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Hovedresultater

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

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

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

fra Feellesskabsmalingens indikatorer.

= Udgangspunkt i resultater fra Faellesskabsma-

lingen 2022

Kvalitative interviews med 69 interviewperso- Langvarige udfordringer gennem et

ner, der deltog i Feellesskabsmaélingens panel- livsforlab

undersggelse
Interviewpersonerne fortzeller om

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

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

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

VIVE/2025 HR_302983 2



VIVE/2025 HR_302983

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

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

har haft perioder i deres liv med kriminalitet.

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

fysiske lidelser.

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

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

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

sourcerne skal bruges pa at tage sig af syge familiemedlemmer.

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

sker, der gennem deres liv er blevet stadig mere socialt isolerede og ensomme.
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Bevaegelser i retning af en forbedring af livssituationen

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

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

udfordringer og indrettet og tilpasset hverdagslivet til deres funktionsevne.

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

indga i et faellesskab.

De fleste interviewpersoner, der har opnaet forbedringer i deres samlede livssitua-
tion, viser tegn p3, at de med tiden har udviklet en form for modstandskraft og evne
til at leve med og handtere de udfordringer, der fx fglger med en psykisk lidelse el-
ler alvorlige fysiske helbredsproblemer. Det er ofte sket i samspil med en form for
indre drivkraft og hjeelp ude fra, fx i form af relevant behandling og stette fra vel-
feerdssystemets indsatser, og at de har haft evne til at gare brug af den indsigt og
de redskaber, de har fadet som led i behandlingen. Disse resultater ligger pa linje
med viden fra resiliensforskningen om, at menneskers modstandskraft kan udvikles
dynamisk gennem et livsforlgb, og at dette sker i et samspil mellem bade indre og

ydre omstaendigheder.

Mange har et begrzaenset socialt netvaerk og oplever ensomhed

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

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

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

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

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

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

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

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

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

isolation og ensomhed.

Mange har tillid, men andre har mistillid

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

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

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

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

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

grupper i samfundet.

Konklusion

Undersggelsen viser, hvordan alvorlige helbredsmaessige problematikker kan have

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

isolation og ensomhed.

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

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

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

haengskraften i samfundet.
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Sammenfattende har undersggelsen tre hovedkonklusioner
= Helbredet pavirker hele livssituationen

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

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

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

®  Social eksklusion kan avle mistillid

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