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Abstract

Title: Exposed to corona — socially disadvantaged experiences during the COVID-19 pandemic

Background: Inequity in health is a global concern and in a Danish context studies show that
the inequity gap is growing. During the lock downs in Denmark due to the COVID-19 pandemic
many of the public services aimed at socially disadvantaged people were in whole or in part
closed down. Simultaneously the admission to general practitioners and hospitals got more
complicated which both were actions taken to minimize the risk of spreading the COVID-19
virus. This project thesis is that the pandemic has increased the inequity gap in health.

Aim: From a hermeneutic standpoint this project aims to examine the personal experiences of
everyday life, health and social relations of socially disadvantaged people with a substance
abuse during the COVID-19 pandemic. This was to gain an understanding and knowledge of
how these experiences have challenged them and with which consequences. The project seeks
to analyze which capitals socially disadvantaged people have drawn on from a Bourdieu inspired
perspective.

Methods: To gain the above mentioned understanding and knowledge, we conducted semi-
structured interviews with five socially disadvantages people who were admitted to hospital
during the pandemic. The obtained data was analyzed inspired by the model “"qualitative
content analysis”by Graneheim & Lundman.

Results: The project found that the participants did not regard COVID-19 as a significant
influence on their everyday life, despite the restrictions, testing and guidelines which added to
the already complicated logistics of their situations. In regard to health, we found that the
participants experienced that symptoms of disease were overlooked and treatment postponed
due to the focus on COVID-19. Regarding the participants social network, some used the
restrictions on socializing as a possibility to cut down on their alcohol intake, but all experienced
lack of contact with their family or friends. During the pandemic the participants who had
contact to a social nurse, experienced this as a continued benefit in navigating in the healthcare
system.

Conclusion: This project concludes that COVID-19 has had a negative effect on the
participants lives from an analytic perspective while recognizing that the participants initially did
not perceive COVID-19 as such.
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1 Indledning

1.1 Motivation og problemfelt

“Corona-smitten stiger blandt udsatte i hovedstaden. “Situationen er alvorlig”” (Brandt,
2021)

“Truslen fra coronavirus peger pa systemisk ulighed i sundhed for socialt udsatte”
(Modin, 2020)

"Udsatte er ekstra presset” (Klit og Frampton, 2020)

Dette er nogle af de overskrifter vi har laest i tidsskrifter og set pa tv i labet af 2020 og 2021 i
forbindelse med COVID-19. I vores faglige virke i sundhedssektoren, har vi oplevet, at socialt
udsatte mennesker har vaeret yderligere udfordret og at ulighed i sundhed dermed er blevet
gget. Sundhedsfremmende arbejde er i forskellig grad blevet vanskeliggjort med de forhold
COVID-19 har medfgrt.

Definitionerne af at veere socialt udsat i Danmark varierer alt efter hvilken kontekst de
anvendes i og med hvilket formdl. Af den samlede danske befolkning udggr antallet af socialt
udsatte 6,9 % af de 18 til 79-drige, svarende til ca. 280.000 mennesker. Definitionen af social
udsathed som tallene er baseret pd er, at mindst én af tre primaere faktorer skal veere tilstede:
Psykiske lidelser, misbrugsproblemer eller hjemlgshed, og bygger pa at man har modtaget
hjeelp fra det offentlige (R&det for socialt udsatte, 2020a). Der er flere synonymer til begrebet
socialt udsathed, bl.a. “social eksklusion”eller “social sdrbarhed”som ogsa finder anvendelse
(Radet for Socialt udsatte, 2009'). Vi vil gerne lzegge an til en bredere og mere nuanceret
forstdelse af begrebet og inddrager derfor Pia Vivian Pedersens rapport “Socialt udsattes mode
med sundhedsvaesnet’. 1 rapporten anskues begrebet mere komplekst og som produktet af
noget, der er skabt over tid, hvor opvaekstvilkar, skolegang, familie-, sociale og arbejdsvilkar er
nogle af de mange faktorer der far indflydelse. Begrebet rummer ogsa social eksklusion fra
samfundsfeellesskabet og fra sociale relationer og indebaerer ofte en kombination af en
individuel sdrbarhedsproblematik, fx misbrug og/eller psykisk lidelse samt en strukturel

! Radet er et uafhaengigt rdd under Social- og Aldre ministeriet og bistas af samme
ministeriums sekretariat. (Radet for Socialt udsatte, 2021).
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sdrbarhed relateret til individets gkonomiske, sociale, kulturelle og samfundsmaessige placering
(Pedersen, 2018).

I rapporten afrunder Pedersen sin praecisering af begrebet med fglgende:

“Centralt for forstaelsen af social udsathed er, at der er tale om en kompleks,
flerdimensionel proces over et livsforlob. Det drejer sig om en ophobning af darlige
levekadr og manglende deltagelse pa en raekke centrale samfundsomrider, sésom
eksklusion fra arbejdsmarkedet og uddannelsessystemet, okonomisk fattigdom, dérlige
boligforhold, manglende faglig eller politisk deltagelse, 3 sociale aktiviteter og &
fritidsaktiviteter”.

(Pedersen, 2018, s. 20)
Social udsathed i relation til COVID-19, bliver yderligere uddybet i baggrundsafsnittet 3.2.

Udenlandske studier viser, at nedlukningerne har haft betydning for menneskers psykiske
sundhed, fx angst, depression og livskvalitet (Ivbijaro m.fl., 2020; Schwinger m.fl., 2020; Stein
m.fl., 2020) og Xafis (2020) fremhaever at gruppen af socialt udsatte, som fglge af de sociale
determinanter, har veeret ekstra pdvirket af pandemien. De socialt udsattes perspektiv og
oplevelser omkring nedlukning og social isolation, er belyst i et studie fra Indien (Mathias m.f.,
2020) som konkluderer, at trods informanternes oplevelse af hgit stressniveau, formdede de at
klare sig igennem bdde fysisk og psykisk (ibid). Graden af udsathed og sundheds- og
understgttende tilbud i de lande, hvor studierne er foretaget, er meget forskellige, derfor
vurderer vi, at resultaterne ikke kan overfgres direkte til socialt udsatte i dansk kontekst. I en
dansk undersggelse for ansatte i organisationer, der hjaelper socialt udsatte, fandt man, at de
socialt udsatte har vaeret udfordret yderligere under nedlukningerne. Udfordringen bestod bl.a.
af social isolation og problemer med at opretholde stabilitet i hverdagen, samt adgang til
sundhedstilbud (Oak Foundation, 2020). Vi vurderer, at dette kan medfgre risiko for negative
konsekvenser for helbredet.

I vores faglige virke i sundhedssektoren, har vi set hvordan COVID-19 har haft indflydelse pé
socialt udsatte menneskers tilvaerelse pa forskellig vis og vores sundhedsfremmende arbejde er
dermed blevet udfordret. I det fglgende vil vi kort praesentere os selv og hvordan vi har set
COVID-19 pévirke vores informanters liv.

Signe arbejder i jordemoderkonsultationen for psyko-socialt sdrbare gravide pa Roskilde
Universitetssygehus. Signes oplevelse er, at de gravide generelt har holdt sig meget isolerede
under pandemien og at flere angste eller depressive kvinder eller kvinder med OCD, har oplevet
en stigning i symptomer af deres lidelse under nedlukningen.

Marion arbejder til daglig som udviklingsterapeut i Forebyggelse og Traening i Frederikssund
Kommune. Under COVID-19 nedlukningen var oplevelsen, at de socialt udsatte mennesker
isolerede sig selv, da de ikke gnskede at mgdes fysisk eller, at de udeblev fra aftaler om fysisk
mgde. Samtidig blev en del af genoptreeningen enten aflyst eller erstattet af
|
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telefonkonsultation. Dette medfgrte at borgere ikke fik optimale genoptraeningstilbud, samt at
mulig mistrivsel blev overset af de sundhedsprofessionelle med risiko for darligere helbred til
falge.

Bitten er til daglig socialsygeplejerske pd Aarhus Universitetshospital. Under den farste
nedlukning pa grund af COVID-19 i marts 2020, oplevede socialsygeplejerskerne et fald i
kontakten til denne gruppe patienter, men fik til gengeeld rigtig travit i manederne efter med
flere kontakter til socialt udsatte end vanligt. Gruppen oplevedes ogsa som vaerende mere syge
end ellers, hvilket underbyggede formodningen om, at nedlukningen havde haft negativ effekt
pd socialt udsatte menneskers helbred. Da socialsygeplejeordningen stadig er forholdsvis
ukendt, bliver der redegjort for denne i begrebsafklaringen.

Qua vores fagprofessionelle kendskab til gruppen, er der szerligt tre temaer vi gnsker at
udforske naermere; hverdagsliv, helbred og sociale relationer. Vores erfaring samt forskning pa
omradet, viser at socialt udsatte mennesker, har veeret seerligt udsatte indenfor disse tre
omrader under pandemien.

1.2 Projektets temaer: Hverdagsliv, helbred og sociale relationer

Socialt udsatte mennesker er p& forhdnd udfordret i generelle livsvilkdr. Hverdagslivet for
gruppen af socialt udsatte er ofte komplekst og dagligdagen er praeget af vitale problemer, sa
som at skaffe husly, mad, rusmidler og lignende. Disse udfordringer har pandemien
vanskeliggjort (Oak Foundation, 2020) .

Helbredsmaessigt ved vi, at socialt udsatte generelt har darlig livskvalitet og faerre levedr
(Sundhedsstyrelsen, 2020). Det dérlige helbred synes at vaere en fast fglgesvend og et
grundvilkar i livet som socialt udsat og kommer til udtryk pa flere méder, sa som kroniske
sygdomme, smerter, sdr og felger af rusmiddelforbrug, rygning mm. Alt sammen knyttet til den
sociale udsathed og de livsbetingelser, der ggr sig gaeldende (Pedersen, 2018). COVID-19
udggr en trussel for disse mennesker, da deres svagere immunsystem kan medfgre gget risiko
for infektion og dgd (Thylstrup, Gonzalez og Houborg, 2020) og derfor finder vi det interessant
at undersgge, hvad de socialt udsatte selv har erfaret omkring deres helbred og konsekvenser,
under pandemien.

Det sociale netveaerk er for socialt udsatte ofte steerkt begraenset og sdrbart (Pedersen, 2018).
Isolation, forsamlingsforbud og restriktioner, som COVID-19 har medfgrt, har betydet
begraensninger i sundheds- og sociale tilbud og har haft konsekvenser for socialt udsatte (Oak
Foundation, 2020).

P4 baggrund af ovenstdende temaer og problemstillinger ser vi et potentiale i at undersgge
hvorledes denne gruppe selv har erfaret deres udfordringer under COVID-19. I projektet vil
socialt udsatte mennesker komme til orde og vi vil fa tydeliggjort hvordan perioden har pdvirket
]
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dem. Med et sundhedsfremmefokus vil vi diskutere om, og i sa fald hvordan, ulighed i sundhed
bliver forstaerket og evt. reproduceret under pandemien for gruppen af socialt udsatte.

1.3 Problemformulering

Med fokus pé ulighed i sundhed, hvad har socialt udsatte mennesker med et rusmiddelforbrug
erfaret i perioden under COVID-19, vedrgrende hverdagsliv, helbred og sociale relationer og
netvaerk?

1. Hvilke udfordringer har informanterne mgdt?
2. Hvilke konsekvenser har perioden haft for informanterne?

Vi vil besvare ovenstdende problemformulering fra et hermeneutisk videnskabsteoretisk stasted
og ved hjezelp af Bourdieus teorier og begrebsramme, vil vi analysere vores empiri.
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2 Laesevejledning

Som vist i figur 1, vil vi, efter ovenstdende indledning med motivation, problemfelt og
problemformulering, fortsaette med en kort lzesevejledning og begrebsafklaring for at sikre at
laeseren er indforstdet med hvilke definitioner vi anvender i projektet. I baggrundsafsnittet i
kapitel 3 uddyber vi hvordan COVID-19 har haft betydning generelt og for socialt udsatte
mennesker, og afslutter med en kort definition af sundhedsfremme. I kapitel 4 praesenterer vi
vores videnskabsteoretiske tilgang, som danner rammen for analysen af vores empiri og i
kapitel 5 praesenteres valgte teorier til besvarelse af vores problemformulering. Vi anvender
Bourdieus begreber felt, habitus, kapitaler og doxa og har uddybet de kulturelle kapitaler i
forhold til sundhedskompetence begrebet med inspiration fra Thomas Abel (Abel, 2008).
Herudover vil vi diskutere hvordan det haenger sammen med sundhedsfremme og diskutere
behovet for szerlige sundhedskompetencer i en pandemi. I kapitel 6 gennemgds metoden som
er byggestenen for vores projekt, herunder litteratursggning, rekruttering samt det kvalitative
interview som metode. Dette efterfglges af et afsnit om vores refleksioner om
forskersubjektivitet og etik samt vores forforstdelse, som er essentiel for den hermeneutiske
tilgang. Kapitlet afsluttes med gennemgang af vores analysemetode, hvor vi har ladet os
inspirere af Graneheim og Lundmans (2017) model "kvalitativ innehdllsanalys”. Kapitel 7 er
selve analysen af vores empiri. Vi indleder kapitlet med et strukturoverblik for analysen som er
delt op i tre temaer; hverdagsliv, helbred og sociale relationer. Resultaterne diskuterer vi i
kapitel 8 efterfulgt af metoderefleksioner samt retrospektive refleksioner over vores
forforstdelse. Konklusionen pd projektets problemformulering praesenteres i kapitel 9 og kapitel
10 er en afsluttende perspektivering pa projektet, hvor vi bringer forslag til handling og videre
undersggelsesmuligheder.
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Kapitel 10

Perspektivering

Kapitel 11

Referencer

FiGUR 1 GRAFISK FREMSTILLING AF LASEVEILEDNING

2.1 Begrebsafklaring

For at give overblik og klarhed over hvad vi refererer til, ndr vi benytter nedenstdende
begreber, vil vi i det fglgende definere hvad vi forstdr ved de enkelte begreber vi anvender i
projektet. Sundhedsfremmebegrebet bliver nsermere uddybet i baggrundsafsnittet.
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2.1.1 Ulighed i sundhed

Ulighed i sundhed kaedes sammen med en social ulighed og er ifglge sundhedsstyrelsen:

"betegnelsen for det faktum, at sundhed og sygdom er systematisk skaevt fordelt i
samfundet, Det betyder at social position har betydning for borgemnes levevilkdr og
sundhed, somatiske og psykiske sygdomme samt middellevetiden. Nogle grupper i
befolkningen bliver med andre ord tidligere syge, meerker storre konsekvenser af
sygdom og dor i en tidligere alder end andre”.

(Sundhedsstyrelsen, 2021b)

2.1.2 Kontakt til sundhedsvaesnet

Her refererer vi til informanternes kontakt til sundhedsprofessionelle i bade primaer og
sekundaer sektor, fx praktiserende laege, hjemme(syge)plejen, hospitaler, gadesygeplejersker,
socialsygeplejersker, tandlaege m.fl.

2.1.3 Sociale netvaerk og kontakter

Her refererer vi til det netvaerk vores informanter raekker ud efter og bruger, for at hdndtere og
navigere i deres liv, fx social eller psykisk stgtte og konkret hjzelp til fx praktiske opgaver og
kontakt til offentlige instanser. Dermed spgrger vi bade til vores informanters personlige
netvaerk, som familie, venner, naboer, samt deres professionelle netveerk i form af bostatter,
gademedarbejdere, mentorer, sagsbehandlere, socialsygeplejersker m.m.

2.1.4 Socialsygeplejerskeordningen

Socialsygeplejerskeordningen startede som et pilotprojekt pd Bispebjerg Hospital i 2006-2007
(Ludvigsen og Briinés, 2013). Socialsygeplejerskeordningens funktion er at fremme lighed i
sundhed for socialt udsatte mennesker indlagt pd hospitalet. Socialsygeplejerskerne har en
viden om denne gruppe menneskers udfordringer og livsstile og har erfaring med hvilken
indsats der er ngdvendig for at f& gruppen inkluderet i sundhedsvaesnet (Dideriksen m.7l.,
2020). Socialsygeplejerskerne fungerer sdledes som en facilitator af sundhedsfremme for socialt
udsatte menneskers manglende eller mangelfulde sundhedskompetencer (Pedersen, 2018).
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3 Baggrund
3.1 COVID-19 Pandemien

COVID-19 startede med et udbrud af lungebetaendelse blandt et stort antal borgere i Wuhan
provinsen, Kina, i starten af januar 2020. Den 12. januar 2020 kunne WHO oplyse, at det
handlede om en ny type af corona virus og den 30. januar, erkleerede WHO, at virussen var en
sundhedsmaessig risiko pa internationalt niveau. Den 11. marts blev COVID-19 erklzeret som en
pandemi og d. 13. marts blev Europa identificeret som vaerende det nye epicenter for
pandemien (Statens Serum Institut, 2020b).

Samtidigt med at COVID-19 blev erklzeret en pandemi, indfgrte de danske myndigheder en
raekke restriktioner for at mindske smitterisikoen, til at starte med i to uger fra d. 13. marts
2020. Restriktionerne omhandlede fysisk afstand, gget fokus pa hygiejne af haender og
bergringsflader, lukning af skoler, arbejdspladser, butikker, sport- og fritidstilbud og alle
restauranter og cafeer hvor mad og drikke kunne nydes. Offentligt ansatte der ikke varetog
kritiske funktioner skulle blive hjemme og erhverv hvor taet kontakt ikke kunne undgds, s& som
frisgrer, massgrer, tatovgrer, skulle lukke. Der blev indfgrt forsamlingsforbud pd max 10
personer og opfordring til at undgd offentlige transportmidler i myldretiden (Statsministeriet,
2020). I sygehusvaesnet blev planlagte operationer og ambulante tider aflyst for at friggre
ressourcer i form af personale og sengepladser til en forventet stigning i indlagte patienter med
COVID-19 (ibid). Borgere blev opfordret til ikke at magde op hos laegen, men at ringe og evt.
modtage konsultation i form af video eller telefon for at undga fysiske besgg hos leegen
(Danske Patienter, 2020). Omlaegningen og de nationale opfordringer betad et fald i antallet af
henvendelser til almen laegepraksis og bade somatiske og psykiatriske sygehuse. Der blev bl.a.
registreret et fald i henvisninger til hjerte- og kreeftudredning (Sundhedsstyrrelsen, 2020).

Restriktionerne blev fastholdt frem til april 2020, hvor efter restriktionerne blev lempet i tempi
frem til medio juni, men dog aldrig med fuldt dbent og normaliseret samfund. Der var fortsat
loft p& forsamlinger og visse erhverv var fortsat lukket. I efterdret 2020 steg antallet af
smittede igen og restriktionerne blev strammet igen i etaper til fuldstaendig nedlukning fra d.
26. december 2020. Fra april 2021 blev der igen lempet pa restriktionerne.

Vi oplever, at restriktionerne havde og fortsat har stor indflydelse pd hvordan vi, som
befolkning, skal agere. Pandemien har féet stor betydning for maden hvorpd vi som mennesker
interagerer med hinanden, hvordan vi tager kontakt til vores sociale og professionelle netvaerk,
fx virtuelt i stedet for fysiske mgder og hvordan vi kan tilgd offentlige ydelser, fx social og
sundhedsydelser i sundhedsvaesnet. Vi skal vaere opmaerksomme og opdaterede pa aktuelle
retningslinjer og om nogle af de offentlige ydelser, vi gnsker at gare brug af, er lukket eller
omlagt. Vi gnsker at demonstrere hvorledes socialt udsatte menneskers har oplevet COVID-19 i
en dansk kontekst.
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3.2 Social udsathed i Danmark og COVID-19

COVID-19 tager i sig selv ikke hensyn til kgn, alder, etnicitet, indkomst, boligforhold, social-
eller sundhedsstatus, men disse forskellige faktorer har en aktiv indflydelse p3, hvilken
konsekvens restriktioner og smitterisiko indebazerer for den enkelt samt de deraf afledte
sociogkonomiske konsekvenser (Oak Foundation, 2020). Blandt socialt udsatte mennesker
opleves ogsd en stigning i smitte, hvilket Kirkens korshaer pdpeger i en pressemeddelelse i
januar 2021 samt af socialborgsmester Mia Nyegaard i Kgbenhavns kommune. Flere bosteder
har smittede brugere og det er vanskeligt at overholde isolation og hygiejne anbefalinger
(Brandt, 2021; Kirkens Korshaer, 2021). COVID-19 har dermed en aktiv negativ indflydelse p&
mennesker som i forvejen er socialt udsatte i og med, at de generelt har ringere levevilkdr end
den gvrige befolkning (Sodemann, 2020).

Grundet deres ringe levevilkdr, kan socialt udsatte mennesker have sveert ved at folge
restriktionerne og anbefalingerne: Hjemlgse kan fx have sveert ved at isolere sig og opretholde
de anbefalede hygiejneregler. Et darligt helbred @ger risikoen og forveerrer falgerne af COVID-
19 smitte. Manglende eller lille indtaegt ggr det sveert at anskaffe mundbind og handsprit. En
psykisk lidelse som fx angst kan forvaerre frygten for smitte og fgre til yderligere isolation, frygt
for at opsgge relevant hjeelp bdde helbredsmaessigt og socialt, og mangelfuldt eller lille netvaerk
kan betyde manglende psykisk og social stgtte (Xafis, 2020).

Ifglge en spgrgeskemaundersggelse fra SocialResponds i september 2020 for Oak Foundation
Denmark, har COVID-19 restriktionerne haft forskellig betydning for socialt udsatte mennesker.
Restriktionerne har fx betydet social isolation, idet vanlige professionelle kontakt- eller
stgttepersoner har vaeret mindre tilgaengelige. Fx har kommunale stgttetilbud, aktiviteter,
veeresteder, varmestuer, og dagtilbud i form af vaerksteder, lokalcentre mm. vaeret helt eller
delvist lukkede for at indskraenke antallet af brugere og sikre, at de mest traengende kunne
benytte tilbuddet uden gget spredning af smitte. Desuden har bostgtter, gademedarbejdere,
rusmiddelbehandlere, praktiserende laeger m.fl. byttet det fysiske mgde ud med telefonmgder
for at mindske risikoen for smittespredning (Oak Foundation, 2020). Metoden for
spagrgeskemaundersggelsen af Social Respons var baseret pd 13 spargsmal til besvarelse for de
ansatte i organisationerne. Spgrgsmalene var formuleret dbent og omhandlede behov og
udfordringer for deres malgrupper under COVID-19. Undersggelsen fandt bl.a. at lukning af
behandling og sundhedstilbud betgd utryghed og uro blandt mélgrupperne. Bl.a. havde
kronikere og psykisk syge udfordringer i hverdagen med afhentning af medicin. Stgttefunktioner
for mange i malgrupperne var begraenset eller helt aflyst, hvilket betgd tilbagefald for nogle at
de socialt udsatte mennesker der ellers havde faet oprettet en stabilitet i hverdagen (Oak
Foundation, 2020).
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Malgruppen har ofte begraenset kontakt til sundhedsvaesnet (Pedersen, 2018; Kirkens Korsheer,
2021). Det vil ofte veere deres netvaerk i form at kontaktpersoner, bostgtter,
stgttekontaktperson, frivillige eller lignende der stgtter til eller tager kontakt til fx lzege, hvis de
oplever at der er brug for professionel konsultation og vurdering. Pa grund af restriktionerne
under COVID-19 var det netvaerk begraenset, s& vurderingen af fysisk og psykisk tilstand blev
forringet og risikoen for at faerre socialt udsatte blev set i sundhedsveaesnet steg (Radet for
socialt udsatte, 2020a).

Socialt udsatte mennesker og mennesker med lav eller ingen uddannelse har tillige lav
sundhedskompetence (Pedersen, 2018). Sundhedskompetence beskrives naarmere under
teoriafsnittet, men anses som vaerende et grundlaeggende element i sundhedsfremmebegrebet
og er, i meget kort forstand, evnen til “at tilegne sig og forst3 viden om sundhed, til at vurdere
den tilegnede viden og til at handle p3 viden om sundhed” (Pedersen, 2018, s. 94). Manglende
sundhedskompetencer, fx manglende lzese, skrive og analytiske faerdigheder ggr det sveert at
forholde sig pro-aktivt eller blot aktivt til myndighedernes sundhedsvejledninger og anbefalinger
(Ibid). I relation til COVID-19 kan maengden af sundhedskompetencer f& betydning for,
hvorledes det enkelte menneske kan forstd og omszette de restriktioner og vejledninger der
bliver givet af myndighederne. Hvis ikke restriktioner bliver efterlevet kan det fa negative
konsekvenser for deres eget helbred, men ogsa risiko for stigning i smitte ud blandt resten af
befolkningen og gkonomiske konsekvenser af nye nedlukninger (Abel og McQueen, 2020).

I og med at socialt udsatte mennesker allerede er ramt af ulighed i sundhed - bl.a. i antallet af
levedr, samt kvaliteten heraf (Sundhedsstyrelsen, 2020), blev vi nysgerrige p3, om denne
gruppe mennesker, saerlig dem med et rusmiddelforbrug, faler sig yderligere udfordret under
COVID-19 pandemien og hvilke konsekvenser den har haft for dem. Virus i sig selv ikke skelner
mellem sociale klasser, men flere kilder beskriver at pandemien og fglgerne heraf, har bevirket,
at socialt udsatte mennesker, er blevet yderligere udsatte, i forhold til deres fysiske og mentale
sundhed, og dermed har skubbet negativt til ulighed i sundhed (Oak Foundation, 2020; Radet
for socialt udsatte, 2020a; Sodemann, 2020) Vi vil supplere den eksisterende danske forskning
med en undersggelse af de selverfarede konsekvenser og udfordringer socialt udsatte
mennesker har oplevet ift. deres hverdagsliv, helbred og netvaerk under pandemien.

3.3 Sundhedsfremme og ulighed i sundhed

I definitionen af sundhedsfremme anvender vi WHO's definition, som i den danske overszettelse
indledes med “den proces der gar mennesker i stand til i hajere grad at vaere herre over og
forbedre egen sundhedstilstand” (Komiteen for Sundhedsoplysning, 1988, s. 6).
Sundhedsfremme er bade orienteret mod individet og det kollektive og kraever aktiv deltagelse
for at have effekt (Nutbeam, 1998). Definitionen fokuserer pd en positiv vinkel p& sundhed,
hvor fokus skal vaere p& personlige og sociale ressourcer samt fysiske evner og laegger sdledes
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afstand til et fokus pd sygdom, som forebyggelsesbegrebet er indbegrebet af (Komiteen for
Sundhedsoplysning, 1988). WHO's definition er ogsa den RUC lzener sig op af i studieordningen
for Master i sundhedsfremme (2021). Studieordningen skriver endvidere: “En central udfordring
/ det sundhedsfremmende arbejde er den sociale ulighed i sundhed, der trods mangedrigt
politisk opmaerksomhed er stigende” (ibid, s. 3). Denne problematik kritiserer Thualagant et al.
(2018) og padpeger, at trods viden om, at betingelserne for et sundt helbred haenger sammen
med samfundsmaessige og sociale vilkdr, samt ulige fordeling af ressourcer, sa er de politiske
sundhedsfremmestrategier og fokus rettet mod risikofaktorer og det enkelte individs manglende
vilje eller evne til at @ndre adfaerd. Der tages sdledes ikke hgjde for den enkeltes livsvilkdr —
heller ikke under COVID-19 — hvilket far betydning for individets handlemuligheder ift. egen
sundhed, hvilket vi vil uddybe yderligere i projektet.
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4 Videnskabsteoretisk tilgang

I fglgende afsnit vil vi praesentere og redeggre for den valgte videnskabsteoretiske tilgang.

For at komme naermere en forstdelse af udsatte borgeres oplevelser under COVID-19
pandemien, har vi valgt en hermeneutisk forstdelsesramme, indenfor hvilken vi vil besvare
vores problemformulering. En hermeneutisk tilgang i forskning har til opgave at udvikle en
fortolkende forstdelse af den mening, der ligger gemt i menneskelige livsytringer (Juul, 2012).
Vi afslutter afsnittet med at beskrive hvorledes man bgr forholde sig til sin forforstdelse ved
anvendelse af hermeneutisk videnskabsteoretisk tilgang.

4.1 Hermeneutik

Hermeneutikken handler om at fortolke og stammer af det graeske ord hermeneuein der
betyder 'fortolke’(Katzenelson m.fl., 2020). Hermeneutikken er et brud med positivismens
fakta-paradigme og empiriske sggen efter objektive sandheder og forklaringer (Juul, 2012).

Hermeneutikken har ligesom de fleste andre videnskabsteoretiske retninger udviklet sig gennem
tiden og findes derfor i forskellige udgaver. Forskelligheden findes i deres opfattelse af hvad
fortolkning er og hvorledes det anvendes (Juul, 2012).

4.2 Den filosofiske hermeneutik og forforstaelse

I det 20. drhundrede udvikler Martin Heidegger og Hans-Georg Gadamer den filosofiske
hermeneutik. Den handler grundlaeaggende om den menneskelige vaeren og de forudseetninger
der ligger i menneskets historiske og rumlige sammenhaeng (Juul, 2012).

Det er Heidegger der danner fundamentet for filosofisk hermeneutik som en videreudvikling af
faeanomenologiens forudsaetning om at saette sine fordomme i parentes. Heidegger mener i
stedet, at forskeren er en del af den verden han undersgger, og at man som forsker indgar i
den hermeneutiske cirkel, som en del af den verden der fortolkes. Fortolkninger sker pd
baggrund af vores fordomme og forforstdelse og kan ikke szettes i parentes (Juul, 2012). Vores
forforstdelse er den forstdelse, mening, fordom eller antagelse vi besidder om et faenomen og
som gér forud for selve forstdelsen. Vores Forforstaelse bliver samlet i en horisont, hvorfra vi
laver vores fortolkninger (Birkler, 2013).

Gardamer fglger Heidegger og mener ligeledes at forskeren ikke er en neutral observatgr og at
man ikke kan treede til side og finde sandheden om virkeligheden. N&r man skal arbejde
hermeneutisk ma man ifglge Gardamer veere sine fordomme, forforstaelse og antagelser
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bevidst for at kunne szette dem i spil. Vores fordomme og forforstaelse er grundlaeggende for
vores fortolkninger og mader at forsta verden pd. De er meningsskabende og en forudsaetning
for vores erkendelse af verden og indgér aktivt ndr vi fortolker. Forforstdelsen skal testes
gennem nye erfaringer, hvor nogle vil bestd og andre vil forkastes. Som forsker skal man veaere
klar pd, at ikke enhver forforstaelse vil overleve og det er her man skal vaere dben og
modtagelig for den nye erfaring og viden der skabes. Forskerens forforstaelse skal derfor ikke
saettes til side som en faktor der skaber mis-fortolkning. Den er en del af vores historiske
forudsaetninger og derfor en aktiv del af fortolkningsprocessen og forstdelsen af sociale
feenomener (Juul, 2012; Birkler, 2013). Hvorledes vi har valgt at anvende vores forforstdelse i
projektet beskrives naermere i kapitel 6.

4.3 Den hermeneutiske cirkel

Hermeneutikken praesenterer den hermeneutiske cirkel/ som metode til at fortolke fremsatte
udsagn og ytringer ved en vekselvirkning med dele og helhed (Juul, 2012). Det er
hermeneutikkens ontologiske udgangspunkt, at subjektet forstar gennem fortolkning. I den
hermeneutiske cirkel opstar forstdelse pd baggrund af det man allerede forstar (Birkler, 2013). I
den filosofiske hermeneutik hvor forskeren traeder ind og bliver en del af cirklen, sendres fokus
fra forholdet mellem del < helhed, til i stedet at henvise til relationen mellem forsker og
genstandsfelt (Juul, 2012).

Ifglge Heidegger og Gardamer kan man kun forstd helheden, hvis man forstdr de enkelte dele
og for at forstd delene er det ngdvendigt at have en vis forstdelse for helheden. I fortolkningen
indgér forskerens forforstaelse ud fra én forstdelseshorisont. Nar delene fortolkes skaber det en
ny forstdelse af helheden som igen indgdr i den cirkulaere proces til ny forstdelse af delene og
bidrager til en ny forstaelseshorisont, se figur 2. Forskeren indgar som naevnt, i relationen
mellem forsker og genstandsfelt. Denne vekselvirkning skaber hermeneutikkens
epistemologiske princip for erkendelsens mulighedsbetingelser. (Juul, 2012).

Del Helhed

-~

FIGUR 2 VEKSELVIRKNING MELLEM HEL OG HELHED I DEN HERMENEUTISKE CIRKEL
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Den cirkulaere proces har ikke en slutning og dermed opnés ikke en endelig objektiv eller sand
forstdelse. Gennem et grundigt og dybdegdende arbejde er mélet i stedet, at opnd en
sammenhangende forstdelse af meninger eller hensigter for genstandsfeltet. Viden skabes
sdledes i en sammensmeltning mellem forskerens oprindelige forstdelser og fordomme og de
nyerhvervede erfaringer og forstdelser i mgdet med menneskers erfaringsverden, ogsa kaldet
horisontsammensmeltning (Juul, 2012).
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5 Teori

I dette afsnit vil vi redeggre for den valgte teori vi anvender i analysen af vores empiri i
projektet. Vi vil indlede med redeggrelse for Bourdieus teorier og begreber som ofte anvendes i
forhold til sundhedsfeltet (Larsen, 2010). Vi finder det meningsfuldt at ggre brug af hans
begreber i analysen af udsatte menneskers oplevelser under COVID-19 pandemien, fordi de
udfordrer vores tanker om, hvordan verden haenger sammen (ibid). Vi vil bruge begreberne til
at analysere vores informanters livsverden, deres oplevelser og valg i bred forstand (ibid) og
anvender begreberne i analysen af empirien. Vi inddrager Thomas Abels (2008) udfoldelse af
Bourdieus begreb “kulturel kapital” og opdelingen af kapitalen i 3 former: kropsliggjort,
tingsliggjort og institutionaliseret kapital. Dette, oplever vi, bidrager til yderligere dybde i vores
analytiske tilgang og sammenhaeng med begrebet sundhedskompetencer af Nutbeam (2000).
Nutbeam har beskrevet en model for sundhedskompetencer som vi giver en kort beskrivelse af.
Vi vil demonstrere hvordan kulturel kapital ifglge Thomas Abel (2008) har indflydelse p
muligheden for at tilegne sig sundhedskompetencer. Abel inddrager kulturel kapital som en
praemis, for at kunne erhverve sundhedskompetencer (ibid). Vi finder derfor kombinationen af
Bourdieus begreber, med Thomas Abels uddybende sammenhaeng mellem kulturel kapital og
begrebet sundhedskompetencer anvendelig i analysen af vores empiri.

Med COVID-19 pandemien har Abel og McQueen (2020) sat sundhedskompetencebegrebet i en
ny kontekst. Hvordan denne nye situation har medvirket til udvikling af begrebet " critical health
literacy pandemic” (CHL-P) vil vi komme naermere ind pa og runde afsnittet af med en kort
beskrivelse af, hvad vi forstar ved sundhedsfremme og koblingen til sundhedskompetencer.
Denne afklaring ser vi, som grundlaeggende vigtig at have pa plads, ndr vi taler om socialt
udsatte menneskers oplevelser i mgdet med sundhedsvaesnet under COVID-19.

5.1 Pierre Bourdieu

Pierre Bourdieu (1930-2002) var fransk sociolog og professor i sociologi og en fremtraedende
forsker og kritisk stemme inden for sit felt. (Callewaert, 2020).

Bourdieu har udviklet begreber der skal hjeelpe med at forklare og forstd hvordan individers
valg og handlinger er socialt og kulturelt forankrede, dvs. at forstd hvordan valgene og
handlingerne haenger sammen i en bredere kontekst med afsaet i individers sociale liv. Bourdieu
kalder sine begreber for "abne” og giver ikke nogen klare definitioner af sine begreber, men
@gnsker hellere at tale om hvordan de kan anvendes (Larsen, 2010).
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5.2 Bourdieus begreber

5.2.1 Habitus

I sit sociologiske virke anvender Bourdieu begrebet habitus. Han betegner habitus som et:

“system af dispositioner, dvs. af permanente mader at vaere pd, mader at “registrere”,
handle og taenke, eller et system af varige (snarere end permanente) manstre eller
skemata eller strukturer for perception, taenkning og handling”.

(Bourdieu, 2008, s. 73).

Bourdieu drager sammenligning mellem habitus og personlighed/karakter, men siger samtidig
at en vigtig forskel er, at habitus er et produkt af sociale omstaendigheder (Bourdieu, 2008).
Habitus er ikke medfgdt men er et produkt at det levede liv og derfor et historisk produkt af de
sociale betingelser og erfaringer individet gennemgér. Habitus formes bl.a. af vores opvaekst,
livsvilkdr og uddannelse og skaber baggrunden for vores vaner og handlinger fremadrettet
(Larsen, 2010).

Individets habitus er ikke endeligt og definitivt, men zendrer sig i takt med nye erfaringer fx
uddannelse. (Bourdieu, 2008; Larsen, 2010).

Med habitusbegrebet undersgges hvilke motiver der ligger til grund for individets handling og
hvilke strukturer der har betydning for bestemte valg. Habitus vil afspejle visse tendenser i
handlinger og valg i form af gentagelser, men dog med mulighed for mindre variationer
(Larsen, 2010). Pa den made er habitus en strukturerende faktor der fx er i spil, ndr individet
sondrer mellem rigtig og forkert eller godt og dérligt og en reproduktion af den sociale struktur
individet indgdr i (Jensen og Hansen, 2006). Dermed er habitus med til at forklare
dynamikkerne og (re)produktionen af social ulighed i sundhed (Abel, 2008).

Men habitusbegrebet stdr ikke alene. I en stgrre sammenhaeng spiller den bl.a. sammen med
begreberne kapital og felt.

5.2.2 Kapital

Bourdieus teori opererer med kapitaler som en social ressource, som kan skabe flere ressourcer
hvis kapitalen er anerkendt som vaerdi. Veerdien er afhaengig af markedets (feltets)
efterspgrgsel og derfor er kapitalernes vaerdi afhaengig af, i hvilket felt de skal i spil (Harrits,
2017). Vi vil hovedsageligt beskaeftige os med kapitalformerne social og kulturel kapital, og
komme kort ind pd symbolsk kapital.

Udsat for corona

Bitten Ramkaer, Signe Lindemann, Marion Valentin 21



Social kapital er de sociale ressourcer bl.a. netvaerk i form af familie eller nzere relationer der
har betydning i forbindelse med opretholdelse af en position (Larsen, 2010), men kan ogsa
veere sociale kompetencer og evner til at bega sig i sociale relationer og netveerk (Jensen og
Hansen, 2006). Udover det private netvaerk kan det ogsa vaere professionelle relationer fx
kontaktpersoner og forretningsforbindelser, der kan vaere behjaelpelige pd det personlige plan.
Det tager tid og investering at opbygge de relationer, sa de kan anvendes som social kapital
(Harrits, 2017). Den sociale kapital er noget, som individet kan trackke pa fx ndr der opstar
sveere situationer i livet (Larsen, 2010).

Kulturel kapital har flere facetter. Den handler om individets evne og méde at bega sig pa
sprogligt, kulturelt, og intellektuelt og indeholder ogsd uddannelsesmaessige ressourcer fx i
form af eksamensbeviser og titler. Kapitalen kan give visse fordele i feltet, idet individet kan
veere pa forkant med evner til at sondre og nuancere mellem fint og mindre fint i en given
kontekst eller besidde kundskaber i mestring af sproget pa szerlige mdder. Desuden har titler og
uddannelse betydning for kulturel kapital. Uddannelsesbeviser er adgangsgivende til bestemte
jobs og dermed fzaellesskaber og medvirkende til at skabe position i feltet (Larsen, 2010) hvilket
kan forstds som symbolsk kapital. Kulturel kapital er sdledes en veerktgjskasse af ressourcer
som kan bruges som handlingsstrategier i en given kontekst (Shim, 2010).

Vi anvender Abels (2008) beskrivelse af Bourdieus tre former for kulturel kapital; kropsliggjort,
tingsliggjort og institutionaliseret kapital:

¢ Kropsliggjort kulturel kapital er bundet til det enkelte individ, da det er den viden
vedkommende tilegner sig igennem livet og vedkommendes forstdelse af verden, som
tilegnes i den specifikke sociale klasse vedkommende vokser op og faerdes i. Herunder
hgrer ogsa indleeringen af sundhedskompetencer. Kropsliggjort kulturel kapital er
afggrende for, at kunne udnytte det, der bliver tilgaengeligt i de to andre kulturelle
kapitaler.

e Tingsliggjort kulturel kapital, minder delvist om gkonomisk kapital, da det er ting, man
kan eje og overdrage til andre, som fx ba@ger, maskiner o. lign. Det er dog kun selve
genstanden der er overfgrbar - kompetencen til at kunne bruge genstanden, afhaenger
af ejerens kropsliggjorte kulturelle kapital.

e Institutionaliseret kulturel kapital, er den kapital der opnds via bl.a. uddannelse og titler,
hvilket giver social status og troveerdighedsgrad svarende hertil.

Ifglge Bourdieu er disse tre kulturelle kapitaler afggrende for (re)produktionen af ulighed i
sundhed (Abel, 2008). Hvordan disse kulturelle kapitalformer knytter sig til
sundhedskompetencer vil vi komme nzermere ind pd i kapitel 5.3.1.
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Feelles for kapitalerne er, at de pa hver deres vis, kan fremstd som og medvirke til symbolsk
kapital, som netop handler om at opnd optagelse i feellesskabet (Jensen og Hansen, 2006).
Symbolsk kapital er baseret pa at dominerende opfattelsesveerdier er kollektivt anerkendt. Dette
anvendes blandt andet af staten, med det formal at opnd en kulturel bestemt adfaerd som den
naturlige orden, og som vi praeges af gennem systemer organiseret af staten (Mik-Meyer og
Villadsen, 2007a), fx uddannelses- og sundhedsvaesen.

5.2.3 Felt

Feltet er det sociale rum, hvor kapitaler omseettes til vaerdi. Kapitalernes veerdi er forskellig
afhaengig af hvilket felt de skal omsaettes i og har kun veerdi safremt alle aktarer anser kapital
som veerdifuld. Hvilke kapitaler der anerkendes og maengden af den anerkendte kapital har
betydning for individets positionering i feltet. Sdledes er det forskelligt hvilken indflydelse
individets kapitaler far for positioneringen. Det er indenfor denne referenceramme at individet
skal agere og afhaengig af dets kapitaler vil individets position kunne veksle fra det ene felt til et
andet og veerdien af kapitalerne i felterne vil ligeledes kunne aendre sig over tid. Individets
handlinger i feltet og ageren overfor andre i feltet, vil veere bestemt af individets aktuelle
positionering (Jensen og Hansen, 2006; Larsen, 2010).

5.2.4 Doxa

Doxa relaterer sig til felt og er de dominerende selvfalgeligheder, sandheder eller synspunkter,
0gsd kaldet "den tavse viden”, der hersker blandt aktgrerne i det pdgeeldende felt. Sandhederne
kan veere sd fremherskende og naturlige at nytilkomne frivilligt underkaster sig og acceptere
dem. Sundhedsfeltet domineres af sandheder om sundhedsidealer og livsstil, der kan virke s&
indlysende og som implicitte grundpraemisser, at aktgrer frivilligt indordner sig (Mik-Meyer og
Villadsen, 2007a; Larsen, 2010). Dette sker fordi feltets doxa samtidig praeges af de stgrre
universelle sandheder som er blevet internaliseret via det statslige apparat. Den universelle
internalisering betyder at underkastelse af feltets doxa lettere finder sted (Mik-Meyer og
Villadsen, 2007a)

5.3 Sundhedskompetencer

Sundhedskompetencer — oversat fra det engelske "health literacy” - er et begreb indenfor
sundhedsfremme og er Igbende blevet udviklet siden Ottawa charteret fra 1998.
Sundhedskompetencer anses som en vigtig faktor i det sundhedsfremmende arbejde og
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tillaegges i stigende grad betydning for stgrre lighed i sundhed (Nutbeam, 2000, Maindal og
Vinther-Jensen, 2016).

Don Nutbeam, australsk professor i folkesundhed, har udarbejdet en model for at vise, at der
findes flere niveauer af sundhedskompetencer og dermed forskellige niveauer af individets
mulighed for, at handle aktivt i forhold til egen sundhed. Oversat til dansk er niveauerne som
falger:

1) Funktionel health literacy: Tilstraekkelige leese- og skrivefaerdigheder som meavirker
til, at man kan fungere i hverdagssituationer

2) Kommunikativ/interagerende health literacy: Mere avancerede kognitive feerdigheder
som kan bruges aktivt i deltagelsen af hverdagsaktiviteter, til at uddrage information og
mening fra forskellige typer af kommunikation og tilfore nye typer af information til
foranderlige omstaendigheder

3) Kritisk health literacy: Mere avancerede kognitive feerdigheder som sammen med
sociale feerdigheder kan bruges til kritisk at analysere information og bruge denne
information til at 13 storre kontrol over livsbegivenheder og situationer.

(Madsen, Hgjgaard og Albaek, 2009, s. 9)
I en publikation udarbejdet for WHO er den nyeste definition af sundhedskompetencer sdledes:

"Health literacy is linked to literacy and entails people’s knowledge, motivation and
competences to access, understand, appraise and apply health information in order to
make judgements and take decisions in everyday life concerning health care, disease
prevention and health promotion to maintain or improve quality of life during the life
course”.

(Kickbusch m.f., 2013)

Sundhedskompetencer beskriver de kompetencer, der skal til for at tilegne sig og forstd den
sundhedsinformation, der er tilgaengelig, samt muligheden for at kunne traeffe informerede valg
i forhold til egen sundhed og helbred. Der ses en sammenhang mellem fa eller manglende
sundhedskompetencer, selvoplevet darligt helbred og, indenfor den geeldende doxa om
sundhed, uhensigtsmaessig adfaerd der leder til gget risiko for sygdom, samt ringe handtering af
kroniske sygdomme (Maindal og Vinther-Jensen, 2016).

Sundhedskompetencebegrebet er Igbende udviklet i takt med et stigende informationsflow og
kompleksitet i samfundet og sundhedsvaesen. Individet stilles i stgrre grad til ansvar for egen
sundhed. Begrebet skal bidrage til at tilpasse sundhedsinformation med individets grad af
sundhedskompetencer (Madsen, Hgjgaard og Albaek, 2009; Kickbusch m.f., 2013).
Sundhedskompetencer er under konstant pavirkning af bade personlige faktorer samt krav og
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kompleksitet fra eksterne faktorer i den kontekst individet faerdes i. Dette illustreres i figur 3
nedenfor.

Health

Skills and abilities Demands and complexity

literacy

FIGUR 3 PAVIRKNINGER PA SUNDHEDSKOMPETENCER (Kickbusch m.f/., 2013)

Saledes bliver sundhedskompetencer ikke en konstant stgrrelse men er under lgbende
pavirkning.

5.3.1 Kulturel kapitals betydning for tilegnelse af sundhedskompetencer

Abel (2008) inddrager Bourdieus begreb kulturel kapital, som en af de mest fundamentale
ressourcer i forbindelse med sundhed i det moderne samfund. Sundhedsfremme interventioner
bgr starte med en kritisk vurdering af den kulturelle kapital som er, eller ikke er, tilgeengelig hos
individet. Kulturel kapital er ngdvendig for, at kunne lzere og indarbejde szerlige livsstilsmgnstre
som er passende ift. den sociale, gkonomiske og kulturelle kontekst i hvilken mennesker
udvikler sig. Dermed spiller kulturel kapital en afggrende rolle i indlaeringsprocessen af sociale
mgnstre, herunder livstilsmgnstre der er relevante for sundhed. Tilegnelse, anvendelse,
forggelse og veksling mellem de forskellige niveauer af kulturel kapital er vigtig for individets
sundhed og kraever personlig investering og tid. Nar det kommer til sundhedskompetencer og
sunde livsstile, s3 er det kropsliggjort kulturel kapital som spiller den vigtigste rolle i udviklingen
og vedligeholdelsen af vaerdier, opfattelser og adfeerd som tjener bédde produktionen af godt
helbred og social distinktion (Abel, 2008).

5.3.2 Sundhedskompetencer i en pandemi - CHL-P

I lyset af den aktuelle COVID-19 pandemi, ser Abel og McQueen (2020) et behov for at se
naermere pa critical health literacy som er niveau 3 i Nutbeams model for
sundhedskompetencer. Handtering af en pandemi kraever aktiv deltagelse af befolkningen og
derfor har de pdbegyndt udviklingen af begrebet “critical health literacy pandemic” — "CHL-P”.
Begrebet kan ".. help professionals to support individuals and communities as agents for
effectively dealing with the unique features of this pandemic” (Abel og McQueen, 2020, s. 1).
|
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Pandemier som COVID-19 er karakteriseret ved en hgj grad af kompleksitet og stiller nye krav
til befolkningen. Fx skal individet selektere og vurdere sundhedsinformation der handler om
COVID-19 og forsta vigtigheden af kollektive handlinger og ansvar. Hertil kommer en eksplosion
af sundhedsinformation som befolkningen dagligt fodres med og skal vurdere veerdien og
vigtigheden af. Desuden skal individet reflektere over konsekvenser af deres handlinger, som
ikke kun relateres til eget helbred og livssituation, men ogsa til hele samfundets situation (Abel
og McQueen, 2020).

CHL-P skal ikke ses som endnu et trin i Nutbeams niveauinddeling, men i stedet som en
ressource, som skal anvendes i sundhedsfremmeperspektivet ved at styrke béde individets og
befolkningens potentiale. Abel og McQueen (2020) definerer CHL-P sdledes (som at):

e "Omfatter de nadvendige kompetencer i en pandemi til at forstd og effektivt reagere pd
hastende handlinger pd alle niveauer, kompleksiteten involveret i drsager og
konsekvenser og eendringer i det videnskabelige grundlag over tid

e Stotter hvert enkelt individ i uaviklingen af deres evne til kritisk at vurdere og reflektere
over de kontekstuelle og nadvendige betingelser for at udfare passende handlinger

e Styrker det individuelle og kollektive virke i samfundet og bidrager til mere omfattende
samfundsmaessige svar pd nuveerende og fremtidige pandemier”.

(Abel og McQueen, 2020, s. 6 (egen overszettelse)

Begrebet er ikke feerdigudviklet, men forfatterne opfordrer til en videreudvikling af begrebet
som vil betyde, at sundhedsprofessionelle vil kunne vaere med til at styrke individets potentiale
og det kollektive virke for at afbgde konsekvenserne ved en pandemi.

5.3.3 Sundhedsfremme og CHL-P

Abel og McQueen (2020) tager ogsa afsaet i WHO's definition af sundhedsfremme og
sundhedskompetencer, som tidligere beskrevet, og knytter begrebet CHL-P til sundhedsfremme,
idet de fastslar, at

” CHL-P rests on a public health and health promotion base that is distinct from clinical
medicine and medical care. It centres on health promotion, disease prevention, contro/
and mitigation”

(Abel og McQueen, 2020, s. 4)

Abel og McQueen opfordrer til, at begrebet CHL-P tages i betragtning af sundhedsfremme
eksperter i deres arbejde med befolkningen under en pandemi (ibid).

Vi har nu gjort rede for de begreber, vi vil anvende i projektet og inden vi gar til anvendelsen af
disse, vil vi fgrst beskrive vores metode.
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6 Metode

Vi indleder metodeafsnittet med at redeggre for vores litteratursggning, som har vaeret afsaet
for afgraensningen af vores problemomrade, efterfulgt af udveelgelseskriterier og rekruttering af
informanter. Empirien har vi fet adgang til via semistruktureret interview og vi uddyber som
det naeste metoden herfor. Efterfglgende vil vi tydeligggre vores etiske overvejelser og vores
forstdelse af forskerrollen forud for interviews, og for at vaere tro mod hermeneutikken,
fremskriver vi ligeledes vores forforstdelse forud for interviews. Afsnittet rundes af med en
beskrivelse af transskriberingsmetode og uddybning af analysemetode.

6.1 Litteratursggning og datakilder

Vi har foretaget litteratursggning for at afggre om vores problemomrade tidligere har veeret
belyst, og i sa fald - i hvilket omfang. Vi har foretaget sggninger p& Det Kongelige Biblioteks
database med ordene "COVID-19” i kombination med "Social udsatte” pd bade dansk og
engelsk, men vi fik meget fa hits. Ved flere variationer pd synonymer til ordene kom der intet
eller meget lidt frem. I stedet foretog vi flere sggninger med engelske sggeord og synonymer.

Vi har foretrukket at holde os til studier foretaget i vestlige lande, med det sigte at malgruppe
og samfund vil vaere mere sammenlignelige med det danske. Men idet litteraturmaengden har
vaeret begraenset, har vi 0ogsé kigget pa studier fra ikke vestlige-lande. Den begraensede
maengde af litteratur omkring vores problemomrédde og genstandsfelt har bekraeftet os i, at vi
har at ggre med et omrade, hvor vores studie vil kunne medfgre ny viden.

Vi har fundet nyhedsartikler og tidsskriftartikler, der papeger problematiske omrader i kglvandet
pd COVID-19. Bl.a. peges der pa, at smitten stiger blandt socialt udsatte med risiko for smitten

breder sig videre ud i samfundet (Brandt, 2021) og at socialt udsatte mennesker er blevet mere
ensomme (Klit og Frampton, 2020). Vi finder dog ikke artikler der viser problemstillingen fra de

socialt udsattes perspektiv.

Vi har Igbende sggt litteratur for at kunne understgtte pointer eller pdstande og vi har sggt
bade via Google-sggninger, pa litteraturdatabaser eller biblioteker afhaengig af karakteren af
den teori, som vi gnskede at understgtte.

Vi har tilstraebt at anvende primaere kilder i stgrst muligt omfang. Referencelister har derfor
veeret brugbare til at understgtte dette, samt til at afdeekke litteraturmaangden yderligere.
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6.2 Rekruttering og udveelgelse af informanter

I vores kvalitative projekt har vi arbejdet med en formadisrettet udveelgelse af informanter som
sikrer, at den empiri vi far, er relevant og informationsrigt og dermed kan fare til viden og
forstaelse af det faenomen vi undersgger (Buus m.f., 2009). Inden rekrutteringen opsatte vi
vores udveaelgelseskriterier som kan ses i tabel 1.

Udvaelgelseskriterier

e Socialt udsatte mennesker med fysisk eller psykisk sygdom jf. definition fra Radet
for Socialt Udsatte

e Socialt udsatte mennesker der har haft kontakt til sygehusvaesnet under COVID-19
e Socialt udsatte mennesker med rusmiddelforbrug

TABEL 1 UDVALGELSESKRITERIER FOR INFORMANTER

Vores udveelgelseskriterier bygger pd et pragmatisk princip, hvor vi veelger informanter der
opfylder vores kriterier, men samtidig ogsd med hensyntagen til geografiske og tidsmaessige
omstaendigheder. Udvaelgelse sker umiddelbart gennem forskerselektion, idet vi ikke
annoncerer efter informanter (Buus m.f., 2009). Vi anvender derimod vores eksisterende
netvaerk til at skabe adgang til mulige informanter.

6.2.1 Rekruttering af informanter

Qua sit arbejde som socialsygeplejerske pa Aarhus Universitetshospital, har gruppemedlem,
Bitten, en bred erfaring og viden om socialt udsatte mennesker og saerlig den gruppe, med
rusmiddelproblematikker. Bittens erfaring med gruppen og kontakten til dem, giver os en fordel
og vi har derigennem rekrutteret to informanter. Gennem Bittens faglige netveaerk har det vaeret
muligt at fa kontakt til socialsygeplejersken pé Sjeellands Universitetshospital. Herigennem blev
der etableret kontakt til to socialt udsatte borgere. Marion har ogsa rekrutteret én informant
gennem sit kollegiale netvaerk i den kommunale genoptraening.

Vi har sdledes rekrutteret fem informanter som praesenteres i indledningen til analysen.
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6.3 Kvalitative interviews og interviewguide

Interviews benyttes til at opnd viden om menneskers livsverden og oplevelser af bestemte
feenomener. Gennem interviews kan vi fa adgang til menneskers erfaring og hvordan forskellige
begivenheder har betydning for det enkelte menneske og sdledes opnd en detaljeret og udfarlig
indsigt i individets forstdelser og forestillinger (Brinkmann og Tanggaard, 2015).

Vi har valgt at foretage et semistruktureret interview med hver af vores informanter. Det
semistrukturerede interview er anvendelig til forskning, hvor man forventer kun at interviewe
hver deltager én gang. Interviewformen sikrer, at informanten kan svare frit, sidelgbende med,
at intervieweren styrer informanten indenfor de udvalgte emner (Arhus Universitet, 2021).

For at sikre en vis form for styring under interviewet, har vi udarbejdet en interviewguide (bilag
1). Vores erfaring med malgruppen er, at deres forteellinger kan tage drejninger ud i laengere
komplekse forklaringer. Interviewguiden skal derfor bidrage til at skabe struktur og holde os pa
sporet af vores interesseomrdde. Som forskningsredskab spiller relationen mellem interviewer
og informanter en central rolle for hvilken viden man kan opnd og derfor er interviewerens
tilgang veesentlig (Brinkmann og Tanggaard, 2015). For at bevare en god interaktion, vil vi
derfor tillade visse afstikkende forteellinger for at holde samtalen i gang og imgdekomme
informanten. Samtidig informerer vi om, at vi har mange spgrgsmal vi skal igennem, og at vi vil
tillade os at afbryde informanten, hvis vi kan se at tiden Igber fra os.

Interviewguiden indeholder forskningsspargsmal og interviewspgrgsmal og er udarbejdet med
afsaet i problemformuleringen og med fokus pa vores tre temaer; hverdagsliv, helbred og
sociale relationer. Forskellen pd interviewspagrgsmal og forskningsspgrgsmal er, at
interviewspgrgsmalene er formuleret mere mundrette og forstaelige for informanten og er
karakteriseret ved at veere dbne, for at invitere informanten til at beskrive bestemte
faenomener. Forskningsspgrgsmélene er derimod mere konkrete og sgger efter en forklaring pa
feenomener og sammenhzenge (Brinkmann og Tanggaard, 2015). Vi har vaeret opmaerksomme
pd at formulere interviewspgrgsmal med talesprog og vendinger som falder naturligt, samt at
ordvalg skulle stemme overens med informanternes ordvalg. Fx anvender vi ikke ordet “COVID-
19”men i stedet "corona”.

Vi gennemfgrte et pilotinterview med en af vores informanter, for at afklare om, og i s3 fald
hvilke, spgrgsmal i interviewguiden der evt. skulle omformuleres for at tilpasses. Efter
pilotinterviewet tilpassede vi interviewspgrgsmalene sd de blev endnu mere dagligdags
talesprog og styret i retning af COVID-19 som omdrejningspunkt. Vi foretog desuden en
praecisering af forskningsspgrgsmalene, sa det var mere tydeligt for os som forskere, hvilke
fokusomrader fra vores problemstilling det var, vi sggte svar pa.

Alle interviews er indledt med information om formalet med vores projekt, information om

samtykke og rettigheder, som beskrevet i samtykkeerklzeringen (se bilag 2), samt information

om at interviewet bliver optaget pa diktafon med efterfglgende transskribering. Vi har

I ———
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gennemfart interviews med 1 eller 2 interviewere. Af geografiske drsager foretog Bitten
interviews naer sin bopael i Jylland, mens Signe og Marion foretog interviews pa Sjaelland. Da vi
alle tre er forholdsvis uerfarne med interviewer-rollen, har vi efterfglgende reflekteret over
hvilken betydning det ville have haft for vores empiri, hvis vi havde haft mere erfaring. Dette
kommer vi tilbage til i vores afsnit om refleksioner over forskerrollen efter interviews i vores
metoderefleksionsafsnit 8.2.

6.4 Etik, forskerposition og forforstaelse fgr interviews

I det folgende afsnit vil vi se pa vores rolle som forskere, nér vi positionerer os i feltet under
vores kvalitative interviews. Vi vil fgrst, med hjaelp fra Kvale og Brinkmann (2015), beskrive
vores overvejelser inden for fire omrader af interviewundersggelsen. Efterfglgende vil vi
beskrive de prospektive forestillinger vi har gjort os om forskerpositionen forud for interviewene
og slutte af med at uddybe vores forforstdelse i forhold til vores informantgruppe i lyset af
vores problemformulering. I diskussionsafsnittet under metoderefleksionen vil vi uddybe
retrospektive refleksioner efter gennemfgrelse af interviews. Dette med henblik p& bedre
kronologisk sammenhaeng.

6.4.1 Etik

Kvale og Brinkmann (2015) fremfgrer fire omrader for etiske overvejelser i forbindelse med en
interviewundersggelse. I det fglgende gives en kort beskrivelse af hver af Kvales og Brinkmanns
overvejelser, efterfulgt af vores konkrete overvejelser i forbindelse med vores interviews skrevet
i kursiv.

o Informeret samtykke: informanten skal deltage frivilligt og vide at han/hun kan traekke
sit samtykke tilbage pa hvilket som helst tidspunkt i processen. Informanten skal
informeres om interviewets formal og de fordele og ulemper der kan vaere forbundet
hermed. Forskeren skal reflekektere over hvor meget information der skal gives hvornér,
sdledes at informanten ikke holder sig tilbage eller tror han skal give et “rigtigt” svar.

Vi benyttede samtykkeerkizeringen (se bilag 2) som kort introduktion til vores
informanter om interviewets formdal. Denne korte introduktion skulle bedst muligt
sikre, at informanten besvarede vores spargsmél uden at holde noget tilbage
eller at forsage at give os det "rigtige” svar. Desuden forsggte vi at udvaelge
informanter, som vi havde lidt eller ingen kendskab til p& forhdnd for at sikre, at
vores egen forforstaelse ikke var farvet af en allerede etableret relation.

e Fortrolighed: Informanternes anonymitet skal sikres, hvilket samtidigt kan give forskeren
carte blanche til at tolke pa udsagn i interviewet uden modsigelse.
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Vi har under transskriberingen tifladt os at give informanterne synonnymer, for at
gare teksten leesevenlig. Informanternes professionelle kontaktpersoner, bopael
eller opholdssted har vi udeladt, da arbejdet med socialt udsatte i DK varetages
ar en forholdsvis lille gruppe af fagpersoner og informanter dermed nemt kan
identificeres.

e Konsekvenser: Forskeren skal veere opmaerksom pa den mulige “terapeutiske” relation
der kan opstd i mellem informant og forsker, hvilket hverken er formalet med
interviewet og som forskeren heller ikke er uddannet til. Derfor skal forskeren veere
opmaerksom pa sit ansvar og pa hvilke konsekvenser det kan have for informanten at
deltage, og ogsé for den gruppe informanten repraesenterer.

Vi er bevidste om, at interviewsitutionen kan ga taet ps informantens intimsfaere
og abne for folsomme emner. Vi tilstraeber derfor at holde os til interviewguiden
og ikke forfalge emner som gar bredere, end det vi gnsker at opna viden om.

Vi er bevidste om, at informanten muligvis kan blive beskyldt/taget til indtaegt for
at tale p3 hele gruppen af socialt udsattes vegne, hvorfor det er vigtigt at
informanten er sd anonymiseret som muligt.

e Forskerens rolle: forskerens vigtigste redskaber for at sikre et godt vidensprodukt ud fra
interviewene, er at have integritet og empati, dog med en opmaerksomhed pa ikke at
have “for meget” empati, da det kan forveksles med en venskabelig relation, som kan fa
informanten til at fortzelle mere, end hvis forskeren forholder sig professionelt empatisk.
For at opnd en viden sa uafhaengig som muligt, ma der ikke veere et
afhaengighedsforhold til hverken informaten eller evt. sponsorer.

Det kan vaere svaert ikke at 13 "for meget empati” ndr man taler med mennesker
som er udsat pa flere parametre. Idet vi beskaeftiger os med gruppen i vores
faglige virke, taenker vi, at kunne holde en proffessionel "distance” til vores
informanters problematikker.

En vaesentligt etisk overvejelse har vaeret at udvaelge informanter, som vi med relativ sikkerhed
ved ikke er stof eller alkoholpdvirkede i perioden. Det vil vaere etisk ukorrekt at interviewe en
pavirket borger, idet personens kognitive evner sdledes vil veere pavirket.

6.4.2 Forskerposition

Da vi alle tre i gruppen arbejder med socialt udsatte mennesker i forskellige sammenhaange,
har vi fra projektets start gjort os nogle forestillinger om, hvordan kontakten til denne gruppe
vil vaere og om vores egen rolle som forskere. Qua vores professioner, har vi haft god mulighed
for at finde informanter og lave aftaler direkte med dem eller gennem en kollega. Her er der
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dog etiske problematikker, som kan ggre sig geeldende. Er det etisk forsvarligt at spgrge
borgere, som vi har mgdt i behandlingsgjemed om de vil deltage i et interview, som ikke gavner
dem i deres behandling her og nu? Det kan overvejes om informanterne fglte sig “forpligtet”
eller i “geeld” til den der rekrutterede og derfor indvilligede i at deltage.

Vi har derfor forsggt at udvaelge borgere, som vi ikke selv har direkte bergringsflade med, men
som vi har faet kontakt med gennem kolleger, med den medfglgende risiko for aflysninger nar
de ikke kender os pa forhdnd

Vi forestiller os, at vi p& baggrund af vores professioner og mange &rs erfaring i feltet, vil evne
at skabe kontakt til disse mennesker og et tillidsfuldt rum, hvor informanterne vil fgle sig trygge
til at give tanker og falelser frit Igb. Der kan her opstd en risiko for, at vi kan overidentificere os
med vores informanter (Brinkmann og Tanggaard, 2015). Vi har fx hgrt malgruppens
problemstillinger fgr, i forbindelse med vores arbejde, og vi kan tro vi kender deres svar og
derfor risikere ikke at lytte ordentligt efter, stiller ledende eller ikke dbne nok spgrgsmal.
Interviewet kan vaere en sdrbar situation for begge parter. Den socialt udsatte vil muligvis
forteelle om voldsomme oplevelser, maske hidse sig op og vise steerke fglelser og vi har derfor
valgt, at veere to tilstede, hvor det er muligt.

Vi er indstillede p§, at vi vil blive ngdt til at styre interviewet efter hvor talende informanten er.
Hvis personen er meget isoleret og ensom og ikke har megen kontakt med andre mennesker,
kan vi forestille os, at det kunne blive en anledning til at lufte frustrationer, tanker og falelser
omkring andre emner end det vi gerne vil have information om. Dette vil vi forsgge at
indskaerpe pa en empatisk og indlevende mdde ved hjzelp af vores personlige sdvel som faglige
erfaring.

Som udgangspunkt har vi valgt at udfgre interviewene i vores private tgj, for at give udtryk for
vores primaere rolle som forskere og ikke sundhedsprofessionelle. Vi taenker, at det kunne vaere
en forvirrende omstaendighed, hvis de identificerede os med deres behandlingspersoner, hvilket
kan medfare en tilbgjelighed til at give andre svar pa vores spgrgsmal. Vi praesenterer os
primaert som masterstuderende og sekundaert som sundhedsprofessionelle, ndr vi indleder
vores interviews og vi gennemfgrer alle fem interviews i lokaler der til daglig er en del af
sundhedsvaesnet. Vi er bevidste om, at konteksten praeges af sundhedsrammer, hvilket kan
betyde at informanterne ubevidst giver os svar af en bestemt karakter der “passer ind” i den
aktuelle kontekst. Praesentationen som sundhedsprofessionelle og masterstuderende, der er i
gang med et forskningsprojekt p& RUC, kan have betydning for den magtrelation der opstar,
ndr vi interagerer med et socialt udsat menneske og vi er opmaerksomme pa, hvorvidt
informanterne kan have fglt sig pressede eller intimiderede.
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6.4.3 Forforstaelse

Med hermeneutisk afsaet er det vigtig, at man som forsker er bevidst om sine fordomme,
forforstdelse og antagelser inden man gar i gang med sin forskning. I forhold til vores
problemstilling har vi derfor klarlagt, hvordan vi forventer informanterne vil svare og hvordan
vores forforstdelse kan spille ind. Man kan sige, at forskeren i kvalitativ forskning bruger sig selv
som det primaere forskningsredskab, i det man som forsker traekker pé sin erfaring og
indlevelse ndr man stiller spgrgsmal, ger iagttagelser og lytter til sin informant. Derfor m& man
0gsa veere sig sine forforstdelse bevidst (Brinkmann og Tanggaard, 2015). Nar en informant
indvilliger i at deltage i et interview, forestiller vi os, at det er et menneske der gerne vil og som
samtidig ogsa trives med at fortzelle om sin situation. Socialt udsatte mennesker fgler sig ofte
og er reelt ogsa stigmatiseret i sundhedsvaesnet (Pedersen, 2018). Vores oplevelse er, at hvis
de fgler sig misforstdet i en situation de kan gé fra, sd gar de, hvilket vi taenker, at de ogsa ville
gare i interviewsituationen. Vi er dog opmaerksomme p4, at informanten kan fgle sig “fanget” i
situationen og have svaert ved at forlade den qua den ulige magtrelation.

Under en periode med pandemi og nedlukning af samfundet, antager vi, at informanternes
sundhedskompetencer bliver udfordret. Abel og McQueen (2020) foreslar en udvidelse af
sundhedskompetencebegrebet i forbindelse med en pandemi, som beskrevet i teoriafsnit x s. Vi
tror udfordringen fx vil komme til udtryk ved at informanterne har haft faerre henvendelser til
praktiserende laege, sygehus mv med risiko for forringet sundhed og livskvalitet til fglge.

Vi forventer, at informanterne vil udtrykke at de har haft bekymring for at blive afvist eller fgle
sig til besveer under nedlukningen. Det er vores erfaring med denne gruppe, at det ofte er
noget som fylder hos dem i kontakten til sundhedsvaesnet. Vi forventer, at de vil beskrive
oplevelser af manglende stgtte og netveerk, dels personligt, men ogsa professionelt, under
COVID-19, bl.a. fordi mange socialt udsatte bruger deres netveaerk til at komme i kontakt med
sundhedsvaesnet. Derfor taenker vi, at oplevelser af ensomhed og isolation har fyldt meget hos
informanterne under nedlukningsperioden, og at informanter med diagnoser som angst,
depression, OCD mv. har oplevet en forvaerring i deres sygdom pga. pandemien.

Vi har reflekteret over hvordan vores baggrund som sundhedsprofessionelle i et positivistisk
styret sundhedsvaesen, kan have betydning for vores tilgang til informanterne og deres udsagn.
Vi er vant til at skulle risikoopspore og derudfra finde handlemuligheder. I dette projekt skal vi
ikke risikoopspore eller forsta vores informanter, men lytte til dem og forsgge at udvikle en
fortolkende forstdelse af den mening der ligger gemt i DERES livsytringer (Juul og Pedersen,
2012). Det har veeret en udfordring og givet anledning til gode diskussioner, da vi til dagligt
arbejder i praksis med et andet fokus.
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6.5 Transskriberingsmetode

Der findes forskellige transskriberingsteknikker (Brinkmann og Tanggaard, 2015). Vi har valgt,
at det er meningen i indholdet, der er vigtig, og derfor har vi kun angivet talepauser, udfald i
toneleje eller volumen i transskriptionen, hvis det var af seerlig tydeligt eller havde en vaesentlig
betydning for forstaelsen af det skrevne.

Der kan veere store fordele i at intervieweren selv transskriberer, da det kan praecisere ordlyden
som er sveer at fange pé en diktafon (Brinkmann og Tanggaard, 2015). Transskriberingen er
foretaget af den/de der ogsé foretog interviewet, hvilket har bidraget til gode refleksioner
efterfglgende. Som interviewer kan man vaere sd optaget af sine spgrgsmal undervejs, at man
farst bagefter ved gennemlytning og transskribering kan forholde sig refleksivt til indholdet
(ibid).

Vi er opmaerksomme p3, at det talte sprog har ufuldendte og uafsluttede saetninger, som kan
veere sveere at forstd ndr man laeser en transskribering. Der vil ogsd kunne ga pointer tabt, som
bliver udtrykt gennem ironi, sarkasme eller méske kropssprog (Brinkmann og Tanggaard,
2015). Derfor har vi i forbindelse med interviews nedskrevet situering, kropslige, emotionelle
eller udefrakommende haendelser, som vi mener kan have pavirket informanten undervejs.

Trods gode lydforhold, bliver udtalen af ordene ind i mellem utydelig. Dette markeres sdledes
(... ) Desuden bruges denne markering i citater i analyseafsnittet, hvis vi har udeladt tale, der
ikke har betydning for resten af citatet. For at lette laesevenligheden har vi udeladt en del af
vores anerkendende "j&" undervejs, da det ikke har naermere betydning for ssmmenhzengen og
kan opleves som forstyrrende. Angivelser med [ ] betyder at, vi har censureret noget ud eller
kommenterer pa toneleje eller bevaegelser som informanten aendrer pa.

I transskriberingen og i analyseafsnittet angives aktgrer sdledes:
Navn (fiktivt): Informant
I: interviewer
I1: Primaer interviewer ved to interviewere til stede

I2: Sekundaer interviewer ved to interviewere tilstede

6.6 Analysemetode

Gennem analysen, har vi arbejdet i en vekselvirkning mellem empiri og teori, hvor vi i en
abduktiv mekanisme, har gnsket at g& bag om faenomenerne og komme til nye forstdelser
(Olsen og Pedersen, 2015). Denne proces har vaeret en vigtig del af vores hermeneutiske
tilgang og anvendelse af den hermeneutiske cirkel.
|
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I det fglgende afsnit beskriver vi, hvorledes vi har anvendt de hermeneutiske
fortolkningsprincipperne samt inddraget inspiration fra Graneheim & Lundman s
model "kvalitative innehdllsanalys”, i vores arbejde med analysen.

6.6.1 Hermeneutikkens fortolkningsprincipper

Med hermeneutisk videnskabsteoretisk afsaet har vi fokus pd at opnd viden om, hvordan vores
informanter har oplevet COVID-19 og hvilken betydning pandemien har haft for dem. Vi har
gnsket at se pa konkrete udsagn der kunne medvirke til meningsfortolkning, og skabe ny
forstdelse for det informanten tilskriver betydning. I en processuel vekselvirkning mellem vores
forforstdelse og forstaelse af tolkningen, opstédr den hermeneutiske cirkel og muligheden for at
opnad horisontsammensmeltning, som tidligere beskrevet i vores teoriafsnit.

Med afsaet i den hermeneutiske cirkel tilbyder hermeneutikken syv fortolkningsprincipper til
meningsfortolkning. Principperne er primaert udviklet til at sikre legitime fortolkninger af
tekster (Kvale og Brinkmann, 2015). Idet metoden ikke er en "trin-for-trin “-metode har vi af de
syv principper ladet os inspirere af princip nr. 1, 6 og 7 som vi finder mest relevante til brug for
meningsfortolkning. Princip 1 er vekselvirkningen frem og tilbage mellem del og helhed som
udggr et af de vigtigste elementer i den hermeneutiske cirkel og som vi som forskere fortolker
mening igennem. Princip 6 er, at vores fortolkning ikke er forudsaetningslgs og at vi som
forskere skal vaere bevidste om, at mdden vi stiller vores spgrgsmal pd, har betydning for de
svar vi fér. Princip 7 er, at fortolkningen bidrager til ny viden og forstdelse og sdledes opnar vi
en udvidet forstdelse af vores informanters udsagn (Kvale og Brinkmann, 2015).

6.6.2 Analysestrategi

Idet vores overordnede videnskabsteoretiske stasted er hermeneutisk finder vi Graneheim &
Lundmans (2017) model "kvalitativ innehdllsanalys” relevant. Modellen har et dbent ontologisk
udgangspunkt som kan variere alt efter forskerens videnskabsteoretiske udgangspunkt
(Lundman og Graneheim, 2017). Forskeren traeder sdledes ikke objektivt ind i fortolkningen,
men kommer derimod med subjektive forstdelser og egne fortolkninger (Graneheim og
Lundman, 2004). Graneheim & Lundman (2017) tilbyder en systematisk tilgang til
analysestrategi, hvorfra vi har ladet os inspirere til at strukturere vores analyse. Fordelene ved
at anvende en analysestrategi er, at vi kan oplgse vores empiriske materiale i en trin-baseret
analysetilgang. Dette kan vaere behjeelpelig til strukturering i den relative store datamaengde
samt mulighed for en grundigere detaljeringsgrad i sggningen efter meningsbaerende enheder
og temaer (Kvale og Brinkmann, 2015).
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Vi har isaer veeret inspireret af Graneheim & Lundmans eksempel pé en skematiske fremstilling
for analysen, se tabel 2.

Meningsenhet Kondenserad Kod Underkategori | Kategori
(Meningsbaerende | meningsenhet (Kodning) (Subtema) (Tema)
enhed) (Meningskondensering)

Definition ~ Den En forkortning af En enkelt En samling af En samling af
meningsbaerende teksten/ordene som ggr etiket som koder hvis underkategorier
del af teksten/ord den mere hdndterbar kort beskriver  indhold ligner hvis indhold
som hgrer sammen samtidig med at det indhold i den hinanden. ligner hinanden
gennem deres vaesentlige bevares kondenserede
indhold og kontekst meningsenhet

TABEL 2 SKEMATISK FREMSTILLING AF GRANEHEIM OG LUNDMANS BEGREBER (2004). I PARENTES ANGIVES VORES
ANVENDTE BETEGNELSER FOR BEGREBERNE

Vi har oversat og tilpasset til et ordbrug vi fandt mere anvendeligt. Dettes er angivet i parentes
i tabellen. Hvorledes vi rent praktisk har anvendt modellen i analyseprocessen beskrives i
falgende afsnit.

6.6.3 Analyseproces

Graneheim og Lundsmans model (2017) bygger pé at arbejde sig fra meningsbaerende
enheder, frem mod kategorier. Vi kalder kategorierne for temaer. Vi adskiller os seerligt fra
modellen idet vi fra starten har lagt os fast pa tre temaer (hverdagsliv, helbred og sociale
relationer) da disse er omdrejningspunktet for vores undersggelse. Vi har gentagne gange
gennemgdet transskriberinger og identificeret meningsbaerende enheder som kunne fortzelle os
noget om temaerne. Vi farvemarkerede de meningsbzerende enheder efter temaerne og
flyttede dem over i et nyt dokument, for at skille overflgdigt fyld fra den fulde transskribering. I
det nye dokument foretog vi meningskondensering, hvor vi reducererede og komprimerede
informanternes meningsbaerende udsagn i volumen til kortere formuleringer, men hvor vi
samtidig bevarerede den essentielle betydning, som beskrevet af Graneheim og Lundman
(2017). Kondenseringer blev herefter til kodninger og subtemaer (ibid). Vi har gennem Igbende
dialog i gruppen diskuteret hvorledes vi anskuede de forskellige meningsbaerende enheder,
kondenseringer og kodninger og deres placering i subtema og tema. Ved at fastlaegge temaer
pa forhadnd, adskiller vi os fra Graneheim og Lundmans model, men det gav mening for os, da
temaerne var vigtige forhold hos malgruppen og fordi temaerne ogsa indgik i interviewguiden
og sdledes samlet set fik en central placering i analysearbejdet.
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I figur 4 ses fremstilling af vores analyseproces og i tabel 3 ses et eksempel pd hvorledes en
meningsbaerende enhed er blevet kondenseret og placeret med subtema og tema.

Gennemlaesning af transskribering og identificering af
meningsbaerende enheder med afsaet i temaer

Farvemarkering af meningsbzerende enheder ud fra tema

Meningskondensering af meningsbaerende enheder og kodning

Identificering af subtemaer

Tolkning af resultater

FIGUR 4 FREMSTILLING AF VORES ANALYSESPROCES

Meningsbzerende enhed Meningskondensering ““

Helbred Arne: “Og sé blev det Behandling blev udsat Corona og Overset sygdom
udsat, og det endte jo med  pga. corona restriktionernes  og udsat
at jeg ikke har veeret til betydning for behandling
behandling i et helt 3r”. sundhed og
helbred

TABEL 3 EKSEMPEL PA KONDENSERING FRA TEMA TIL SUBTEMA
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7 Analyse af empirisk materiale

Analysen af empirien tager udgangspunkt i vores tre forvalgte temaer:

e Hverdagsliv
e Helbred
e Sociale relationer og netvaerk

Under hvert af disse hovedtemaer, har vi kondenseret subtemaer, som bliver praesenteret
under hvert tema. Subtemaerne er opstéet ud fra meningskondenseringen af de
meningsbaerende enheder som vi har fundet mest betydningsfulde og interessante for vores
malgruppe og for belysningen af problemstillingen.

Se nedenstdende figur X. I analysen af udsagn har vi anvendt teoretiske, sdvel som
sundhedsfremme og samfundsmaessige synspunkter.

Analysestruktur
TEMAER
SUBTEMAER

Jeg er ikke bange — risiko Udsat behandling og Isolation
for smitte overset sygdom
Marsboer — veernemidler Oplevelse af egen
og restriktioner sundhed
Ravirriterende — test eller Kontakt til
ikke test sundhedsveesnet
Slangebid i Kina — Myter Volapyk — kommunikation
og forestillinger med sundhedsvaesenet

Det professionelle

netvaerk

FIGUR 5 ANALYSESTRUKTUR
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Vi har tilladt os at forkorte citaterne i interviews og viser dette ved: ”(...)". Enkelte citater gar
igen i subtemaerne, hvor vi har fundet dette meningsskabende. Analysen er udtryk for vores
fortolkninger og en sammenkaedning med den anvendte teori og anden litteratur p& omrédet.

Forud for analysen gives en kort praesentation af informanter og interviewsituationen.

7.1 Praesentation af informanter og interviewsituation

7.1.1 Arne

56-arig mand. Bor alene i 2-veerelses lejlighed. Stort alkoholforbrug gennem flere &r. Under
COVID-19 tiltog forbruget og det resulterede i en voldsom afrusning i efterdret 2020 med 20-
dages indlaeggelse og fysiske skader til falge. Arne forteeller at han nu har veeret alkoholfri i tre
maneder. Arne mistede under sygdomsforlgbet sit job, som graver pa kirkegdrden og far i tiden
under interviewet sygedagpenge. Arne er oprindelig uddannet kgbmand og har kontakt til sine
to sgnner og sin datter, samt ekskone.

Vi mgder Arne i hans genoptraeningscenter. Han gér lidt besvaeret og holder fast i geleenderet
pd vej ned af trappen til madelokalet. Arne er velsoigneret i rent tgj, er nybarberet, har rene
negle og dufter af vaskepulver. Hans stemme er rusten og ind i mellem spr@d og dirrer pga. en
sygdom pad stemmelaeberne. Han rgmmer sig derfor flere gange og man kan hgre at han
anstrenger sig for at tale tydeligt. Grundet COVID-19 restriktioner sidder vi med to meters
afstand og kan derfor tage visir og mundbind af. Signe er interviewperson (I1) og Marion (12)
tilfgjer kommentarer og holder gje med tid og optageudstyr.

7.1.2 Paw

43-3rig mand. Bor normalt alene, men aktuelt bor en kammerat hos ham. Paw har haft et stort
alkoholforbrug siden ungdomsdrene, men drikker aktuelt ikke og forsgger med hjeelp fra
socialsygeplejerske at fa samling pa sin livssituation. Under COVID-19 har Paw veeret indlagt
pga. mave- og psykiske problemer. Desuden har Paw hjerteproblemer, som han gar til
behandling for. Paw har et begraenset netveerk der primaert bestdr af to sgstre og to gode
kammerater. Paw er uddannet montgr og arbejder med spildevand, har aktuelt solgt sit hus og
skal flytte i lejlighed naer sine sgstre.

Farste planlagte interview blev aflyst da Paw ikke kunne nd hjem fra arbejde. Interviewet blev
gennemfgrt af Marion (I) som interviewperson og teknisk ansvarlig. Paw ankommer,
socialsygeplejersken er ogsa tilstede og vi praesenterer os for hinanden med albuehilsen. Vi
saetter os alle med afstand og tager mundbind af. Paw virker meget opsat pa at ggre det godt.
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Fem minutter efter interviewstart forlader socialsygeplejersken rummet og szetter sig, med
dben dgr i rummet ved siden af. Dette er en aftale der er lavet med Paw.

7.1.3 Otto

60-3rig mand. Bor alene i mindre lejlighed sammen med sin hund. Otto har et begraenset
netvaerk, men har en gang i mellem telefonisk kontakt til sgskende. Otto har over en laengere
drraekke veeret i behandling for cancer i gjet, halsen og munden. Under COVID-19 har Otto

fortsat gdet til behandlinger i sygehusregi. Otto har haft et stort alkoholforbrug igennem flere
ar.

Interviewet foregdr i socialsygeplejerskens lokaler og hun henter Otto der er til kontrol pd
sygehuset. Socialsygeplejersken har sgrget for kaffe og rumkugler — pd Ottos opfordring.

Otto kommer ind i lokalet og der hilses p& og praesenteres. Pa grund af sin cancer sygdom har
Otto glasgje og kun 2 taender, da resten er trukket ud pga. stralebehandling af mundhulen.
Otto er nzesten skaldet og spinkel af bygning. Pga. manglende teender og mundtgrhed, kan det
til tider vaere sveert at forstd hvad Otto siger. Han ggr sig umage og er bevidst om at tale

tydelig.

Vi skeenker kaffe. Dog ikke Otto. Socialsygeplejersken siger “Otto, hvis du hellere vil have den
ol du har i tasken, s gor du bare det”. Otto griner. “jo tak, det vil jeg hellere”, siger han og
tager en gl frem fra rygsaekken.

Signe (I1) er primeerinterviewer og Marion (I2) er sekundzerinterviewer, samt ansvarlig for tid
og teknik.

/7.1.4 Pia

54-3rig kvinde med ADHD. Pia drikker dagligt og bor alene i sin lejlighed. Pia har i forbindelse
med indleeggelsen brudt med sin voldelige keereste. Hun blev indlagt efter at vaere blevet udsat
for vold af sin kaereste og under indleeggelsen finder man byld. Pia har en sgn pa 21 &r, som
hun ikke har meget kontakt med og har desuden to bostgtter “O” og “S".

Interviewet er kommet i stand mens Pia var indlagt. Pia var adru under hele sin ca. fire ugers
indlaeggelse. Bitten har mgdt Pia kortvarigt to gange tidligere i skadestuen og spgrger om Pia vil
deltage i et interview. Interviewet aftales til naeste dag pd Pias enestue ved 9-10-tiden.

P& interviewtidspunktet sover Pia, men vdgner halvt da Bitten kommer kl. 10. Pia tilbydes at
udskyde aftalen til kl. 11. Da Bitten kommer igen kl. 11, er Pia vagen og sidder i sin seng og
laeser COVID-19 nyheder pa sin telefon, da hun gerne vil veere opdateret. Pia bliver siddende i
|
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sengen under interviewet og Bitten sidder ved et bord lidt vaek, sa der er to meters afstand og
mundbind kan tages af. Pia underskriver og siger pa forhdnd at hun gerne ma afbrydes hvis
hun ryger ud ad en tangent i interviewet. Bitten foretager interviewet og star for det tekniske.

Interviewet transskriberes ikke fuldstaendigt, da Pia bliver meget bergrt af hendes personlige
situation under interviewet, som ikke omhandler COVID-19.

7.1.5 Alf

43-3rig mand med kronisk tarmsygdom og tuberkulose. Alf bor pd forsorgshjem og har gjort det
siden sin lgsladelse fra faengsel i marts 2020. Boede inden da p& andet forsorgshjem i fire
maneder efter indlaeggelse pa psykiatrisk hospital. Alf havde indtil da boet i egen lejlighed. Alfs
sociale netvaerk bestdr primaert af de venner han har lzert at kende pa forsorgshjemmet. Han
taler lidt med nogle gamle venner i telefonen. Alf har en stedfar, en farfar og to sgskende i en
anden landsdel som han ikke har set siden sin faengselsdom og efterfglgende COVID-19. Alf har
desuden en sgn p& 10 dr, som han heller ikke har set i laengere tid pga. COVID-19, hvilket har
givet samarbejdsproblemer med sghnens mor.

Bitten foretager interviewet og har madt Alf et par gange far. Alf efterspagrger slik, cigaretter og
sodavand, som han far pa interviewdagen. Oprindelige interviewtid blev aflyst og udskudt en
dag da Alf var for treet. Interviewet foregdr pa afdelingen hvor Alf er indlagt i et lille rum. Bitten
star for bade interviewet og det tekniske.

Hverdagsliv

Vores informanter har forskellige oplevelser i deres hverdagsliv i forbindelse med COVID-19. I
denne delanalyse vil vi komme ind pa fglgende fire subtemaer:

e Jeg er ikke bange — Risiko for smitte

e Marsboere — Vaernemidler og restriktioner
e Rgvirriterende — test eller ikke test

¢ Slangebid i Kina — Myter og forestillinger

7.1.6 "Jeg er ikke bange” — Risiko for smitte

Med COVID-19 pandemiens indtraeden og risikoen for smitte, er det oplagt at overveje hvilken
trussel sygdommen udggr for én selv. Forskellige sygdomme og helbredsmaessige faktorer har
betydning for, om man er i risiko for at f& et alvorligt forlgb ved smitte med COVID-19
(Sundhedstyrelsen, 2021).
|
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I1: "Har du egentlig veeret bange for at blive smittet med den?”
Otto: "Nej”
I1: "Nej. Hvordan kan det vaere?”

Otto: "Altsé ndr jeg har veeret igennem den her kraeftbehandling sa... er jeg ikke
bange for noget som helst”.

(Bilag 3, s. 5)
I: "Og hvad med dig, er du nervas for at blive smittet af coronaen?”

Alf: “1 starten der var jeg, for man harte meget om dpdsfald og sédan noget, men
nu der er jeg ikke sd'n — der rarer det mig ikke sd meget, det er fordi jeg har bade
haft min stedfar som har vaeret smittet, som ikke har meerket noget som helst til
det, sé ohh, det har vaeret kort meget op i tv med daodsfald, synes jeg, fordi...
selvfolgelig er det sorgeligt med alle dem der er dode, men ndr man taenker ps
hvor mange der har vaeret smittet, sd er det ikke mange der har vaeret dode,
synes jeg ikke i forhold til en normal lungebeteendelse — aeldre mennesker de dor
Jjo ogsé af det”.

(Bilag 4, s. 7)

Alf og Otto fortzeller her, at de ikke bekymret for at blive smittet med COVID-19. Med
informanternes sygdomsmeaessige situation, som cancer og kroniske sygdomme, finder vi det
interessant, at de ikke oplever COVID-19 som en trussel. I medierne er det ofte beskrevet
hvilke patientgrupper, der vil vaere i risiko for et alvorligt forlgb med COVID-19 (Jgrgensen og
Eller, 2020; Stie og Christensen, 2021) og derfor foranlediges vi til at tro, at vores informanter
foler sig ekstra udsat ved smitte med COVID-19. Vi undrer os over hvordan det kan veere at de
ikke er bange for at blive smittet. Flere ting kan spille ind. Hvis vi ser pd informanternes
livsforlgb, som de skitseres under interviews, er de praeget af bl.a. misbrugsproblematikker,
vold, hjemlgshed og svaere sygdomsforlgb. Bourdieus habitusbegreb er funderet i det levede liv
og er et historisk produkt af social erfaring og uddannelse (Bourdieu, 2008). Informanterne har
gennem deres liv matte veelge hvad der skal tillaegges betydning og hvad der er mindre vigtigt,
for at de som individer kan fungere og hvilke faanomener de anser for at udggre en trussel.
Deres valg er baseret pa deres historiske livsbegivenheder og har formet deres habitus og deres
basis for valg. Vi kan forestille os, at det der praeger deres livssituationer, s& som
vedligeholdelse af deres rusmiddelforbrug, hjemlgshed, sygdom og voldelige forhold, har haft
en stgrre plads i deres tilvaerelse end at blive smittet med COVID-19. Dette underbygges af
Crohndahl og Karlsson (2016), som skriver, at et fokus pd individuel sundhedsadfaerd kan fales
som ressourcespild for mennesker, som mangler basale forngdenheder som husly, mad,
sikkerhed mm.
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Otto holder COVID-19 smitte op i mod det at veere igennem et cancerforlgb og konkluderer pd
den baggrund, at et forlgb med COVID-19 vil vaere en bagatel i sammenligning. Alf drager
parallel til lungebetaendelse, og ser ogsd COVID-19 som en mindre trussel. Han traekker pd
oplysninger han har féet gennem den mediebevagenhed, der har vaeret omkring mortalitet ved
COVID-19 i forhold til fx lungebetaendelse og influenza. Der er lgbende blevet sdet tvivl om
hvorvidt COVID-19, bare skal anses som en almindelig influenza (Juhl m.f7., 2020). Alf gar ogsa
brug af de personlige erfaringer han har med sig, i det hans stedfar har vaeret smittet med
COVID-19 og havde et ukompliceret forlgb. Dette kan tale ind i Alfs antagelser om at smitte
ikke udggr en risiko.

Med begrebet sundhedskompetencer ses pa hvorledes individet er i stand til at navigere i
sundhedsvaesnet og omsaette og afkode information, for at kunne foretage valg i relation til sit
helbred og sundhed pd baggrund af de givne informationer (Pedersen, 2018). I relation til vores
informanter vil vi sige, at deres sundhedskompetencer er afggrende for, hvordan de vurderer
risikoen ved COVID-19 sammenholdt med deres egen helbredssituation.

Bourdieu definerer kropsliggjort kulturel kapital, som noget der tilegnes pé baggrund af den
specifikke sociale klasse vi er vokset op i, og ifalge Abel (2008) er kulturel kapital medskabende
for udvikling af sundhedskompetencer. Vi kan derfor udlede, at hvorledes informanterne forstar
at saette deres eget sygdomsbillede ind i kontekst med COVID-19, afhaenger af deres maengde
af kropsliggjort kulturel kapital. Hvis informanterne kun besidder en begraenset maengde af
kapitalen, kan deres forstdelse undervurdere risikoen ved COVID-19 smitte (Maindal og Vinther-
Jensen, 2016).

7.1.7 Marsboere — om vaernemidler og restriktioner

Gennem COVID-19 er vi blevet bekendt med myndighedernes anbefalinger og restriktioner og
de efterhdnden velkendte bld opslag, som haenger overalt i det offentlige rum. Vi er gennem
radio- og tv-indslag blevet informeret om hvorledes vi skal forholde os, s& smitten i samfundet
holdes nede. Otto udtrykker sig her om vaernemidler:

11: “Og hvordan ndr du sddan har skulle snakke med sundhedspersonalet, og nar
de har haft udstyret pd? Hvordan har du haft det med at de havde...”

Otto: “Det mere det ndr de har heldragten pa. Man kan jo ikke engang se hvem
man snakker med [griner]”.

I1: [griner] “nej. Hvordan, er det irriterende for dig?”

Otto: "Altsd det var ligesom det at man (...) er blevet invaderet af nogle

marsboere [griner] (...) Det har ikke generet mig. Altsa, de skal jo ogss beskytte

sig selv, jo ik”.
]
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(Bilag 3, s. 7)

Med billedsprog siger Otto at sundhedspersonalet for ham, ligner marsboere der invaderer os.
Anvendelse af humor omkring et ellers alvorligt emne, er ikke ukendt ndr man skal tale om eller
star i sveere situationer. Humor kan bruges som forsvarsmekanisme i forsgg pé at ggre tingene
mindre skreemmende (Udforsk sindet, 2018). Dragten har for Otto betydet, at han ikke kunne
se hvem han talte med, hvilket kan vaere utrygt, seerligt i et felt, (sundhedsfeltet) hvor han ikke
er p& hjemmebane. Otto udtrykker samtidigt forstdelse for, at dragten er vigtig for personalets
egen beskyttelse.

Alf har under anden nedlukning boet pa et forsorgshjem, hvor der i forbindelse med COVID-19
blev indfert tiltag pd baggrund af myndighedernes anbefaling. Her taler Alf om de afstandskrav
der blev indfart pé faellesarealer:

Alf: 7Jo jo, de gik og satte afstandsmélere eller bind pa gulvet og alt muligt... ohh,
men det gav ikke s§ meget mening jo”.

I: “N&, hvordan — kan du forklare det?”

Alf: “Fordi man... Ja, der var alle de afstande med gulvene, men s& kunne du veere
pé et veerelse, der kunne du sidde fire-fem stykker, altsa, uden at gare noget”.

(Bilag 4, s. 5)

Alf undrer sig over, at man pd gangene skal holde afstand til hinanden, men at man godt ma
sidde fire-fem sammen pa et vaerelse. Opmalingerne, er for Alf meningslgse, idet smitten kan
spredes i lokalet ved siden af, hvor afstandskrav ikke er indfart. Alf siger videre, at fordi
veerelserne opfattes som privat bolig, er afstandskravet ikke geeldende derinde. Han er altsa
bevidst om drsagen til forskellen, men undrer sig alligevel.

Alf har ogsd bemaerket, at der er forskel pd, hvilke patienter der baerer mundbind pa hospitalet,
hvor han er indlagt:

Alf: “Ja, det lagde jeg faktisk meerke til meget i gar, fordi jeg bliver bedt om at ga
med mundbind hele tiden og s& gar jeg rundt ude pd gangen og i gér var der tre
der gik rundt uden mundbind som ogsd var indlagt og det giver ikke mening for
mig, OVERHOVEDET [siger det med eftertryk]"”.

(Bilag 4, s. 4)

Vi forestiller os, at Alf har en fglelse af forskelsbehandling. Mdske oplever han, at personalet har
vurderet, at han har en stgrre sandsynlighed for, at have COVID-19 pa grund af hans hoste, og
dermed udggr en risiko for de andre pa afdelingen og derfor skal baere mundbind. Med
Bourdieus begreber om kapitaler og felt som markedspladsen hvor kapitalerne far veerdi
(Larsen, 2010), er det veerd at overveje, om han som socialt udsat menneske ser sig selv lavere
positioneret, end nogle af de andre patienter eller personalet pa afdelingen. Denne fglelse af, at
- - |
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restriktionerne er inkonsekvente kan bunde i mangel pd evne til at kunne saette anbefalinger og
restriktioner ind i en stgrre kontekst. Der kan veere sygdomsmaessige drsager til, at nogle
indlagte patienter ikke behgver at baere mundbind pa hospitalsstuerne. I Nutbeams model for
sundhedskompetencer (2000), stilles der p& niveau 2 krav til hgjere og mere avancerede
kognitive faerdigheder som "“kan bruges aktivt i deltagelsen af hverdagsaktiviteter, til at uddrage
information og mening fra forskellige typer af kommunikation” (Madsen, Hgjgaard og Albaek,
2009, s. 9). For at kunne dette, er det ngdvendigt med tilstraskkelig maengde af kulturel kapital,
som kan bidrage til at saette individet i stand til at begribe og perspektivere i en mere socio-
kulturel sammenhaang (Abel, 2008).

Pia undrer sig ogsa over, at der er forskel pd hvem der baerer mundbind:

Pia: ”.. der pd politistationen, der var ikke en eneste af de politibetjente der havde
mundbind p3’(...) det synes jeg var lidt underiigt”.

I: "Mm. Blev du utryg af det eller undrede du bare eller...?”

Pia: “Ja, det undrede mig meget, fordi at, forretninger, i nogen forretninger og i
sygehusvaesnet, der forstir man, ik’. Men i ordensmagten, der var der ik’ en
eneste en...”

(Bilag 5, s. 11)

Pia anvender ordet “ordensmagten” om politiet og man kan sige, at hun positionerer denne i en
magtrelation over de rammer og restriktioner som resten af befolkningen er underlagt. At baere
mundbind er en del af den kulturelle orden, som er opstdet i forbindelse med COVID-19
pandemien. Politiet repraesenterer staten og gennem symbolsk kapital er statens formal “at
indprente en given kulturel frembragt orden som den naturlige” (Mik-Meyer og Villadsen, 2007,
s. 75). Som en del af staten, spiller politiet derfor en vaesentlig rolle, med at fremme den
gnskede orden i samfundet. Vi kan forestille os, at for en borger som Pia, kan det skabe undren
og mistillid til staten og repraesentanterne for denne, nar de ikke selv lever op til forskrifterne
om vaernemidler.

7.1.8 Rgvirriterende — test eller ikke test

Testning for COVID-19 har gennem pandemien vaeret en central del af myndighedernes
redskab i arbejdet med at opspore smittekaeder og fa kontrol over smitte med COVID-19. I
forbindelse med behandlingsforlgb har vores informanter p& forskelligvis stiftet bekendtskab
med testning.

Otto forteeller, at han i starten af pandemien, skulle transportere sig langt med offentlig
transport ud af byen for at blive testet, som et krav i forbindelse med hans behandling pa
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sygehus. Siden er der blevet etableret testcentre i byen med quicktests, hvilket er problematisk
pga. hans straleskader inde i naesen.

Otto: "Det er s& besveerligt, nu ku du se her, da, man sku helt derud p3
lufthavnen ik”.

I1: 7Ja”.

Otto: "Og sé i ko i 25 time fx ik, som jeg gjorde, og det var rimelig koldt ik. Det
bedste er de har fundet ud af, er Hallerne (...) Ja, altsd hurtige test. Men min,
altsd, jeg har ikke nogen fibre her i dag, det hele er blevet braendt af [refererer til
sin naese]”.

(Bilag 3, s. 4)

Trods besvaer har Otto har gennemfgrt tests, hvilket vi ser som tegn p3, at han har taget sine
behandlinger alvorligt og at testning var et vilkér der fulgte med. For at modtage behandling i
sundhedsvaesnet, er der ofte forhold vi md acceptere, som en del af behandling og
undersggelse. Der kan vaere brug for at patienten faster eller tager medicin forud for
undersggelser eller operationer. Disse vilkdr mé vi acceptere hvis vi gnsker behandling. Med
pandemiens indtraeden, blev testning ogsa en del af vilkdrene som patienterne m& acceptere.
Her kan der tales om den herskende doxa i feltet, og de selvfglgeligheder omkring testning.
Otto accepterer selvfglgelighederne omkring test forud for behandlingen, selvom det kraever en
stor indsats fra ham. Vi teenker, at accepten sker fordi feltet praeges af universel pavirkning,
hvor det statslige apparat fokuserer p& pandemien og den enkeltes ansvar i indsatsen mod
COVID-19 (Mik-Meyer og Villadsen, 2007a; Sundheds- og Aldreministeriet, 2020).

For vores informanter er ikke alle anbefalinger om tests lige meningsfulde. Arne undrer sig over
i hvilke situationer man skal testes og hvorndr man ikke behgver:

7

Arne: ”.. Og de gange jeg har veeret til leege deroppe... og det har jeg jo nogle
gange her pa det sidste... der skal jeg jo lave sddan en gehhh... coronatest forst
0g s& kan du ellers g& op til lzegen ik? Og det er det eneste altsa, det synes jeg er
rov irriterende”.

I1: "Mh... og det sir din leege, at du skal... ha lavet en coronatest?”

Arne: “Ja, hvis jeg skal indenfor. (...) Det kraever han. Og det sys jeg er lidt
underligt. (...) Altsd jeg har da veeret til tandlaege og alt muligt og de kraever ikke
en skid... Og inde pa Bispebjerg der i tirsdags, der spurgte jeg dem ogsé Og det
kreevede de heller ik”.

(Bilag 6, s. 8)

Som borger stilles der krav til, at man saetter sig ind i gaeldende restriktioner, retningslinjer og

anbefalinger for samfundet. Nar Arne mgder sundhedsvaesnet er det oplagt at han forventer en

-~
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vis overensstemmelse mellem gaeldende test-krav. Nar der ikke er overensstemmelse, forstar
vi, at han undres.

Lighed i sundhed og lige adgang til sundhed for alle borgere, er ambitionen i sundhedsvaesnet,
men strukturelle og kulturelle barriere udfordrer at ambitionen lykkedes (Danske Patienter,
2019).

7.1.9 Slangebid i Kina — Myter og forestillinger

Myter, forestillinger og mulige konspirationsteorier om COVID-19 har vaeret udbredt lige siden
pandemiens start tilbage i januar 2020. Der hersker teorier om, at myndighederne skjuler noget
for befolkningen, om pandemien findes og om den faktisk er sd slem, som man har gjort den til
(Fajstrup, 2020). Paw reflekterer under interviewet over, om der kan vaere tale om anvendelse
af bio-vaben:

Paw: “Fordi aehh, ligesom den dag hvor corona den startede, der tankte jeg jo
bare med det samme “okay, en person der bliver bidt af en slange nede i Kina,
ugen efter s3 er hele verden smittet ik”. Ahhh, den synes jeg godt nok lyder lidt
voldsom forkert den der ik. Der, der m& jeg squ indramme at der, der er er nogle
tanker der fes lidt rundt oveni hovedet pd mig, hvor jeg har taenkt lidt, - okay,
hele verden sidder og snakker om, at det er uloviigt at bruge bio-vében mod
hinanden nér de slds og jeg ved ik hvad det er ik. Men hvis vi lige pludselig er
overbefolket der ik, jamen hvorfor kan de sa ikke bare smide sddan en virus der?”

I: [griner] 7a”

Paw: “ZJamen det kan de jo ligesd godt finde pa ik. Og s& har det simpelthen bare
taget overhand for verdens regering, eller USA som de pdstar er verdensmagten
ik. Der ser jeg det sddan lidt pd den made at, det virker underligt at man forst
opdager det nu, fordi der er en der bliver bidt, og s& resten af verden bliver stort
set smittet med det samme pa en uge. Det synes jeg virker lidt maerkeligt”.

I: "Og hvad taenker du om det?”

Paw: "Der taenker jeg lidt at det er, jeg synes det er overdrevet og det er nok en
del af, hvad kan man sige, verdens fremgang. Fordi dem der sidder og holder gje
med hele verdens befolkning, de er i gang med at finde ud af at vi er ved at vaere
overbefolket pé hele jorden og et eller andet ik. Jamen sa er det det nemmere at
sige at det er en slange der har bidt en kineser og s& smide sddan en bio-bombe
et eller andet skort sted ik. Fordi, man ved jo at de har bio-vaben ik. Uanset
hvordan man vender og drejer det der, s8, selvom de pastar det er destrueret,
ahh. Gu "har de €j”, [griner]
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(Bilag 7, s. 5)

Med afsaet i Bourdieus teori og begrebet habitus som afspejling af vores informanters
erhvervede forstdelsesramme for handling og preeferencer (Mik-Meyer og Villadsen, 2007a),
kan det skabe indsigt i, hvad der pdvirker Paw’s oplevelser under COVID-19. Paw stiller
spagrgsmalstegn ved, at en virus skulle kunne sprede sig til hele verden pd sa kort tid, og
samtidig sér han tvivl om informationen om pandemiens oprindelse. Eksperter i form af
virologer, immunologer og laeger fra bl.a. Sundhedsstyrelsen og Statens Serum Institut, har
veeret aktive bidragsydere i nyhedsdebatten. Forklaringer omkring COVID-19’s opstden har
muligvis veeret utydelige eller utrovaerdige for Paw. Han anfzegter derfor deres forklaring om
COVID-19’s oprindelse, og udviser samtidig en form for mistillid til den sundhedsfaglige verden,
de repraesenterer. Denne mistillid ger sig ogsd geeldende i hans forhold til sin leege, han

siger: ”.. ham er jeg sgu ikke videre imponeret over”(bilag 7 s, 2). Paws opvaekst er
bestemmende for hans forstdelse af verden og de valg han traeffer. Den mistillid vil med
habitus-begrebet veere en legemligggrelse af de historiske erfaringer han har gennemlevet
under de givne sociale vilkar (Mik-Meyer og Villadsen, 2007a) og gennem hans tilvaerelse. Den
kan veaere fodret af de sociale relationer han har bevaeget sig i, fx uddannelsesmiljger, familizere
relationer eller erfaringer han har faet med sig. Hans netvaerk er meget begraenset og sdledes
kan det have betydning for, hvilke — og hvor mange — perspektiver han bliver praesenteret for i
relation til COVID-19’s opstden. Méske er det mistilliden, der leder Paw ud i tanker om at
pandemien er menneskeskabt og selvintroduceret i form af et bio-vaben i forsgg pa at holde
befolkningstallet nede. Pandemien er et komplekst og nyopstaet faenomen i vores hverdag.
Sidste alvorlige pandemi var den spanske syge i 1917-1918 (Statens Serum Institut,

2020a) "Konspirationsteorier tilbyder en forenklet udlaegning af virkeligheden, fordi de udpeger
en aktar bag sveert begribelige og komplekse begivenheder” (Kabel, Arrouas og Skytt, 2003,
webside) og kan sdledes veere noget vi griber til, for at forklare faanomener vi ikke forstar.
Hvorledes pandemien kan vaere svaer at begribe kan ogsa forklares med Abel og McQueen'’s
(2020) begreb CHL-P, der ses som en ressource, der er ngdvendig i en pandemi. Ressourcen
skal bl.a. stgtte individet i kritisk at kunne vurdere og reflektere over kontekst og drsager
samtidig med, at der accepteres andringer og usikkerheder i det videnskabelige grundlag under
en pandemi. Heri ligger ogsd, at kunne skelne mellem faldgruberne indenfor den tilgaengelige
information (fx propaganda) og forstd konsekvenser af egne og feellesskabets handlinger.
Ressourcen CHL-P kan dog pé baggrund af sociale uligheder veere ulige fordelt og derfor kan
det, for nogle, vaere svaerere at begribe alle nuancerne under en pandemi (Abel og McQueen,
2020).

7.2 Helbred

Med covid-19 pandemiens start i marts 2020 matte flere sygehusafdelinger skeere i beredskab
og flytte personale til COVID-afsnit. Dette har haft betydning for mange mennesker, som har
]
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matte leve med sygdomme uden relevant opsporing eller behandling i perioden. Ligesadan har
tilbuddet om genoptraening vaere beskdret pga. restriktioner, hvilket har haft betydning for,
hvor hurtigt man som patient kom sig efter sygdom og lignende.

I falgende analysedel ser vi neermere pd hvordan COVID-19 har pdvirket vores informanters
helbred. Herunder behandling af sygdomme og sygdomme som ikke blev opsporet pga. fokus
pa COVID-19.

Herefter fglger et subtema om informanternes egen oplevelse af deres helbred og hvorledes
pandemien har pavirket det fysiske, sdvel som psykiske helbred.

Sub-temaer:

e Udsat behandling og overset sygdom

e Oplevelse af egen sundhed

e Kontakt til sundhedsvaesnet

e Volapyk - kommunikation med sundhedsvaesnet

7.2.1 Udsat behandling og overset sygdom

Arne beskriver i falgende citat hvordan hans sygdom pa stemmelaeberne ikke blev behandlet i
et ar pga. COVID-19.

Arne: 7Jo, oeh det eneste jeg havde det var det der behandling p3 Bispebjerg, for
det der dystoni, hedder det ik? Og det... der gik jo lige ud over det jeg skulle til i
starten, det var lige deromkring ik 0S?...

I1: "Ja?”

Arne: "Og sd blev det udsat, og det endte jo med at jeg ikke har vaeret til
behandling i et helt dr”.

(Bilag 6, s. 6)

Det er tydeligt under interviewet, at Arne skal anstrenge sig for at tale tydeligt og ggre sig
forstdelig pga. af sin sygdom. Samtidig kan det ogsa tolkes som, at Arne har forstdelse for at
behandlingen métte udskydes i lyset af covid-19. Dette tolkes ud fra det kropssprog han bruger
under interviewet, hvor han med kroppen viser, at laegen star bukket taet ind over ham. Og vi
forestiller os, at det er afstandsrestriktionerne han her teenker pa.

Arne: 7Ja. Og det var noget med at de skal st bukket ind over mig og stikke néle
ind i halsen og... Og spragjte noget botox ind.

Arne: “Det gar fandeme ondt. Og du skal ligge helt.... Og s& skal du i mens sige:
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I1: ZJal”

Arne: "Men det er lige meget, men det, det gik udover det der ik og det er det
eneste der har vaeret ik?”

(Bilag 6, s. 6)

Vores tolkning af Arnes udsagn er, at den manglende behandling ikke har fyldt s3 meget hos
ham. Den kompleksitet af sygdom, sociale og psykiske udfordringer, der ma siges at veere til
stede i Arnes liv, tror vi, har betydning for de prioriteringer han ggr sig, nér det kommer til
frustrationer over manglende behandling. Hans kulturelle kropsliggjorte kapital og habitus har
betydning for, hvad han i sit liv leegger vaegt pa og hvad han under interviewet vaelger at
udtrykke.

Pedersen (2018) skriver i sin rapport om socialt udsattes mgde med sundhedssystemet, at et
darligt helbred er et grundvilkdr i socialt udsattes liv, og at graenserne for hvad der
helbredsmaessigt tolereres og accepteres, hele tiden flyttes (Pedersen, 2018). Lige sddan kan
man sige, at Arne nu har internaliseret sygdommen pa stemmelaeberne som et grundvilkar i sit
liv og derfor fylder det médske mindre for ham, end det ville ggre for et menneske, der ikke var
socialt udsat.

Noget der til gengaeld fylder meget for Arne er hans mulighed for genoptraening efter hans
forlgb med indlzeggelse efter afrusning.

Arne: .. jeg er glad for det er at jeg kan ga her til oehh hvad hedder det,
genoptraening ik? DET irriterer mig lidt, at det kun er en gang om ugen”.

I1: 7Ja?”
Arne: “For det er EN time ik? Og der kan du fandeme ikke nd noget”.
I1: "Og du ville faktisk gerne noget mere eller hvad?”

Arne: “Ja, meget mere. Fordi jo mere jeg traener, jo hurtigere kommer jeg tilbage
ik? Og det jeg mangler i min treening altsa... jeg traener derhjemme. (...) Men
altsd jeg mangler nogle maskiner, fordi det er jo gaet ud over ALT! Bide
muskelstyrke og hele lortet... og det er jo... sveert at traene derhjemme, jo du kan
Jo traene med en handvaegt eller et eller andet. (...) Altsd jeg ville gerne ga en to-
tre gange om ugen ik?”

I1: "Har du givet udtryk for det? Til dem?”

Arne: “Ja. Men det er jo pga. Corona... og det... er jo ... men jeg synes... en time
om ugen det er jo... fandeme...”

12: “Det er desveaerre sddan for alle lige nu...”
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Arne: “Ahhh, men det er sgu for lidt”.
(Bilag 6, s. 11)

Arne viser med ovenstdende citat, at han rummer en institutionel kulturel kapital, som han kan
traekke pd her. Hans erfaring er, med sin baggrund i en hdndvaerkerfamilie og flere ar med
fysisk arbejde som kirkegdrdsgraver, at en staerk krop er vigtig. Det har han erfaring med fra
sin opvaekst og i det felt, han med sin habitus faerdes i. Derfor gnsker han mere genoptraening.
I forhold til sundhedskompetencer og med saerlig blik pd CHL-P, hvor der fokuseres pa evnen til
at reflektere over de kontekstuelle forhold og udfgre passende handlinger derefter, har han ikke
megen forstdelse for de begraensninger der er fastsat af myndighederne. Man kan sige at han
forstdr informationerne, men at det ikke er af betydning for ham, at saette forsamlings-
restriktionerne i en stgrre kontekst, fx at de beskytter ham selv og andre mod COVID-19.

Alf fortzeller om udredning pa sygehuset:

Alf: 7Ja, jeg tror hvis der ikke vaeret corona, s& havde de ogsd undersogt noget
bedre for det her tuberkulose i december hvor jeg blev indlagt, hvor jeg sé bare
har ligget hjemme og veeret syg i stedet for i tre mdneder”.

(Bilag 4, s. 8)

Alfs manglende udredning har formentlig gjort, at han fgler sig tilsidesat og ikke taget alvorlig.
Flere determinanter spiller ind pa hvorledes ulighed i sundhed opstar og social udsathed er en
af dem (Diderichsen, 2011). I fglge Pedersen (2018) oplever socialt udsatte mennesker
manglende udredning, fx for tuberkulose. S& ulighed i udredning, er ikke kun et faenomen
opstdet i forbindelse med COVID-19, men en ulighed der pa forhdnd er kendt.

7.2.2 Oplevelse af egen sundhedstilstand

Vi har spurgt vores informanter om de mener, at COVID-19 har haft betydning for deres fysiske
og psykiske sundhed. Deres oplevelser er meget forskellige og det er mdaske netop et udtryk for
den store kompleksitet, der er at finde i mange socialt udsatte menneskers liv (Pedersen,
2018).

For Arne har oplevelsen af COVID-19 fgrt bdde godt og skidt med sig. Om den farste
nedlukning siger Arne fglgende:

Arne: “ZJamen da vi blev sendt hjem, sd sad man jo bare derhjemme og s§ drak
man bare lidt mere”.

(...)
12: "Tror du det var det [nedlukningen] der fik det til at eskalere lige frem...?”
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Arne: "Altsd deeet... Ja ehhh jeg tror det var startet lidt for... P4 grund af det der
depression altsd og hvorfor... Og hvorfor jeg drak, det var jo som sagt for at
aulme... S§ man far noget angst eller sédan noget, sé ku det hjaepe lidt ik... men
peh... det fik jeg jo stille og roligt (laver lyd med tungen...) trappet op ik?”

I1: 7Ja, ok”.

Arne: “SA det er da gSet ud over det... at jeg drak lidt mere... Det her med... Det
kan da godt vaere at det er fordi jeg inderst inde har kedet mig lidt ik?”

(Bilag 6, s. 8)

Nedlukningen betgd at Arne havde mere tid alene og derfor optrappede sit igangvaerende
alkoholforbrug. Feenomenet med forgget alkoholforbrug er ikke ukendt. I 2020 blev der
gennemfgrt en amerikansk undersggelse med 832 deltagere der rapporterede deres
alkoholforbrug, far og under COVID-19, samt scorede hvor meget de folte sig pdvirket af
COVID-19. Undersggelsen konkluderede at alkoholindtaget steg under COVID-19, og seerligt for
de mennesker der falte sig meget pavirket af COVID-19 (Grossman, Benjamin-Neelon og
Sonnenschein, 2020). Ligeledes har Oak Foundation og Center for Rusmiddelforskning fundet
en destabilisering og tilbagefald hos borgere, der enten ggede eller genoptog brugen af
rusmidler under pandemien (Oak Foundation, 2020; Thylstrup, Gonzalez og Houborg, 2020).

7.2.3 Kontakt til sundhedsvaesnet

Med pandemien fulgte en raekke restriktioner og retningslinjer for bl.a. hdndteringen af COVID-
19 i sundhedsvaesnet (Sundhedsstyrelsen, 2021a). Dette fik betydning for befolkningens
oplevelse af deres adgang dertil. Myndighederne havde meldt ud, at man ikke skulle mgde op
hos sin praktiserende leege eller pa skadestuen uden at det var strengt ngdvendigt og altid
ringe farst. Dette betad et fald i henvendelser til praktiserende laeger og vakte bekymring for
om sygdomme blev overset og ikke behandlet relevant (Overgaard og Just, 2020).

Socialt udsatte mennesker har generelt, uden at medtage konsekvenserne af COVID-19, en
mangelfuld kontakt til egen lzege, bade grundet de praktiske krav der stilles, fx tidsbestilling og
folelsen af mangel pa forstdelse for deres saerlige situation (Pedersen, 2018).

11: "Hvis nu du har brug for at snakke med laegen for eksempel?”
Arne: “Selv”.

11: "S53 ringer du selv?”

Arne: 7Ja, ja, altid”.

(Bilag 6, s. 4)
|
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Direkte adspurgt, oplever flere af vores informanter ikke umiddelbart, at de har sveert ved at
tage kontakt til egen laege. De gvrige informanter svarer mere indirekte, men alle fem
informanter forteeller i lgbet af deres interview, at de ogsé har etableret kontakten til
praktiserende laege eller sygehuset ved hjaelp af enten deres personlige eller professionelle
netvaerk. Nar stgtten fra netvaerket, naevnes mere indirekte, kan det vaere fordi det i den
nuvaerende sundhedsdiskurs, ligger implicit, at den enkelte tager sin sundhed alvorligt og ved
hvordan han/hun skal handle med sigte pa at “vaere sund”. Herunder at tage kontakt til
relevante sundhedsprofessionelle (Larsen, 2010). Men som Abel (Abel, 2008) argumenterer, sa
er sundhedskompetencer ikke en givet, men noget vi tilegner os hele livet igennem, qua
uddannelse og opvaekstvilkdr. Vi internaliserer den herskende doxa om sundhed — hvad der er
den “rigtige” handling, men uden ngdvendigvis at kunne handle i overensstemmelse hermed
(Mik-Meyer og Villadsen, 2007b).

Bade Paw og Arne fortzeller om, hvordan deres pargrende enten har veeret medvirkende eller
direkte drsag til, at de fik kontakt til sundhedsvaesnet.

Paw: "Og de (sgstrene) har ogsa vaeret med til at 14 kontakt til hospitalerne. Og
ligesom vaeret med til at seette gang med at der... at Paw han skal have noget
serigs hjeelp, ik. Og aehh... sa fik den tidligere hjerteleege, sygeplejerske jeg
havde, hun anbefalede at jeg kunne 3 noget hjzlp af K (socialsygeplejerske), at
hun ringer til mig og minder mig om, hvornar at jeg skal til undersggelser og de
forskellige ting. Fordi det er jeg ekstremt darlig til at huske sddan nogle ting”.

(Bilag 7, s. 1)

I1: "7Ja, ja ok. Men her hvor du blev indlagt i oktober, der sagde du at der havde
din kone, eller din ekskone vaeret med til at skubbe ps...”

Arne: “Ja, jeg havde selv overvejet det. Serigst. Og det overvejede jeg flere gange
ik? Det er jo kiart... og s er det jo det der med at tage sig sammen”.

I1: 7Ja”

Arne: "Og i mens jeg overvejede det, sa drak jeg jo bare mere og mere, s3 var det
bare rolig nu... og det gar nok og sa til sidst ik, sa lyttede jeg til dem [ekskone og
barn]..."

(Bilag 6, s. 4)

Citaterne giver eksempler pd netvaerkets betydning for, at der bliver handlet pd informanternes
helbredsmaessige udfordringer. Dette dokumenteres ogsa i flere undersggelser foretaget i
Danmark af bl.a. Radet for Socialt Udsatte (2020b), som viser, at et af parametrene for et godt
helbred er et godt socialt netveerk. Fx viser en undersggelse, at ensomme mennesker oftere er
syge end dem med gode sociale relationer (ibid). Antallet af socialt udsatte mennesker, der ikke
har nogen at tale med, ndr de har problemer eller behov for stgtte, eller behov for hjeelp ved
I ———
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praktiske problemer i tilfeelde af sygdom, er stgrre end i den gvrige befolkning (ibid). Dette
understgttes af Beauchamp et al (2015) som har udviklet et omfattende spgrgeskema “Health
Literacy Questionnaire”, som et redskab til at male individets sundhedskompetencer. I
udviklingen af spagrgeskemaet fandt man ni omrader til at afdeekke dette og fandt, at social
stgtte er et af de omrdder, som har betydning for individets sundhedskompetence. Under
COVID-19 kan behovet for stgtte vaere endnu stgrre, grundet den store informationsstrgm.
CHL-P begrebet, skal understgtte de professionelle til at hjzaelpe individet, s& det bedre kan evne
at handle passende b&de ud fra egen situation, men ogsé ud fra et kollektivt ansvar (Abel og
McQueen, 2020). Paradoksalt er det derfor, at tilbuddene til socialt udsatte borgere, som netop
er en gruppe der har szerlige behov, blev indskraenket. De fysiske ma@der blev erstattet af
telefonmgder, hvilket afskar de professionelle fra at kunne stgtte borgeren i, at handle
hensigtsmaessigt samt at kunne vurdere den enkelt borgers fysiske og psykiske tilstand.

Flere af informanterne naevner desuden, at de har haft kontakt til en professionel kontaktperson
under COVID-19, og at det har betydning for bl.a. at huske aftaler pd sygehuset eller hos deres
praktiserende lsege.

Paw: “Ja ja, fordi jeg kunne ikke folge med i hvomnar jeg skulle made. Og s& blev
Jjeg ringet op, og s& var der nogle undersggelser der var blevet udsat, ja helt
forsvandt. Og der har socialsygeplejersken vaeret utrolig god til at vaere efter mig
pd det omrade der ohh”. (...) "Hun har da veeret hjemme forbi mig et par gange
lige og se...”

I: "ndr du... i forhold til nér du skal have hjzlp, altsa i sundhedsvaesnet, fra
socialsygeplejersken eller lignende, altsd hvordan, du ringer til
Socialsygeplejersken, eller ringer du selv til lzegen ogs&? Eller er det nogen der gor
det for dig? Eller er det dine sgstre”.

Paw: “Nej jeg ringer selv”. (...) "Og jeg har ogsa godt féet at vide et par gange fra
socialsygeplejersken, at jeg nok lige skal ringe og snakke med min egen leege
ogsa. Men aehh, min egen leege er jeg, ham har jeg heller ikke sddan... ham er jeg
sgu ikke videre imponeret over. Det er sadan lidt... Ja hvad faen skal jeg kalde
ham... det er sddan lidt sveert...” [griner]. (...)

I: 7Ja. S3 hvis” (...) “alts§ du bliver syg pa en eller anden méde og du har brug for
at tale med en lzege. Ringer du sa til socialsygeplejersken, eller ringer du bare
direkte til leagen med det samme, eller hvad gor du?”

Paw: “S4 ringer jeg faktisk til socialsygeplejersken. Og det vil sige, at hvis det er
om aftenen, sé skriver jeg en besked. Nu har jeg mdske gjort det en eller to
gange... ahh og sa sparger jeg om hun ikke lige har tid til at ringe tilbage, eller i
hvert fald dagen efter i hendes arbejdstid. For hun har selvialgelig ogsa fri og har
sin familie og born ik”.
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(Bilag 7, s. 2)

Socialsygeplejerskens forstdelse for informanternes situation, at hun fx karer forbi Paw pd vej
hjem og er tilgeengelig, ogsd uden for "kontortid”, er sdledes vigtig for Paws adgang til
sundhedsvaesnet. Seerligt i pandemien, hvor adgangen til sundhedsvaesnet har vaeret
vanskeliggjort. Alf naevner ogsé det vigtige i at socialsygeplejersken forholder sig kritisk til
andre sundhedsprofessionelles behandling, da han under COVID-19 flere gange havde klaget
over hoste, men kun blev testet for COVID-19. Socialsygeplejersken sgrgede for Alfs
retmaessige udredning og indlaeggelse. Alfs sundhedskompetence gges sdledes ved, hans tillid
og kontakt til socialsygeplejersken, som kan handle pa hans vegne.

7.2.4 Volapyk - Kommunikation med sundhedsvaesnet

Et vigtigt aspekt af sundhedskompetence, er at kunne forstd bade den mundtlige og skriftlige
information der gives ndr man mgder sundhedsvaesnet, da vigtig viden ellers gar tabt
(Pedersen, 2018). Dette bliver seerlig vigtigt under en pandemi.

I11: ”.. Hvordan er det nér du skal forstd hvad sundhedspersonalet siger? Synes du
at du det er nemt for dig?”

Otto: "N& men jeg har veeret rimelig godt indforstaet i alt det her”.

11: "N& okay. Er det bade nar de fortaller dig noget mundtligt, og ndr du skal
leese det?”

Otto: "Altsd jeg sparger hvis jeg er i tvivl. Og de er ret flinke til at svare. Men de
der sdkaldte professorer, og alt det her, de snakker jo et helt andet sprog ik. De
snakker i 20 min eller en halv time. Du f3r lige det sidste med. Har du forstiet
det? Nej, ik altsd. De kommunikerer ikke ordentlig med deres patienter. De sender
dem videre til en sygeplejerske, der prover at omformulere det volapyk de har
sagt ik”.

11: “Igriner] ja. S& det hjzelper, det der med at & det omformuleret synes du?”
Otto: "Det har hjulpet lidt, men de kan godt vaere meget bedre til det”. (...)

” S8 det, er noget der mangler i sundhedsvaesnet ik. Det er jo ikke den danske
ordbog, den de korer efter”.

(Bilag 3, s. 3)

De gvrige informanter kommer med lignende udsagn, om ikke at kunne forstd hvad der bliver
sagt, eller at mangle information de ikke far spurgt yderligere ind til, men sgger hjzelp hos
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personer i deres netvaerk. Nogle gange bliver strategien ogsa at ignorere det de ikke har
forstdet, hvilket fglgende citat illustrerer:

11: "Og hvad har du gjort... nar der har vaeret noget du ikke har forstiet nogle
gange og der ikke har vaeret nogen til lige og hjeelpe dig med at laese det
sadan...”

Arne: “Jaeeeeee”.
11: "Har du s3 spurgt personalet? Eller?”
Arne: “ssssss...”
11: “Hvordan har du sddan taklet det?”
Arne: “Ignoreret det”.
(Bilag 6, s. 5)

Oplevelsen af, at de sundhedsprofessionelle taler volapyk, har ikke kun betydning for vores
informanters mulighed for at kunne agere og reflektere i forhold til deres sygdom og
sygdomsforlgb, men ogsa i forhold til oplevelsen af mindre veerd:

Alf: “Jeg faler bare at jeg har opgivet at sparge og kare igennem med noget, for
Jeg synes ikke at de lytter til det alligevel. Jeg foler, man bliver fejet af bordet hvor
de bare siger ja ja”. (...) "sd kan det vaere lige meget”.

(Bilag 4, s. 5)

Denne fglelse af, at blive fejet af bordet, efterfglges hos Alf af en fglelse af, at det kan vaere
lige meget, hvilket mindsker hans mulighed for at kunne handle og tage stilling til sygdom og
behandling, hvilket gger ulighed i sundhed.

7.3 Sociale relationer og netveerk

I falgende delanalyse ser vi pd hvordan pandemien har pavirket vores informanters sociale
relationer.

Her fandt vi to subkategorier:

1. Isolation
2. Det professionelle netvaerk
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7.3.1 Isolation

Alf forteeller at han ikke har set sine naermeste personlige relationer i tre &r. Farst pd grund af
sin faengsling og siden pa grund af COVID-19.

Alf: “Jeg har familie som jeg snakker med i telefonen jaevnligt, men som jeg ikke
har set i tre &r som bor pd X [anden landsdel]”.

I: "Okay, sé det fordi de bor p X... at du ikke har set dem?”
Alf: “Ja, fordl jeg har veeret i faengsel jo”.
(Bilag 4, s. 1)

Alf har personlige relationer, som han formér at holde kontakt med over telefon under sin
faengselsdom. Han begrunder kontaktformen med at familien bor i en anden landsdel. Man kan
se det som et udtryk for de sociale kapitaler Alf har med sig, at han trods den fysiske afstand
og manglende besgg fra familien, alligevel formdr at opretholde kontakt.

Selvom Alf ikke ndede at sidde i faengsel laenge under pandemien, har han muligvis ndet at
maerke nogle af de restriktioner, der kom som fglge af COVID-19. Pandemien har med stor
sandsynlighed begraenset muligheden for fysiske besgg i faengslet, og Alfs manglende besgg er
dermed ikke kun betinget af geografisk afstand, men ogsd at COVID-19 restriktioner.

I Oak Foundations rapport (2020) fandt man, at indsatte i faengsler hverken havde mulighed for
at modtage besgg fra venner og familie, eller fra de organisationer, der til daglig yder social
stgtte til disse mennesker. Det betad fx, at de indsatte manglede det pause- og frirum, et besgg
kunne give i deres kritiske situation, der ofte er praeget af ensomhed og rutine.

Sundhedsstyrelsen skriver i deres rapport om socialt udsatte at "/angvarig ensomhed medfaorer
en gget risiko for forhajet blodtryk, haje kolesterolniveauer, hjertesygdom, smerter,
sovnforstyrrelser, angst og depression” (Sundhedsstyrelsen, 2020, s. 130). Alf forteeller, at han
allerede inden sin faengselsdom var indlagt pa psykiatrisk afdeling, s& risikoen for tilbagefald af
psykiske lidelser m& formodes at veere relativt stor i en tid med isolation.

Efter Alfs Igsladelse i marts 2020 startede COVID-19 pandemien for alvor og dermed ogsa de
restriktioner der fulgte med. Alf fortzeller her om isolation i forbindelse med ophold pa
forsorgshjem:

Alf: “Ja, jeg har vaeret meget isoleret derude jo, for lige sd snart jeg hostede eller
det mindste, s blev jeg isoleret p3 veerelset (...) det har jeg veeret de sidste tre -
fire méneder pga. det her tuberkulose, men der har de kun tiekket corona [et lille
hal, sé har jeg veeret isoleret imens der kom svar og sadan noget derude, sd der

har veeret en syv-otte gange, tror jeg”.
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(...) "Hvor de s& bare har kommet op med medicin, s3 har jeg ellers bare siddet
inde pé veerelset og ja. [lille smil](...) Det har veeret hdrdt. Det har det. (...)
Jamen man har ikke rigtig kan snakke med nogen. (...) Jeg havde en
mikrobalgeovn pé veerelset, sé kom de med maden. (...) normalt der er jeg
sammen med folk hele tiden. Jeg er faktisk kun pa vaerelset nar jeg sover. (...) det
er | hvert fald hdrdt - det er kedeligt og man bliver hurtigt sat uden for
faellesskabet”.

(Bilag 4 s. 6)

Nar vi anvender Bourdieus begreb habitus, som et produkt af de sociale omstaendigheder vi
mennesker har (Larsen, 2010), kan vi sige at Alfs habitus er et produkt af det liv han har levet
og den historie han har med sig. Nar vi skal forsgge at kontekstualisere Alfs livssituation under
pandemien, kan man sige at Alf qua sin habitus, har affundet sig med lzengerevarende isolation
pd vaerelset under pandemien. Hans mulighedsbetingelser har gjort at han ikke har kraevet
yderligere udredning for sin vedvarende hoste. Det kan ligeledes skyldes de forventninger der
har veeret til ham fra bostedet, de forventningserfaringer han igennem sin historie har gjort sig,
samt forventninger fra sundheds- og socialfaglige personer omkring ham. Han har sdledes ikke
magtet eller vovet at saette sin kropsliggjorte kulturelle kapital i form af sundhedskompetencer i
spil, eller har manglet denne. Hans sparsomme personlige netvaerk har ej heller kunne stgtte
ham i at kraeve en retmaessig udredning. Disse faktorer har til sammen pavirket hans sociale liv
i perioden under pandemien og har med vores gjne gjort hans livsvilkdr endnu vanskeligere.

I rddet for socialt udsattes drsrapport (2020a), finder man, at mere end fire ud af fem socialt
udsatte oplever ensomhed, og i samme rapport har man fundet, at fire gange s& mange
udsatte mennesker ikke regner med at fa praktisk hjeelp af deres sociale netveerk under kritisk
sygdom, som ikke udsatte mennesker (ibid). Det er derfor naerliggende at forestille sig, at en
situation som Alfs, vil kunne forveerre hans fglelse af ensomhed og/eller mangel pé social stgtte
i isolationsperioden.

Med et sundhedsfremmefokus og med fokus pd ulighed i sundhed, skriver Sundhedsstyrelsen i
deres rapport om social udsathed i sundhed og sygdom, at mangelfuld social stgtte er en kendt
determinant for hgjere sygelighed og har negativ indflydelse pa helbredet bl.a. immun- og
hjerte-karsystemet. I kombination med uhensigtsmaessig sundhedsadfaerd som alkoholforbrug,
fysisk inaktivitet og rygning gges risikoen for tidlig dgd (Sundhedsstyrelsen, 2020).

Et andet eksempel fra interview med Alf beskriver den betydning, pandemien har haft for Alfs
samveer med sin sgn.

Alf: 7Ja, jeg har en son p& 10 8r”.
I: "Som du arbejder p& at 14 kontakt med?”.

Udsat for corona

Bitten Ramkaer, Signe Lindemann, Marion Valentin 60



Alf: “Nej, jeg har det ikke nu og det er sédan gaet lidt hdrdknude, fordi jeg kunne
godt se meningen med at jeg selv ikke skulle tage toget ned og hente ham og
herop igen pga. smittefare. Det har moren ikke rigtig ku’ satte sig ind i dbenbart,
s& hun er blevet sur over at jeg ikke har hentet ham. (...) hun vil gerne have en
aftale, hvor jeg sagde at det er ikke fornuftigt”.

(Bilag 4, s. 8)

Dette citat rummer en masse uafklarede spgrgsmal, som vi kommer ind pd i vores
metoderefleksionsafsnit. Hvad vi dog kan laese ud af citatet er, at Alf ikke har haft kontakt med
sin 10-arige sgn under pandemien. Vi forestiller os, at dette m& have vaeret en stor forandring
for Alf og for hans sgn. Vi kan forstd at drengens mor gnsker, at Alf har samvaer med ham, s
de forventninger Alf oplever at hun har, stér forholdsvis klart.

Skulle vi se pa citatet med Bourdieus gjne kommer Alfs habitus, hans mulighedsbetingelser og
de forventninger der er til ham fra fx sgnnen og dennes mor, her i spil. Alf giver udtryk for at
han gerne vil leve op til samfundets og myndighedernes forventninger om at undgd smittefare
og fx ikke bruge offentlig transport ndr man har symptomer, som kunne ligne COVID-19.
Sdledes kan man sige at Alf kommer i en loyalitetskonflikt i mellem om han skal falge
myndighedernes anvisninger og forventninger, eller sin sgns og dennes mors. Alf blev dog som
tidligere citeret, testet flere gange pga. sin hoste og vi taenker, at han med stgtte fra personligt
eller professionelt netvaerk, kunne have faet hjeelp til at f& samvaeret sat i stand.

Som beskrevet i analysedelen om helbred, blev Arne hjemsendt fra sit job som
kirkegraverassistent i den fgrste nedluknings periode. Og hans alkoholmisbrug tiltog og farte til
indlaeggelse. Vi har valgt at inddrage citatet i dette afsnit ogs3, da vi synes det viser et godt
eksempel pa hvad isolation og ensomhed har fart til under COVID-19 pandemien.

Arne: “Jamen da vi blev sendt hjem, sd sad man jo bare derhjemme og s& drak
man bare lidt mere”. (...)

12: “Tror du det var det [nedlukningen] der fik det til at eskalere lige frem, tror
au?”

Arne: “Altss deeet... Ja ehhh jeg tror det var startet lidt for... P3 grund af det der
depression altsd og hvorfor... Og hvorfor jeg drak, det var jo som sagt for at
aulme... S§ man far noget angst eller sédan noget, sé ku det hjaepe lidt ik... men
peh... det fik jeg jo stille og roligt [laver lyd med tungen...] trappet op ik?”

I1: 7Ja, ok”.
Arne: “SA det er da gdet ud over det .. at jeg drak lidt mere... Det her med... Det
kan da godt vaere at det er fordi jeg inderst inde har kedet mig lidt ik?”
(Bilag 6, s. 8)
]
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Arne udtrykker flere gange i interviewet, hvor voldsom en periode indlaeggelsen var, og at han i
starten ingen besgg matte fa, formentlig pga. COVID-19 restriktionerne. Han beskriver, at hans
pargrende var bange for at han ville dg undervejs. Efter indlaeggelsen f&r COVID-19 pandemien
og forsamlingsforbuddet en positiv betydning for ham i forhold til at begraense samvaeret med
de venner der fortsat drikker.

7

Arne: ”.. altsd jeg ser mine venner mindre. (...) Og det er ogsa lidt pd grund af,
selvfolgelig ogss ik, at jeg er pd vandvognen, ik ogsa. (...) Og der vil jeg jo godt
lige gi det X-antal maneder for jeg skal ud og lege igen ik? Fordi... Jeg VIL ik rore
spiritus mer! (...) Slet ikke!... Og ... eh...der sys jeg at man skylder sig selv ik, og
liiige at holde lav profil ik?... 54 der er sgu ingen grund til at man skal sidde der og
glo p3 at de er fulde”,

(Bilag 6, s. 6)

Samme tema gar igen i interviewet med Paw, som ogsd bruger forsamlingsrestriktionerne til at
begraense samveer med de mennesker, som han tidligere drak sammen med.

Paw: ... "Nogle af de gamle kammerater har provet at komme forbi, hvor jeg har
bedt dem om, cerligt talt, at fise af”.

I: "Men var det pa grund af corona, eller ps grund af andre drsager?”

Paw: “Det var lige sé meget, altsd det var bade pa grund af coronaen og det var,
mest pd grund af ... mere druk. De kom lige forbi der “jamen sd kan du bare
drikke en sodavand sé sidder jeg og drikker ol ved siden af” nej nej, det far du
ikke. S8 ma du fise ned pd veerkstedet og drikke ol sammen med de andre ik”.

1: "534 har coronaen givet dig en anledning til at kunne, eller undskylde for netop
at kunne sluse ud i noget eller?”

Paw: “Ja, altsé man kan sige, at den har hjulpet mig til at kunne holde mig mere
pa afstand, end jeg nok havde ville have gjort for”.

(Bilag 7, s. 4)

Begge maend er vokset op med alkohol som en del af livet. Man kan sige, at alkohol altid har
veeret en del af de sociale betingelser, forventninger og strukturer der har vaeret i deres liv.
Alkohol er dermed en del af et livsvilkar der har fulgt dem indtil nu.

Forventninger om at kunne overholde forsamlings restriktioner samt en massiv
informationsstrgm, har haft betydning for vores informanter. Dermed kan man sige, at de
betingelser Arne og Paw har haft for at leve med et alkoholmisbrug, hvor ophold i grupper af
flere end fem mennesker, er blevet forhindret. Deres sociale kapital i form af dette sociale
netveerk, er dermed blevet mindre. Nar det kommer til Arne kan man sige, at han traekker pa
en kropsliggjort kulturel kapital, ndr han reflekterer over, at det indebaerer en risiko, ndr de er
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for mange sammen.

Det er interessant at reflektere over, om det er pga. interviewet, at informanterne kommer til
en erkendelse af de positive sideeffekter af COVID-19, eller om det er noget, de har reflekteret
over fgr? Og maske er det ikke kun positivt, da de sociale relationer de har givet afkald p3 i
perioden, er en del af deres sparsomme netvaerk. Der er noget paradoksalt i at Arne’s misbrug
eskalerede ved hjemsendelse i fgrste nedlukning, men at forsamlingsforbuddet efterfglgende
hjeelper ham fra at drikke igen.

Ifglge Rapporten fra Oak Foundation (2020), var der i fgrste nedlukningsperiode en stigning i
socialt udsattes tilbagefald ift. alkohol og stofmisbrug og generel destabilisering. Dette knyttes i
rapporten sammen med den sociale stgtte i form af sundhedsfremmetiltag, som matte
indstilles, kontaktpersoner og stgttefunktioner, som blev sat ud af kraft og generel isolation og
usikkerhed i livssituationen. Nedlukningen betgd ogsa ifalge rapporten, at selv borgere, der
ellers var i en positiv udvikling, fik tilbagefald. Derfor kunne vaere interessant at undersgge, om
de to informanter pa sigt stadig ser restriktionerne som en hjzlp til aedruelighed eller om de
ogsa efterfglgende har oplevet tilbagefald.

7.3.2 Det professionelle netveerk

Fglgende citat er et godt eksempel p& den kompleksitet sundheds- eller social-faglige
professionelle mgder i samarbejdet med socialt udsatte borgere.

1: "Men hvordan var det med din bostotte der i fordret, matte han... endte det
med I i en periode kun havde kontakt per telefon pga. coronaen? Métte han blive
ved med at komme og besage dig, eller?”

Pia: "Nej, nej, vi madtes henne i Botanisk Have’,

I: "I madltes i Botanisk Have i stedet for hjemme hos dig?”

Pia: Ja”

I: "Var det pga. B (Pias eks kaereste som var voldelig) eller var det pga. corona?”
Pia: "Det var pga. at jeg var lidt flov over mit hjem’.

1: "S3 det havde ikke noget med corona at gare?”

Pia: "Nej, nej. Jo, lige i starten var det”.

(Bilag 5, s. 7)

Det ville vaere oplagt at taenke sig, at det var COVID-19 restriktionerne, der var drsag til at
mgderne med de professionelle relationer foregik udenfor, men Pia beskriver i citatet, at det
lige s& meget skyldtes en falelse af skam over hendes bolig. P& den made har restriktionerne,
som vi tolker det, haft en anden eller m&ske mindre betydning i denne socialt udsatte borgers
liv. Pedersen skriver i rapporten om socialt udsattes mgde med sundhedsveesnet, at mange

socialt udsatte mennesker godt er klar over deres anderledeshed og manglende mulighed for at
- - - - - - - -~ ]
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mobilisere de rette kompetencer, og at de ikke magter at blive konfronteret med den sdrbarhed
og anderledeshed, hvilket er uundgdeligt i mgdet med sundhedsvaesnet (Pedersen, 2018).

COVID-19 og de medfglgende restriktioner har haft stor betydning for det fysiske mgde mellem
socialt udsatte borgere og deres professionelle netvaerk. Arne udtrykker i interviewet stor
utilfredshed over den manglende direkte kontakt med de professionelle relationer.

12: “Er du blevet tilbudt sddan noget telefonkonsultation eller videokonsultation?”
Arne: “Ja, ikke video, men oeh telefon...”

I1: “mh... hvordan har det vaeret for dig?”

Arne: “Irriterende!... Fordl... jeg vil helst sidde overfor mennesker ik?”

11: "Mhm det forstar jeg godt”.

Arne: "Det er ligesom med kommunen nu ik?... D.10. der skal jeg ha det der
opfolgningsmade eller hvad man siger uuuhhhaa nej, det skal vaere via telefon og
sadan noget, jeg sagde 0gsa til hende at jeg vil helst... sidde overfor dig... 0gsd
med hensyn til min stemme, ndr man sidder overfor s& er det nemmere for mig,
synes jeg, men uha nej...”

11: .. Ved du hvorfor du har det sddan at du bedst kan Ii at sidde overfor folk?”

Arne: “Det har jeg altid kunne. (...) S3 kan man se i gjnene og... Alts3 det kan jeg
bare bedst Ii”.

I1: "Se ansigtsudtrykkene og...?”
Arne: “Ja s§ kan jeg bedre.... se hvad det...”.

(Bilag 6, s. 9)

Ndr man som Arne er afhaengig af hjzelp fra sine professionelle relationer, kan vi szette os ind i,
at han oplever det, som en stor forandring ikke at kunne ses face to face med eksempelvis sin
sagsbehandler, nér de holder mgde. Qua Arnes sygdom pa stemmelaeberne, gar han sig
anstrengelser for at tale tydeligt og derfor er mgder pr. telefon ikke optimalt.

Man kan sige, at han ved hjeelp af sin habitus, har gjort sig erfaringer omkring, hvordan han
bedst kommer igennem med sine budskaber i forskellige ssmmenhaenge og dermed i forskellige
felter. Hermed bruger han sin kropsliggjort kulturelle kapital, ndr han beder om fremmgde s
vidt det kan lade sig ggre.

I Oak Foundations rapport (2020), fandt man, at den manglende omsorg fra det professionelle
netvaerk under COVID-19 i nogle henseender kunne imgdekommes med et fx opkald eller en
video, men det beskrives, at det pa ingen méde kunne erstatte behovet for fysisk naerhed. (Oak
I ———
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Foundation, 2020). Hvis de professionelle skal kunne stgtte de socialt udsatte i, at forstd
samfundets aktuelle kontekst under en pandemi og stgtte i udviklingen af kompetencer, er det
ngdvendigt at se pd, under hvilke betingelser det kan lade sig ggre. (Abel og McQueen, 2020)
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8 Diskussion

Vores diskussion er delt op sdledes: Farst vil vi starte med diskussion af de pointer vi er
kommet frem til i vores analyse med afsaet i valgte teori og videnskabsteoretisk ramme. Vi deler
afsnittet ind i vores tre temaer hverdagsliv, helbred og sociale relationer. Herefter vil vi bringe
et afsnit om metoderefleksioner, hvor vi ser pd valg og fravalg af teori, interviewform, og
analysestrategi og proces. Vi afslutter afsnittet med vores refleksioner om forskerrollen,
forforstdelse og etik efter gennemfarelse af interview. Disse refleksioner har vi valgt at give
plads i projektet, da det afspejler vores hermeneutiske tilgang og giver gennemsigtighed i
projektet.

8.1 Diskussion af empiri

Vi har med projektet gnsket at opnd viden om socialt udsatte mennesker og deres oplevelser
under COVID-19. Dette har vaeret med en antagelse om, at de pd grund af deres sociale
udsathed havde veeret udfordret i deres hverdagsliv, helbred og sociale netvaerk under
nedlukningerne. Vi forventede, at malgruppen ville beskrive, at de oplevede, eskalering af deres
problemer og udfordringer under COVID-19. Til vores overraskelse var deres svar ikke
enslydende, og de har betydeligt forskellige oplevelser af COVID-19 og dens betydning for
deres situation.

8.1.1 Hverdagsliv

Test, restriktioner og smitte har fyldt forskelligt hos informanterne og resultater fra analysen af
vores empiri peger pd, at informantenerne hver iszer har haft forskellige udfordringer under
COVID-19, som er lige sa forskellige som deres livssituationer. Vores oplevelse er, at de
problematikker de hver isaer stdr med, er s& dominerende i deres hverdagsliv, at det har stgrre
betydning for dem end risikoen for at blive smittet med COVID-19. Dette understgttes af
Pedersens rapport som beskriver, at socialt udsatte menneskers ofte har meget komplekse
livssituationer (2018). Oveni kompleksiteten er pandemien blevet tilfgjet og har stillet krav til os
alle om aendringer i livsfgrelse, hverdagsfaerden og kontakt til andre mennesker. Trods
aendringer i hverdagen formar informanterne, at efterleve de mange nye krav og restriktioner
0og man kunne tale om, at de har anvendt mestringsstrategier til at klare sig igennem
pandemien. Undersggelser udfgrt under pandemien har peget pd, at adskillige
mestringsstrategier blev set i anvendelse hos mennesker med psykiske lidelser (Ahrensburg,
2020) og vi forestiller os, at det samme ggr sig gaeldende for informanterne i vores projekt..
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8.1.2 Helbred

I forbindelse med udredning og behandling pa sygehus har flere af informanterne oplevet, at
deres behandling enten er blevet udskudt eller aflyst, eller grundig udredning er udeladt. Med
tanke pd ulighed i sundhed er det péfaldende, at tre ud af fem informanter, har haft denne
oplevelse. COVID-19 har veaeret drsagen til mange aflysninger i sundhedsvaesnet, men vi kunne
overveje, om det er i disse situationer at informanternes sundhedskompetencer ikke har vaeret
tilstraekkelige. Informant Alf er et eksempel pa dette. Hans tuberkulose blev overset i tre
méaneder pga. manglende udredning og senere fortzeller han, at han fgler sig fejet af bordet,
ndr han forsgger af traenge igennem til sundhedsvaesnet. Havde han haft tilstraekkelige
sundhedskompetencer eller et personligt netvaerk, som kunne kraeve udredning pa hans vegne,
var han muligvis ikke blevet isoleret pa veerelset i tre méneder.

Man kan sige, at Alf og Arne oplever, at de ikke lever op til samfundets doxa om sundhed og
som fglge heraf, fgler de sig mindre veerd med den konsekvens, at de enten ignorerer, det de
ikke forstar, eller ma bruge kraefter pd at sgge viden af andre veje. Den indsats, som de kan
opna via deres professionelle netvaerk, er noget, de skal visiteres til som offentlig ydelse, fx
bostgtte. Dette kraever, at nogen i den offentlige institution far gje for, at de har brug for
indsatsen. Hvis ikke de hjeelpes i tide, kan det have alvorlige konsekvenser for deres helbred.
Socialsygeplejersken er bindeleddet til sundhedsvaesnet for nogle socialt udsatte og har vaeret
en vigtig nggleperson, saerligt under COVID-19, hvor den personlige kontakt har veeret
vedligeholdt. Dette, forstdr vi, er af stor betydning for informanterne og med positive gevinster,
for deres helbred.

8.1.3 Sociale relationer

Paw og Arne har kunne drage fordel af pandemiens begraensninger til, at fa styr pa
alkoholforbruget. Dette er interessan, fordi der generelt bliver set pd pandemien som et stort
problem for socialt udsatte mennesker (Modin, 2020; Sodemann, 2020; Kirkens Korshaer,
2021). Pandemiens begraensninger er dog ikke alene drsagen til afveenning. Ogsd den enorme
stgtte som begge informanter har haft i form af sundhedsprofessionelle eller familizere
relationer som har hjulpet dem. Dermed er det et sammenspil af flere faktorer, der har hjulpet
Paw og Arne pé vej. Det er interessant, at der, selv i krisetid, kan findes samarbejde sted og
mulighed for at forbedre svaere livssituationer.

Ulighed i sundhed er et vilkar for socialt udsatte mennesker (Sundhedsstyrelsen, 2020), som er
blevet forstaerket under COVID-19 (Sodemann, 2020). Vi har i analysen set pa informanternes
anvendelse af sundhedskompetencer og kapitaler og vi har drgftet hvorledes de saettes i spil, i
informanternes egen kontekst, kombineret med en pandemi. De traekker pa deres netveerk,
bdde det personlige og det professionelle, ndr der er brug for fx behandling og disse erfaringer
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tager de med sig og anvender under COVID-19. I forhold til ulighed i sundhed er det en vigtig
erfaring de treekker pd, som kan vaere med til at sikre dem en bedre situation under pandemien
samt forebygge forvaerring. Betydningen af netvaerk — bdde personlige og professionelle — er
derfor et vigtigt opmaerksomhedspunkt bade med og uden pandemi.

8.2 Metoderefleksion

8.2.1 Valg og fravalg af teori

Vores teoretiske udgangspunkt med Bourdieus begreber og teorier om sundhedskompetencer
har veeret i overensstemmelse med vores problemformulering. Det har vaeret meningsfuldt for
os at ggre brug af begreberne habitus, kapital, felt og doxa, da de kan bidrage med forklaringer
af de udsagn informantgruppen har givet os og en forstdelsesramme at analysere ud fra.

Det har veeret interessant at finde ud af, at Thomas Abel kort tid forinden vores projektstart
videreudviklede begrebet critical health literacy med tilfgjelse af pandemi-perspektivet — CHL-P.
Det bet@d, at vi kunne inddrage helt nye teoretiske perspektiver specifikt til pandemier til at
underbygge vores analyse og diskussion. Bl.a. har begrebet nuanceret betydningen af
informanternes kapitaler og hvordan de kommer i spil under en pandemi og har pd den méde
tydeliggjort informanternes livsvilkdr i perioden. Det betgd ogs3, at vi skulle szette os ind i om
begrebet kolliderede med andre valgte begreber, men idet det er en fortsaettelse af
sundhedskompetencebegrebet, udviklet til en pandemikontekst, blev det oplagt for os at
anvende det.

Hvis vi havde valgt en faenomenologisk tilgang til projektet, ville vi have veeret ngdt til at saette
vores forforstdelse til side dels i interviews og sidenhen i fortolkning af vores empiri. Dette
gnskede vi ikke, da vi mener, at forforstdelse giver anvendelige perspektiver og at man ej kan
mgde sit genstandsomrade med renvasket tavle. Ligesom vi bruger Bourdieus begreber til at
analysere informanternes udsagn, bringer vi 0gsd selv habitus og kapitaler ind og bliver en del
af den herskende doxa i interviewsituationen. Dette kommer vi tilbage til i vores afsnit om
refleksioner om forskerrollen efter interviews.

I forhold til brugen af Nutbeams sundhedskompetencemodel (2000) har vi ikke vaeret optaget
af at vurdere informanternes niveau af sundhedskompetencer. Vi har anvendt den for at
illustrere, hvilken betydning deres sundhedskompetencer har haft for dem under COVID-19.
Saledes beskriver vi, hvordan de navigerer i informationsstrammen og restriktioner, der Igbende
aendres og hvilke konsekvenser det fér dem, ndr behandling udskydes og logistik
besvaerligggres. Dette har vaeret en udfordrende proces, da vi i vores fag er vant til at handle
ud fra kategorisering i et positivistisk praeget sundhedsvaesen. I udarbejdelsen af vores projekt
har vi skulle skaerpe vores akademiske taenkning og anvende den hermeneutiske tilgang, som
adskiller sig fra vores sundhedsfaglige praksis. Med en positivistisk tilgang kunne man i stedet
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indplacere informanterne i Nutbeams (2000) sundhedskompetencemodel baseret pé deres
udsagn. Kategoriseringen kunne sdledes anvendes til at vurdere hvordan de magtede at
navigere under pandemien. Dette ville have passet godt til et forskningsprojekt i sygehusregi,
som kunne munde ud i nye kliniske retningslinjer for socialt udsatte under pandemier.

8.2.2 Det semistrukturerede interview som metode

Det semistrukturerede interview har givet os adgang til informanternes oplevelser gennem
samtale. Vi har indbyrdes diskuteret, hvorvidt vore interviews endte med at vaere
semistrukturerede, eller ind imellem fik karakter af ustrukturerede interviews. Dette vil vi
komme tilbage til i afsnittet om refleksioner efter interviews.

Relationen der opstdr mellem interviewer og informant er afgagrende for, hvilken viden vi opnér
(Brinkmann og Tanggaard, 2015). Dette har vi veeret opmaerksomme, og har derfor forsggt at
skabe trygge rammer og veere lyttende og empatiske i vores fremtoning. Vi har ladet
informanterne tale, ndr de havde noget vigtigt pd hjerte og givet plads til de folelsesudbrud, der
kom undervejs. Ingen informanter forlod rummet eller blev vrede undervejs, hvilket vi teenker
betyder, at de fglte sig tilpas.

Vi har overvejet, hvilken viden vi kunne have faet ved at have kombineret interviews med
feltobservationer. Feltobservationer kunne have give os viden om hvordan mennesker faktisk
handler og ikke kun hvad de forteeller os om deres handlen (Brinkmann og Tanggaard, 2015).
En feltobservation kunne fx have vaeret et mgde mellem sundhedsprofessionelle og et socialt
udsat menneske, eller vi kunne have fulgt en af informanterne i en testsituation og faet viden
om deres handlen i et af de vilkdr, som er opstdet under COVID-19. Men i det vi har tilgdet
projektet med et gnske om, at hgre menneskers erfaring med noget, der allerede er sket, fandt
vi ikke feltobservationer oplagt.

8.2.3 Analysestrategi og proces

Under udarbejdelse af vores analysestrategi, har vi valgt at laene os op ad Graneheim og
Lundmans analysemodel og begreber, da vi synes, at den harmonerede med vores
hermeneutiske tilgang. Som beskrevet i metodeafsnittet, er forskerens udgangspunkt afggrende
for de ontologiske antagelser i indholdsanalysen (Lundman og Graneheim, 2017) og giver
sdledes plads til vores hermeneutiske videnskabsteoretiske afsaet. Bevidstheden om vores
forforstdelses betydning for fortolkning er essentielt i hermeneutikken og derfor var det vigtigt
for os, at inspirationen til en analysestrategi blev fundet i en model, der kunne rumme det.
Samtidig har vi oplevet, at modellen har givet analysen struktur, hvilket kan vaere en stor
fordel, med et forholdsvis stort empiri-materiale.
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Vi havde pa forhdnd valgt temaerne for analysen og adskilte os dermed metodemaessigt fra
Graneheim og Lundman (2017). Vi fandt ikke, at dette var en ulempe, men at det i stedet
bidrog til at holde fokus. Vores interesse for malgruppen betgd, at vi blev optaget af deres
forteellinger og derfor nemt bevaegede os ud i analyse af deres generelle situation uden
opmeaerksomhed p& COVID-19. Her hjalp det, at vi pd forhdnd havde valgt temaer for analysen,
som kunne hjzelpe til at holde fokus pa interesseomrddet for vores undersggelse i projektet. I
analyseprocessen blev udfordringen, at nogle meningsbzerende enheder kunne hgre under
samme tema, idet de kunne have flere betydninger. Dette er ikke et ukendt faenomen, ndr man
arbejder analytisk med menneskers oplevelser (Lundman og Graneheim, 2017). Udfordringen
gav dog anledning til analytiske diskussioner, der medvirkede til praecisering af pointer og
systematik i analyseafsnittet.

8.3 Retrospektive refleksioner

8.3.1 Forskerrollen efter interviews

Vi har i projektgruppen haft flere spaendende diskussioner og forskningsmaessige refleksioner
efter gennemlaesning af vores interviews. Saerligt har vi lagt maerke til, hvor svaer en opgave
det har veeret at stille dbne spargsmal. Vi har reflekteret over, hvorvidt informanterne ville vaere
kommet med andre budskaber, hvis vi ikke havde veeret nzer sd styrende i spargeteknikken.
Vores sundhedsprofessionelle baggrunde i en risikoopsporende og stramt tidsstyret hverdag kan
have haft betydning, da der i daglig praksis sjeeldent er tid til, at lade vores patienter/borgere
forteelle uden et formdl om handling eller behandling. Vi har en vis samtaleerfaring med
mennesker fra flere sociale grupper, hvilket kan betyde, at vi antager, at vi ved hvad mennesket
overfor os taenker eller oplever. Derfor er det tankevaekkende, hvor mange gode informationer
vi fik fra informanterne, ndr vi lod dem tale frit. Vi har sdgar overvejet, om det var en metode,
vi skulle udbygge i praksis, for at opnd dybere information og viden om de mennesker vi
hjeelper/behandler.

Ligesom de dbne spgrgsmal har udfordret os under interviews, har vi efterfglgende set, at de
uddybende spagrgsmal til tider ogsd har manglet. Det kunne fx have veeret interessant med en
uddybning af Alfs muligheder for at se sin sgn. Hvilken viden havde vi faet, hvis vi havde spurgt
mere uddybende? Var manglende samveer pga. COVID-19, eller andre ting? Andre steder i vore
interviews lader vi vore informanter tale ud ad tangenter, uden at vi tager styringen hen mod
projektets fokus pd COVID-19. Her kunne man argumentere for, at interviewet tager en smule
form af ustruktureret interview. Sddan har vi oplevet, at det semistrukturerede interview er en
balance mellem at styre og ikke styre for meget, som kraever erfaring i rollen som forsker.
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8.3.2 Refleksioner over forforstaelse efter interviews

Som naevnt i indledningen arbejder vi alle tre med socialt udsatte i stgrre eller mindre omfang i
vores hverdag. Vi har derfor undervejs i projektprocessen matte vaere os vore forforstdelse
bevidst. Vi har igennem projektarbejdet haft diskussioner, om hvordan vi tolker informanternes
svar og 0gsd ind i mellem vaeret uenige i, hvordan svarene skulle tolkes. Gruppemedlem Bitten,
som har mest kendskab til socialt udsatte borgere, har, pd baggrund af sit arbejde som
socialsygeplejerske, matte veere sig sin forforstaelse szerligt bevidst. Indgdende erfaring og
dagligt arbejde med socialt udsatte mennesker giver et szerligt indblik i denne gruppes
kontekst, herunder hvilke dagsordner, der er pa spil for socialt udsatte mennesker. Det er
dagsordener sd som at skulle skaffe penge til rusmidler, skaffe et sted at overnatte og skabe
alliancer i miljget, for at opretholde et hverdagsliv. Erfaring medfarer kategoriseringer som
italesaettes som fx den hjemlgse, “misbrugeren”, aggressiv adfaerd, vanskelige
opvaekstbetingelser, omsorgssvigtet/omsorgssvigter, personlighedsforstyrret, psykisk syg,
misbrugt, m.m., hvilket kan opfattes som negative beskrivelser, men som ikke desto mindre er
grundvilkdr for patientgruppen. Synet pa borgeren giver mening i forhold til, hvad den enkelte
patient har brug for af indsats, men kan ogsa blive en analytisk kategorisering, som kan
medfgre distancering, for at socialsygeplejersken ikke bliver for fglelsesmaessigt involveret.
Bevidstheden om distanceringen er dagligt pa spil i arbejdet med socialt udsatte mennesker, for
at kunne balancere mellem dbenhed overfor den enkelte patients personlige beretning og
samtidig yde den bedst mulige indsats inden for systemets rammer. Denne balance mellem
analytisk kategorisering/distancering og dbenhed, har betydet af Bitten har veeret ngdt til at
veere saerlig bevidst om sin tilgang til empirien, for at kunne give plads til nye
meningsdannelser, som beskrevet i det hermeneutiske fortolkningsprincip.

Gruppemedlemmernes forskellige faglige baggrunde og forforstaelse har bl.a. betydet, at der er
kommet vidt forskellige holdninger i spil i analysen af vores empiri. Denne forskellighed har
veeret en styrke i diskussionerne af empirien, idet det har givet os forskellige perspektiver at
diskutere ud fra. Vi forestillede os, inden vi udfgrte sdvel interviewguide og interviews, at socialt
udsatte mennesker under COVID-19 havde fglt sig afvist eller til besvaer og dermed havde holdt
sig veek fra deres professionelle netveerk. Vi forventede, at mange havde fglt sig mere
ensomme i perioden og at psykisk sygdom og rusmiddelforbrug var blevet gget. Vores empiri
viser ikke noget entydigt billede af, hvordan de socialt udsatte mennesker, vi har talt med, har
haft det under pandemien. Men vi har faet indblik i et udsnit af deres liv, som viser store
forskelle i hvilke negative sider, men ogsa positive sider, pandemien har medfart.
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8.3.3 Etiske overvejelser efter interviews

Under to interviews var borgerens socialsygeplejerske til stede i et tilstedende lokale med &ben
dgr. Dette var ifglge socialsygeplejersken en praemis, for at informanten ville deltage. Vi har
diskuteret hvordan denne praemis er kommet i stand. Var det informantens krav eller
socialsygeplejerskens forslag til informanten forud for accept til deltagelse? Videre har vi
overvejet, om hendes tilstedevaerelse kan have pavirket informanternes udsagn og om de
havde lagt vaegt pa andre ting, hvis hun ikke havde veeret der.

Arne gav efter interviewet udtryk for, at det havde vaeret som en terapi-session. Vi har
diskuteret om hjemsendelse fra arbejde og @get grad af isolation fra sit sociale netvaerk, har
@gget falelsen af en terapi-session, fordi vi gav os tid og lyttede. Arne opsggte os efterfalgende
og gnskede hjeelp til overseettelse af sin journal. Vi afviste dette, da vi mente, det ville gd ud
over vores professionelle graenser og forstdelse for det han havde fortalt under interviewet. Vi
henviste ham i stedet til andre muligheder for hjeelp til oversaettelse af journal.

Pia fortalte i interviewet, om omfanget af overgreb fra sin keereste, samt tanker om
overvadgning og forgiftning af tidligere nabo og keereste. Det var omstaendigheder, vi ikke havde
kendskab til pd forhdnd og som vi, rent etisk, ville have vurderet var begrundelse for, at hun
ikke skulle have deltaget i interviewet. Efterfglgende blev Pia tilbudt, at der blev taget kontakt
til en psykolog via Center for Voldtaegtsofre, for at hun kunne f& hjzelp til bearbejdelse af sine
traumer.
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9 Konklusion

Vores hensigt med dette masterprojekt har vaeret, med et analytisk sundhedsfremmeblik, at
undersgge hvordan socialt udsatte mennesker med et rusmiddelforbrug har erfaret perioden
under COVID-19. Som det fremgér af problemformuleringen, har vi valgt en hermeneutisk
tilgang og med Bourdieus begreber analyseret problemstillingen gennem vores empiriske
materiale. Vi har haft fokus pa tre temaer i vores interviews og analyse og har fokuseret pa,
hvilke udfordringer informanterne mgdte og hvilke konsekvenser det havde.

Konsekvenser af restriktioner, tests og veernemidler har veeret, at informanterne har oplevet en
@gget grad af logistik i hverdagen, som ofte i forvejen er udfordrende. Samtidig har
informanterne accepteret restriktionerne, som en del af det behandlingssystem, de er en del af.
Omfanget og kompleksiteten af pandemien har veeret udfordrende at forstd og derfor har et par
informanter forsggt at finde andre mader at forstd pandemien pd. Herunder fx tanker om
COVID-19 som et biovdben, indfgrt af herskende stormagter.

Vores informanter har oplevet en vanskeliggjort adgang til praktiserende laege, sygdomme er
blevet overset og behandling udsat. Dette er en alvorlig konsekvens og har pa forskelligvis haft
negativ betydning for deres sundhed.

Det fysiske fremmgde har for nogen informanter veeret savnet. Derudover har de oplevet en
mindsket kontakt til deres personlige netvaerk. For to af informanterne har dette fgrt til lettere
at kunne begrzense alkoholforbruget, hvilket de betegner som positivt, mens andre har oplevet
et afsavn i forhold til bgrn og anden naer familie. En informant blev isoleret over laengere tid,
pga. manglende udredning, hvilket havde negative konsekvenser for bdde hans sociale og
sundhedsmaessige situation.

De der i forvejen var tilknyttet socialsygeplejersken, har kunne fortsaette under denne ordning
til trods for restriktioner og begraensninger grundet COVID-19. Ordningen har haft positiv
betydning for informanternes mestring af deres sundhed under pandemien.

Konkluderende kan vi sige, at COVID-19 ikke har veeret oplevet som en dominerende faktor,
men dog som endnu en udfordring i informanternes allerede komplekse livssituation.
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10 Perspektivering

COVID-19 pandemien ramte os brat i 2020. Regeringer verden over lukkede deres samfund
ned, omlagde deres sygehusvaesen og begraensede befolkningens faerden. Som
sundhedsprofessionelle er vi bekendt med begrebet sundhedskompetencer i en hverdag uden
COVID-19. Vi har gje for vores patienters forstdelse af informationer og evner til at omsaette
dem til handling under normale omstzendigheder, men under en pandemi bliver dette sat pa
prave, bdde hos patienter og sundhedsprofessionelle. Indenfor sundhedsfremmefeltet under en
pandemi bliver fokus at fremme hele befolkningens sundhed og at formidle, at det enkelte
individs valg har betydning for resten af befolkningen (Abel og McQueen, 2020). I denne
forbindelse har vi anvendt ovennaevnte reference, som udvider sundhedskompetencebegrebet i
en pandemikontekst til CHL-P, for at tilbyde de sundhedsprofessionelle hjaelp til at statte
individer og samfund gennem pandemier (ibid). En videreudvikling af CHL-P med saerlig fokus
pd socialt udsatte, kunne veaere en udfoldelse af begrebet. Her kunne det veere oplagt at se pd
de sundhedsprofessionelles kompetencer og begrebet sundhedskapital, som behandler mgdet
mellem den socialt udsatte og sundhedspersonen (Pedersen, 2018). Under en pandemi vil der
kraeves nye kompetencer af begge parter og for at den sundhedsprofessionelle kan stgtte den
socialt udsatte til at ggre bedst muligt brug af sine sundhedskompetencer vil undervisning og
specialisering veere en ngdvendighed. Forud for denne udfoldelse af begrebet, vil en
undersggelse af mgdet mellem det socialt udsatte menneske og den sundhedsprofessionelle, i
en pandemikontekst, veere relevant og dermed kunne danne basis for fremtidige projekter.

Vi mener, at vi skal laere af denne pandemi og med dette projekt er vi blevet beriget med viden
omkring socialt udsattes mennesker og deres oplevelser under COVID-19. Med gje for hvad
vores informanter siger om deres komplekse situation og at COVID-19 har fyldt mindre, ser vi
det vigtigt, at indsatsen for denne gruppe, ikke lukkes ned ndr pandemien raser. Socialt udsatte
mennesker har fortsat udfordringer i hverdagen som ikke holder op, nér vi stdr i en pandemi.
Vores projekt viser, at hvert individ har unikke livsvilkdr og dermed fortsat behov for individuelle
indsatser under en pandemi. Selvom informanterne ikke udtrykker store udfordringer under
pandemien, er det bemaerkelsesvaerdigt, at de alligevel beretter om oplevelse af ensomhed,
gget alkoholforbrug og udfordringer i sociale relationer. P& baggrund af dette, og vores
opndede viden i projektet, ser vi det som en fordel hvis socialsygeplejerskeordningen udbredes
til endnu flere socialt udsatte mennesker.

For mennesker med social udsathed er det under COVID-19 blevet klart, at udfordringer, sdsom
helbredsmaessige eller boligmaessige forhold, ggr, at de som malgruppe, kan blive hardere ramt
af COVID-19 (Novo Nordisk Fonden, 2021). Dermed er ulighed i sundhed blevet forstaerket
under pandemien. Novo Nordisk Fonden har bevilget midler til 45 projekter, omhandlende
COVID-19 hvoraf flere omhandler socialt udsatte malgrupper. Heri blandt er Psykiatrisk Center
Kgbenhavn som er i gang med at monitorere udbredelsen af COVID-19 i udsatte grupper. De
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gnsker med projektet at kunne bidrage med viden om, hvordan vi som samfund bedst beskytter
denne gruppe mennesker (ibid).

Vi forestiller os, at viden fra vores projekt sammen med flere at de igangvaerende projekter
landet over, vil kunne bidrage til at saette fokus pd, at udsatte grupper far den rette stotte
under en pandemi. Vi har hver iseger tilegnet os viden, som vi kan anvende i vores daglige
praksis, men ogsa en viden som vi vil dele med vores respektive arbejdspladser og evt. som
artikler i fagblade. Vi har opndet viden om og nye perspektiver pd hvilke udfordringer socialt
udsatte har oplevet under COVID-19. Vi haber, i et stgrre perspektiv, at der fremadrettet, vil
blive set bade pa individets kompetencer i forhold til egen situation, men ogsa hvorledes vi kan
stgtte og facilitere, s3 hvert individ bliver bevidst om deres rolle i samfundet under en pandemi.
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