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Indledning

Indledning

Faaborg-Midtfyn Kommune arbejder med at skabe gode rammer for borgerne, hvor trivsel,
attraktivitet og engagement er i hgjsadet. Derfor ensker Faaborg-Midtfyn Kommune at folge
udviklingen i kommunen, s@ man fér et billede af udviklingen og far mere viden om, hvilke
forhold der har betydning for borgernes livstilfredshed og livskvalitet.

Dette gores ved hjelp af en tilbagevendende sporgeskemaundersggelse, hvor ca. 1500 ind-
byggere i kommunen besvarer en rekke spergsmal om, hvordan de oplever deres liv og deres
lokalomrade, og hvad de engagerer sig i. Den forste undersegelse blev gennemfort 1 maj og
juni 2018 og siden gentaget i de samme méaneder i 2019, 2020 og 2022. Alle fire ar er der in-
terviewet omkring 250 personer i de fire storste byer og omkring 500 i omraderne uden for
de starre byer. Undersogelserne i 2018 og 2019 blev gennemfort i et samarbejde med Region
Syddanmark, mens undersegelserne 1 2020 og 2022 er gennemfeort af Center for forskning i
Idreaet, Sundhed og Civilsamfund p& Syddansk Universitet. Analysen af den seneste sparge-
skemaundersogelse 1 2022, hvor svarene fra alle fire ar sammenlignes, findes i rapporten ’Det
gode liv 1 Faaborg-Midtfyn Kommune 2022 - Opfolgning pd Faaborg-Midtfyn Kommunes
Udviklingsstrategi’:  https:/www.sdu.dk/da/om_sdu/institutter centre/c_isc/forskningspro-
jekter/projekter/2020 det gode liv_fmk

De fleste borgere 1 kommunen er tilfredse med livet og synes, at de har et godt liv. En
mindre gruppe er imidlertid mindre tilfredse med livet. I alle fire undersegelser har knap hver
tiende borger svaret, at deres livstilfredshed er under middel (dvs. mellem 0 og 5 pé en skala
fra 0 — 10). Faaborg-Midtfyn Kommune enskede derfor at {4 en storre viden om, hvad der
kendetegner disse borgere, og hvad der er arsag til, at nogle borgere er mindre tilfredse med
livet. Derfor blev borgere, der i spergeskemaundersegelsen angav lav livstilfredshed, stillet
nogle ekstra spargsmal om arsagen til dette, og 11 af disse borgere blev efterfelgende inter-
viewet, hvor de kunne fortelle om deres liv, og hvad den lave livstilfredshed skyldes. Denne
rapport indeholder analyserne af disse interviews samt svarene i1 spergeskemaundersogelsen.


https://www.sdu.dk/da/om_sdu/institutter_centre/c_isc/forskningsprojekter/projekter/2020_det_gode_liv_fmk
https://www.sdu.dk/da/om_sdu/institutter_centre/c_isc/forskningsprojekter/projekter/2020_det_gode_liv_fmk
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Analyser af besvarelserne af spgrgeskemaet

Den forste del af rapporten bestar af en analyse af den gruppe af borgere, som i spargeske-
maundersggelsen har svaret, at deres tilfredshed med livet er lav. Senere folger en analyse af
interviewene med 11 af disse borgere.

Hvor mange angiver lav tilfredshed med livet?

Langt de fleste voksne borgere 1 Faaborg-Midtfyn Kommune (18 ar og @ldre) giver udtryk
for, at de er tilfredse med livet. P& spergsmalet ’Alt i alt, hvor tilfreds er du sa med dit liv for
tiden?” satte 25 pct. 12022 kryds ved 10 (= fuldt ud tilfreds), 21 pct. satte kryds ved 9, og 31
pct. satte kryds ved 8. En mindre andel, 8 pct., satte imidlertid kryds ved tallene i den lave
ende af skalaen (mellem 0 og 5). Det er denne gruppe af borgere, som vi i denne rapport in-
teresserer os for.

Tabel 1. Fordeling af voksnes borgeres svar pa spergsmalet: Alt i alt, hvor tilfreds er du sa med dit liv for
tiden? Den andel af borgerne, som har angivet lav tilfredshed med livet, er markeret med blat.

Antal svar Pct.
0 Slet ikke tilfreds 6 0,4
1 2 0,1
2 6 0,4
3 10 0,7
4 16 1,1
5 75 5,0
6 68 4,6
7 170 11,4
8 462 31,0
9 306 20,5
10 Fuldt ud tilfreds 368 247
Alle 1490 100,0

Livskvaliteten kan imidlertid ogsa méles pa andre mader. Pa spergsmaélet ’I hvilken grad far
du brugt dine evner og talenter fuldt ud i hverdagen?’ angiver 15 pct., at de 1 lav grad ger det
(mellem 0 og 5 pa skala fra 0 — 10). Og pa spergsmaélet I hvilken grad har du mulighed for
at leve dit liv, som du gerne vil, der hvor du bor?’, er det 14 pct., som giver et svar i den lave
ende. Endelig svarer 15 pct, at de har et meget darligt eller darligt helbred.

Der er et betydeligt sammenfald mellem svarene péa disse spergsmal. Omkring halvdelen
af de borgere, der svarer, at de har lav selvvurderet livstilfredshed, svarer ogsa, at de i lav
grad har mulighed for at leve det liv, de gerne vil, og det samme galder i forhold til, om man
far brugt sine evner og talenter fuldt ud i hverdagen.



Analyser af besvarelserne af spgrgeskemaet

Varigheden af den lave livstilfredshed

Lav livstilfredshed kan i princippet skyldes aktuelle forhold og hendelser, som har pavirket
svaret. Svarene af spergsmalene i spergeskemaet viser imidlertid, at den lave livstilfredshed
for langt de fleste har varet 1 leengere tid. Kun hver fjerde borger svarer, at det er inden for de
seneste par maneder, at deres livstilfredshed har varet lav.

Figur 1: Varigheden af den lave tilfredshed med livet (pct. andel af borgere, der har angivet lav livstilfredshed)

m De seneste par maneder m Leengere tid (inden for et ar) Mindst et ar

Hvad har betydning for tilfredsheden med livet?

De borgere, der i spergeskemaundersogelsen svarede, at deres livstilfredshed er lav, blev
yderlige spurgt om betydningen — positivt eller negativt — af fire forhold for deres aktuelle
livstilfredshed. Figur 2 viser, at det forst og fremmest er helbredet, som har en negativ betyd-
ning for de pagaldendes livstilfredshed. To ud af tre svarer saledes, at helbredet har en negativ
betydning, mens det kun er hver femte, som svarer, at helbredet har en positiv betydning for
livstilfredsheden. Forholdet er lige omvendt hvad angér sociale relationers betydning, hvor
langt flere svarer, at de sociale relationer har en positiv betydning, mens forholdsvis fa svarer,
at det har en negativ betydning. Det samme gaelder familiens betydning for livstilfredsheden.



Analyser af besvarelserne af spgrgeskemaet

Figur 2: Hvad har positiv eller negativ betydning for livstilfredsheden. Andel af borgere, som har svaret, at
deres livstilfredshed er lav (0 — 5 pa skala fra 0 — 10)

Helbredet 20,6 67,3

Sociale relationer 69 5

[uny
o

’

Familie 74 11,7
Arbejde / uddannelse 29,3 11,2
0% 20% 40% 60% 80% 100%

B Positiv betydning B Negativ betydning B Hverken positiv eller negativ | Ikke relevant

Borgerne, som havde svaret, at de har en lav livstilfredshed, kunne sette egne ord pa, hvorfor
deres livstilfredshed er forholdsvis lav. De uddybende svar bekrafter ovenstaende, at darligt
helbred og naermeste families sygdom er den vigtigste arsag. Parentesen i tabellen nedenfor
angiver det antal borgere, der angav den pageldende arsag til lav livstilfredshed.

DARLIGT HELBRED (34)

SYGDOM HOS ELLER TAB AF AGTEFALLE, FAMILIEMEDLEM ELLER VEN (12)
FORHOLD PA ARBEJDET (7)

UTILFREDS MED KOMMUNEN ELLER ANDEN OFFENTLIG INSTITUTION (7)
STRESS (5)

DARLIGE SOCIALE RELATIONER OG / ELLER FAMILIEFORHOLD (5)

DARLIG @KONOMI OG LIVSVILKAR (5)

ANDET (4)
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De statistiske analyser af borgernes besvarelse af en raekke sporgsmal i spergeskemaet kan
ogsa indkredse, hvilken betydning borgernes baggrund (ken, alder, uddannelse og beskafti-
gelse); deres vurdering af det lokalomrade, de bor i; deres deltagelse i feellesskaber og aktivi-
teter i fritiden; samt deres vurdering af eget helbred har for livstilfredsheden. Den statistiske
analyse findes her: https:/www.sdu.dk/da/om sdu/institutter centre/c_isc/forskningspro-
jekter/projekter/2020 det gode liv_fmk. Analysen viser, at der er en negativ sammenhang
mellem livstilfredsheden og felgende forhold:

» Et darligt (selvvurderet) helbred

e Lav tilfredshed med lokalomradet, dvs. hvor attraktivt lokalomréadet vurderes at vere.

» Lav deltagelse i fritidsaktiviteter. Men denne statistiske ssammenheaeng galder ikke for
deltagelse i kulturaktiviteter, deltagelse i aktiviteter i naturen, medlemskab af forening
og deltagelse 1 frivilligt arbejde.

* Kon: Lidt flere kvinder end mend angiver lav livstilfredshed, men det omvendte gor
sig ogsa gaeldende, dvs. lidt flere kvinder end meand angiver meget hej livstilfredshed

* Alder: Lav livstilfredshed finder vi i hgjere grad blandt de unge og de midaldrende end
blandt de @ldre. De unge angiver dog 1 mindst grad meget lav livstilfredshed.

» Familie: Vi finder i hejere grad lav livstilfredshed blandt borgere, der bor alene, end
blandt borger, der bor i parforhold.

* Sociogkonomisk position: Vi finder i meget hgjere grad lav livstilfredshed blandt bor-
gere i1 udsatte positioner (arbejdsledig, pa kontanthjelp eller pa fortidspension) end
blandt borgere, der er i beskeftigelse og ikke modtager offentlige ydelser. Det gaelder
dog ikke for folkepensionisterne, som i gennemsnit vurderer deres livstilfred hojere
end andre samfundsgrupper. Denne undersegelse finder ikke en sammenhang mellem
uddannelsens lengde og livstilfredshed.


https://www.sdu.dk/da/om_sdu/institutter_centre/c_isc/forskningsprojekter/projekter/2020_det_gode_liv_fmk
https://www.sdu.dk/da/om_sdu/institutter_centre/c_isc/forskningsprojekter/projekter/2020_det_gode_liv_fmk
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Analyse af interviews med borgere med lav
livstilfredshed

Den anden del af undersegelsen bestar af interviews med 11 borgere, som i spergeskemaun-
dersegelsen havde svaret, de pa undersegelsestidspunktet vurderede deres tilfredshed med
livet som lav. I det folgende redegores forst for, hvordan undersegelsen er gennemfort, og
derpa fremlegges analysen af interviewene.

Hvordan er undersggelsen gennemfort?

Der blev som navnt gennemfort 11 individuelle interviews med borgere. Interviewene varede
mellem 15 og 45 minutter, 1 gennemsnit 28 minutter. Af de 11 interviews blev otte foretaget
via telefonopkald, og tre blev atholdt fysisk. Borgernes individuelle preferencer bestemte
fremgangsmdaden.

De interviewede er rekrutteret pa baggrund af deltagelse i spergeskemaundersogelsen.
Kontakten blev formidlet gennem firmaet Jysk Analyse, som havde stéet for spergeskema-
undersegelsens gennemforelse, for at sikre anonymitet og frivillighed. Jysk Analyse sendte
en foresporgsel om deltagelse 1 interviewundersegelsen til 18 borgere, hvoraf 11 indvilligede
i at blive kontaktet for opfelgende interview. Borgerne udvalgt til interviewundersegelsen
vurderede alle egen livstilfredshed under middel (mellem 0 og 5 pa en skala fra 0 — 10)
1 sporgeskemaundersogelsen og identificerede mere end én handelse eller begivenhed, der
har pavirket deres livstilfredshed negativt. De borgere, som indvilligede, fik tilsendt et brev,
der beskrev formal med undersegelsen, hvilke emner interviewet ville berere, varighed og
mulighed for anonymisering. Desuden blev borgerne lovet et gavekort pa 200 kroner ved
deltagelse i det opfelgende interview. Interviewene blev gennemfort af forsker og antropo-
log, Michael Fehsenfeld, under benyttelse af en semistruktureret interviewguide udarbejdet i
samarbejde med professor Bjarne Ibsen. I interviewguiden blev der lagt vagt pd, at borgernes
egne perspektiver pa livstilfredshed skulle vare 1 fokus.

Interviewene kom omkring fire temaer til at forsta, hvad der har betydning for borgernes
livstilfredshed og livskvalitet:

— Borgerens forstaelse af livskvalitet.

— Borgerens oplevede livskvalitet, herunder fokus pa konkrete eksempler pa begivenhe-
der eller forhold 1 borgerens liv, der har pavirket livskvalitet enten positivt eller nega-
tivt. Der blev dog ikke spurgt indgadende om de interviewedes sygdomme eller eventu-
elle diagnoser, men udelukkende fokuseret pa at lade borgerne fortelle hvordan deres
livskvalitet og tilfredshed med livet pavirkes af sygdom.

— Personlig kontrol og handlemuligheder 1 forhold til borgerens oplevelse af muligheder
for at pavirke egen situation.

— Oplevelse af strukturelle forholds betydning for livskvalitet. Med strukturelle forhold
henvises til fx underliggende politikker og lovgivning i samfundet, kommunale ram-
mer for at hjelpe og stotte den enkelte mv. Dvs. forhold, den enkelte ikke selv kan
pavirke.
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Analyser af interviews med borgere med lav livstilfredshed

Der er interviewet 5 kvinder og 6 mend i aldersgruppen 29-77 ar. 9 ud af 11 bor alene og er
ikke i et parforhold, og 7 ud af 11 har bern. 9 ud af 11 er pa grund af sygdomme ikke pa det
ordinere arbejdsmarked og er siledes afhangige af offentlige ydelser.

Den kvalitative analyse: Et godt helbred og en god ’base’ som
forudsaetning for god livskvalitet

Analysen viser, at de interviewedes livskvalitet er tet forbundet med deres helbred. Sygdom
er fremtreedende hos hovedparten af de interviewede, og det er dén enkeltstaende faktor som,
pa tvers af interviewene, synes at pavirke borgernes livskvalitet mest i negativ forstand. Det
bekrafter sdledes spergeskemaundersogelsens resultater.

De interviewede borgere fortaller imidlertid ogsa, at gode sociale relationer og tryghed i
boligsituation og ekonomi er basale forudsatninger for god livskvalitet. De udtrykker det pa
den made, at man skal have grundstammen i orden eller have basen pd plads. Fravaer heraf
kan omvendt medfere en lavere livstilfredshed, hvilket gor sig geeldende for flere af borgerne
1 undersogelsen.

I de folgende afsnit uddybes det, hvilken betydning felgende forhold har for livskvaliteten:

* De sociale relationer.

* Mulighederne for at vare aktiv 1 lokalsamfundet.
* Bolig, skonomi og arbejde.

+ Strukturelle forhold og kommunale forhold.

* At lere at leve med sygdom og kroniske lidelser.
 Identitetstab.

Til sidst samles der op pa analysen, og pa baggrund deraf anbefales det, at kommunen har
fokus pa fire forhold, der kan bidrage til, at borgere med lav livskvalitet far en bedre livskva-
litet.

Sociale relationer

For de interviewede borgere bestar de sociale relationer af tilknytning til familie, venner,
arbejdskollegaer samt andre mennesker i borgernes lokalomrader. At have sociale relationer
er afgorende for ikke at fole sig alene, at have nogen at dele tilverelsen med samt at vaere
feelles om udfordringer, opgaver og ansvar, for eksempel i forhold til familieliv, husholdning,
gkonomi og sygdom. Flere borgere peger desuden pa, at de ved, de kan fa hjelp hos familie
og venner, nar de oplever udfordringer, og at det har stor betydning for deres livskvalitet. I
citatet nedenfor setter en midaldrende mand ord pé, hvilken betydning sociale relationer har
for ham.

"Jamen, det betyder noget at have nogen, der ser dig, have nogen som man kan snakke

med, sparre med, i stedet for at man sidder for sig selv. Det synes jeg har livskvalitet.”
(Midaldrende fraskilt mand)
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Analyser af interviews med borgere med lav livstilfredshed

Borgeren vurderer sin livstilfredshed sardeles lav, da han inden for det seneste ar har gen-
nemgaet en skilsmisse og nu kun ser sine bern hver anden weekend. Borgeren foler sig efter
skilsmissen meget alene og savner hverdagen med sin familie. Han har samtidig svaert ved
at vedholde sine gode sociale relationer, da han ikke leengere oplever i samme grad at kunne
identificere sig med sine venner, fordi de ikke er i samme situation som ham, og han foler sig
derfor alene. Alligevel forseger borgeren aktivt at opretholde relationen til sine venner ved at
tage initiativ til arrangementer og sportsaktiviteter. Han har desuden et enske om at opsege
nye relationer i lokalomradet for at blive en del af et netveaerk med ligesindede.

"Det er igen, lokalomradet, hvis der er noget socialt, noget netveerk, hvor man kan
made nye mennesker. Det fylder jo meget for mig, i og med at efter en skilsmisse sd stdr
man jo lidt i ingenmandsland. Alle mine venner de er jo gift og har barn, sd man foler
sig jo lidt alene. Man mangler et netveerk til andre meend, der stdr i samme situation.
[...] Det kunne ogsd veere fra kommunens side, eller lokalomradet, feellesspisning og
madkurser, og sddan nogle ting, for mdske singlemcend, hvor man moder andre i sam-
me situation, for der er garanteret mange, der sidder jo mange rundt omkring i hjem,
som du ikke kender, og som du ikke har mulighed for at made. Men hvis der er lavet
noget, en_form for et arrangement, hvis der er oprettet noget, hvor man kan komme til,
sd er det jo nemmere at komme ud af busken.” (Midaldrende fraskilt mand)

Samtidig oplever borgeren, at hans muligheder for at dyrke motion og indga i relationer i fri-
tiden er begraensede, fordi han efter sin skilsmisse star i en gkonomisk usikker situation, hvor
han er ath@ngig af at arbejde mere end fuldtid for at kunne betale sin bolig og bernebidrag.
For flere af de interviewede gor det sig geeldende, at de udviser handlekraft og et staerkt enske
om at pavirke egen situation, men at ressourcerne ofte mangler til selv at skabe rammerne
for et oget engagement, som kan ege deres livstilfredshed. Borgerens forudsatninger for god
livtilfredshed er altsd udfordrede, idet han ikke leengere oplever at have basen pd plads:

"Altsd en god livskvalitet for mig, det er familie, venner og at veere social. Dermed ogsd

sagt, at det er livskvalitet, hvad skal man sige, at have basen pa plads. Altsa basen, hus,
hjem, okonomi [...] er ligesom hele fundamentet for, at man kan tage ud at veere social
og ses med venner og veere sammen med sine born.” (Midaldrende fraskilt mand)

Selvom basen ikke er pa plads, er der altsa stadig et behov for og enske om at vere en del
af sociale netveark, men ressourcerne til at skabe rammerne er reducerede eller fravaerende.
Derfor udtrykkes et behov for at andre (for eksempel kommunen) faciliterer muligheder for
at deltage 1 sociale netverk.

Hovedparten af de interviewede (9 ud af 11) bor alene og er ikke i et parforhold. Nogle
af borgerne har aldrig vaeret gift og har ingen bern, mens andre af de interviewede er skilt,
men har bern og en enkelt er enkemand. Tilsvarende analysen i spergeskemaundersegelsen
peger dette pa en sammenhaeng mellem lav livstilfredshed og at bo alene. For borgerne med
lav livstilfredshed er sociale relationer og det at have nogen at dele tilverelsen med serligt
vigtigt for at opna en oplevelse af at have basen pd plads og dermed en hgjere livstilfredshed.

12



Analyser af interviews med borgere med lav livstilfredshed

Det handler for borgerne om fundamentet for at skabe et godt liv snarere end om oplevelser
som for eksempel at rejse, hvilket nedenstaende citat fra en anden midaldrende, fraskilt mand
belyser.

"Jeg har provet det hele, jeg har rejst hele mit liv, og [...] jeg synes ikke, det er det, jeg
mangler. Jeg har aldrig holdt mig tilbage fra noget, jeg synes, der var sjovt. Der er ikke
rigtig noget jeg savner, andet jeg kunne savne noget mere, et eller andet, ligesom at fd
et normalt liv, ligesom andre mennesker har. Altsa man kan sige, hvor jeg ikke skulle
sta selv og lave mad hele tiden og rydde op og [...] Det kommer nok en dag. Nu md vi
se.” (Midaldrende fraskilt mand med kraeftsygdom)

Borgeren blev diagnosticeret med kreaft for cirka seks ér siden og efter en lang reekke opera-
tioner og et omfattende sygdomsforleb lever pagaldende med fysiske og mentale udfordrin-
ger. Omstaendighederne ved borgerens sygdomsforleb var serdeles udfordrende og pavirkede
familien i en sddan grad, at borgeren blev skilt fra sin agtefzlle.

Nogle af de interviewede befinder sig i sarligt udfordrende situationer med livsomstan-
digheder og livsvilkar, der er ekstreme med hendelser, der pavirker livstilfredsheden ne-
gativt og forarsager andre negative handelser. Analysen viser, at de forhold, som tillegges
betydning for livskvalitet (fx sociale relationer, tryghed 1 boligsituation og ekonomi), pavirker
hinanden gensidigt, og skal ses i en sammenhang og i tet relation til sygdom. Eksempel-
vis kan sygdom eller andre alvorlige hendelser have negative konsekvenser for skonomi og
tryghed, hvilket igen kan pavirke eksempelvis sociale relationer negativt. Betydningen af
gode sociale relationer er en central pointe igennem hele analysen og har stor indflydelse pa
borgernes oplevelse af livskvalitet.

Mulighederne for at vaere aktiv i lokalsamfundet

For flere borgere er det vasentligt at vaere bosat i en by, hvor de har mulighed for at vaere
en del af et lokalomrade og foler sig trygge ved at befinde sig i kendte omgivelser, hvor man
hilser pa hinanden. At vere en del af et lokalomrade’ gir ud pa at involvere sig 1 foreningsli-
vet, benytte kommunale tilbud i omradet samt at have adgang til naturen. Det giver borgerne
livskvalitet at kunne vaere aktiv, for eksempel ved at dyrke motion eller at engagere sig i for-
eningslivet, mens det omvendt medferer en lavere livstilfredshed for borgere, der er begraen-
sede i at veere aktive pd grund af sygdomme og/eller skonomiske udfordringer. Alligevel er
det afgerende for flere af borgerne at vaere fysisk aktive for at afhjelpe fysiske smerter. Dette
galder for eksempel for en kraftramt borger, der dagligt gér ture med sine hunde.

"At ga nogle lange ture, det gor jeg hver dag ogsd. Det gor jeg hver morgen, da gar jeg
2-3 kilometer med hundene. Det har jeg gjort de sidste 6 dr. Det er selvom det regner
eller sner. Ellers virker min krop ikke, hvis ikke jeg kommer i gang. Jeg skal lige ud at
gd en tur, sd kan jeg bedre igen.” (Midaldrende mand med kraeftsygdom)
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For en yngre kvindelig borger hjelper motion hende til “at blive steerkere bade mentalt og
fysisk, og samtidig ogsé kunne bruge det til at komme af med nogle aggressioner”. Fysisk
aktivitet bliver saledes vurderet som en vasentlig mulighed for at pavirke egen livskvalitet
positivt, og for flere borgere er det ogsa en nedvendighed for ikke at forringe livskvaliteten.

Pa samme made vurderer flere af de interviewede, at foreningslivet har stor betydning for
muligheden for at vaere aktiv 1 lokalomradet. At vaere aktiv i et foreningsliv giver borgerne
mulighed for at vaere en del af et fellesskab og indga 1 sociale relationer, hvilket den ferom-
talte borger oplever som forebyggende for bade fysiske og mentale udfordringer:

"Altsd jeg trov, det er det omrade [foreningslivet], hvor der sker allermest forebyggelse
[...] bdde i forhold til, altsd fysisk med overveegt og skavanker, men ogsd mentalt i for-
hold til ensomhed, og det der med selvveerd og at fole sig uden for. Hvor der er mange,
der mdske har det skidt, der hvor de er tvunget til at komme hver dag, hos kommunen
eller pd arbejde eller hvor det er. Hvor de kan finde et fellesskab et andet sted.” (Yngre
gift kvinde)

Den yngre kvinde peger pa foreningslivet som en forebyggende sektor, der kan tilbyde andre
feellesskaber end dem, der findes 1 andre sammenhange. Borgeren, som er gift og har to bern,
oplever for eksempel selv, at foreningslivet er et trygt sted at sende sine bern hen, nar de ikke
trives i skolen. Foreningslivet opleves altsa som en sektor, som borgerne selv kan valge til, og
som kan give en oplevelse af personlig kontrol og at kunne pavirke egen livskvalitet positivt.
Borgeren oplever samtidig, at det er en sektor, man som borger let kan tage for givet, i forhold
til den opbakning et foreningsliv krever fra kommunens side, og som hun oplever er til stede
i Faaborg-Midtfyn. Det er en sektor, hvor civilsamfundet og det offentlige medes i et samspil,
der har nogle rammer, som borgerne selv kan prage og har udfoldelsesmuligheder inden for.

Flere borgere giver udtryk for en tilfredshed med det omréde, de bor i, for eksempel i
forhold til adgang til natur og stisystemer og et godt foreningsliv. De tror, at det ville pavirke
deres livstilfredshed negativt, hvis de boede i en anden og sterre by, hvor de ikke pd samme
made ville opleve en tryghed i lokalomradet. For den yngre kvinde er tryghed i lokalomradet
serligt vigtigt. Pa grund af hendes mentale udfordringer handler det for hende i saerlig grad
om, at et mindre lokalomrade giver bedre muligheder for at fole sig tryg og at have tillid til
andre mennesker.

“Her i byen er det meget sadan foreningspreeget. [...] Man kan selv melde sig til, hvad
man vil hjcelpe til, men det er sadan, at man hilser pa folk, og det skaber sadan en til-
lid og tryghed. Men samtidig ogsd hvor det bliver respekteret, ens grenser. Hvor for
eksempel i Odense, hvor vi boede i en periode, da var det meget, folk kom meget tcet
pd. Ogsd bare pa gaden. Og samtidig sa var der heller ikke tillid til en selv. Altsa, man
holdt sig ogsd for sig selv, og det gjorde andre ogsa.” (Yngre gift kvinde)

En ®ldre, ugift mand har valgt at blive boende i1 den by, han er fodt og opvokset 1, da det
pavirker hans livstilfredshed positivt at bo 1 et omrdde, han kender, med en lokalbefolk-
ning han foler sig tryg ved. Det giver ham mulighed for at indga i sociale relationer med
andre borgere, hvilket bidrager til, at han ikke foler sig alene.
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"Jamen det er jo fordi jeg mdske ogsd er sddan en tryghedsnarkoman, som godt kan
lide, at nar man kommer ud at handle her i byen, at man sa kan sige "dav” og "hej”
til nogen man mader, og lige fd en lille sludder. Og det har man mdske sveert ved, hvis
man bor inde i Odense. Det er sd ogsa derfor jeg blev. [...] Jamen det er maske det der
med, at nu maoder man lige en man kender. Mdske en man har arbejdet sammen med,
eller en man har spillet fodbold med i sine gamle dage. Sa foler man maske at man ikke

er, ja, alene i verden, eller hvad man skal sige. Det kan jeg godt lide.” (Zldre mand 1
fleksjob)

Bolig, skonomi og arbejde

Analysen af de interviewede viser, at borgernes livstilfredshed er tet relateret til deres ar-
bejdsmarkedstilknytning, som 1 hej grad pavirker deres basale forudsatninger for livskvali-
tet.

Betydningen af tilknytning til arbejdsmarkedet handler for borgerne om at bidrage til
samfundet, at kunne forserge sig selv og sin familie og at have en ekonomisk frihed til at
pavirke egen livssituation. Et arbejdsliv vurderes som vigtigt for borgerne serligt pa grund af
det netvaerk og de sociale relationer til kollegaer, som et arbejde ofte indebarer, og for den ar-
bejdsidentitet der er med til at definere borgerne som individer. Samtidig er varetagelsen af et
arbejde ogsa centralt for at kunne forserge sig selv og sin familie og at have en velfungerende
okonomi, der indebarer okonomisk tryghed og frihed til for eksempel at kunne bosette sig 1
det lokalomrade, man ensker at vaere en del af. En manglende tilknytning til arbejdsmarkedet
kan omvendt pavirke borgernes ekonomiske situation negativt og forringe deres livskvalitet.
Borgere, der oplever, at lokalomradet pavirker deres livstilfredshed negativt, giver udtryk for,
at de af ekonomiske arsager ikke har haft mulighed for at bosette sig et andet sted, og at de
af samme arsager ikke har mulighed for at engagere sig i lokalomréadet. Blandt andet fordi de
ikke har rad til transport eller til at benytte sig af omradets tilbud som koncerter eller andre
kulturelle oplevelser. En @ldre, ugift kvinde har ikke rad til at bo i den by, hun oprindeligt
kommer fra, og hvor hendes sociale netvaerk er. Samtidig har hun ikke réad til en bil, og fordi
hun er gangbesvaret, har hun ikke mulighed for at beseoge familie og venner, hvilket gar ud
over hendes livskvalitet.

“Der ville jeg jo egentlig godt veere havnet, for det var stadig i den samme by, hvor man
kunne have de samme bekendtskaber, og hvor man ogsa kunne forvente, at de ville godt
komme og hente en, pd besog og sddan noget. Men nu er man kommet noget lcengere
veek, sd kan man ikke bare forvente, at folk de gider komme korende bare sdadan lige et

smut. Og det er jo den, der gor, at de ydre rammer, de giver mange begrensninger.”
(Z&ldre ugift kvinde)

Borgeren har pd grund af sit dérligere helbred begrensede handlemuligheder og feler sig
hammet i at have gode sociale relationer til familie, venner og kollegaer, hvilket pavirker
hendes livskvalitet negativt. Borgeren har tidligere haft et godt arbejdsliv, som har bidraget
til en sterk arbejdsidentitet og hej livstilfredshed, men fortaller samtidig at hendes arbejdsliv
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ogsé har veret slidsomt for hendes helbred og er resulteret i en fortidspension.

Hovedparten af de interviewede er pa grund af sygdomme ikke pa det ordinere arbejds-
marked (9 ud af 11 interviewede) og er saledes afhengige af offentlige ydelser. Borgerne er
enten pensionerede, fortidspensionerede, i fleksjob, i ressourceforleb eller i praktikforleb ved
kommunen. Mens disse borgere er begransede i at arbejde, oplever de to borgere, der er i
ordinar beskeftigelse, til gengeld, at de er nedsaget til at arbejde mere end fuldtid for at fa
deres okonomi til at henge sammen, da de er fraskilte og derfor er alene om udgifter til bolig
OoSsV.

"Jamen det pavirker mig, at for det forste fylder det meget okonomisk, at jeg skal tjene
mange penge, altsd jeg kan ikke najes med et 37 timers job, jeg skal hele tiden have no-
get, hvor jeg skal arbejde mange timer, og i og med man sa skal arbejde mange timer,
sa gadr det ud over min fritid jo [...]. Og sd teenker man, sd kunne jeg jo bare finde en
billig lejlighed, men ndr jeg har tre born, der kommer hver anden weekend, sd kan jeg
jo ikke najes med en etveerelses. Sd det hindrer mig, at okonomien den er sd presset.”
(Fraskilt midaldrende mand)

De borgere, der ikke er i ordiner beskaftigelse, har mentale udfordringer som stress,
psykiatriske diagnoser og somatiske udfordringer som kroniske smerter, rygsygdomme,
slidgigt, kraeftsygdomme, hjerneskade eller synsnedsattelse. Nogle borgere lider af op til
flere af ovennaevnte lidelser.

Flere af borgerne har tidligere haft en betydningsfuld arbejdsidentitet, hvor arbejde har
vearet en stor del af deres liv, hvorfor det har varet svert for dem at acceptere og lere at leve
med, at sygdom har medfert funktionsnedsettelse og enten hel eller delvis reduktion af ar-
bejdsevne. Det betyder ogsa, at de oplever en folelse af utilstraekkelighed ved ikke leengere at
kunne bidrage til samfundet. Dette s@tter en fortidspensioneret kvinde, der lider af slidgigt
og felgevirkninger af en hjerneskade, ord pa.

"Altsd nu har jeg mere eller mindre arbejdet siden jeg var 13 dr. Da startede man jo
som avisbud, ik’. Og det ligger jo bare i rygraden, at man skal yde noget for at fd noget.
Sd det var sa imod hele min livsopfattelse, at det lige pludseligt var losningen det her
[fortidspension]. Og det gor jo sd, at man ikke foler sig tilstreekkelig.” (Midaldrende
fortidspensioneret kvinde)

Borgere der har sygdomme, som har fort til, at de ikke mere er en del af det ordinare arbejds-
marked, udfordres pd nogle af de basale forudsatninger for at leve et godt liv. Betydningen af
at have basen pa plads opleves sarlig vigtig, da borgerne mister personlig kontrol og bliver
athengige af det offentlige system. Det pavirker i serlig grad livskvaliteten negativt, nar
borgerne foler sig begraensede 1 deres udfoldelsesmuligheder bide i forhold deres tilknytning
til arbejdsmarkedet, skonomi og muligheder for at indgé i gode sociale relationer. En midald-
rende kvinde har péa grund af en rygsygdom og kroniske smerter ikke har arbejdet, siden hun
var sidst 1 trediverne, og hun er efter et leengere afklaringsforleb blevet tilkendt en fortidspen-
sion. Nedenstaende udsagn illustrerer, hvordan sygdommen pavirker hendes udfoldelses- og
handlemuligheder pa flere omrader.
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“For mig har det altid betydet meget ogsd at kunne, altsd jeg har altid veeret veeldig
social. At det sa har matte indskreenke sig og fylde mindre pa grund af sygdom, og at
mit arbejdsliv ogsa er taget fra mig, det er jo sd bare noget man md lcere at acceptere
og leve med. [...] Jeg har jo ikke andet valg. Men jeg kunne fd noget bedre ud af det,
hvis ikke jeg havde de okonomiske problemer, jeg nu har. Og spekulationer over det.
Og sa ville man jo fd den livskvalitet, man nu engang kunne fa, og det ma man jo finde
ro i. Sddan er livet, det bliver man jo nodt til at skulle.” (Midaldrende fortidspensionist)

De interviewede borgere oplever altsa, at deres forudsatninger for livskvalitet og livstil-
fredshed udfordres, nir basen trues i tilfelde af sygdomme eller skilsmisse. Det naste
afsnit handler om, hvordan strukturelle forhold, dvs. forhold som borgeren ikke selv har
indflydelse pa, pavirker deres muligheder for at opna hejere livskvalitet. Derneest folger
et afsnit om, hvordan borgerne selv kan udvise agens, dvs. har kapacitet og evne til at
opfylde eget potentiale, 1 forhold til at pavirke egne udfoldelsesmuligheder.

Strukturelle og kommunale forhold

De fleste af de interviewede borgere er tilfredse med den hjelp og sagsbehandling, de mod-
tager fra kommunen i forbindelse med iser deres arbejdsmarkedstilknytning. Nogle er blevet
afklaret til fortidspension og fleksjob og andre aktuelt er under afklaring til fertidspension
eller i ressource- eller praktikforleb. En midaldrende, kvindelig borger, der er sygemeldt med
stress, er efter at vaere blevet opsagt af sin davarende arbejdsgiver i et praktikforloab med
henblik pa at komme tilbage til ordinaer beskaftigelse. Borgeren oplever et positivt forleb 1
jobcentret i kommunen, og hun har en god relation til sin sagsbehandler, som hjelper hende
pa vej tilbage til arbejdsmarkedet.

"Jeg frygtede selvfolgelig ogsd forste gang, jeg skulle ned at snakke med min sagsbe-
handler, men jeg blev simpelthen sd positivt overrasket. Hun var sa sed, sd sod og har
veeret det igennem hele forlobet. Der var ikke noget pres med at "nu skal du ud, nu skal
du ud”. Det har veeret sadan meget, "nu drejer det sig om, at du kommer pd haojkant
igen, og sd tager vi det stille og roligt derfra”. Og der var pa et tidspunkt, efter jeg var
opsagt, hvor jeg folte mig gladere, og hvor jeg sagde, at "nu er jeg klar”. Hvor hun
sa kigger pda mig, “det er fint nok, du siger det, men du er ikke helt klar endnu”. Og
da teenkte jeg bare "wow”. Altsa, hvad sker der, der. For det er normalt ikke det, man
harer, en sagsbehandler vil sige, vel.” (Midaldrende kvinde 1 praktikforleb)

En anden borger, en ung mand med psykiatriske diagnoser, er i et l&ngerevarende ressour-
ceforleb for at blive afklaret. Han definerer, hvordan aktivering pavirker hans ellers ringe
livskvalitet positivt.

At jeg har noget at lave, sd jeg ikke ender med at [...] ja, treede vande for at sige det.

Fordi ellers sd kommer jeg ikke videre og gar i sta og gar psykisk ned. Et eksempel
pd det er, at for eksempel er jeg i ressourceforlob lige pt. Og der er praktik, hvilket
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hjcelper mig til at komme videre, fordi jeg har noget at lave. Hvis jeg ikke havde noget
at lave, sa som sagt, sa ville jeg ga psykisk ned, og det har jeg provet.” (Ung mand i
ressourceforlab)

Det er altsa vigtigt for borgeren at vere aktiveret, da det bidrager positivt til hans mentale
tilstand og livskvalitet at have en tilknytning til arbejdsmarkedet. Borgeren eftersperger
imidlertid flere kommunale tilbud, der giver ham mulighed for at {4 oplevelser i naturen
eller at veere aktiv 1 et treeningscenter, da det, ligesom ressourceforlebet, kan bidrage til
en bedre livstilfredshed. Den unge mandlige borger synes dog, at det er vanskeligt at
navigere 1 den offentlige sektor. Han har brug for hjelp fra familiemedlemmer til forsta
breve fra kommunen, for eksempel i forhold til medeindkaldelser eller afgerelser om
okonomiske forhold. Det kan vere ressourcekravende for nogle borgere at sette sig ind 1
“systemet” og deres “sager” i kommunen med den lovgivning og de bestemmelser, de er
omfattet af - serligt for de borgere der har begransede ressourcer.

En yngre kvinde oplever ogsa, at det er ressourcekraevende at “vare i systemet”, og at det
har forverret hendes mentale tilstand. Samtidig oplever hun, at hun ikke har modtaget den
nedvendige hjelp fra psykiatri og kommune rettidigt, hvilket har haft negativ indflydelse pa
hendes situation.

"Jeg har jo oplevet, inden jeg ndede fleksjobbet, at jobcentret var en af de ting, der
ikke bare hcemmede mig, men gjorde at det ndede at blive endnu veerre. Kroniske til-
stande blev forveerrede [...]. Pa et tidspunkt, hvor det var ved at ga helt galt, hvor vi
overvejede, om jeg skulle sige op, men min mand han provede simpelthen pad at bremse
mig, for han vidste, at jeg ville kun fa det veerre, hvis jeg skulle veere arbejdslos ud i
det system igen. Sd det er der, hvor jeg kan mcerke, at hvis vi var blevet bevilliget det
tidligere, eller havde faet en anden hjcelp, jamen sd havde jeg ikke veeret sa skidt, som
Jjeg er nu, og som jeg er resten af [...] resten af livet nok.” (Yngre gift kvinde i fleksjob)

Den tidligere omtalte fortidspensionist, der lider af en rygsygdom, oplever, at hendes sag 1
kommunen forringer hendes livskvalitet. Hendes nuvarende sag handler om en ydelse, hun
tidligere har faet, men som nu er frataget hende, og som péavirker hendes base betydeligt. En
reducering i de ydelser, hun modtager, stiller hende i en ekonomisk usikker situation, hvor
hun frygter, at hun ikke kan blive boende i sin nuvarende bolig og heller ikke har rad til at
opsege sociale relationer og bruge lokalomradet til at komme ud og mede nye mennesker.
Hun er flyttet til Faaborg-Midtfyn Kommune for at forsege at pavirke sin livskvalitet positivt
ved at bosatte sig i et omrade med gode muligheder for at vare aktiv i naturen og i lokalom-
radet, men pa grund af sagen i kommunen foler hun i stedet, at hendes udfoldelsesmuligheder
er blevet begranset. Hun oplever et tab af personlig kontrol, og at hun ikke leengere selv har
mulighed for at pavirke sin livskvalitet. Hun bruger sine begransede ressourcer pa at opna
indsigt 1 “systemet” og den lovgivning, der ligger til grund for hendes sag, da hun ikke vil
miste sin base og dermed tryghed 1 bolig, skonomi og sociale relationer.
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"Det [sagen 1 kommunen/ pdvirker, fordi det er meget irriterende, fordi jeg har en
drom og en idé om, hvordan det kunne veere, og sa bliver jeg i stedet sd fyldt af at blive
sd negativ og bruge sd meget krudt, som jeg faktisk ikke har, pd at skulle slds med en
kommune for at fa det, jeg egentlig har krav pa.” (Midaldrende fortidspensionist)

Det er afgerende for hende at forsege at pavirke egen situation, da hun bedre kan acceptere,
at hendes helbred forringes, hvis hun oplever, at hun selv har gjort, hvad hun kunne for at
pavirke sin livskvalitet positivt. Borgernes fortellinger viser, at det er vigtigt at have tryghed
1 forhold til bolig og ekonomi og at have udfoldelsesmuligheder 1 forhold til is@r sociale rela-
tioner, foreningsliv og natur. Analysen viser ogsa, at de interviewede borgere i hgj grad ud-
aver handlekraft og forsgger at pavirke deres egen livstilfredshed, men at udefrakommende
faktorer og strukturelle forhold i nogle tilfelde pavirker borgernes situationer pa en made,
hvor deres livskvalitet og dermed livstilfredshed pavirkes negativt. Hovedparten af de inter-
viewede synes dog hverken, at kommunen h&mmer eller begraenser dem i at opnd en bedre
livskvalitet, og de synes heller ikke, at der er noget kommunen kan gere for at oge deres
livskvalitet. Men analysen viser ogsa, at det at udeve handlekraft og forsege at pavirke egen
livskvalitet bidrager positivt til at acceptere egen situation.

At laere at leve med kroniske lidelser

De interviewede borgere identificerer sygdom som den primere hendelse, der har @ndret de-
res livstilfredshed, og for sterstedelen af borgerne er handelsen sket for flere ar siden, hvilket
er 1 overensstemmelse med analysen af svarene i spergeskemaundersggelsen. De interviewe-
de i interviewundersggelsen oplever en lavere livstilfredshed, end de har gjort tidligere i livet,
for sygdomme kom til og begrensede dem 1 at leve det liv, de tidligere har levet. Borgernes
opfattelser af, hvad der giver livskvalitet, har ikke @ndret sig, men det har deres livssituation,
hvorfor de oplever en lavere livstilfredshed.

Den tidligere omtalte yngre kvindelige borger vurderer egen livskvalitet ringe pa grund
af de mentale udfordringer - pa trods af at hendes base er pd plads 1 form af &gteskab, bern,
bolig og ekonomisk frihed.

“Den [livskvaliteten] er, den er skidt. Men udefra, hvis man ser den udefra, sd tror jeg,
man vil vurdere den hajere. Sd de fysiske rammer, de er i orden. Men det er de andre
[psykiske problemer], der er udfordringen.” (Gift yngre kvinde i fleksjob)

Sygdom har altsé stor indflydelse pd forudsetningerne for livstilfredshed, og det kan for
nogle borgere have en sa negativ indvirkning, at livskvaliteten vurderes som ringe til trods
for tilstedevaerelsen af de tidligere identificerede fundamentale forudsatninger for et godt liv.
Nogle af de interviewede oplever 1 hgj grad, at deres sygdom begranser dem, s&rligt 1 forhold
til at veere aktive, da flere af dem har kroniske smerter, hurtigt bliver tratte, har brug for
meget hvile, har svart ved at veere ude blandt andre mennesker osv. Det opleves udfordrende
at skulle lere at leve med, at sygdommen medferer begransninger, der pavirker forudsatnin-
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gerne for livskvalitet negativt. Det illustreres i nedenstaende citat af en midaldrende mandlig
borger, der har kroniske smerter, og som er 1 afklaring til en fortidspension.

"Jamen det er jo det, der konflikter, fordi forhen var det [der har betydning for livskva-
litet] jo arbejde, arbejde og arbejde. Jeg kunne jo godt lide at arbejde og konstruere og
lave noget, og det kan jeg stadigveek godt. Men nu er det bare problemet, at hver gang
Jjeg laver et eller andet, sd far jeg smerter, mange smerter. Jeg har hele tiden smerter,
men nu far jeg rigtig mange ude i bade fingre, teeer og knce. Og det gor jo sa, at jeg ikke
kan noget andet end bare at ligge.” (Midaldrende mand)

Borgerne har ikke mulighed for at leve det samme liv, som de kunne, for de blev syge. Det
galder bade i forhold til sygdommenes indflydelse pa deres tilknytning til arbejdsmarkedet,
og de begrensninger sygdommene medferer for deres sociale liv. Den fortidspensionerede
kvinde, der lider af en rygsygdom og kroniske smerter, peger pd sammenhangen mellem det
at blive syg og at miste sociale relationer.

"Men nar man bliver syg, sa mister man ogsd mange. Og man har ikke det netveerk,
man for havde, for man har ikke det overskud [...].” (Midaldrende kvinde, fortidspen-
sioneret for ca. 15 ar siden)

Flere borgere italesatter imidlertid, at de er nedt til at acceptere de omstendigheder, de ikke
kan @ndre pé - som deres sygdom og den pavirkning det har for deres tilknytning til arbejds-
markedet - og i stedet fokusere pa de handlemuligheder, de har. For nogle borgere handler
det for eksempel om at opsege kommunale tilbud om genoptraening, deltage i aktiviteter i
naturen og at opsege netvarksgrupper for ligesindede, som kan vare med til at pavirke de-
res livskvalitet positivt. For andre borgere har deres sygdom medvirket til at sette tingene i
perspektiv, som for en @ldre enlig borger, der lever med en kreeftdiagnose og kroniske ryg-
smerter som folgevirkning.

“"Men ndr man sd far sadan en alvorlig diagnose der, sa er der nogle ting, der cendrer
sig. Sa er der nogle ting, der er smdproblemer, som mdske ikke er smdproblemer mere.
Fordi ellers har jeg egentlig ikke cendret livssyn, synes jeg. Altsa, jeg har ikke sadan
haft de helt store malscetninger, kan man sige, at ga efter. Ja, mdske taget én dag ad
gangen.” (ZFldre mand i fleksjob)

Borgeren har for flere ar siden féet tilkendt et fleksjob og er senere diagnosticeret med kreeft,
som nu er i bero. Han har gennemgaet et behandlingsforlgb, som har givet ham felgevirk-
ninger, der begraenser ham i dagligdagen. Han har oplevet et godt forleb i kommunen og er
tilfreds med at vere tilkendt et fleksjob frem for en fortidspension, da det ogsa for ham er
vigtigt at vaere aktiv. Samtidig har han svaert ved at acceptere, at han ikke kan det samme,
som han kunne for han blev syg, hvor han var meget aktiv, s@rligt inden for sport. Alligevel
fremhaver han vigtigheden i at lere at leve med det, man ikke kan gere noget ved, som for
eksempel sygdom. Ogsa selvom det giver ham en ringere livskvalitet, hvor han feler sig be-

20



Analyser af interviews med borgere med lav livstilfredshed

grenset af, at han ikke mere kan gore meget af det, han har lyst til, fordi helbredet i en tidlig
alder satter begraensninger for ham.

En 15 ar @ldre mand, der har mistet sin kone, udviser derimod en storre grad af livstil-
fredshed, til trods for at hans livskvalitet er negativt pavirket af at veere enkemand og at have
et darligt helbred. Dette understotter spergeskemaundersogelsen, der viser, at de @ldste bor-
gere generelt vurderer en hgjere livstilfredshed, end yngre gor. Den @ldre mand understreger
vigtigheden 1 at acceptere sin situation og stille sig tilfreds med de vilkdr, man har, samtidig
med at forsege at pavirke det, man kan. Ligesom flere af de andre borgere holder han sig aktiv
for at reducere smerter og treener derfor hver dag sin ryg.

"Jeg har jo et halvddrligt helbred, det er sadan set det eneste negative, altsa. Jeg har
en ddrlig ryg, men det skal du jo leere at leve med. For der er jo ikke sa meget at gore
ved det. Sa det gar sgu godt nok, det gor det. Det er jo ikke noget vi gdar og snakker
om, for det er jo ikke noget, folk gider at ga at hore pa.” (£ldre pensioneret enkemand)

Litteraturen peger pd, at livskvalitet afspejles af afstanden mellem pé den ene side individets
forventninger og hab og pa den anden side individets oplevelse af den aktuelle situation. Det
vil sige, at jo sterre afstand, des ringere livskvalitet vil individet opleve. For at opné en bedre
livskvalitet skal individet altsé enten forbedre sin situation eller reducere sine forventninger
(Zachariae, B. & Bech, P., 2008). Analysen viser, at de interviewede borgere i hej grad for-
soger at pavirke deres livskvalitet ved bade at forbedre egen situation (fysiske og mentale
tilstand) og ved at reducere egne forventninger (at lere at leve med sygdom).

Identitetstab

Det er velkendt fra litteraturen, at alvorlig sygdom ofte opleves som en omstendighed, der
forstyrrer og bryder med individers personlige mal og forventninger til livet — det gik an-
derledes, end man havde ensket og forventet, og de dremme, man havde, er det maske ikke
leengere realistisk at forfelge. Man indskreenkes af udefrakommende forhold, ikke ’bare’ 1 sin
fysiske formaen, dagligdagsaktiviteter og andre geremal, men ogsa i at forfelge muligheder
og dremme. Alvorlig sygdom medferer siledes ikke alene en konkret fysisk begransning,
men vaekker samtidig eksistentielle tvivlsspergsmél og kan pa den baggrund medfere iden-
titetstab. Mange bliver nedsaget til at ’genfortaelle’ sig selv med udgangspunkt i den nye
livssituation. WHO definerer livskvalitet som et individs opfattelse af dets position i livet,
set 1 lyset af den kulturelle og samfundsmassige kontekst, man lever 1, og i relation til indi-
viduelle mal og forventninger (WHOQOL, n.d.). I det lys er der en teet sammenhaeng mellem
den subjektive identitetsfolelse (hvem er jeg, hvad er mine dromme, og hvad forventer jeg af
livet) og livskvalitet.

Analysen viser, at de handelser, der har pavirket borgernes livskvalitet negativt, og som
udfordrer deres grundlaeggende forudsatninger for et godt liv, medferer et identitetstab. Bor-
gerne har ikke leengere den samme tilknytning til arbejdsmarkedet og skal acceptere en re-
duceret arbejds- og funktionsevne og genetablere deres identitet under nogle andre forudsaet-
ninger. Borgerne kaeemper for at opretholde eller genfinde basen. De skal skabe et nyt narrativ
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og en fortzlling om deres eget liv, hvor de ikke kan det samme, som de kunne tidligere, og
hvor deres handlemuligheder er indskrankede. Deres bedste muligheder for at opné en hejere
livskvalitet er at fd basen pd plads. Borgerne er bevidste om deres fremtid, og de forseger ak-
tivt at pavirke den og deres livstilfredshed. Den nyligt fraskilte far satter ord pa det identitets-
tab, han har oplevet ved sin skilsmisse, og hvordan han forseger at genetablere sin identitet.

”[...] Det mest lykkelige, det var jo selvfolgelig at fd en kcereste, en kone, og at fa born.
Og samtidig sa er det mest ulykkelige, der er sket, det er at miste sin familie. Ja, jeg
kan ikke engang beskrive det, sa hardt det er. Men det har veeret, det ér virkelig en
livscendring [...]. Et arbejde med sit eget sind og tilveerelse, og hvem er jeg, og hvad er
min mening her i tilveerelse, min funktion.” (Fraskilt midaldrende mand)

Han oplever, at han ikke lengere har nogen funktion i livet efter sin skilsmisse, og tabet af
den fortelling om sit eget liv, han kender, som en @gtemand og far med basen pd plads, har
desuden pavirket hans mentale tilstand negativt.

’[...] Jeg har ogsa sogt hjeelp til det [mentale udfordringer] og far nogle veerktajer, og
Jeg arbejder utroligt meget med det hver dag. Og jeg prover ogsd at opsoge det, som jeg
gerne vil, selvom jeg er i tvivl om, hvad jeg gerne vil jo. Fordi min identitet er ligesom
forsvundet.” (Fraskilt midaldrende mand)

Borgeren udviser stor handlekraft i forhold til egne handlemuligheder for at pavirke sin livs-
tilfredshed og sin fremtid. Analysen viser, at det at have perspektiver for fremtiden er centralt
1 forhold til at pavirke livstilfredsheden. Perspektivet kan i den henseende forstds som den
fortelling, der knytter fortid, nutid og fremtid sammen, 1 form af det vi kommer fra (vores
baggrund), vores selvopfattelse samt vores dremme og forventninger til fremtiden — eller det
vi ofte henviser til, nar vi taler om vores 'mening her i tilvaerelsen’.

En kvinde i praktikforlab med henblik pa at vende tilbage til ordinar beskeftigelse ople-
ver en hgjere livstilfredshed, da hun har et andet perspektiv for fremtiden end sterstedelen af
de andre interviewede, som ikke har udsigter til ordinaer beskeftigelse. Kvinden oplevede en
lav livstilfredshed, da hun blev sygemeldt fra sit arbejde pa grund af et stort arbejdspres, men
er nu i et godt forleb i kommunen, hvor hun har mulighed for at genfinde sin arbejdsidentitet
og et perspektiv til at opretholde sin base. Hun er mor til to, har en god relation til sin eks-
mand og oplever ikke nogen ekonomisk usikkerhed. For de evrige borgere, med undtagelse
af den nyskilte far, er haendelserne, der har forringet deres livskvalitet, sket for flere ar siden,
og deres sygdomsforlgb er vedvarende, hvorfor de ikke oplever, at de har mulighed for at
opretholde eller genvinde den identitet, de havde, for sygdommen indtraf. Flere af borgerne
er afklaret til for eksempel fortidspension eller fleksjob og har matte acceptere, at deres ar-
bejdsliv ikke har udviklet sig, som de forventede, og at de 1 hgj grad skal leve et andet liv, end
det de havde dremt om og havde forventninger om, pa baggrund af det liv de levede tidligere.
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Definitionen af livstilfredshed deekker over individets kognitive evaluering eller bedemmelse
af eget liv, og livstilfredshed er en afgerende indikator for individets subjektive velbefinden-
de. Den internationale forskning peger pa, at folgende faktorer har sarlig indflydelse pa in-
dividets livstilfredshed: helbred, personlighed, sociale relationer og social stotte samt fysisk
aktivitet (Due et al., 1999; Matud & Ibafiez, 2014; Maher et al., 2015). Derudover spiller so-
ciogkonomisk status og civilstatus en betydelig rolle (Matud & Ibanez, 2014). Agteskabelig
status og social stette er séledes indikatorer for positiv livstilfredshed (Barrett, A. E., 1999).
Samtidig indikerer studier, at forskelle i livstilfredshed ogsé skal ses i sammenhang med
alder. Studier viser for eksempel, at social stette 1 en vis grad kan opveje de negative effekter
ved at vaere ugift, men at tilstedevarelsen af social stette reduceres med alderen, hvorfor l-
dre i hgjere grad oplever de negative effekter ved at vaere ugift (Due et al., 1999). Litteraturen
peger altsa pa, at svage sociale relationer og statte samt at veere alene eller ugift er staerke in-
dikatorer for lav livstilfredshed. Omvendt peger forskning p4, at individer med staerke sociale
relationer har en lavere sygelighed og dedelighed end individer med svage sociale relationer
(Due et al., 1999). Endelig har individer med starke sociale relationer bedre muligheder for at
komme sig efter sygdom, ligesom det kan oge individers muligheder for at komme sig, hvis
de styrker deres sociale relationer (Due et al., 1999).

Undersogelsen af voksne borgeres livstilfredshed i Faaborg-Midtfyn Kommune er sdledes
1 overensstemmelse med flere af de 1 forskningen identificerede indikatorer for lav livstil-
fredshed. Analysen tilfejer dog ogsd noget nyt. Iser den betydning, som ’basen’ har, dvs.
okonomi, boligforhold og familieforhold, og at borgeren kan fastholde sin identitet og auto-
nomi til at kunne gor det, man gerne vil.

Spergeskemaundersogelsens resultater understottes af analysen af interviewene med de
11 borgere med lav selvvurderet livstilfredshed, som peger pa, at de vasentligste indikatorer
for lav livstilfredshed er 1) darligt helbred, 2) begransede sociale relationer, 3) at veere uden
for det ordineere arbejdsmarked og afhengig af offentlige ydelser. Omvendt medvirker et godt
helbred og arbejdsliv til at opretholde basen, der udgeres af gode sociale relationer og tryghed
1 boligsituation og ekonomi, som er en forudsatning for borgernes oplevelse af livskvalitet og
dermed livstilfredshed.

De interviewede borgere er, som folge af de haendelser eller begivenheder, der har pavirket
deres livskvalitet negativt, begraensede i deres udfoldelsesmuligheder, og deres perspektiver
for fremtiden er reducerede. Som folge heraf oplever borgerne et identitetstab, nar de for ek-
sempel ikke leengere har en tilknytning til det ordinere arbejdsmarked, og saledes skal skabe
et nyt narrativ, hvor de kan forsege at pavirke deres livskvalitet ud fra de handlemuligheder,
de har.

Selvom de interviewede borgere i begraenset omfang tillegger forhold i kommunen og
kommunens ageren betydning for deres livskvalitet, og heller ikke mener, at kommunen kan
gore sd meget for at @ndre pa deres livskvalitet, sd peger analysen alligevel pa fire forhold,
som man ber vere opmerksom pa i bestrabelsen pa at forbedre livskvaliteten hos borgere,
der er mindre tilfredse med livet.

For det forste er det vaesentligt, at borgerne oplever, at de bevarer deres handlekraft og
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egen evne til at pavirke deres situation, men at de samtidig understottes i dette. Det kunne for
eksempel ske ved at facilitere relevante lokale aktivitetsmuligheder i civilsamfundet.

For det andet er borgernes muligheder for at indga i sociale relationer et afgerende grund-
lag for deres livstilfredshed. Derfor er kommunens tilbud — eller facilitering af tilbud - til bor-
gere 1 udsatte positioner med svage sociale relationer vaesentlige. Relevante tilbud kunne for
eksempel vaere facilitering af netveark til specifikke malgrupper (som ’madlavning for enlige
mand’ eller "vandreturs-grupper i naturen’). Men kommunen kunne ogsa vare "brobygger’
til relevante foreninger, som har frivillige, der hjelper borgere i udsatte positioner med at
prove, om foreningen kunne vere et relevant tilbud med nye sociale relationer.

For det tredje pavirker det borgernes livskvalitet positivt, hvis de kan vere aktive 1 deres
lokalomrader, og derfor kan de rammer, som kommunen satter for foreningslivet lokalt, have
en indflydelse pa borgernes livstilfredshed. Men ogsé at de lokale aktivitetsmuligheder og
organiserede fellesskaber er synlige for alle borgere.

For det fjerde ber kommunen vere sarligt opmaerksom pa, at borgere i udsatte positioner
kan have svaert ved at navigere 1 det offentlige system, og at det kan pavirke deres livskvalitet
negativt. Borgerne kan for eksempel vaere udfordret i at forstd kommunens sprogbrug (i post
fra kommunen) og/eller at finde ud af, hvilken afdeling i kommunen de skal henvende sig til
ved behov for kontakt. Borgere med fa resurser kan séledes have behov for ekstra tydelighed
1 forhold til, hvordan man navigerer 1 en kommunal organisation.
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