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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 velfeerdssystemet undervejs i de-
res kamp for et godt liv efter ulykkerne. Ulykkerne betyder, at de unge skal navigere
i systemer pa tvaers af sundhedsvaesen, social sektor, uddannelses- og beskaftigel-
sesomrade samt eventuelt retsveesen og forsikringsselskaber. De oplever, at det er

kolossalt kraevende at navigere i de specialiserede systemer.

Rapporten er skrevet til borgere, fagprofessionelle og beslutningstagere med inter-
esse i, hvilke behov for statte unge ulykkesramte har, og hvordan de aktuelt oplever
at blive madt i velfeerdssystemet. 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 bestdende 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, sa personer med rehabi-
literingsbehov oplever sammenhang, 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 forstdelse af mekanismer, der heemmer ulykkesramte
borgeres vej tilbage til et godt liv. Nogle mekanismer haenger sammen med en hgj
grad af specialisering, der giver et kompliceret system, hvor den rigtige behandling
eller stgtte maske nok findes, men det er sveert at finde frem til den. Andre mekanis-
mer haenger sammen med kontrol, regler og bureaukrati, som medfgrer, at forskel-
lige dele af velfaerdssystemet modarbejder hinandens 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 forskel-
lige; en deltager blev ramt af
et hgjresvingende karetgj, da

Fakta om undersggelsen

hun en morgen cyklede pa ar-

bejde, en anden kgarte selv en
Undersggelsen er et kvalitativt forlebsstudie.
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
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-

bil, som forulykkede i hgj fart,
og en tredje deltager faldt fra
flere meters hgjde. For alle
ulykkerne geelder, at de var
pludselige og gav multitrau-
mer, dvs. skader pa flere dele

ster, fx af tveerfaglige mgder i rehabilitering. Se
mere information i "Metode” (kapitel 7) og "Data”
(kapitel 8).

Undersggelsen er finansieret af Offerfonden.

af kroppen. Flere af de unge
padrog sig ogsa ved ulykkerne
hjerneskader eller psykiske
mén sasom PTSD. Alle ulykker
var livsforandrende. Rapporten
deler de unges erfaringer med
velfaerdssystemet i tiden efter



ulykken og tydeligger velfaerdssystemernes udfordringer med at sikre helhedsorien-
terede forlgb for borgere med komplekse 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 veek 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 leeger 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 dizetister,

sexologer eller socialpaedagogisk statte til uddannelse.

Mange af de unge bliver ogsd 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

medfarer kontakt til mange dele af velfeerdssystemet.

Alle de unge fortezller, 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 hjeelp 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, ndr det allermest geelder. De fgler sig svigtede og er vrede pa velfeerdssystemet.

Pargrende har afggrende betydning

Pargrende har en stor betydning for de unges forlgb i tiden efter ulykken. De fleste
unge oplever, at foreeldre, sgskende, venner og eventuelle kaerester giver dem en
uvurderlig stette og hjeelp. For et par af de unge deltagere i undersggelsen betyder
ulykken dog, at de bliver smerteligt bevidste om manglen pa et stgttende 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 séledes ikke alle unge, der har pargrende, som hjaelper 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 foraeldrenes praktiske hjeelp til at fa hver-
dag med indkgb, madlavning og vasketgj samt ikke mindst gkonomi til at haenge
sammen. Flere af de unge forteeller, at den falelsesmaessige stagtte og opmuntring
fra parerende 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 parerendes hjzlp.

| flere af de unges forlgb far det betydning, at deres sociale netvaerk rummer speci-
fikke ressourcer. Generelt giver ressourcestaerke netveerk en fordel i velfaerdssyste-
met, men i forlgbene efter de alvorlige ulykker kan det vaere forekomsten af (eller
manglen pa) helt specifikke faglige kompetencer, der ggr 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 socialrddgiver og

hjeelper med at sgge om indsatser pa baggrund af de rigtige paragraffer.

Man siger ofte, at man skal vaelge sine foreeldre med omhu; denne undersggelse vi-
ser, at man med fordel ogsa kan veaelge et socialt netveerk, som rummer fx en store-
bror med juridisk indsigt eller en tante med sundhedsfaglig ekspertise pa et speci-

fikt omrade. Har man pérgrende eller nogen i det bredere sociale netveerk med rele-

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

Fagprofessionelle lukker huller i sikkerhedsnettet

Flere unge mader undervejs i deres forlgb fagprofessionelle, som ger noget szerligt
for at afhjeelpe 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 mader. | nogle tilfaelde er der



fagprofessionelle, som treeder til pa disse kritiske tidspunkter for at hjeelpe de unge,
ud over hvad deres fagopgave egentlig er.

Det kan vaere laeger, som hjaelper med ansggninger, der egentlig ikke er deres bord,
en fysioterapeut, der uformelt patager sig rollen som tovholder i en kompliceret
sag, eller en socialrddgiver, 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 pargrende 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 hjeaelpen, 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 tveers af sa
mange sfzaerer 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, nar de mader
afmaegtige og desperate unge, som ikke kan fa den rigtige hjaelp, fordi velfaerdssy-
stemet er for kompliceret. Fagprofessionelle inden for bade det sociale, uddannel-
ses- og sundhedsmaessige omrade gnsker at give de unge en kompetent og fair be-
handling. Nar velfeerdssystemets 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 ekstraordinaer indsats af dem. | en tid, hvor vi som
samfund oplever store vanskeligheder med at rekruttere og fastholde fagprofessio-
nelle i alle centrale velfeerdssektorer, s bar 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 p3, at forskellige dele af velfaerdssyste-
met modarbejder sig selv. Det kan eksempelvis vaere regler pa beskaeftigelsesomra-
det, der betyder, at en ung ma starte sa hurtigt op pa fysisk kreevende arbejde, at
rehabiliteringens fremskridt saettes over styr, og skader springer op igen. Dyre be-

handlingsforlgb, som formodentlig kunne vaere undgaet, bliver nadvendige 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 gar, at de misser vinduerne for studieopstart eller
eksamener og reeksamener. De unge er ofte utdlmodige, og den lange behand-
lingstid af deres sager taerer pa deres tro pa, at de kan komme tilbage pa sporet ef-
ter ulykken.

Den hgje grad af specialisering i bdde 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,
sé gor det landskabet uoverskueligt for de unge og nogle gange ogsa for de fag-

professionelle, der selv arbejder i systemet.

Endelig kan velfaerdssystemers krav om at dokumentere behov for at fa hjaelp 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

Undersggelsen viser, at velfaerdssystemet har et bredt og specialiseret repertoire af
hjaelp og statte til unge mennesker, som har vaeret udsat for alvorlige ulykker, men
den viser ogsa, at chancen for at fa den rigtige hjeelp haenger sammen med, hvilke
ressourcer de unge og deres pargrende har. Det er ressourcekraevende 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 pd 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-
lab 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 gnskveerdig. Mekanismerne, der haenger sammen med regler, kontrol og bu-
reaukrati, kunne afhjeelpes gennem mere tillid til borgere og beslutningskompeten-
cer til fagprofessionelle i velfaerdssystemernes 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 undersagelsen 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, sd bidrager denne undersggelse ogsa med en tydeligggrelse af,
hvordan den sociale ulighed bliver skabt. Konklusionens afsluttende Boks 1 med op-
maerksomhedspunkter praesenterer 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.



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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