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Formal:
Tidsskrift for Forskning i Sygdom og Samfund er et tvaerfagligt tidsskrift, der tager udgangspunkt i medi-
cinsk antropologi. Tidsskriftet har til formal at fremme og udvikle den forskning, der ligger i graense-
feltet mellem sundhedsvidenskab og humaniora/samfundsvidenskab. Tidsskriftets malseetning er at
fungere som et forum, hvor disse fag kan medes og inspirere hinanden - epistemologisk, metodisk og
teoretisk — i forskellige forskningssammenheenge. Tidsskriftet formidler den debat og teoretiske ud-
vikling, der foregar i de voksende faglige samarbejds- og forskningsinitiativer, der udspringer af dette
graensefelt. Tidsskriftet henvender sig til alle med interesse for forskning i sygdom og samfund og i
seerlig grad til sundhedsmedarbejdere i forsknings- og undervisningssammenhang med forbindelse til
tveerfaglige miljoer.

Aims and scopes
The Journal for Research in Sickness and Society is an interdisciplinary journal which has a theoretical
background in medical anthropology. The aim and purpose of the journal is to promote and develop
research in the borderland between the health sciences and the humanities/the social sciences. The goal
of the journal is to function as a forum in which these disciplines may meet and inspire each other —
epistemologically, methodologically and theoretically. The journal conveys the debate and theoretical
development which takes place in the growing collaboration and research initiatives emerging from
this borderland. The journal addresses all with an interest in research in sickness and society and espe-
cially health professionals working with education and/or research in interdisciplinary institutions.
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Larsen, E.L., Andersen, PT. & Bak, C.L. (2012). Forteellinger om et liv som arbejds-
los og socialt ekskluderet. Tidsskrift for Forskning i Sygdom og Samfund, nr. 16, 83-103.

Vi lever i et arbejdssamfund, hvor arbejdslivet bide udger en kilde til identitet og velstand,
0g pd samme tid beslagleegger vores tid og energi. Men hvordan er det at std uden for
arbejdsmarkedet og veere ekskluderet fra dette feellesskab? Og hvorfor er det sd sveert at fi
mennesker tilbage pd arbejdsmarkedet? Med baggrund i teori om social eksklusion under-
seoges disse sporgsmdl ved at analysere socialt udsatte borgeres hverdagsliv og de komplekse
risikoprofiler som tegner sig. Artiklen er sdledes med til at vise, hvordan akkumulerede
risikoprofiler er hindringer for inklusion pd arbejdsmarkedet og ofte indebaerer hej grad af

social marginalisering.
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Nutidens samfund omtales ofte som et arbejdssamfund, hvor arbejdet udger ho-
vedkilden til selvforsergelse, inklusion, trivsel og identitet (Andersen, PT. 2009;
2001; Jacobsen og Tonboe 2004; Sennet 1998; Bauman 2001; 1998). Jacobsen (2004)
argumenterer for at i arbejdssamfundet har arbejdslivet koloniseret den offentlige
debat og udger en diskursiv formation, som afgraenser og definerer hvad der kan
siges derom, og samtidig har virkelige konsekvenser i praksis. I denne diskurs om
arbejdssamfundet anskues arbejdslivet bade som lgsning pé sociale udfordrin-
ger i velfeerdsstaten og som forklaringsfaktor pa specifikke sociale forhold som
kriminalitet, integration, familieliv, sundhed, marginalisering og sociale rettighe-
der. Der er flere vigtige argumenter, som underbygger forestillingen om et kausalt
forhold mellem tilknytning til arbejdsmarkedet, individets trivsel og samfundets
velfeerd. Blandt andet viser forskning indenfor folkesundhed, at specielt langtids-
ledighed udger en risikofaktor i forhold til helbred (Raphael 2003; Heinesen 2006;
Sundhedsstyrelsen 2007; 2008)".

Som del af arbejdssamfundsdiskursen har beskaftigelsespolitikken siden
reformen “Flere i Arbejde” fra 2002, flyttet sig mod en work-first strategi, som
grundlaeggende sigter mod at fa ledige s& hurtigt s muligt tilbage til arbejdsmar-
kedet (Jorgensen 2008). Denne politik kritiseres for at prioritere selvforsergelse og
nedtone efteruddannelse og jobtreening frem for at fremme en stabil tilknytning
til arbejdsmarkedet (Jorgensen 2008; Hohnen 2009). Imidlertid er der en gruppe
af arbejdslese, som har sarlige udfordringer i forbindelse med integration pa ar-
bejdsmarkedet. Socialt udsatte arbejdslese er ikke blot ekskluderet fra arbejds-
markedet, men i mange andre samfundsmaessige feellesskaber. Ifelge Socialmi-
nisteriet defineres socialt udsatte nemlig som: “personer der lever i samfundets
yderkanter, personer der ofte har et darligt helbred, der sjeeldent har tilknytning
til arbejdsmarkedet, og som ikke drager nytte af samfundets almindelige tilbud til
borgerne” (Rédet for Socialt Udsatte 2007). For socialt udsatte arbejdslese skaber
beskeeftigelsespolitikken seerlige udfordringer. Dels skal der seerlige tiltag til for at
ruste disse borgere til at kunne varetage et arbejde og dels skal arbejdsmarkedet
veere i stand til at rumme dem, bade i forhold til fleksibilitet ved tilretteleeggelsen
af arbejdsopgaver og i forhold til inklusion i arbejdspladsens sociale faellesska-
ber. Dertil kommer at socialt udsattes mange andre problemer ikke ngdvendigvis
loses gennem beskaftigelse. Socialt udsattes erfaringer pa arbejdsmarkedet af-
foder ikke automatisk lesninger pa deres andre sociale problemer, som formodet
i beskeeftigelsespolitikken. Derimod kan medet med arbejdsmarkedet synliggore
faglige og sociale utilstreekkeligheder og dermed forsteerke oplevelsen af at veere
ekskluderet. Med afseet i et teoretisk begreb om social eksklusion belyses disse
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problemstillinger gennem en empirisk undersogelse af arbejdslose socialt udsatte
borgere. Vi argumenterer for at social eksklusion som analytisk greb indfanger de
mange sociale, skonomiske og politiske faktorer, der er medvirkende til ens so-
ciale indplacering i samfundets struktur og som vanskeliggor arbejdsmarkedsin-
klusion. Samtidig fremhaeves de individuelle erfaringer med at fole sig udenfor
som vaesentlige udfordringer i forhold til integration pa arbejdsmarkedet. Gen-
nem analysen demonstreres hvordan sociale og komplekse problemer ofte “koges
ned” til et spergsmal omhandlende arbejdsmarkedsparathed i medet med den
praksis arbejdssamfundet og beskeeftigelsespolitikken former. Yderligere viser
analysen at pa trods af at man er ekskluderet fra bade arbejdsmarked og andre
vigtige faellesskaber, er der muligheder for inklusion i andre betydningsfulde og
lokale feellesskaber. Disse indsigter understreger vigtigheden af et holistisk syn
pa socialt udsattes arbejdsleshed, som bade integrerer komplekse problemstillin-

ger, subjektive erfaringer og det lokale miljg, man befinder sig i.

Social eksklusion

Social eksklusion er et relativt nyt begreb som opstod inden for europeeiske fat-
tigdomsstudier i 1990%erne, og har en bredere og mere dynamisk tilgang end i
traditionelle forstaelser af fattigdom (Munck 2004; Room 1999; 1995)*. Feenomenet
social eksklusion derimod er ikke i sig selv nyt, men er et udtryk for, hvordan
sociale problemer opfattes og handteres i samfundet (Mortensen 2009; Larsen
2004). Der er sket et skift i forhold til hvordan samfundet opfatter fattigdom og
medfelgende sociale problemer: fra at have et fokus pa social ulighed og klassetil-
horsforhold til en betragtning af samfundet som et stort feellesskab alle ber veere
inkluderet i (Andersen 2001). I 1960’erne anskuedes sociale problemstillinger som
vaerende forbundet med en ulige fordeling af gkonomiske og sociale ressourcer,
magt og prestige. Graham Room (1995; 1999), én af de forende fattigdomsforskere,
karakteriserer rekonfigurationen fra ulighed til eksklusion til at reekke ud over

gkonomisk fattigdom og rummer folgende elementer:
e Fra gkonomisk til multi-dimensionel ressourcesvag: Social eksklusion dre-
jer sig ikke blot om gkonomisk fattigdom, men rummer ogsa en lang andre

reekke sociale, gkonomiske og kulturelle indikatorer pa levestandard og le-
vevilkar.

e Fra statiske til dynamiske analyser: Der er ikke én lige vej til social eksklu-
sion, men man ber inddrage de bagvedliggende processer og identificere de
faktorer, som udleser, at individer f.eks. bliver fattige, og hvad der far dem
ud af fattigdom igen.
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e Fra et fokus pa individets ressourcer til et fokus pa ressourcer i lokale fael-
lesskaber: Social eksklusion er ikke udelukkende forarsaget af mangel pa
personlige ressourcer, men ogsa ved utilstreekkelige ressourcer i lokale feel-
lesskaber.

e Fra distribution af skonomiske ressourcer til inddragelse af relationelle di-
mensioner i forhold til social stratificering: Social eksklusion indebeerer util-
streekkelig social deltagelse, mangel pa social integration og mangel pa ind-
flydelse.

e Fra et kontinuum af ulighed til drastiske brud: Social eksklusion er kende-
tegnet af adskillelse og bestandighed, ved diskontinuitet mellem individ og
det omgivende samfund.

Social eksklusion bestar i, at der forekommer en ophobning af darlige levekar
og disse kan afstedkomme en raekke “onde cirkler”, som skaber risiko for fasthol-
delse af social eksklusion (Bak 2004a; b). Der findes flere forskellige definitioner af
social eksklusion, som har sin oprindelse i politisk ideologiske perspektiver (Levi-
tas 1998; Burchard 2000). Blandt bade akademikere og politikere er der dog enig-
hed om at social eksklusion generelt henviser til manglende deltagelse i samfundet,
det vil sige at man ikke anerkendes som opfyldende en rolle indenfor forskellige
systemer som f.eks. politik, skonomi, kultur eller i forhold til neere interaktions-
systemer som familie og lokale feellesskaber (Larsen 2004; Mortensen 2009).

I denne artikel anvendes David Milibands (2006) konkrete bud pa en operatio-
nel definition af social eksklusion som skelner mellem bred, dyb og koncentreret
social eksklusion. Bred social eksklusion deekker over andelen af borgere som er
berort af eksklusion pa forskellige enkeltniveauer. Koncentreret social eksklusion er
kendetegnet ved hvor sammensat eksklusionen er i et enkelt omrade, eksempelvis
et ressourcesvagt boligomrade. Dyb social eksklusion indfanger, hvordan eksklu-
sionen foregar pa flere og overlappende omrader; eksempelvis kan den enkelte
borger bade vaere arbejdsles, fattig og have et darligt helbred. Dyb social eksklu-
sion refererer saledes til, at man er ekskluderet pa flere punkter, og at der sker en
ophobning af risikofaktorer pa flere dimensioner i livet. Forskellige belastninger
i dagligdagen og sarbarheden overfor disse belastninger betyder ofte, at den en-
kelte borger kan have sveert ved at mobilisere overskud til at eendre livsstil og
forbedre sine levekar (Larsen 2003; Bak & Larsen 2011). Begrebet stiafhangighed
(Larsen 2004; 2009) er centralt at knytte til forstaelsen af, hvordan omsteendighe-
der i livet kan fore til en situation som “dybt socialt ekskluderet”, og til at forsta de
muligheder og begraensninger individet erfarer gennem et livsforleb. Stiafhangig-
hed defineres som en:
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"heuristisk forstaelsesramme for mindst tre forhold: a. de risici for levekarsmaes-
sige marginaliseringer, der kan folge af at veere vokset op under socialt belastende
familieforhold; b. de risici for levekarsmeessig marginalisering, der er forbundet
med en lang raekke af sociale begivenheder i et livsforleb — f.eks. alkoholisme,
sindslidelse, langvarig sygdom, alvorlig ulykke, langtidsledighed og c. de risici for
levekarsmeessig marginalisering, der kan veere resultatet af ens placering i de eko-

nomiske, sociale og kulturelle hierarkier” (Larsen 2009:138).

Fordelene ved at anvende et sddan begreb er inddragelse af individets tidlige
livsvilkar f.eks. opveekstbetingelser, skolegang, uddannelse, tilknytning til ar-
bejdsmarked m.v. som er medspiller i individets aktuelle livssituation, som det
udfoldes nutidigt. Det abner saledes op for en biografisk tilgang, som giver indsigt
i mange og komplekse forhold som har betydning for den enkeltes nutidige tilvee-
relse som f.eks. eksklusion fra arbejdsmarkedet. Det er dermed ikke enkeltstaende
faktorer som arbejdsleshed, fattigdom, ken, alder, etnisk tilhersforhold der alene
determinerer om man er i farezonen for at blive socialt ekskluderet, men et sam-
spil mellem konkrete haendelser, social position og disponible handlemuligheder.
Pa den made minder stiafhangighed om Bourdieus habitusbegreb, hvor det netop
er de internaliserede strukturelle erfaringer der er med til at skabe det enkelte
individs muligheder senere i livet (Bourdieu 1984). En veluddannet er f.eks. bedre
i stand til at handtere arbejdsleshed end en ufaglaert, da den veluddannede ofte
har flere og betydningsfulde sociale netveerk at interagere i. Stiafhaengighed henvi-
ser til ‘chanceuligheder” og risikomomenter’, man i storre eller mindre grad kan
blive ledt ind pa eller treede ind pa gennem livet, som er afgerende for dyb social
eksklusion.

Metode

Artiklen tager udgangspunkt i data genereret i 2009 fra bydelssundhedsprojektet
FELIS (Flerstrengede, Evidensbaserede, Lokale Indsatser for Sundhedsfremme),
et samarbejdsprojekt mellem flere kommuner og Syddansk Universitet, der leber
over perioden 2008-2013. Boligomradet Bakkedalen i en sterre dansk provinsby
er udvalgt, da en sundhedsprofil udarbejdet i 2007, viser at der er veesentlige for-
skelle i borgeres sundhedsprofil i forhold til bopaelsadresse. Blandt andet forteel-
ler den lokale sundhedsprofil, at beboere i Bakkedalen ofte foler sig stressede,
her er flere rygere, flere har usundere kostvaner og er hyppigere fysisk inaktive
sammenlignet med den pageeldende kommunes borgere som helhed (se tabel 1).
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Bakkedalen har en stor sammensetning af borgere uden tilknytning til arbejds-
markedet eller uddannelsesinstitutioner, og en hej andel af beboerne har dom
for overtraedelse af straffeloven, vabenloven eller loven om euforiserende stoffer
(mindst 270 pr. 10.000 indbyggere). P4 baggrund af disse tal opfylder Bakkedalen
socialministeriets kriterier for at vaere inkluderet i den aktuelle og omdiskuterede
ghetto-liste (http:/www.sm.dk). I Milibands (2006) optik kan Bakkedalen klassifi-
ceres som et omrade preaeget af koncentreret social eksklusion og flere beboere er dybt
socialt ekskluderet, da de deler den preemis, at veere ramt af flere ekskluderende fak-
torer pa engang. Nedenstdende tabel 1 viser socio-ekonomiske fakta om beboerne
i Bakkedalen.

Tabel 1. Beboere i Bakkedalen

Bakkedalen Kommunen som helhed
Antal beboere/borgere i alt 1842 49.260
Indvandrere/efterkommere 36,7 % 7 %
Arbejdslese, forsikrede ledige | 4,7 % 2,5%
(2006)
Kontanthjeelp 274 % 95 %
Revalideringsydelser 8,3 % 4,9 %
Bruttoindkomst (0-150.000 kr.) [ 55,2 % 32,6 %
Enlige uden bern 489 % 38,6 %
Enlige med born 104 % 6,2 %
Par uden bern 21,1 % 31,9 %
Par med beorn 14,6 % 20,1 %
Enlige forsorgere 34,2 % 179 %

Kilde: Danmarks Statistik. Kds tal fra 2005/6 (Senest tilgaengelige tal for beboersammensaetning)

Projektets overordnede formal er at skabe ny viden om hvilke typer af lokale,
sociale og sundhedsmaessige interventioner, der pa sigt kan medvirke til at redu-
cere den sociale ulighed i sundhed. Metoden hertil bygger pa en holistisk orien-
teret tilgang, som inddrager borgerens hverdagsliv og sociale position, frem for
et entydigt fokus pa sundhedsadfeerd alene. Blandt andet blev der gennemfort
omfattende observationer i beboelsesomradet, hvor forskerteamet gennem seks
maneder observerede beboernes sociale interaktioner i hverdagslivet. Disse ob-
servationer foregik ved boligomradets sociale steder, eksempelvis pa den lokale
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skole, ved medborgerhuset, ved grenne omrader og pa legepladsen, og foregik
bade i dag- og aftentimer, pa hverdage og i weekender. Yderligere er der foretaget
32 semistrukturerede interviews af ca. 1- 1% times varighed, der afdeekkede bebo-
eres oplevelse af socialt udsathed pa forskellige omrader og i et forskelligt omfang.
Alle interviews er digitalt optaget og transskriberet. Informanter blev selekteret
via ‘snowball’ metoden, hvor de forste informanter udvalgtes i Bakkedalens bebo-
erhus, hvorefter de videreformidlede kontakter til andre beboere. Til analysen i

denne artikel praesenteres tre cases, Hanne, Sanne og Kresten (se tabel 2).

Tabel 2: cases

Personer Hanne Sanne Kresten

Alder 50 ar 38 ar 34 ar
Civilstand Bor m. partner Single Bor m. partner
Born 4 2 2 "Papbern”
Jobstatus Arbejdsles Arbejdsles Arbejdsles
@konomisk | Kontanthjeelp Kontanthjeelp Kontanthjeelp
position

Deres forteellinger repreesenterer stier. De tre informanter deler boligomrade,
og har alle oplevet lange, gentagne perioder med arbejdsleshed, mens deres fort-
eellinger adskiller sig fra hinanden i forhold til egen forstaelse af deres situation.
Denne forstéelse er ikke blot relateret til det at veere uden arbejde, men til mange
og varierende heendelser og erfaringer, som pa forskellig vis har medfert ‘at man
foler sig udenfor’. Selvom de tre informanter udger individuelle forteellinger i da-
tamaterialet skal de ses som del af en storre helhed; det at vaere socialt udsat. De
tre forteellinger repraesenterer monstre pa tvaers af det samlede datamateriale i
forhold til social udsathed og arbejdsleshed. Andre informanter kunne veere valgt
eksempelvis beboere med en anden etnisk profil end dansk. Dette valg vil dog
ikke veere deekkende for omradets arbejdslese, fordi etniske borgere i omradet
ikke i samme grad er dybt socialt ekskluderede som de danske borgere (Andersen et
al. 2011). De tre cases er derfor udvalgt dels fordi de giver et deekkende og illustra-
tivt billede af de arbejdslese beboere i omradet, og dels fordi de er med til at tegne
et billede af dyb social eksklusion. De tre cases er pa den baggrund illustrative i
forhold til at vise kompleksiteten ved dyb social eksklusion, og hvordan dette spil-

ler ssmmen med manglende tilknytning til arbejdsmarkedet.
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Etik

Projektet er anmeldt til Datatilsynet og alle deltagere i projektet er garanteret
anonymitet. Det kan synes stigmatiserende i sig selv at omtale boligomrader som
socialt udsat (Larsen 2010). Det er ikke vores hensigt at bidrage til yderligere stig-
matisering af hverken det pageeldende boligomrade eller beboerne der, derfor har
vi i trdd med den geengse praksis indenfor socialvidenskaben yderligere valgt at
anonymisere boligomradet (Nespor 2000; Szklut og Reed 1991).

At veere dybt socialt ekskluderet og udenfor arbejdsmarkedet

I forste del af analysen preesenteres Hanne, Sanne og Kresten. Der illustreres de
mange forhold, der gor det besveerligt at finde en plads péa arbejdsmarkedet og
som samtidig er medvirkende til, at de star uden for arbejdsmarkedet. Dernaest
vises hvordan deres boligomrade anvendes som et vigtigt faellesskab, hvori en an-
den form for normalitet er konstrueret. Sluttelig viser analysen, at det ikke blot er
konkrete sociogkonomiske forhold, der er bidragende til social eksklusion, men at
det i hoj grad ogsa er de subjektive erfaringer med at fole sig udenfor i forskellige
feellesskaber der medvirker til dyb social eksklusion.

Hanne: "Mit liv er siddan en stor omgang tilfeeldigheder”

Hanne er 50 ar og opvokset pa landet. Faderen arbejdede som fodermester og var
"“absolut ikke en af de hojest lonnede”. Hanne flyttede sent hjemmefra, dels fordi hun
ikke betalte husleje hjemme og dels fordi hun ikke vidste, hvad hun ville med
sit liv. Hannes liv har veeret praeget af gentagne og lange perioder med arbejds-
loshed. De forste ar pa arbejdsmarkedet varetog hun “forskellige smajobs”, som
for eksempel keokkenmedhjeelp, handicaphjeelper og servitrice indtil hun bliver
fastansat i DSB: ”Der arbejdede jeg knap et dr indtil jeg skulle have mit forste barn. Jeg
blev voldsomt keresyg under graviditeten, sd jeg mdtte jo sygemeldes 0g sd videre. Da jeg
havde fodt og skulle til at i gang igen, sd kunne jeg ikke fi mit barn passet... mine modetider
var jo vidt forskellige. Og min samlever arbejdede eftermiddag og nat, si det passede ikke
med vuggestue. Sd jeg stoppede. Det gik bare ikke”(Hanne). Efter ar med aktivering og
et midlertidig job indenfor eeldreplejen blev hun atter gravid og stoppede deref-
ter arbejdet pa grund af baekkenbundslesning. Derefter folger ar med aktivering
og langtidssygemeldinger, da hun bade har darlige knee og hofte. I Hannes egen
forstaelse er hendes darlige tilknytning til arbejdsmarkedet forbundet med gravi-
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diteter, fire i alt, og hendes ringe fysiske helbred. Hanne vil gerne arbejde og indi-
mellem husstandsomdeler hun reklamer, men da hun ikke magter at arbejde pa
fuldtid, suppleres hendes lon hver méned med kontanthjaelp. Udover sit darlige
helbred oplever Hanne ogsa, at hun har andre begraensninger i forhold til arbejds-
markedet. Gennem de mange aktiveringsforleb og uafsluttede uddannelser har
hun felt sig utilstreekkelig. I sin opvaekst er hun blevet mobbet meget, og det har
medfert, at hun er indadvendt, genert og nar hun optraeder i nye sammenhaenge
med nye mennesker bliver hun utilpas. Hanne har altid tvivlet pa sig selv, om hun
nu er steerk nok til at klare f.eks. job eller uddannelse. Denne tvivl har i hendes gjne
veeret medvirkende til at hun endte i et arelangt alkoholmisbrug, hvor hun drak i
de situationer, hvor hun felte sig sldet ud. De mange ar med misbrug og manglen-
de tro pa sig selv har yderligere medfort trivselsproblemer for hendes bern, som
nu ogsa oplever modgang i skolen, ved uddannelsessystemet og pa arbejdsmarke-
det. Hanne bekymrer sig meget for sine bern, om de vil “treede ind pa de samme
stier” som hun selv. De mange nederlag har resulteret i, at Hanne har en folelse af
ikke at have kunnet styre sit liv i den enskede retning: “Huis jeg sddan teenker over
det, si er mit liv sddan en stor omgang tilfeeldigheder. Meget med at starte pd noget, og si
ikke fa gjort det feerdigt. Det stresser mig jo voldsomt. Noget af det der stresser mig er, at jeg
ikke fdr gjort eller ikke kan gore noget ved det. Det er frustrerende 0g inden man fir vendt
alle vinkler og s videre, finder man ud af, at der bare ikke er noget at gore ved det. Det er
bare sidan” (Hanne). Arsagen til ledighed tilskrives en helt specifik heendelse som
f.eks. forstegangsgraviditet og deraf felgende problemer pa arbejdsmarkedet, der
forarsager at "bolden ruller’ og som for Hanne resulterer i magtesleshed over ikke,
at veere i stand til at fuldende en uddannelse og ikke at kunne eendre noget ved sin
situation. I Hannes optik har hun flere mangler i forhold til, hvad arbejdsmarkedet
kreever, det er derfor vanskeligt for hende at blive gkonomisk selvforsergende som
ekspliciteret i beskeeftigelsespolitikkens malsaetning.

Sanne: “Jeg kan bare ikke vaere produktiv nok til at vere
selvforsergende”

Som Hanne har Sanne mange andre problemer at slds med end at vaere arbejds-
lgs. Blandt andet er hun tidligere stofmisbruger, og hendes opveekst er preeget
af manglende voksenkontakt. Sanne er i dag 38 ar og pa kontanthjeelp. Hendes
skolegang var kendetegnet af mobning, mange skoleskift, meget pjeekkeri og en
folelse af at veere udenfor. Hun beskriver selv sin skoletid som en tid “med mange
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sldskampe”. Hun gik ud af skolen uden afsluttende eksamener, men tog disse se-
nere pa VUC. Det blev ogsa til et ar pa HF, men ma droppe ud, da hun: "bare sad
og faldt i soun”.

Indenfor det offentlige systems klientkategorier er Sanne forst og fremmest pla-
ceret som kontanthjeelpsmodtager. Derfor er der fokus pa at fa Sanne i aktivering
og pa at opkvalificere hendes kompetencer, sa hun kan blive arbejdsmarkedspa-
rat: ”Ja, man har jo som kontanthjeelpsmodtager en ressourceprofil, som kan bruges i ar-
bejdssogning. Jeg skal have opdateret min ressourceprofil, og sd har jeg gang i et netveerk
med familiekonsulent, familierddgiver, skonomisk sagsbehandler, faglig sagsbehandler og
ungdomscentret for ligesom at fii mig lidt pd fode igen. Det er altsd ikke fordi jeg er depri-
meret 0g skal have medicin og ikke kan fungere, men jeg kan bare ikke veere produktiv nok
til at vaere selvforsorgende, og det er der, den binder mig” (Sanne).

Sannes mange og sociale problemer 'koges ned’ til at omhandle manglende
produktivitet. Det er som sadan ikke hendes sociale problemer i sig selv, der skal
loses eller handteres, men kun i det omfang der gor hende produktiv nok til at
blive selvforsergende. Sannes forteelling folger beskeeftigelsespolitikkens diskurs.
Men det er ikke blot en diskurs, som er hende dikteret, men tveertimod noget hun
identificerer sig med og ensker at tage del i (Davies & Harre 1990). Disse veerdier
er internaliseret i hendes forstaelse og repraesenteres bl.a. gennem hendes egne
forteellinger om arbejdsleshed: “Jeg har altid ensket mig den her status og den her iden-
titet. Fordi det er det storste nederlag at sidde og forteelle: ”Jamen undskyld jeg er bare en
samfundsnasset, som ikke kan finde ud af at fid gang i livet”... 0g s lyder du som en enormt
belastet person og sd traekker folk sig, for folk har bare nok i sit eget” (Sanne).

Sanne oplever, at hendes veerdi fastsaettes i modet med andre og feler sig ofte
afvist, da hun er uden arbejde. At vaere pa kontanthjeelp associeres med en “enormt
belastet” person og altsa ikke blot det at veere uden arbejde. "Samfundsnasser” og
“slov keelling, der ikke gider lave noget”, er andre begreber hun seetter pa andres for-
domme om det at veere pa kontanthjeelp. I de termer degraderes arbejdslese til en
person der ikke gor nytte og som ikke vil veere del af samfundet. I den forstand
individualiseres langvarig arbejdsloshed og italeseettes som et valg, den enkelte
kan zendre pa.

Kresten: ”Jeg havde alle oddsene imod mig”

At veere ekskluderet fra sociale feellesskaber har praeget Kresten gennem livet.
Han er 34 ar og bor sammen med sin keereste, hvis beorn er anbragt hos en pleje-
familie. Krestens keereste har et fysisk darligt helbred og har lidt af voldsomme
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depressioner. Hun er visiteret til et fleksjob og arbejder pa nedsat tid indenfor
servicefagene. Grundet nedskeeringer blev Kresten for kort tid siden fyret fra sin
stilling som ufagleert og modtager nu kontanthjeelp. Det meste af hans arbejdsliv
har han erfaret gentagne fyringer og har haft vanskeligt ved at finde job. Kresten
har haft en svaer skolegang, da han hyppigt blev mobbet og matte derfor skifte
til privatskole. Han har altid haft sveert ved de boglige fag og blev betragtet bade
af leerere og andre elever som vaerende dum. Kresten har varet overveegtig det
meste af sit liv og det har gjort ham til et 'let” mobbeoffer. For Kresten har det at
vaere 'udenfor” fyldt meget bade i barndommen og voksenlivet. I sociale sammen-
heenge, i skole og pa arbejdspladser, har han oplevet at veere anderledes, og for
ham er den made han skiller sig ud pa meget synlig: “Jeg kan huske da jeg startede
nede, hvor jeg arbejdede i Alested®. Der kom jeg fra et halvt dr pd kontanthjeelp, overvaegtig
og ryget, det vil sige jeg havde alle oddsene imod mig ... Jamen altsd, hvis du ikke har den
rigtige bil, hvis ikke du spiser det rigtige, eller drikker de rigtige ting, hvis ikke du har den
rigtige storrelse eller hdrfarve, jamen si er du mobbemdl pd arbejdspladserne” (Kresten).
For ham har samfundet defineret nogle meget rigide normer for, hvordan man
skal se ud, opfere sig, hvilken bil man kerer i, hvilket tgj man har pé og sa videre.
Hvis man som individ ikke passer ind i den form, som dikteres af samfundet,
klassificeres man ifelge Kresten som 2. eller 3. rangs menneske. I sociologisk for-
stand (Jenkins 1997; Goffman 1963) er Kresten afvigende fra normen, og for ham
er det en meget synlig form for afvigelse — han er overvaegtig. I nutidens samfund
opfattes og bruges kroppen netop som display til at eksponere vores personlige
vaerd og sociale status. Et velholdt, slankt og sundt ydre associeres med selvdisci-
plin og selvvaerd, og omvendt giver et uplejet ydre i form af f.eks. overvaegt an-
ledning til associationer til lav moral, ingen selvdisciplin og ingen eller lav social
status (Lupton 1995). Kresten har felt sig stigmatiseret pa arbejdspladsen, under
sin skolegang og andre i sociale feellesskaber og det har haft betydning for, at han
fortsat feler sig begreenset i forhold til at indga i sociale feellesskaber pa lige fod
med andre. Modsat beskaftigelsespolitikken, der fremhaever arbejdslivet som en
integrerende faktor, har arbejdslivet for Kresten haft en helt anderledes betyd-
ning. Arbejdspladsen udger ogsa et socialt faellesskab, hvor identiteter og posi-
tioner forhandles gennem sociale interaktioner (Leidner 2006). Men hvor disse
sociale feellesskaber kan vare berigende og meningsgivende, kan de ogsa vare

ekskluderende og resultere i mobning.
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At veere inkluderet i andre feellesskaber

Et boligomrade som Bakkedalen, hvor mange beboere er kendetegnet af at vaere
dybt social ekskluderede, kan samtidig betegnes som et omrade der er ramt af
koncentreret social eksklusion (Miliband 2006). Beboerne er socialt ekskluderede,
som felge af at de er ikke-deltagende i flere af samfundets feellesskaber. Samtidig
er de bosat i et omrdde, som grundet beboernes sociale profil, betegnes som en
ghetto, med dertilherende fordomme, darlige rygter og stigmatisering. I Bakke-
dalen er der andre geeldende kriterier som er afgerende for om man klassificeres
som norm’ eller ‘afviger’. Her skabes andre normer” som ikke er relateret til ens
arbejdssituation, fortid, misbrug eller etniske tilhersforhold. Det mange beboere
har tilfeelles er, at de pa forskellig vis adskiller sig fra normen’, som det ovrige
samfund definerer. Vi har ikke mulighed for i denne artikel at udrede disse kri-
terier. Pointen her er blot, at beboerne deler dét, at vaere socialt ekskluderede som
medvirker til at skabe en social og lokal identitet i omradet.

Hanne for eksempel, der har oplevet meget modgang i livet, forseger at accep-
tere: “at det bare er sddan”. Arbejdsmarkedet stiller for hgje krav i forhold til hvad
hun kan tilbyde og hendes mange fiaskoer i livet har medfert, at hun ikke oplever
at have kontrol over sin egen tilveerelse. I den forstand har Hanne resigneret og
finder i stedet stor veerdi i at veere engageret i boligomradet, pa trods af at hun
selv havde fordomsfulde betragtninger om Bakkedalen, da hun flyttede ind: “"Da
forst jeg leerte at acceptere at jeg skulle bo her og at jeg nok ikke kom andre steder hen at
bo, si begyndte jeg jo at interessere mig for hvad der skete rundt omkring ... det er godt for
mig at vaere med i projektet [Socialt boligudviklingsprojekt] her, netop fordi jeg bliver
bekraeftet, for jeg bliver da hort nir jeg siger noget. Og det er ligesom om, at det gor jeg
normalt ikke” (Hanne).

Hun oplever, at hun er accepteret i Bakkedalens feellesskab, hvor hun bliver
bekreeftet som den hun er og ikke afvist som hun tit oplever i andre feellesskaber.
I Bakkedalens feellesskab er hun ikke underlagt nogen normer, som hun ikke kan
leve op til. Derimod er hun selv med til at kunne forme disse normer, gennem
deltagelse i et socialt og lokalt feellesskab. Ligeledes oplever Sanne, at Bakkedalen
er et trygt omrade at bo i: “Om jeg vandt 20 millioner i lotto, ville jeg blive boende her,
jeg har mine rodder her. Jeg er en Bakkedalens pige. Det er siddan lidt ligesom at flytte hjem
igen, men hvor man bare selv ma bestemme. Det giver mig tryghed at bo her i Bakkeda-
len ... 0g jeg bor i den bedste opgang her. Her md spilles hajt, her er plads til bern og her
er plads til forskelligheder og kulturer” (Sanne). Bakkedalen bliver et socialt “helle”,
hvor der er fred for fordomme og krav om at have kontrol over arbejdet, veegten,
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udseendet, misbruget, barnene eller livet generelt. I omradet udger de arbejdslese
en storre gruppe, og derfor er man anerkendt, fordi der er flere som én selv. 'Det
at veere uden arbejde’ er lige s& normalt her som ‘det at have arbejde’, og derfor
bliver normaltilstanden noget ganske andet i det lokale feellesskab end i det omgi-
vende samfund. Lokalomradet opfattes derfor som et inkluderende feellesskab for
mange af beboerne, pa trods af deres individuelle felelse af dyb social eksklusion
i arbejdssamfundet. Bakkedalen udger pa den baggrund et mere rummeligt feel-
lesskab, hvor beboerne selv er med til at definere, hvad der er socialt anerkendt og
‘normalt” og her er arbejdsleshed socialt accepteret.

Ved konstruktionen af sociale feellesskaber, sker der bade en tilskrivning af po-
sitive karaktertraek i forhold til den sociale gruppering man identificerer sig med
og en tilskrivning af anderledes, og i nogle tilfeelde, negative karaktertreek overfor
de feellesskaber man er ekskluderet fra at deltage i (Jenkins 1997). Kresten f.eks.
udtaler sig nedladende om personer som har penge, er veltreenede eller som pa
anden vis symboliserer en steerk samfundsmaessig social position. Gennem hans
forteellinger demoraliseres deres adfeerd til selviskhed og egoisme: “Prov at gi ned
i byen og leeg meerke til den gamle dame, der skal over vejen. Du ser ikke ham der dyrker
sin krop eller dyrker muskeltreening gd hen og hjeelpe den gamle dame over. Men ser du en
der falder udenfor, si er det ham der hjaelper. Han hjeelper sine medmennesker” (Kresten).

Konsekvensen af ‘at veere udenfor’ har positioneret Kresten som at ‘ga imod
strommen’ og gore en dyd ud af det. Han udtrykker ikke et gnske om at ligne
eller blive accepteret af andre, men understreger at det er den dominerende sam-
fundsnorm, der har mangler - ikke ham selv. Set i dette perspektiv vil Krestens
oplevelse af at veere udenfor ikke loses gennem beskeeftigelse i sig selv, men heen-
ger sammen med en grundleeggende folelse af at bade det overordnede samfund
og lokale arbejdsfeellesskab ikke skaber plads, mulighed og accept af de som pa
en eller anden vis adskiller sig fra normen. I Krestens forteellinger skabes séledes
symbolske forskelle mellem dem og os og som bidrager til konstruktionen af en al-
ternativ social identitet, der ikke er bundet til f.eks. kropsdyrkelse eller arbejdsliv

men neermere bygger pa modstand og frihed til at veere som man er*.

At adskille sig fra normen

Pa trods af at Hanne, Sanne og Krestens forteellinger adskiller sig, deler de bade
at have trddt ind pd stier, der har ledt til social eksklusion og oplevelsen af at veere
udenfor i forskellige sammenhaenge. Der er flere forskellige faktorer der spiller
sammen med arbejdsmarkedsparathed; dels de malelige, som f.eks. antal ar pa ar-
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bejdsmarked, uddannelsesniveau, indkomst samt misbrug af alkohol og euforise-
rende stoffer. Disse faktorer, der typisk indgar i malinger af social eksklusion, kan
forteelle os om omfanget og péa hvilke omrader man er socialt ekskluderet. Men de
indfanger ikke den subjektive oplevelse af at veere socialt ekskluderet. I beskeefti-
gelsespolitikkens klientkategoriseringsperspektiv star de udenfor samfundet pa
grund af arbejdsleshed, mens de selv oplever, at det at veere udenfor, ikke blot
pa grund af manglende arbejdsmarkedstilknytning, men pa grund af manglen-
de normal veegt, manglende produktivitet, manglende social anerkendelse eller
manglende kontrol gennem livet. De har med andre ord gentagne gange erfaret
at have en social identitet som adskiller sig fra normen. Hanne, Sanne og Kresten
havde f.eks. erfaringer med mobning i skolen. Ifelge mobbeforskerne Mathiasen
og Viala (2009) kan mobning i barndommen, medfere psykiske belastninger, som
pavirker, hvordan man trives i voksenlivet (Mathiesen og Viala 2009). Seerligt for
socialt udsatte kan mobning bidrage til, at man belastes yderligere i forhold til
at betraede de stier, der forer til social eksklusion. Larsen (2009) peger pa; at in-
dividets position i politiske, skonomiske og kulturelle hierarkier er en del af de
faktorer som bidrager til levekdrsmaessige marginaliseringer. Set i sammenhaeng
med bade belastende opveekstbetingelser og belastende sociale begivenheder, er
sociale positioner yderligere en marginaliseringsfaktor, som potentielt kan fore
til social eksklusion eller bidrage til dyb social eksklusion. Sociale positioner kan
bade forstas set i relation til overordnede samfundsmaessige strukturer, hvor man
indplaceres i forhold til sociogkonomiske faktorer som f.eks. arbejdsmarkedstil-
knytning eller uddannelsesniveau. Sociale positioner kan yderligere bestemmes
indenfor de grupper man interagerer med i hverdagslivet og i neermiljeet. Her er
det lokalt geeldende normer og veerdier, der kan vare afgerende for om man ka-
rakteriseres som ‘normal’ eller ‘afviger’ (Jenkins 1997, Barnes et al.1999).
Manglende anerkendelse i sociale faellesskaber kan forarsage en social udsted-
ningsproces og stigmatisering. Ifelge Goffman (1963) defineres stigma som et ka-
rakteristika, der er dybt miskrediterende og som reducerer den stigmatiserede
person fra at veere hel og almindelig til at veere belastet og ekskluderet. Stigma
opstar ved social interaktion, nar en gruppering besidder kendetegn, der er afvi-
gende i forhold til fastsatte normer. I forhold til at veere pa kontanthjeelp er norm
og afviger- identitet bestemt gennem relationen ‘dem der har et arbejde” og ‘dem
der ikke har’. I modet med andre konfronteres man med denne afvigeridentitet,
der opleves, ndr man betegnes som ‘en slov keelling” og 'samfundsnasser’. De kate-
gorier der tilleegges ‘den uden arbejde” af sociale feellesskaber, det vil sige af ‘dem
med arbejde’, forarsager at de ikke foler sig som hele mennesker, men derimod
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som et menneske med mangler. Af ‘dem med arbejde’ gores man overflodig som
akter i samfundet, da man med sin afvigende identitet ikke kan bidrage dertil og
tilskrives andre karakteristika som f.eks. at vaere samfundsnasser og en slov keel-
ling. I forhold til at veere kontanthjeelpsmodtager, indplaceres den arbejdslese i
et handlerum, hvor man gennem aktiveringsforleb, skal have afklaret sit "'veerd
pa arbejdsmarkedet, men hvor man ikke nedvendigvis far afklaret sit veerd i det
ovrige samfund eller det sociale miljo pa arbejdspladsen.

Konkluderende perspektiver

De anvendte cases repraesenterer dyb social eksklusion, hvor der er en ophob-
ning af flere og samtidige risikofaktorer. For Sannes vedkommende bunder den
manglende tilknytning til arbejdsmarkedet ikke i darligt helbred (hun “er ikke
deprimeret”) eller manglende vilje (hun har altid manglet ‘den identitet’). Den
vaesentligste forhindring bestér for hende i “ikke at vaere produktiv nok til at veere
selvforsergende” og denne manglende produktivitet heenger sammen med tid-
ligere stofmisbrug, sveer skolegang og syge bern. Hanne derimod har opgivet at
passe ind pa en arbejdsplads og de krav der bliver stillet om arbejdstider, selv-
vaerd og sociale kompetencer. Hendes alt for mange erfaringer med fiaskoer pa
arbejdsmarkedet og i livet har medfert en manglende evne til at kunne magte det
ansvar tilvaerelsen kraever. I Krestens optik er problemet at arbejdspladsen stiller
mange krav omkring udseende og adfeerd. For ham udger afvigeridentitet og folel-
sen af ikke at passe ind en veasentlig forhindring i forhold til at veere inkluderet
pa arbejdsmarkedet.

De problematikker som kommer til udtryk i de tre cases i forhold til inklusion
pa arbejdsmarkedet er saledes kendetegnet ved to sammenhaengende hovedkate-
gorier 1) En lang raekke af begivenheder som f.eks. darligt helbred, misbrug, skils-
misse, belastet opveekst, mobning m.m., betegnet som stiafhangighed og 2) folelsen
af at adskille sig fra normen med dertil folgende lavt selvvaerd og stigmatisering.
Der findes ikke noget enkelt svar pa, hvad der kan geres ved denne stiafhaengighed
og folelsen af at veere anderledes, som det udtrykkes i de tre cases. Der er mange
individuelle problemstillinger relateret hertil, som imidlertid ogsa for den enkel-
te kan forandre sig over tid. Samlet betragtet er eksklusion fra arbejdsmarkedet
indlejret i en reekke sammensatte problemstillinger, som individet ikke alene kan
takle og ej heller synes at blive lgst udelukkende ved arbejdsmarkedstilknytning.
De forteellinger der indgar i artiklen, fremheever desuden at det ikke blot er be-
stemte livsbegivenheder, der forer til social eksklusion. De sociale ssmmenhaenge
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man indgar i har stor indflydelse pa oplevelsen af at here til, hvad enten der er
tale om feellesskabet pa en specifik arbejdsplads eller at hore til de kategorier som
arbejdssamfundets diskurs definerer som vaerende inkluderende, for eksempel at
kunne veere produktiv, udadvendt og selvforsergende. Det peger pa, at der er et
vaesentligt socialt relationelt aspekt i social eksklusion som har en staerk sammen-
heeng til magtpositioner og definitionsspergsmal vedrerende hvilke personer og
grupper, der kan betegnes som henholdsvis inkluderet og ekskluderet.

Netop skiftet fra social ulighed til social eksklusion/inklusion i forhold til
hvordan sociale problemer opfattes i samfundet, har medfert, at der i stigende
grad er fokus pa en normaliseringsproces af samfundets ekskluderede. Der ligger
uomtvisteligt et magtperspektiv i inklusions- og eksklusionsprocessen, hvor be-
stemmelsen af, hvad der er normalt og ikke-normalt er en udevelse af magt i sig
selv (Foucault 1977). Gennem klassifikationspraksisser ekspliciterer magteliten
normer og definerer bestemte befolkningsgrupper som afvigende, og herigennem
hierarkiseres samfundsmeessige veerdier (Foucault 1984). En bestemmelse af nor-
malitet er derfor en bestemmelse af, hvilke veerdier der er geeldende i et samfund.
En dominerende gruppes kategorisering af en mindre magtfuld gruppe definerer
denne gruppes eksistensvilkar. Der er saledes ikke blot tale om kategorisering
i neutral og passiv forstand, men om en intervention i den sociale verden, som
betinger handlemuligheder og begreensninger (Jenkins 1997). I den forstand ber
social eksklusion betragtes som en relation og interaktion mellem de grupper der
bestemmer og definerer normer og de grupper som afviger derfra. Det bor her
naevnes at der er flere 'niveauer’ af normalitet. Dels som allerede naevnt, at der
de normer, som hegemoniske diskurser definerer, eksemplificeret i arbejdssam-
fundsdiskursen gennem beskeeftigelsespolitikken. Dette skal ikke forstds som
normer, der er individer patvunget, men som noget folk selv identificerer sig med
og praktiserer, som ogsa Sannes forteelling illustrerer. Dels er der de normer, der
er gaeldende i forhold til de sociale miljoer man befinder sig i, dvs. at de normer
der skabes og praktiseres aftheenger af konteksten man er del af (se f.eks. Berger og
Luckman 1992).

Et storre fokus pa de mindre og lokale feellesskaber socialt udsatte arbejdslese
feerdes i til dagligt, kan veere medvirkende til veesentlige indsigter i forhold til,
hvordan og hvilke normer der skabes og reproduceres i disse miljoer. Et omrade
som Bakkedalen, der er karakteriseret af koncentreret social eksklusion kan me-
get vel udgere et vaesentligt udgangspunkt i forhold til at mélrette arbejdsrettede
tilbud til disse borgere. Tilbud som er baseret pa en lokalt forankret og holistisk
tilgang til at inkludere socialt udsatte pa arbejdsmarkedet. Yderligere kan det teen-
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kes gavnligt at styrke disse feellesskabers sociale position i forhold til det gvrige
samfund, sadan at den koncentrerede sociale eksklusion ogsa brydes.

Endeligt mé det tages i betragtning, at arbejdsmarkedet ikke ngdvendigvis er
‘modtagerparat’ overfor socialt udsatte grupper. Hohnen (2009) argumenterer for,
at retorikken omkring at gore kontanthjelpsmodtagere arbejdsmarkedsparate
skaber en double-bind situation for socialt udsatte langtidsledige, nar deres kom-
petencer ikke er efterspurgte pa arbejdsmarkedet. De befinder sig i en uleselig
situation, fordi ingen anerkender problemet og for alvor forseger at indrette be-
skeeftigelsestiltag sa de tilpasses denne malgruppes forskellige behov (Hohnen
2009:112). Risikoen kan veere, at de sociale og ofte meget komplekse problemer i
hverdagslivet ikke kommer i fokus nar udredning og beskeeftigelsestiltag for den
enkelte etableres, hvilket gor arbejdsmarkedsinklusion vanskelig. At blive inte-
greret pa arbejdsmarkedet er desuden ikke ensbetydende med, at man inkluderes
i samfundet som sadan. De stillinger eller aktiveringsforleb, der tilbydes affoder
ikke ngdvendigvis en andring i eller fremmer individets sociale position i sam-
fundshierarkiet, men kan i lige sa hej grad reproducere sociale eksklusionsmeka-
nismer. De sociale eksklusionsmekanismer kan eksempelvis fastholdes, hvis der
er tale om nyttelose aktiveringstilbud eller korttidsanseettelser, hvis det opleves,
at arbejdsmarkedets krav er for hgje og ufleksible i forhold til den enkelte borgers
kompetencer og ressourcer eller, hvis man ikke accepteres i sociale feellesskaber
pa arbejdspladsen.

Anvendelse af dyb social eksklusion som analytisk begreb har den styrke at det
understreger betydningen af de multi-dimensionelle og overlappende aspekter
ved at veere ekskluderet. Der sker typisk en ophobning af risikofaktorer jo leen-
gere tid individer befinder sig i saerligt udsatte positioner, f.eks. kombinationen
arbejdsleshed, darligt helbred, bosat i et ressourcesvagt boligomrade o.l. Erfarin-
gerne med at befinde sig i disse udsatte sociale positioner, er medvirkende til en
oget fornemmelse af ikke at hore til og besverliggor mulighederne for at bryde
med den ‘onde cirkel’. Der er imidlertid ogsa en fare for at anvendelsen af social
eksklusion som begreb kan resultere i en statisk forstaelse, der ikke skaber mu-
lighed for forandringer for socialt udsatte grupper. Der mangler et eksplicit fokus
pa sma og lokale feellesskaber, hvor der skabes andre former for normer, der er
afgerende for om man er inkluderet i disse feellesskaber eller ej. Det er muligt at
disse feellesskaber fremover kan danne baggrund for styrke socialt udsatte i deres
afklaring i forhold til arbejdsmarkedet.
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Noter

1: Der er ingen entydige forklaringer mellem arbejdsleshed og helbred, men nyere dansk
forskning viser eksempelvis, at arbejdslese, og specielt personer, som er langvarigt
arbejdslose, i gennemsnit har veesentlig flere og alvorligere helbredsproblemer end
beskeeftigede, ogsa nar der tages hojde for faktorer som alder og uddannelse. Bag
denne sammenheeng kan ligge flere mekanismer. For det forste vil de personer, der
som udgangspunkt har et darligt helbred, have storre risiko for at blive arbejdslese.
Desuden har de i tilfeelde af arbejdsleshed langt sveerere ved at blive genintegreret pa
arbejdsmarkedet. For det andet kan arbejdsleshed have en negativ effekt pa helbredet,
f.eks. via psykisk belastning, depression og stress. For det tredje kan der veere faktorer
f.eks. relateret til livsstil og hverdagsliv, som pavirker bade helbredet og sandsynligh-
eden for at blive arbejdsles (Sundhedsstyrelsen 2007; Heinesen 2006).

2: Franskmanden René Lenoir (1974) ma sandsynligvis betragtes som den egentlige
ophavsmand til begrebet, da han betegnede de personer, som faldt igennem det sociale
sikkerhedsnet i 1970’erne for “lex exclus” (Sen 2000). Det drejede sig f.eks. om handi-
cappede, enlige foreeldre og arbejdslese pa bistandshjeelp (Burchardt 2000). Begrebet
kan imidlertid ogsa spores tilbage til den franske sociolog Emilé Durkheim (1964), som
opfattede social eksklusion i relation til og i opposition til spergsmalet om solidariteten
og den sociale sammenheengskraft i samfundet (Larsen 2004). Ogsa den tyske sociolog
Max Weber (1968) kan forbindes med begrebet social eksklusion. Han anvendte begre-
bet “aflukningsstrategier”, hvor en gruppe aktivt forseger at opretholde eller sikre sig
en privilegeret position pa bekostning af en anden gruppe. For en neermere oversigt
over de samfundsforstaelser, som eksklusion kan relateres til, henvises til Silver (1994),
Rodgers (1995), Room (1995), Levitas (1996,1998), Byrne (1999) og van Berkel m.fl. (2002).

3: Pseudonym

4: Se f.eks. Barth 1969, Cohen 1985 og Jenkins 1997 for den symbolske konstruktion af kolle-
ktive ligheder og forskelle.
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Abstracts in English

Musculoskeletal aging, work ability, and ‘health
resource/risk balance’

Anne Mpller & Susanne Rewentlow

Physical activity in leisure-time is recommended by authorities as healthy while
physical activity at work is often considered to be harmful to your health. In Den-
mark the term ‘nedslidning’ is used to describe the gradual physical deterioration
due to exposures in the work environment. This article presents a review of the
literature about physical work and health, and the historical and present use of the
term ‘nedslidning’ is described. Instead of using the not vey specific term ‘ned-
slidning’, the article suggests that the process of deterioration is seen as part of
the musculoskeletal ageing process. The reader is presented to a ‘life course per-
spective’ on the aging process and to a ‘life course perspective’ on the relationship
between the physical activity in work life and the following physical function in
midlife. The paper concludes with a recommendation of the use of these perspec-
tives in future occupational research and in daily life, where professionals are

working with the relationship between work environment and health.
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Social pain in modern working life from the
perspective of work psychology

Einar Baldvin Baldursson

It is often argued, that modern work and living in globalized knowledge society
involve new demands and social stressors. This paper argues that it is meaning-
ful to assume the existence of a psychological immune system that has emerged
through the evolution of social mammals and humans. Accord to the theory, this
system is activated in the case of social threats, loss or damage. When activated it
causes psychological pain and depressive reaction. Similar to the innate immune
system, the psychological immune system involves (social) behavior with the goal
to limit damage and improve the odds for recovery. In the paper it is argued that
modern work involves increased focus on social relations and cooperation. The
experience of permanent changes at work, increased pressure and emotional de-
mands lead to increasing risk for social loss and defeat at work. According to this
theory such experiences will lead to psychological pain and depressive mental
states. This theory can contribute to explaining the increasing prevalence of stress

and depression.

Normative and methodological perspectives on
“labour” as a concept within the discourse concerning
the economy of health programs

Steen Brock & Bo Allespe Christensen

This paper begins by recounting important phases in the development of the con-
cept of labour. Then the Capability Approach to welfare economy, by Amartya
Sen, is presented as is the direction of socio-psychology called Positioning Theory.
Accordingly, the paper advocates a way in which to assess the economy of health
programs as a cornerstone within Public Health Strategies to the effect that the
concept of labour is important in this context. All way through, the paper exami-
nes the inescapable gap between a professionalized authoritative viewpoint on

labour and an authentic perspective thereupon.
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Stories of being unemployed and socially excluded

Eva Ladekjeer Larsen, Pernille Tanggaard Andersen & Carsten Kronborg Bak

We live in a modern society where working life both is a source to identity and
wealth and at the same time occupy our time and energy. But how is it to be
unemployed and excluded from this working community? And why is it so hard
to reintegrate people at the labour market? Based on theory of social exclusion
these questions are explored by analysing socially vulnerable citizens’ everyday
lives and the complex social problems that have been accumulated through out
their lives. We demonstrate how these accumulated risk profiles create barriers to

be included in working life and often involves a high degree of marginalisation.

Does sickness absence necessitate certification by a
medical physician?

Torunn S. Olsen & Nils Fleten

Most Western countries require a medical certificate for payment of sickness bene-
fits in prolonged absence spells. Based on an intervention enabling self-certified sick
leave up to 365 days in the municipality of Mandal, this article discusses whether a
medical certificate is necessary to legitimate sick leave. The municipality’s absence
registry and questionnaire data form the basis of this article. In Mandal self-certifi-
cation has become the rule, both for short- and long-term sick leave. For short-term
absence, the transition to self-certification has reduced absence length and return
to work has become more evenly distributed throughout the week. For sick leave in
excess of 16 days, absence length has increased, but not significantly. The proportion
of graded long-term sick leave significantly increased in self-certified episodes, from
23 percent the first year to 43 percent the third year. A large and increasing majority
of the employees are satisfied with extended self-certification. Those whom still pre-
fer a doctor’s sick note, are either critical to how they are followed-up at the work-
place or feel that self-certification is a burden. The transition to self-certification as
main documentation for sickness absence has not increased absence levels. During
long-term absence spells employees consult their doctors. This indicates that the
employees behave responsibly when they self-certify and retain contact with their
doctor for medical purposes.The intervention suggests that mandatory certification
by a doctor is not necessary for legitimising sick leave, even long-term absence.
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Socialworkers in a field of tension between politics
and the needs of their clients

Tina Bomler

This article discusses the obligatory job activation measures directed toward
workers receiving temporary sickness benefits, a policy that took effect on 1. Ja-
nuary 2010. The requirement that workers on sick leave be subject to activation
measures so they can return to work more quickly indicates a change in attitude
about how we become well again. The purpose of this article is to describe and
analyze how social workers in the Danish municipality of Aalborg work with ac-
tivation of workers on sick leave. It describes how they manage the professional
and ethical dilemmas they experience due to the specific activation requirements
directed toward workers on sick leave. The problem takes its point of departure
in our lack of specific knowledge about how the municipal job counselling centres
manage the activation of those receiving sick leave benefits.

This article is a part of a pilot project, and therefore based on a limited amount
of data. The pilot project should be seen as a preliminary phase of a larger quali-
tative study of the methodological challenges in the sick leave sector. The article
is based on a focus group interview with five social workers in a job centre in
the municipality of Aalborg. The results of the pilot study have been surpris-
ing. Even though there are professional and ethical dilemmas facing the social
workers in the job centre, these are of less importance than the New Public Ma-
nagement based restructuring that has been taking place in the Danish public
sector for nearly thirty years. Regulatory constraints, budget controls and stan-
dardization of the methods of social work are experienced by the social workers
as the greatest obstacle to carry out professionally qualified social work. The
requirements connected with regulations, standardized methods and budget
controls have placed the social workers in a field of tension between politics and
their clients’ needs. Hence, the professional social sector workers find themsel-
ves compelled to manoeuvre in an organizational context that places contradic-

tory demand on their activities.
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Sickness absence — past and present. Work and
sickness between rights and duties in the modern
welfare state

Claus D. Hansen

What can we learn about the relation between work and sickness by studying
incapacity for work as it manifests itself in the way in which the phenomenon
is discursively constructed and regulated by law in the period from 1950 to the
present? This question is examined by tapping into various historical materials
taken from newspapers, magazines, political debates and legislation. The material
is analysed from a perspective inspired by Reinhart Koselleck that tries to infer
the historical processes from the changes in which a concept is used differently
over time. The analysis — drawing on Habermas and Foucault - reveals a funda-
mental ambivalence of sickness absence: on one hand, the regulation of temporary
incapacity for work changed for the better by allowing workers to take sick leave
when they felt like it without being economically punished. On the other hand,
these newly won rights had unintended consequences e.g. leading to the exclusion
of workers with fragile health status. At the same time, the use of statistics and
sickness absence interviews can be seen as ‘technologies of power’ that normalize

the way in which work and sickness can be integrated in our society.
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forhold til livsstil og livsformer samt arbejdsmarkedet.

Carsten Kronborg Bak

Sociolog, ph.d. og adjunkt pa Center for Landdistriktsforskning, Syddansk Universi-
tet. Hans forskningsinteresser er social ulighed i sundhed, fattigdom, levekar og social
eksklusion i socialt udsatte boligomrader og udvikling af interventionsprogrammer i
socialt udsatte boligomrader.

Torunn S. Olsen

Arbeider som universitetslektor og forsker ved Institutt for arbeidsliv og innovasjon,
Fakultet for ekonomi og samfunnsvitenskap, Universitetet i Agder. Olsen har veert
prosjektleder for en rekke evalueringer, blant annet evalueringen av Tillitsprosjektet i
Mandal kommune. Forskningsinteressene er i hovedsak knyttet til hva som fremmer og
hemmer neerveer i arbeidslivet.

Nils Fleten

Arbeider som forsteamanuensis ved Institutt for Samfunnsmedisin, Det helsevitens-
kaplige Fakultet, Universitetet i Tromse. Han er spesialist i samfunnsmedisin og har
bistilling som radgivende overlege i NAV. Forskningsinteressene er i hovedsak sykefra-
veer, bade ut fra en epidemiologisk tilneerming og intervensjons tilneerming som forse-
ket med utvidet egenmelding i Kristiansand.
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Tina Bomler

Uddannet socialradgiver og cand.scient.adm. og ph.d. Hun er lektor pa Aalborg Univer-
sitet ved Institut for Sociologi, Socialt arbejde og Organisation. Forfatteren har skrevet
en reekke boger om bl.a. samfundets skyggesider.

Claus D. Hansen

Fadt 1976, uddannet sociolog fra Aalborg Universitet (2004), har efterfelgende taget sin
ph.d.-grad sammesteds med en afthandling om sygefraveer (En sociologisk fortelling om
sygefraveer, 2010). Siden august 2010 adjunkt pa Institut for Sociologi og Socialt Arbejde,
Aalborg Universitet. Var fra 2004-2010 ansat pa Arbejdsmedicinsk Klinik, Regionsho-
spitalet Herning, hvor han bl.a. arbejdede pa sygefraveersprojektet ASUSIL. Har i den
forbindelse skrevet flere artikler om sygeneerveer (at folk gér pa arbejde pa trods af, at
de foler sig syge). Siden 2007 tilknyttet ungdomskohorten VestLiv — Livskvalitet blandt
unge fra Vestjylland som felger to argange fra det tidligere Ringkebing Amt med hen-
blik pa at afdeekke arsager til social ulighed i helbred. Underviser og vejleder pa socio-
logistudiet fortrinsvis i kvantitative metoder. Hjemmeside: http://personprofil.aau.dk/
profil/103392
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