
indsamlet etnografiske feltnoter fra 10 observationer i forskellige system kontekster
med fire forskellige deltagere. Alle interviews er blevet lydoptaget og efterfglgende

fuldtransskriberet. Feltnoter er renskrevet, efter at observationerne er afsluttet.

Rekrutteringen af deltagere til undersggelsen foregik over en laengere periode. De
farste interviews og observationer fandt sted i efterdret 2021, mens den sidste del af
dataindsamlingen blev udfert i januar 2024. Tabel 7.1 giver en oversigt over data-

grundlaget for undersggelsen.

Tabel 7.1 Dataoversigt

7.2

Mazaengde

Interviews Fire interviews med 10 deltagere, tre interviews med to deltagere —i alt 46

kvalitative interviews

Observationer Feltnoter fra observationer af og interaktioner med deltagere i forskellige sy-

stem kontekster, fx tveerfaglige rehabiliteringsmader — i alt 10 observationer
med fire deltagere

Deltagere

| denne undersggelse har i alt 12 unge mennesker, der har veeret ude for en alvorlig
ulykke, deltaget.

Tabel 7.2 giver en oversigt over, hvordan deltagerne fordeler sig pa centrale karak-
teristika som kan, alder og sociogkonomisk baggrund samt de skader, som ulykken

har medfart for dem.
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Tabel 7.2 Deltageroversigt

Karakteristika Fordeling

Note:

7.3

Kan

6 kvinder, 6 maend

Alder ved ulykkestidspunkt Den yngste er 17 ar, og den aldste 28 ar

Gennemsnitligt er deltagerne 22 ar ved ulykken.

Sociogkonomisk baggrund Deltagernes sociogkonomiske baggrunde spaender fra eneforsar-

Skader

gende mor pa fartidspension til samboende foraeldre med lange vide-
regaende uddannelser og god gkonomi.

3 unge har foreldre med ingen eller meget begreenset uddannelse, 6
unge har foreeldre med faglige uddannelser, og 3 unge har foreeldre
med lange videregdende uddannelser (se tabelnote).

Alle deltagere har multitraumer; fysiske skader pa flere kropsregioner.

6 deltagere fik en form for hjerneskade efter ulykken, 3 deltagere fik
PTSD eller lignende psykiske falger.

Kategoriseringen er foretaget ud fra de unges oplysninger om deres forzeldres uddannelse med udgangspunkt i den foreaelder

med hgjest angivne uddannelse.

Fortrolighed og slgring af identitet

For at beskytte deltagernes identitet skriver jeg ingen navne pd de unge, fagprofessi-
onelle, steder eller organisationer i denne rapport. Af hensyn til transparensen i brug
af data, sa fremgik deltagernumre ved hvert af citaterne i den fortrolige version af
rapporten, som 14 til grund for eksternt review og senere i den interne kvalitetssikring.

| sidstnaevnte proces blev det imidlertid besluttet at tage deltagernumre ud.

Baggrunden for beslutningen er, at deltagernumre giver en risiko for, at leesere kan
heefte citater pd samme person, og denne kombination af flere oplysninger pa tveers
af rapportens kapitler gar risikoen for genkendelighed af deltagere for udefrakom-
mende stgrre. Omvendt taber selve analysen ikke vaerdi uden deltagernumre. Vaer-
dien af deltagernummeringen var farst og fremmest, at man kunne se, at rapporten
bygger pa erfaringer fra alle 12 deltagere. Det ger rapporten stadig, selvom delta-

gernummereringen ikke er med mere.

I nogle af citaterne har jeg derudover eendret mindre detaljer for at slgre deltager-
nes identitet. Hvis de eksempelvis naevner, hvilken maned de har fadselsdag i cita-
tet, sd har jeg eendret det til en anden maned, eller hvis de fortaeller detaljer om de-
res ulykke eller skader, som potentielt kan ggre dem genkendelige for uvedkom-

mende, sa har jeg @ndret det.

Det er ligeledes helt bevidst, at jeg ikke har gjort det muligt at kombinere oplysnin-
ger om deltagernes karakteristika pa tveers i Tabel 7.2. Af hensyn til transparens for-

teeller jeg om deltagerne, deres ulykker, skader og forlgb, men jeg undlader af
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7.4

forskningsetiske hensyn at kombinere dem. Hvis jeg havde oplyst, at deltager X var
en mand pd Y ar ved ulykken, som gav Z skader og havde retslige implikationer, sa
er der en risiko for, at vedkommende bliver genkendelig. P4 den made er forsk-
ningsetiske hensyn afbalanceret med hensyn til transparens.

Analysestrategi

Alle interviews er som naevnt blevet lydoptaget og efterfglgende fuldtransskriberet.
Sammen med renskrevne feltnoter fra observationer og fra interviews er de lagt ind

i sofwareprogrammet Nvivo.

Tilsammen gav transskriptioner og de forskellige former for feltnoter 101 filer i
Nvivo. Indledningsvist har jeg laest transskriptioner og feltnoter gentagne gange.
Som naevnt i metodekapitlet lyttede og laeste jeg forrige interview igennem, far jeg

foretog det naeste, sa pa den made har jeg veeret igennem materialet flere gange.

Jeg har undervejs i forskningsprocessen vaeret inspireret af en abduktiv analysetil-
gang, dvs. en dben og kreativ leesning, hvor der er et samspil mellem teori og empiri
(Timmermans & Tavory, 2012). Denne rapport er imidlertid i hgjere grad baseret pa
en tematisk analyse (Joffe, 2012). Iseer har jeg veeret guidet af den refleksive tradi-
tion inden for tematisk analyse (Braun & Clarke, 2019), hvor temaer er identificeret
som analytiske resultater.

| lzesning og genleesning af data har jeg grupperet de unges oplevelser og beskri-
velser gennem en induktiv kodning i Nvivo. | begyndelsen havde jeg koder som 'Pa-
rarende’, som senere blev til opdelt i flere underkoder som ‘Pargrende med seerlige
kompetencer’ eller ‘Mangel pa stattende paragrende’. De forskellige koder er efter-

folgende brugt som data til de forskellige analysekapitler og underafsnit.
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Invitation til forskningsprojekt: Vil du vaere med?

VIVE er sammen med Specialhospitalet for Polio- og Ulykkespatienter i gang
med et projekt, der skal samle viden om, hvordan unge oplever tiden efter en
alvorlig ulykke. Hvis du vil vaere med, vil vi gerne hgre om dine oplevelser.

Vores projekt

Vi undersgger, hvordan unge oplever tiden efter en ulykke for at forsta, hvilke
former for stgtte unge har brug for til at handtere de fysiske, psykiske, sociale,
pkonomiske og praktiske udfordringer i kglvandet pa en ulykke. Formalet er at
skabe viden, som kan sikre bedre stotte til ulykkesramte unge i fremtiden.

Hvem kan deltage og hvad indebzerer det?

Deltagere skal vaere mellem 16 og 30 ar, og have lyst til at gare os klogere pa
betydningen af en alvorlig ulykke for unge menneskers liv. Vi vil gerne sparge,
hvordan du oplever hjeaelp (eller mangel pa hjeelp) pa tveers af forskellige
systemer, fx kommune, genoptraening, forsikring, uddannelse/arbejdsplads osv.

Hvis du vil deltage i forskningsprojektet, sa vil jeg (Ditte Andersen) invitere dig
til fire interviews i Igbet af to ar. Hvis det er muligt, vil jeg ogsa gerne tage
med til mgder, der vedrerer din recovery, fx opstarts- og evalueringsmader om
dit rehabiliteringsforlgb her pa Specialhospitalet. Deltagelse pa mgder og
tidspunkter for interview tilrettelaegges, sa det passer dig.

Det er frivilligt at deltage

Du veelger selv, om du vil vaere med. Du kan takke nej uden det far indflydelse
pa din sag i kommunen eller forlgb pa Specialhospitalet. Du kan ogsa stoppe
efter et, to eller tre interviews, hvis du ikke laengere gnsker at deltage.

Datasikkerhed og fortrolighed

Alle oplysninger vi indsamler bliver opbevaret sikkert og bliver ikke brugt til andet
end forskning, dvs. de far ikke konsekvenser for enkeltpersoner. | udgivelser
skriver vi ikke navne pa personer eller steder. Som forskere er vi underlagt
tavshedspligt og vi behandler dine oplysninger fortroligt udelukkende til
videnskabelige formal. Det er VIVE, der er projektejer og ansatte pa
Specialhospitalet far ikke indsigt i det, du forteeller til mig. Pa VIVE beskytter vi
data i sikrede systemer i henhold til geeldende regler (GDPR). Nar projektet er
afsluttet og resultaterne udgivet, sletter vi alle interviews og observationsnoter i
henhold til arkivioven.

Dato
9. november 2021

Projektleder
Seniorforsker Ditte Andersen

Dataansvarlig VIVE — Det
Nationale Forsknings- og
Analysecenter for Velfaerd

Databeskyttelsesradgiver

dpo@vive.dk 39 17 39 95

Sadan behandles dine
personoplysninger
https://www.vive.dk/da/omviv
elvives-privatlivspolitik/

Retsgrundlag & formal
Udarbejdelse af en
videnskabelige og/eller
statistisk undersggelse i
samfundets interesse.

Klagemulighed hos
Datatilsynet
www.datatilsynet.dk
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Kontaktoplysninger

@nsker du at vaere med - eller har du flere spgrgsmal til forskningsprojektet - er du meget velkommen til at skrive til
mig pa den@vive.dk eller ringe pa 27 57 00 71. Du kan ogsa lade den person, der giver dig denne invitation, give
mig dine kontaktoplysninger, og s& kontakter jeg dig.

i el

Med venlig hilsen, l X‘ .
Ditte Andersen

den@vive.dk / 27 57 00 71

Seniorforsker, VIVE — Det Nationale Forskningscenter for Velfaerd
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Bilag 2

Interviewguide ved forste interview

Tak, fordi du har sagt ja til at veere med til det her interview. Forskningsprojektet skal
samle viden om, hvordan unge oplever tiden efter en alvorlig ulykke, og formalet er
at sikre bedre statte til unge i fremtiden. Det er meget vaerdifuldt, at du gerne vil

fortaelle noget om dine erfaringer.

Samtidig er det vigtigt at sige, at du kun skal dele de erfaringer, som du vil. Hvis jeg
stiller spargsmal, som du ikke har lyst til at svare pa, sa skal du bare sige til. Hvis du

har brug for en pause undervejs, sa holder vi det.

Det er ogsa vigtigt at sige, at jeg som forsker har tavshedspligt. Jeg giver ikke dit
navn og personlige oplysninger videre, og hvis du fx udtaler dig kritisk om en be-
handler, sa forteeller jeg det ikke videre. Hvis/nar jeg bruger det, du forteeller mig i
min forskning, sé slarer jeg din identitet, s& man ikke kan se, det er dig, der har for-

talt det. I min forskning skriver jeg ikke navne pa personer eller steder.
Har du nogle spgrgsmal til mig, fer vi gar i gang? Undervejs kigger jeg lidt pa det
her papir for at huske, hvad jeg skal spgrge om, og maske tager jeg ogsa lidt huske-
noter til mig selv.
Vil du begynde med at forteelle, hvem du er?
Vil du forteelle, hvad baggrunden er for din kontakt med Specialhospitalet?
Hvilke systemer har du haft kontakt med efter ulykken? (kommune, sund-
hedsvesen, genoptreening, uddannelse/arbejdsplads/jobcenter, forsik-

ringsselskab, retsvcesen, terapi, andet)

Har der veeret foreeldre, pdrerende eller venner, som har veeret vigtige for
dig i tiden efter ulykken?

Hvad har du oplevet som god stette? Kan du give et eksempel pd noget,
du synes har hjulpet dig? Er der nogle fagprofessionelle, du har haft en

seerlig god relation til?

Har du oplevet mangel pa hjelp? Eller mangelfuldt samarbejde? Kan du

give et eksempel?

Er der nogle fagprofessionelle, du har haft en scerlig sveer relation til?
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Nar du ser tilbage i dag pa det forlab, der indtil videre har veeret efter
ulykken, hvad "fylder” sa? Teenker du lidt eller meget over fremtiden i

denne her periode af dit liv?

Er der noget, du selv teenker er scerlig vigtigt i forhold til fremadrettet at

sikre bedre stotte til ulykkesramte unge?
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