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Kvalitativ afdaekning af langtidssygemeldtes oplevelse af trivsel og motivation for at

komme tilbage pa arbejde

Baggrund for undersggelsen

Krifa og Videncenter for God Arbejdslyst gnsker at give indblik i langtidssygemeldtes
hverdag, trivsel og motivation for tilbagevenden til arbejdsmarkedet.

Formalet med dette vidensgrundlag er at styrke Krifas arbejde med at gge
langtidssygemeldte medlemmers motivation for at vende tilbage pa arbejde. Derudover
gnsker Krifa at skabe opmaerksomhed i medier og pa sociale platforme omkring trivsel og
motivation blandt langtidssygemeldte.

Krifa og Videncenter for God Arbejdslyst har derfor bedt Epinion gennemfgre en
undersggelse, der baserer sig pa hhv. en kvantitativ spgrgeskemaundersggelse og en
kvalitativ mobiletnografisk undersggelse blandt langtidssygemeldte. Dette med henblik pa at
sikre bade et dybdegaende indblik i hverdagen som langtidssygemeldt og en bred
afdeekning af trivsel og motivation i malgruppen.

Neerveerende rapport praesenterer indsigterne fra den kvalitative undersggelse og inddrager
de kvantitative fund i det omfang, det understgtter de kvalitative indsigter.

Den kvantitative spgrgeskemaundersggelse er baseret pa besvarelser blandt 700
nuvaerende eller tidligere langtidssygemeldte, der blev indsamlet pa webpanel i perioden fra
den 22. februar til 24. marts 2021. Her blev det undersggt, hvad der karakteriserer
langtidssygemeldte, hvordan de trives, samt hvilken motivation de har for at vende tilbage til
arbejdet.

Metode

« Epinion har fulgt 14 langtidssygemeldte borgere i en periode

pa 2,5 uge fra den 19. april til 7. maj 2021

Borgerne blev rekrutteret mhp. at sikre spredning pa tveers af
langtidssygemeldte med hhv. en psykisk og fysisk betinget
sygemelding, alder, kan og geografi. Desuden har Epinion
sikret, at der er spredning pa, hvorvidt den psykiske sygdom
skyldes stress eller en psykisk lidelse, samt hvorvidt den
fysiske sygdom er kronisk, skyldes en arbejdsskadesag eller
noget tredje

Dataindsamlingen er gennemfgrt via. onlineforummet
ReCollective, hvor moderatorer fra Epinion har fulgt med og
stillet opfalgende spargsmal til deltagernes besvarelser

Dataindsamlingsplatformen har gjort det muligt for deltagerne
at dele videoer og billeder fra deres liv. Det har bidraget til at
skabe et praksisnaert og visuelt indblik i deres livsfarelse. Vi
har saledes faet lov til at komme helt taet pa og agere "fluen
pa vaeggen” i langtidssygemeldtes hverdag

Epinion



Executive
summary



Executive summary

Videncenter for .
God Arbejdslyst | krifa

Hverdagen som langtidssygemeldt er praeget af fglelser af utilstreekkelighed, afmagt
og skam, hvilket forstaerkes yderligere af samfundsdiskursen omkring sygemeldte

72\
&)

Sygemeldingen bliver gennemgribende for
langtidssygemeldtes livsfarelse

Til trods for at langtidssygemeldte borgere
"blot” sygemeldes fra deres arbejde, bliver
sygemeldingen gennemgribende for
malgruppens livsfarelse.

Sygemeldingen pavirker deres selvopfattelse i
alle deres gvrige roller i livet. Mange udvikler
saledes en fglelse af at veere utilstraekkelige i
rollen som foreeldre og partnere og ubrugelige i
rollen som samfundsborgere, fordi de ikke
bidrager aktivt til familien eller samfundets
sammenhaengskraft.

De vil gerne bidrage, men de fgler sig fastlaste i
deres sygdom og sygemelding

De langtidssygemeldte giver udtryk for, at de
gnsker at veere “aktive medspillere”i deres liv og
bidrage aktivt til samfundet omkring dem.

De oplever dog, at deres krop og sind bestemmer,
om de er i en fase med fremgang, tilbagegang,
stilstand eller afsporing i forhold til deres
raskmelding. Deres sygdom og sygemelding seetter
saledes begraensninger for deres livsfgrelse, hvilket
skaber en fglelse af afmagt og frustration.

Samfundsdiskursen bidrager negativt til en i
forvejen skamfuld selvopfattelse

Det skaber en fglelse af skam og darlig
samvittighed, nar de oplever at veere
utilstraekkelige i deres roller i livet og ikke at
bidrage til samfundet.

Deres selvopfattelse er pavirket af, at diskursen i
samfundet flere steder er, at ledige og
sygemeldte er dovne og ikke gnsker at bidrage.
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Langtidssygemeldte fgler sig modarbejdet af et lovgivningstungt system og har brug
for hjeelp til at navigere. Fagforeningen kan her spille en langt starre rolle

Langtidssygemeldte fgler sig modarbejdet
af et lovgivningstungt og rigidt system

De langtidssygemeldte fgler sig modarbejdet af
systemet til trods for et feelles mal om
beskeeftigelse, og at der er potentiale for et
godt samarbejde.

De oplever et lovgivningstungt og rigidt system,
der ikke er tilpasset den enkeltes situation og
behov. De fgler, at de bliver kastet rundt. De
foler sig hverken set eller hgrt. Det skaber
mistillid og oplevelsen af, at systemet ikke vil
dem det bedste.

De har brug for hjeelp, da de mgder en verden af
paragraffer i en tid med begraenset overskud

De sygemeldte har en oplevelse af, at "man skal
veere rask for at vaere syg”, fordi systemet stiller sa
hgje krav til dem. De har derfor brug for hjeelp til at
navigere i systemet, sa risikoen for at blive overset
eller fejlbehandlet minimeres.

De fleste far hjeelpen af familie, venner og
psykologer, mens de omvendt fgler sig
modarbejdet af lovgivningen og i nogle tilfeelde af
kommunen.

=T\

Der er potentiale i, at fagforeningen kan
spille en starre rolle for langtidssygemeldte

Enkelte har oplevet at blive hjulpet af deres
fagforening, men fagforeningerne har for de
flestes vedkommende spillet en begraenset rolle
ifm. deres sygemelding. De feerreste har dog folt
sig modarbejdet af fagforeningen.

Dette vidner om et uudnyttet potentiale for, at
fagforeningen kan spille en stgrre rolle, nar
borgerne skal kleedes pa til at navigere i den nye
verden af paragraffer.
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Sygemeldingen bliver gennemgribende for langtidssygemeldtes livsfgrelse, og de
fagler sig utilstreekkelige i deres gvrige roller

Langtidssygemeldingen bliver en gennemgribende tilstand

Nar borgere sygemeldes, sygemeldes de fra deres arbejde. Det er sdledes
deres rolle som arbejdstager, der viger for en periode, mens de fortsat udgver
andre roller s& som at vaere foraeldre, partnere, venner, samfundsborgere mv. Samfundsborger

Men for flere bliver sygemeldingen gennemgribende for deres livsfgrelse,
og mange udvikler en fglelse af at veere utilstreekkelige og ubrugelige i
deres gvrige roller. Vi ser saledes eksempler pa langtidssygemeldte, der faler
sig som darlige foreeldre, fordi de ikke har fysisk eller mentalt overskud til at
veere der for deres bgrn i det omfang de gnsker. Andre fgler sig som darlige Foraelder, partner,
samfundsborgere, fordi de ikke arbejder, betaler skat og bidrager til samfundet. ven, sgn/datter

Det er forbundet med en hgj grad af skam, nar man ikke fagler sig tilstraekkelig i
rollen som foreelder og samfundsborger. Flere skammer sig saledes over ikke at
leve op til deres egne forestillinger om og andres forventninger til deres
livsfarelse.

Ovenstaende oplevelser kan medvirke til at forklare den lave trivsel i den
aktuelle livssituation, som den kvantitative del af undersggelsen ogsa peger
pa. Det kvantitative spor peger yderligere pa, at der er en hgjere oplevet lykke
end trivsel. Neerveerende undersggelse vidner i forleengelse heraf om, at flere
faler sig lykkelige over eksempelvis deres familieliv og deres langsigtede
livsfgrelse, mens de bare ikke trives og faler sig tilstraekkelige nu og her.

Sygemeldt
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De langtidssygemeldte vil gerne vaere aktive medspillere i deres relationer og
samfundet som helhed, men faler sig fastlaste i deres rolle som sygemeldt

De vil gerne bidrage

Undersggelsen vidner tydeligt om, at de
langtidssygemeldte gerne vil bidrage og
veere “aktive medspillere” i de
forskellige roller i deres liv.

De faler sig fastlaste i deres sygdom og
sygemelding i en tilveerelse, hvor der
mangler struktur og mening.

De ser saledes frem til igen at have en
hverdag, hvor de kan bidrage aktivt til
eksempelvis opdragelsen af deres bgrn,
veerdiskabelsen pa en arbejdsplads,
samfundsgkonomien samt indtjeningen til
husstandens gkonomi.

Det giver dem en mulighed for at
genetablere en hverdag med en fast
struktur og noget at se frem til. Samtidig
giver en hverdag med struktur mulighed
for at fa et liv med mening, hvor de ogsa i
samfundet bliver anerkendt for deres
bidrag.

Samfundsborger

Foreelder, partner,
ven, sgn/datter

Sygemeldt

"Jeg faler mig fastlast. Jeg vil meget
gerne i arbejde igen, sa jeg igen kan blive
en del af samfundet og kunne kgbe et sted

at bo, og kunne lane penge. Jeg ser mest
frem til at mgde mennesker og bidrage til
samfundet” (mand, 57 ar, fysisk sygdom)

“Jeg faler, at det er s& meningslast, at jeg i
sa ung en alder har store perioder, hvor jeg
synes det er sveert at veeret en god mor,
fordi smerterne fylder sa meget i min
hverdag, og at det gar ud over mine barn.
Jeg haber, at fremtiden byder et fleksjob,
hvor jeg kan bidrage med noget arbejde,
men stadig kan veere en god mor” (kvinde,
29 ar, fysisk sygdom)
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Langtidssygemeldte oplever, at deres sygdom og sygemelding styrer deres liv, og at
de ikke laengere selv er herre over egen livsfgrelse

Kroppen og sindet styrer

De langtidssygemeldte i undersggelsen giver udtryk for, at de faler sig fastlaste i

deres liv. De oplever at vaere stemplet som nogle, der ikke bidrager aktivt i

samfundet. Fastlasheden er dog i seerlig grad pavirket af, at sygdommen styrer

deres liv, og at de ikke laengere selv er herre over deres egen livsfarelse.

Deres krop og sind bestemmer i stor udstraekning, hvordan de pendulerer frem >
og tilbage mellem faser pavirket af fremgang, stilstand, tilbagegang og

afsporing?. Flere vagner om morgenen og finder ud af, hvilken dag det bliver, og
hvornar de kan komme ud af sengen, defineret ud fra deres fysiske og mentale

tilstand pa dagen. | nogle perioder kan der vaere fremgang, fordi smerter og Sammenheeng, Fragmentering, Isolation, Uorden,

negative tanker er begraensede, mens andre perioder er pavirket af tilbagegang. mestring af usikkerhed, skrabelighed, resignation,
problemer, tro afventende meningslgshed destruktiv
pa egne evner

Desuden kan udefrakommende heendelser pavirke deres tilstand. Her ser vi
eksempler pa et dgdsfald i omgangskredsen, eller at en datter skal udredes for
angst. Disse heendelser farer til en afsporing af raskmeldingen, og de er ofte
efterfulgt af perioder med tilbagegang eller stilstand.

Den begraensede mulighed for selv at tage styringen skaber afmagt og "Jeg har ikke et fast tidspunkt at st ‘Noget af det, der demotiverer mig
frustration. De fleste keemper med at acceptere situationen, mens nogle op til. Ryggen bestemmer hvor rigtig meget, er de daglige “pligter”
ogsa oplever en fglelse af uretfaerdighed over, at sygdommen rammer dem. laenge den vil ligge. Jeg vil gerne som opvask, renggring og oprydning.
Afmagten og fastldsheden pavirker psyken negativt, uanset om den have den holdning, at det er MIG, der De er demotiverende, fordi jeg ikke

8 : : - . har sygdommen og IKKE kan lave dem uden at fa flere smerter
pageaeldende person er langtidssyg med en fysisk eller psykisk lidelse. sygdommen, der har MIG. Men og vere fuldstzendig fysisk sdelagt
Dette bliver ogsa bekreeftet i den kvantitative analyse, hvor resultatet viser, at <3dan er virk é” gheden baré iKke bagefter” (kvinde, 29 ar, fysisk
lige mange med fysiske som med psykiske lidelser oplever afledte psykiske altia” (kvinde, 51 ar, fysisk sygdom) sygdom)

gener som fglge af deres sygemelding.

Note: Danneris Jensen, Sophie (2016): Er du klar til at arbejde? Beskeeftigelsesindsatsen set fra et borgerperspektiv i Social Arsrapport 2016: Den dansk velfeerdsmodel - udvikling eller afvikling?

[ ] L
10 Figur: Frit efter Danneris Jensen, Sophie (2016) E pl n IO n



Hverdagen som langtidssygemeldt

Afmagten og uvisheden omkring deres sygdom

bekymringer for fremtiden

Bekymringer preaeger hverdagen

Pa tveers af langtidssygemeldte med fysisk og psykisk sygdom er hverdagen steerkt
preeget af bekymringer for fremtiden. De fire vigtigste bekymringsfaktorer er:

1) Arbejdsevne: Kommer jeg til at kunne arbejde pa fuld tid igen? Kan jeg
administrere samme funktion og arbejdspres?

2) Sygdomsforvaerring: Forveerres min sygdom? Kan min psyke handtere en
udtrapning af min medicin?

3) @konomi: Kan jeg opretholde min nuveerende levestandard fremover? Har vi
rad til at blive boende i vores nuveerende bolig?

4) Systemets forventninger: Bliver jeg presset for hurtigt ud pa arbejdsmarkedet
pa fuld tid? Bliver jeg tilkendt et flexjob?

Den kvantitative del af undersggelsen viser, at der er flere bekymringer blandt
langtidssygemeldte med en psykisk sygdom. Neervaerende undersggelse peger pa,
at dette kan skyldes en hgjere grad af uvished omkring tidshorisonten for
raskmeldingen, da der er mindre gennemsigtighed ift. behandlingen af depression
eller angst end eksempelvis af en braekket arm.

Desuden internaliseres skylden for en psykisk sygdom oftere end en fysisk
sygdom, ved at den sygemeldte vender skylden indad og oplever, at det er deres
egen skyld, at de har en psykisk lidelse. De sygemeldte med en psykisk sygdom
giver ogsa oftere udtryk for, at deres sygdom og sygemelding har resulteret i en
lavere selvtillid.

11
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og sygemeldingsforlgb skaber

Arbejdsevne

Sygdoms-

@konomi .
forveerring

Systemets
forventninger
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Langtidssygemeldte anvender forskellige copingstrategier til at handtere deres

situation

Copingstrategier

| harde livssituationer, sdsom ved en
langtidssygemelding, forsgger mennesket
ofte at eendre sin adfeerd eller sin
opfattelse af situationen. Vi ser sdledes,
at de langtidssygemeldte anvender
forskellige copingstrategier til

at handtere deres livssituation —
strategier, der kan inddeles i henholdsvis
en problemorienteret og
emotionsorienteret kategoril.

| den problemorienterede copingstrategi
forsgger de sygemeldte at modificere
eller helt eliminere deres nuveerende
livssituation ved at arbejde pa deres
selvbillede, forsgge at skabe struktur pa
deres liv eller kontrol over deres sygdom.

Andre anvender emotionsorienterede
copingstrategier i et forsgg pa at regulere
de foglelsesmeessige konsekvenser af
situationen.

De to copingstrategier anvendes bade af
dem med psykisk og fysisk sygdom.

12 Note: Lazarus, Richard S. & Folkman, Susan (1984): Stress, appraisal, and coping. New York: Springer, Pub. Co.

Problemarienteret coping
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De fleste langtidssygemeldte har sagt professionel hjeelp i et forsgg pa at
blive raske og komme tilbage pa arbejdsmarkedet. Dette gaelder bade for dem
med fysiske og psykiske sygdomme, da vi ser, at man som langtidssygemeldt
med en fysisk lidelse i hgj grad pavirkes pa psyken, nar kroppen seetter
begraensninger for livsfarelsen. Den professionelle hjeelp udmenter sig for de
fleste i psykologtimer, mens nogle ogsa anvender en coach eller psykiater,
treening i varmtvandsbassin eller idrzet for psykisk sarbare.

Enkelte laver to-do lister for at fa et overblik over deres ugentlige aktiviteter og
pligter og for at skabe struktur pa hverdagen. Andre udvikler faste morgen-
eller aftenrutiner for at fa dem integreret som en fast del af hverdagen, sa det
kraever mindre mentalt overskud. De langtidssygemeldte med bgrn har en
naturlig struktur pa hverdagen, da barnene skal hjaelpes i tgjet, i skole mv.

Emotionsorienteret coping

Flere forsgger at "flygte” fra deres smerter og livssituation ved at flytte fokus
over pa aktiviteter, hvor de enten fgler, at de kan forsvinde ind i en anden
verden, eller hvor de kan udrette noget med et begraenset forbrug af energi.
Dette kan veere i aktiviteter som meditation, gaming, TV-tid, at bygge LEGO
eller ved at lave perleplader.

Enkelte forsgger at distancere sig fra deres situation og minimere alvoren ved
brug af humor.

Vi ser ogsa eksempler pd, at man udfgrer aktiviteter, som skaber glaede for
andre, for derigennem at opleve, at man retfeerdiggger ens livssituation og
skaber mening med ens dag. Dette kan veere at udfgre huslige pligter eller at
gare tjenester for andre sdsom at bage brunsviger til handveerkere i opgangen.

Epinion
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Seerligt de emotionsorienterede copingstrategier kan dog give darlig samvittighed og

bidrage til fglelsen af skam

Aktiviteter, der flytter fokus, kan skabe darlig samvittighed

Flere peger pd, at nar de forsgger at flytte fokus fra deres livssituation og
eksempelvis flygte ind i et gaming-, film- eller LEGO-univers, er det noget,
som de gar for sig selv og ikke for andre. De udretter ikke noget af veerdi
for deres familie eller samfundet. Aktiviteterne skaber samtidig en bevidsthed
om de andre ting, de ikke far gjort sdsom renggring, oprydning eller at
arbejde med de veerktgijer, de har faet fra psykologer og coaches.

Disse emotionsorienterede copingstrategier bidrager derfor til en i forvejen
skamfuld tilveerelse. En tilveerelse hvor de ikke oplever, at de i tilstreekkelig
grad kan leve op til rollen som en god forzelder eller bidrage som
samfundsborgere. De emotionsorienterede strategier, der indebaerer
aktiviteter, der skaber gleede for andre, har ikke samme indvirken. De kan
derimod skabe en fglelse af, at man bidrager — men kan omvendt kreeve
meget fysisk eller mental energi for de sygemeldte.

Den darlige samvittighed skyldes for flere en manglende accept af deres
situation og det faktum, at deres krop og/eller sind ikke tillader dem at
deltage aktivt i samfundet.

Enkelte oplever, at de har accepteret deres situation og far derfor heller ikke
darlig samvittighed, nar de eksempelvis ligger pa sofaen i stedet for at gare
rent. De papeger selv, at de ville have faet darlig samvittighed over dette
tidligere i deres sygemeldingsforlgb. Det er kun sygemeldte med en fysisk
sygdom, der naevner dette.

13

“Jeg vil lige vise, hvordan et hjem kan se ud, nar
man er kronisk syg og ikke kan holde til at rydde
op. [...] Det giver mig en keempe skam i livet, at
jeg bruger mere energi pa de ting, der giver
mig gleede, og som gar, at jeg ikke far lavet
praktiske ting i hjemmet. Skammen over at
opvasken fylder, fordi jeg ikke magter at tsamme
den pga. smerter” (kvinde, 29 ar, fysisk sygdom)

*Sofatid er ofte forbundet med darlig
samvittighed. | stedet for at ligge her, kunne jeg
have udrettet s& meget til gavn for andre eller mig

selv. Nok mest andre. [...] De huslige pligter ser jeg
bade som noget jeg kan bruge til at glaede andre,
men ogsa noget jeg bruger til at keempe med det
skamfulde i at veere syg og ikke deltagende i
samfundet” (mand, 54 &r, psykisk sygdom)

Farhen havde jeg darlig samvittighed, og kan
stadig fa en sneert af det nar "Maude gér ind og
hviler sig". Men det er bare som det er, og det har
jeg dbenbart leert at leve med. Nu skal jeg bare
have en dag til at fungere pa bedste vis - helst
med latter og sjov. Og pa harde dage er det godt
med sort humor” (kvinde, 51 ar, fysisk sygdom)

Epinion



Hverdagen som langtidssygemeldt gEg“Aigg}ggggg | krifa
Andres forestillinger om én og en oplevet mistillid fra samfundet bidrager ligeledes
til fglelsen af skam og utilstraekkelighed

Diskursen i samfundet pavirker selvopfattelsen

Flere peger p4, at diskursen omkring sygemeldte og ledige er
praeget af en nedladende, mistroisk og hard tone. De oplever, at
de omtales som dovne og som nogle, der ikke gnsker at
bidrage til samfundet. Denne tone mgder de blandt politikere, i
medier og i kommentarspor pa sociale medier. Selvopfattelse

Samfunds-

diskurs

Flere har desuden oplevet mistroiske bemaerkninger fra
sagsbehandlere, der szetter spgrgsmalstegn ved de sygemeldtes
arbejdsevne. Dette udfoldes yderligere i det kommende afsnit.

Diskursen bidrager til en fglelse af skam og utilstraekkelighed, der
i forvejen pavirker malgruppens selvopfattelse. Saledes
bekraefter samfundsdiskursen den negative selvopfattelse,
der muligvis i farste omgang er et resultat af diskursen.

Der er en skam forbundet med ikke at kunne svare pa 5 Jobcenter damen talte KUN

Den kvantitative del af undersggelsen viser, at sygemeldte med spgrgsmalet [om hvad man laver til dagligt], eller svare, om at £ mid | 4and iven
psykisk sygdom i hgjere grad end sygemeldte med fysisk sygdom at man er sygemeldt, fordi det ikke er velset. Det er overhgrte miﬁe grot?asgt]eré
foler, at de bliver set ned pa af andre. Neerveerende undersggelse maske en internaliseret skam, men den bliver . pre g
. S . . . . . var meget lidt forstaende. Hun
giver en indikation af, at dette skyldes, at den skamfulde bekreeftet, nar politikere igen og igen skeelder ledige talte HYER GANG om. at hun
selvopfattelse og selvbebrejdelsen over arsagen til og sygemeldte ud og kalder dem "dovne”. Den geengse havde en bror med sklerose,
sygemeldingen i szerlig grad er udbredt blandt dem med psykisk dansker pa sociale medier bruger ogsa ofte harde og han kunne altsa sagtens
sygdom. ord, nar snakken falder pa ledige og sygemeldte. Jeg arbejde p& fuld tid” (kvinde,

ser det ofte pa Facebook og i kommentarsporene pa

avishjemmesider” (kvinde, 34 ar, psykisk sygdom) 60 ar, psykisk sygdom)
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Systemet opleves som rigidt og lovgivningstungt, og er ikke tilpasset den enkelte

Man skal passe ned i foruddefinerede kasser

De sygemeldte oplever generelt, at de mgder et system, der er rigidt, regelret og firkantet.
Dette eksemplificeres ved mgder, der opleves at blive afholdt for at overholde et regelsaet, men
uden at have et egentligt formal - og at man skal ansgge om en hel pakkelgsning for at fa
a@konomisk stgtte til et delelement. | trdd med dette peger den kvantitative del af
undersggelsen pa, at lovgivningen er den "aktgr’, som langtidssygemeldte fgler sig mest
modarbejdet af.

Desuden oplever flere, at de bliver "kastet rundt”, og at de ikke har én sagsbehandler, som
er gennemgaende i sygdomsforlgbet og derfor kender deres historik.

De fleste oplever derfor heller ikke, at der tages hgjde for den enkeltes situation, behov og
forlgb. Snarere fgler de, at de skal passe ind i en foruddefineret kasse. Dette bliver oplevet
bade som demotiverende og frustrerende og forekommer at veere en uhensigtsmaessig

made at bruge ressourcerne pa. o

Systemet & lovgivningen
Oplevelsen af ikke at blive set
eller hart af systemet skaber =
mistillid. De langtidssygemeldte 8, 8, 8,
bliver i tvivl om, hvorvidt de kan fa
professionel hjeelp og malrettet
radgivning i forhold til deres 8' 8'
preecise sygdomsforlgb. I trdd med
dette viste den kvantitative del af

undersggelsen, at jo lavere tillid 8'
man har til systemet, jo lavere

motivation og arbejdslyst har man.
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"Aktiviteter, der ikke er veerdiskabende er et
ligegyldigt mgde uden indhold, der alene afholdes
for at opfylde et regelsaet. F.eks. de mange mgder
med kommunen/jobcenteret. Der har veeret flere
E tilfeelde, hvor jeg mellem 2 mgder, hverken er kommet
leengere i behandlingen hos psykolog eller haft mader
med coach. Alligevel har jeg skullet redeggre for, hvad

jeg har foretaget mig og hvorfor der ikke er sket
forbedringer” (mand, 54 ar, psykisk sygdom)

“Jeg har ikke 100% tillid til at jobcenteret og
) virksomhedscenteret husker at taenke pa mig som
[E en person. De har valgt at sige, at jeg passer ind i
en kasse, som passer dem bedst” (kvinde, 29 ar,
fysisk sygdom)

“Jeg ansagte om stgtte til medicinudgifter ifm. min

kroniske sygdom, og da jeg kom derud var det det
helt store; hjeelp i hjemmet, handikapbil. Jeg sagde,

= at jeg egentlig bare havde sggt om lidt ekstra
HE stgtte til min medicin. 500 kr. om maneden. Eller
bare 200. Men hun [sagsbehandler ved kommunen]

sagde, at jeg var ngdt til at tage hele pakken. Man

kan ikke bare sgge om én ting. Hvis man skulle

have et ‘ja’ sa skal man hele vejen rundt. Det er
sygt” (kvinde, 51 ar, fysisk sygdom)
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Langtidssygemeldte treeder ind | en verden af paragraffer i en tid, hvor de har

begreaenset overskud

Man skal veere rask for at veere syg

Flere oplever, at magdet med systemet forudsaetter viden om lovgivningen pa
omradet samt evne og overskud til at saette sig ind i paragraffer og rettigheder. De
oplever ikke at blive informeret om deres rettigheder, nar de sygemeldes. Samtidig
mgder de et lovgivningstungt system, hvor de skal kende deres rettigheder for ikke
at blive overset eller fejlbehandlet.

Forudseetningerne for at navigere i systemet opleves som urimelige, da de
langtidssygemeldte har et begreenset fysisk og mentalt overskud. Som en af de
sygemeldte siger, er der en oplevelse af, at "'man skal veere rask for at veere syg |
dag” grundet de mange krav fra systemets side. | forleengelse af dette peger
vedkommende pa, at hun bliver hurtigt traet og stresset grundet sin fysiske sygdom
og de efterfglgende psykiske gener. Hun oplever en begraenset forstaelse for dette i
mg@det med systemet.

"Men jeg mener sgu: man skal veere rask for "Nar man pludselig star overfor en
at veere syg i dag. Skal jeg kunne klare langtidssygemelding kan man godt
kommunens paragraffer, regler og s@gen her og fole sig lidt radvild ift., hvor man
der alle vegne, uden at nogen derfra, snakker skal henvende sig og hvilke
sammen, sa ved jeg ikke om jeg opgiver min rettigheder og pligter man har. Jeg
sggen, for jeg bliver SA TRAT og STRESSET af folte det i hvert til fald meget
at blive kastet rundt. Jeg forstar godt at nogle utrygt pludselig at sta uden
sygemeldte opgiver. Vi skal veere raske for at arbejde/indteegt, at veere syg og
kunne navigere i dette jobafklaringssystem. Og ikke vide hvad fremtiden bringer”
det vi jo ikke” (kvinde, 51 ar, fysisk sygdom) (mand, 54 ar, psykisk sygdom)
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Forudseetning
ifm. sygemelding

Indblik i lovgivning pa omradet

Overskud til at undersgge rettigheder
og relevante paragrafer

Opsggende og vedholdende

Realitet ved
sygemelding

Begreenset eller intet forudgaende
kendskab til lovgivning pa omradet

Begreenset eller intet overskud

Usikker, uvis, utryg og radvild
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Forstar man ikke lovgivningen i detaljer, kan det have store konsekvenser for den

langtidssygemeldtes liv

Systemet kan veere en barriere eller decideret modstander

De sygemeldte ved og har i nogle tilfeelde erfaret, at systemets afgarelser kan

have livseendrende konsekvenser for deres arbejdsliv, gkonomi og raskmelding.

Systemet kan saledes have indflydelse pa, hvilken fase den sygemeldte befinder
sig i. Vi ser eksempelvis, at det kan medvirke til leengere perioder med
stilstand, hvis man afventer et svar fra kommunen og ikke kan komme videre,
far man har faet en afklaring. Derfor kan systemet blive en demotiverende
barriere for raskmeldingen.

Ligeledes ser vi eksempler pa, at en negativ afgarelse ift. ens mulighed for at
blive tilkendt et flexjob eller tidshorisonten for ens tilbagevenden til
arbejdsmarkedet kan medvirke til tilbagegang i raskmeldingen.

| andre tilfaelde ser vi eksempler pa, at systemet afsporer de langtidssygemeldte
ved at betvivle deres arbejdsevne. Flere oplever eksempelvis mistroiske
kommentarer fra jobcenteret om, hvorvidt de nu ogsa er sa syge, som de pastar.

Andre oplever desuden, at der er en manglede forstaelse for afgarelsers
betydning for den langtidssygemeldte. Dette kommer eksempelvis til udtryk
gennem standardbreve, hvor indholdet ikke er tilpasset den enkelte, hvilket kan
skabe ungdvendig tvivl om afggrelsens betydning for den langtidssygemeldte.

De sygemeldte oplever derfor et stort pres for at forsta lovgivningen og deraf
deres rettigheder, sa de kan navigere i systemet. Dette kreever, at den
langtidssygemeldte er godt inde i det lovgivningsmeessige stof, s
afgarelser treeffes pa det rigtige grundlag.

18 Figur: Frit efter Danneris Jensen, Sophie (2016)
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Sammenheeng, Fragmentering,
mestring af usikkerhed,
problemer, tro afventende

pa egne evner

“Jobcenterkonsulenten gav tydeligt
udtryk for, at hun ikke ngdvendigvis
vil anerkende arbejdsgivers og
leegens anbefalinger, da de jo
formentlig “bare vil passe for godt pa
mig”. Falelsen af, at der bliver saet
tvivl om hvorvidt jeg nu ogsé er
syg. Det gjorde noget ved mig, og at
jeg blev sat tilbage i hvor jeg var
(kvinde, 59 ar, psykisk sygdom)

Isolation, Uorden,
skrgbelighed, resignation,
meningslgshed destruktiv

"Det er demotiverende med
standardbrevene, fra kommunen. Nar
jeg far en notifikation om, sa far jeg
altid ondt i maven og kan ikke slappe
af, for jeg har laest hvad det handler
om. [...] Jeg har for faet afgorelser,
der havde keempe betydning for min
indkomst, fra den ene dag til den
anden. Det er en uvished man lever i,
nar man er pa offentlig forsgrgelse”
(kvinde, 34 ar, psykisk sygdom)
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Langtidssygemeldte og systemet har begge mal om beskeaeftigelse men er uenige
om, hvordan, hvornar og hvorfor de skal na malet

Malet er raskmelding og beskeeftigelse

De sygemeldte er generelt motiverede for at
skulle tilbage i arbejde, om end det
kvantitative undersggelse viser, at
motivationen er lavere blandt dem med
psykisk sygdom.

Kommunen er ligeledes motiveret for at fa
de sygemeldte i beskeeftigelse, hvilket burde
danne grundlag for et godt samarbejde.
Den kvalitative undersggelse peger dog pa,
at der opstar uoverensstemmelser i
samarbejdet, og at flere faler sig
modarbejdet af systemet. Der er ikke
enighed om hvordan, hvornér og hvorfor,
de skal tilbage i arbejde.

Nar langtidssygemeldte oplever disse
uoverensstemmelser, bliver de i tvivl om,
hvorvidt systemet vil dem det bedste. Der
hersker desuden en diskurs blandt
langtidssygemeldte om, at systemet
presser sygemeldte for hurtigt ud i
arbejde. Saledes naevner flere, at ’jeg har
heart”, at dette ofte er tilfeeldet.
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Hvordan skal langtidssygemeldte tilbage i arbejde?

Flere langtidssygemeldte haber pa en blgd opstart, hvor de
stille og roligt kan bygge flere timer pa. De oplever derimod, at
systemet forsgger at presse dem hurtigt ud i for mange timer.

Flere gnsker et flexjob, da de ikke regner med at kunne arbejde
37 timer uden at fa smerter eller blive en darligere version af sig
selv. De frygter, at jobcenteret vil have dem ud pa fuld tid.

Hvornar skal langtidssygemeldte tilbage i arbejde?

Flere oplever, at systemets gnske er at fa folk tilbage sa hurtigt
som muligt — i nogle tilfeelde hurtigere end lseger og gvrige
behandlere anbefaler.

De langtidssygemeldte gnsker selv at fa mere tid og forventer
som minimum, at systemet retter sig efter de sundhedsfaglige
anbefalinger.

Hvorfor skal langtidssygemeldte tilbage i arbejde?

Flere peger pa, at systemet tydeligvis har samfundsgkonomien
for gje og anser sygemeldte som en gkonomisk byrde, fordi de
ikke betaler skat og samtidig far gkonomisk stgtte.

De sygemeldte gnsker ogsa at bidrage til samfundet, men de er
mere motiverede af deres personlige gkonomi, det sociale
element og det at have en meningsfyldt hverdag at sta op til.

"De vil gerne have, at jeg starter op pa
10 timer, men jeg ved med mig selv og
ift. mine smerter, at s& kommer jeg
aldrig tilbage i det omfang, jeg gerne
vil. Sa jeg skal keempe meget med at
sige, at vi skal starte stille og roligt
op” (kvinde, 29 ar, fysisk sygdom)

"IMin tidligere sagsbehandler] ville have
mig i praktik 1 uge efter, at jeg blev
udskrevet fra psykiatrisk afdeling. Det er
simpelthen ikke menneskeligt at teenke
sadan. Det er ikke alle som er
medmenneskelige” (mand, 43 ar,
psykisk sygdom)

"Bade arbejdsgiver og jobcenter er ivrige
efter at fa os tilbage i arbejde igen, ind i
hamsterhjulet, s du kan betale skat.
Det karer efter en skabelon. Der er ikke
tid til at komme sig igen, for det hele
starter forfra og intet er eendret” (kvinde,
60 ar, psykisk sygdom)
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Langtidssygemeldte har brug for hjeelp til at handtere deres sygemelding og mgdet

med systemet

De fleste far hjeelp fra familie, venner og psykologer

| trad med den kvantitative del af undersggelsen faler de fleste

sig hjulpet af familie og venner. De yder mental stgtte til den

sygemeldte og hjeelper med at skabe overblik over mgder og
indblik i lovgivning, rettigheder og eventuel arbejdsskadesag.

Seerligt den naermeste partner spiller en afggrende rolle, nar
der skal ansgges om professionel hjeelp og gkonomisk statte.

Desuden peger naerveerende undersggelse pa, at flere faler sig

hjulpet af behandlere sasom psykologer, egen leege og
personlige coaches. For en enkelt har en bisidder ogsa
spillet en veesentlig rolle ift. samarbejdet med jobcenteret.

Flere oplever, at der er begraenset hjeelp at hente fra
kommunen. De fgler sig decideret modarbejdet!. Enkelte
oplever dog at fa hjeelp til eksempelvis at sgge praktik.

Arbejdspladsens rolle deler vandene. Nogle oplever, at de
far den ngdvendige tid og mulighed for at skifte jobfunktion,
mens andre ma sta fast for ikke at presses tilbage for tidligt.

Fagforeningen og a-kassen spiller en begraenset rolle for
de langtidssygemeldte?!, mens enkelte oplever at have faet
hjeelp i form af radgivning og oplysning om rettigheder eller
modspil til kommunen eller arbejdspladsen.

20 Note: Disse fund understgttes af den kvantitative undersggelse.
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Arbejde/
B tidligere arbejde

Q9 Jobcenter/
Aol kommune

Behandlere

Hvis ikke jeg havde haft min mand til at
hjeelpe med alle de papirer der, s& havde
jeg ikke sggt om noget som helst. Det er
sgu sveert — man kan ikke orientere sig i alt det
papirnusseri og paragrafer og pis og lort. Og
du far bestemt ikke bare. Du er ngdt til at
banke pa og sparge. Der er ikke nogle, der
kommer og siger, at det og det har du ret til”
(kvinde, 51 ar, fysisk sygdom)

ﬁ@% Bisidder/tillids-
M repraesentant

1
1
1
1
' [E@ Pargrende
:
1
1

2 Fagforening
G og a-kasse

“Jeg henvendte mig til jobcenteret pa min
forste dag som sygemeldt, men fik den
besked, at de ikke kunne hjeelpe far min

tidligere arbejdsgiver havde indberettet min
sygdom. Ingen hjeelp, ingen
vejledning. Jeg tog kontakt til egen laege og
forsikringen og fik efterfglgende hjeelp af min
bisidder” (mand, 54 ar, psykisk sygdom)
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