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Resume

Det er velkendt, at mange kommuner slas med stigende ulighed i sundhed
blandt bern og unge, og det er velkendt, at uligheden i sundhed rummer

et geografisk element; uligheden i Lolland og Guldborgsund kommuner er
saledes blandt landets hgjeste og stigende. Denne rapport viser resultaterne

af forundersegelsen Udfordringer for lokale forandringer i relation til unge i
udkanten (som blev gennemfort fra september 2015 til april 2016). En helt
vaesentlig opgave for denne forundersagelse har veret at identificere en reekke
lokale problemstillinger, erfaringer og ideer til praksisforandringer i relation
til sundhedsfremmeindsatser mentet pa sarbare unge pa Lolland-Falster.
Sarbare unge er bl.a. karakteriseret ved sammenveavede problematikker med
komplicerede og varierende arsagsmenstre. Sarbare unges behov er vanskelige
at passe ind i forvaltningsmeessige siloer og professionsfaglige opdelinger,
hvorfor denne rapport serligt fokuserer pa og identificerer en raekke eksempler
pa handholdte indsatser og praksisformer, der kan vare nadvendige for at
handtere sadanne behov. Metodisk er rapporten inspireret af aktions-
forskningen og bygger pa to workshops med praktikere samt en rekke
kvalitative interviews. Teoretisk er arbejdet inspireret af forskning i social
kapital samt et bredt sundhedsbegreb, hvor omdrejningspunktet er de
dimensioner, der skaber sammenhange og positive udviklingsmuligheder i de
unges liv med udgangspunkt i den enkelte unges aktuelle livssituation.

Dette betyder konkret, at sociale netveerk ses som en central social sundheds-
determinant. Rapporten peger pa, at denne sundhedsdeterminant er en
afgerende dimension for, at der kan ydes en individuel indsats i et helheds-
orienteret perspektiv. Hindholdte, skreeddersyende indsatser kan fremme
sundhed og trivsel bredt set, saledes at unge, som er i sarbare, udsatte og
marginaliserede positioner, kan bryde med positioner og begynde at tage storre
ansvar for eget liv og sundhed. Handholdte indsatser er dog ogsa tidskraevende
og kraever stor fleksibilitet og ofte en vilje til at arbejde tvaerfagligt og uden om
de geengse standarder og forlgb. Sadanne indsatser rummer tillige dilemmaer
for de udferende professioner, der iblandt oplever at komme sa tet pa de unge,
at det er svert for de unge at sta pa egne ben efter et forlab. Det handholdte
arbejde kraver bade ledelsesmaessig opbakning og frihedsgrader til at kunne
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mangvrere bedst muligt for (og med) de unge. Det kraver ikke bare
institutionel social kapital (tillid mellem forskellige professioner og ‘deres’
institutioner) men ogsa, at der til tider sleekkes lidt pa faste mal, standarder
og procedurer, der kan virke som barrierer for det handholdte arbejde. Det
er i forleengelse heraf af central betydning, at ledelsesniveauet og politikere
i kommunerne er oplyste meddeltagerer heri for at kunne give de udferende
praktikere fundamentet til at ‘skraeeddersy’ passende forlgb for sarbare unge.
Rapporten argumenterer grundleeggende for, at der er store potentialer i
konkret, helhedsorienteret sundhedsfremmearbejde, safremt det handholdte
arbejde prioriteres og rammeszttes som en lige sa kvalificeret praksis, som
praksisser inden for eksisterende afgransede institutioner, lovgivninger og
faglige dagsordener.

For at understotte dette fremadrettet foreslar vi at prioritere praksisudviklings-
processer, der har en dobbelt opmarksomhed pa 1) unges konkrete aktuelle
livsbehov, problemer og ressourcer samt 2) opmearksomhed pa tvaergéende
praksisnare barrierer og muligheder og i tilknytning hertil fokus pa, hvordan
der kan skabes konkrete tvargaende forpligtelser i praksis, som understostter
den unge i positive udviklingsprocesser i livet her og nu. Sidstnaevnte
implicerer ogsa, at ledelseslaget aktivt anerkender og understgtter det

handholdte arbejde.
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Hvorfor denne
rapport?

Denne rapport tager udgangspunkt i en undersggelse af konkrete praksis-
erfaringer pa Lolland-Falster i forhold til forebyggende og sundhedsfremmende
indsatser for unge, der er sarbare, uden for uddannelse og job, og som har
vanskeligt ved at tage vare pa egen sundhed og trivsel.

Der er i dag stor samfundsmeessig opmarksomhed pa at skabe viden om,
hvordan unge, som star uden for samfundsfaellesskaber, herunder seerligt
uddannelsesmaessige sammenhenge, kan inkluderes i samfundet for herved at
skabe bedre muligheder for selvforsgrgelse og ansvar for eget liv. Forsknings-
maessigt peges der pa, at uddannelse er den mest markante politiske dagsorden,
hvor unges uddannelses- og ungdomsliv standardiseres gennem et statsligt
uddannelsesimperativ (Hjort-Madsen 2013). Deltagelse i uddannelsessammen-
hezenge ses som afgarende for, at man som ung kan skabe et liv, hvor man er
inkluderet i samfundet og kan tage kontrol over eget liv (Wulf-Andersen, Pless
& Nielsen 2016, Larsen & Katznelson 2016). Det skal her forstas som at skabe
betingelser for at blive selvforsegrgende, at tage vare pa egen sundhed, trivsel
og ‘det gode liv. Men der er stadig unge, som ikke umiddelbart responderer pa
uddannelsesopfordringer og -tiltag, og hvor der er behov for noget andet’ for
at fremme de unges trivsel og sundhed. Disse unge har ofte personlige, sociale
og psykiske problemer at slas med og bliver ofte betegnet som sarbare eller
udsatte og er ofte kendte i det offentlige system (CABI 2011, Radet for Socialt
Udsatte 2013). Der peges pa, at de sarbare unge har brug for mere inddragelse

i egne forleb og desuden en starre prioritering af tverfaglige koordineringer
og indsatser (Rddet for Socialt Udsatte 2013). Der peges ogsa pa et behov for
sammenhzangende indsatser, der tager udgangspunkt i den unges samlede
livssituation og aktuelle behov og ikke mindst ressourcer (CABI 2011). Her
leegges netop veegt pa handholdte indsatser, der er kendetegnet ved individuelle
forleb med kontinuerlig inddragelse af og personlig statte til den unge samt
teet samarbejde mellem relevante lokale aktgrer og institutioner (CABI 2011).

I det handholdte kan der veere fokus pa at skabe sammenhzng og trygge
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overgange mellem forskellige instanser, tilbud og akterer, som den unge har
kontakt til. En central dimension er her, at den unge skaber tilhgrsforhold og
tryghed i kontakten til en anden (fx en professionel eller institution). Dette
ses som vigtigt grundlag for at kunne fa overskud til at skabe og ga mod en
meningsfuld retning i den unges fremadrettede liv. En pointe er, at indsatser
ma mgde de unge i deres helt aktuelle behov og ressourcer (Socialstyrelsen
2013, Pless & Katznelson 2007, Lau 2015) for herved langsomt at understatte

en udvikling, hvor den unge kan bevage sig i positive retninger i livet, der
fremmer trivsel og sundhed i bred forstand og maske pa sigt hen imod selv-
forsergelse og et uddannelsesforlab.

Rapporten har til hensigt at synliggere nogle af de lokale, professionelle og
ledelsesmeessige praksiserfaringer i arbejdet med problemstillinger i relation
til sarbare unge og gar pa tvears af faglige og institutionelle skel. Hensigten

er herved at identificere dilemmaer i en bred og tvargaende lokal kontekst,
som de unge kan have bergring med i deres dagligdag, eller som er relevant i
forhold til de unges aktuelle udfordringer og behov. Indholdsmassigt beskriver
rapporten, hvordan sdkaldte handholdte indsatser, herunder forskellige sociale
netverk, der i nerverende rapport anskues som en vigtig social sundheds-
determinant, spiller en vasentlig rolle for, at unge i sarbare og udsatte
positioner kan bevage sig i positive udviklingsretninger i deres liv. Vi argu-
menterer for, at denne sundhedsdeterminant kan anskues som en afgarende
dimension for en individuel indsats i et helhedsorienteret perspektiv — og som
noget der potentielt kan fremme sundhed og trivsel bredt set, saledes at unge,
som er i sarbare, udsatte og marginaliserede positioner, kan bryde med disse
og begynde at tage storre ansvar for eget liv og sundhed. Hermed er hensigten
at tage det forste skridt i retning af at tydeliggore vesentlige udfordringer og
behov i den lokale kontekst med ‘stikpraver’ fra institutioner og kommuner
pa Lolland-Falster for i praksis at kunne understatte positive udviklinger hos
sarbare og udsatte unge.

Baggrunden for rapporten er forundersagelsen Udfordringer for lokale
forandringer i relation til unge i udkanten, som lgb fra september 2015 til april
2016. Undersggelsen blev igangsat pa baggrund af ny forskning (Stegeager

et al 2015), der viser, at uligheden i sundhed blandt bern og unge er stigende

i Lolland og Guldborgsund kommuner, og papeger, at det er vaesentligt og
vanskeligt at igangsette og fastholde en tidlig og tveerfaglig forebyggende og
sundhedsfremmende indsats mentet pa unge. I tilknytning til Region Sjaellands
strategi Broen til bedre sundhed blev forundersogelsen igangsat som et projekt-
samarbejde mellem Region Sjelland og Roskilde Universitets Center for
Sundhedsfremmeforskning. Projektsamarbejdet havde til formal at kvalificere
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og udbygge en egentlig ansggning om et storre udviklings- og forsknings- Vi vil gerne her sige tak til Region Sjelland for statten til dette forprojekt,

projekt.! Som et led i dette arbejde har det nuvaerende projekt arbejdet med til Lolland og Guldborgsund kommuner for velvilligt samarbejde, til alle de
at lokalisere nogle vesentlig behov for forskning af relevans i forhold til folk fra sundhedsfeltet og fra flere lokale institutioner og praksisomrader,
ovenstaende overordnede mal. Som en veasentlig del af denne lokalisering har som beskeftiger sig med unge og/eller forebyggende og sundhedsfremmende
vi haft fokus pa at identificere lokale problemstillinger, erfaringer og ideer om indsatser, der bade har deltaget i workshops, abnet deres dgre for os og stillet
praksisforandringer i relation til sarbare unge pa Lolland-Falster. op til formelle savel som uformelle samtaler og interviews. En serlig tak

til de interessenter, der tog sig tid til at gennemleese og kritisk-konstruktivt

En formidling af nogle af erfaringerne fra projektet er centrum for neerveerende kommenterer et udkast til denne rapport.

rapport. Givet forprojektets begransede tidsrammer pastar rapporten ikke at

vaere (og kan ikke veere) et udtemmende billede af de mange indsatser rettet

mod malgruppen, der er og har varet i gang. Den skal nzermere ses som et Charlotte Bech Lau, Kristian Nagel Delica & Heidi Lene Andersen,
farste indblik, der pa baggrund af praksiserfaringer fra forskellige institutioner sommeren 2017

og aktgrer reprasenterer afgrensede nedslag og stikpraver i forhold til en

(begyndende) indsigt i og kvalificering af de konkrete praksisnere erfaringer

og perspektiver. Den er et kort sagt et vidensbidrag i forhold til potentialer og

udfordringer i det praktiske forebyggende og sundhedsfremmende arbejde i

relation til sarbare unge.

I rapporten skitseres farst indledning og baggrund for projektet, som

danner rammen om rapportens indhold. Hernzest formidles den teoretiske

og metodiske rammesztning for rapportens analyser. Teoretisk vaegtes en
argumentation og klargerelse af begreberne hverdagsliv, kollektive handlerum
og social kapital. I det metodiske afsnit preeciseres den flerstrengede metode,
vi har anvendt for at opna indsigt i praksiserfaringerne fra Lolland-Falster.
Dernzest settes analyserne i fokus. Disse udger hovedvagten i rapporten.

Her formidles den indsigt, vi har opnaet fra det praksisnere felt pa Lolland-
Falster med fokus pa betydninger af forskellige typer sociale netveark for de
sarbare unge samt vanskelighederne ved at fastholde dette perspektiv i praksis.
Afslutningsvis peger vi pa veaesentlige forskningsperspektiver fremadrettet og
pa lokale udviklingsbehov med henblik pa helhedsperspektiver i forebyggende
og sundhedsfremmende indsatser for sarbare unge.

Samlet set skitserer rapporten, hvordan indblik i den lokale kontekst kan
rammeszttes og hvilke indsigter, som erfaringer og perspektiver fra de lokale

aktgrer bidrager med i relation til udviklingen af indsatser for sarbare unge pa
Lolland-Falster.

1 I april 2016 blev Veluxfonden ansagt om midler til et forsknings- og udviklingsprojekt, men

ansggningen blev ikke imgdekommet.
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Indledning og
baggrund

Lolland-Falster er et lokalomrade, der har en stor andel udsatte unge, og
omradets kommuner hgrer til blandt de fattigste i Danmark (Stegeager,
Kildedal, Laursen, & Verwohlt 2015). Dette kommer blandt andet til udtryk
ved lavere indkomst, lavere uddannelsesniveau, lavere beskeeftigelsesgrad
og darligere adgang til sundhedsydelser set i forhold til mere tetbefolkede
omrader og kommuner (Diderichsen, Andersen, & Manuel 2011, Frederik 2013,
Post, Darken & Pedersen 2010).

Ifalge KREVI, Det Kommunale og Regionale Evalueringsinstitut, har Lolland
Kommune den hgjeste andel af befolkningen pa overforselsindkomst, nemlig
26,2%, hvor landsgennemsnittet til ssmmenligning i 2009 var pa 17% af
befolkningen mellem 16 og 66 ar. Dermed er udgifterne for en kommune som
Lolland vaesentligt hgjere end tilfzldet er for landsgennemsnittet. Forskellen

i andelen af personer pa overfarselsindkomst er stor, og dette skyldes ifalge
rapporten, at kommunerne har vidt forskellige betingelser, men ogsa at de
anvender forskellige styringsmekanismer (Post, Darken & Pedersen 2010).
Rapporten papeger, at udfordringerne er store for nogle kommuner, og: “Samlet
kan man sige, at kommunerne i top 10 har bedre styringsmuligheder end bund

10, da en hajere andel af ydelsesmodtagerne i disse kommuner ikke er pa varig
forsorgelse. Sa for bedst at kunne styre okonomien gelder det om ikke at have for
mange pa varige forsorgelsesindkomster” (Post et al. 2010:22). Dette perspektiv
er seerlig vesentligt, da Lolland og Guldborgsund kommuner har den markant
hgjeste andel af sarbare bern sammenlignet med landsgennemsnittet (Skov &
Wittrup, 2015- bilag 3).

Ifalge KORA, Det Nationale Institut for kommuners og Regioners Analyse og
Forskning, har tidligere undersogelser vist, at udsatte bern, som har modtaget
sociale foranstaltninger, klarer sig relativt darligere i mange af livets forhold
sammenlignet med andre bern (Kloppenborg & Wittrup 2015). For eksempel
viser Olsen et al. (2011), at voksne, som i lgbet af deres barndom har varet
anbragt uden for hjemmet, i hgjere grad er uden beskaftigelse, modtager
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kontanthjelp, er i kontakt med det psykiatriske system og oftere har begaet
kriminalitet end den gvrige danske befolkning. De anbragte barns problema-
tikker loses altsa sjeldent i labet af barndommen, men satter sig markante
spor langt ind i voksenlivet. Publikationen viser endvidere, at der er store
forskelle pa de forskellige danske kommuners udfordringer og pa, hvor stor
andel af den samlede barnebefolkning, der er sarbare. Lavest ligger en reekke
nordsjellandske kommuner: Gentofte, Rudersdal, Allerad og Lyngby-Taarbaek
kommuner, hvor de sarbare born udger mindre end 5% af det samlede antal
born og unge fra argangene 1992-1997. I toppen ligger Langeland, Halsnaes og
Lolland kommuner, hvor de sarbare bgrn udger mere end 15% af det samlede
antal bern og unge (Skov & Wittrup 2015:27).

Ovenstaende pointerer det vaesentlige ved at fokusere pa og understatte
udviklingen af indsatser for sarbare og udsatte unge pa Lolland-Falster, hvor
de objektive vilkar for kommunerne giver vanskeligere betingelser for det
praktiske arbejde.

Vi argumenterer i denne rapport for, at det netop pa baggrund af de relativt
set vanskelige strukturelle betingelser er vasentligt og relevant at saette

fokus pa Lolland-Falster, herunder kommunerne Lolland og Guldborgsund,

og de konkrete praksiserfaringer, som findes og udvikles her. Interessen for
erfaringer fra Lolland-Falster kan, pa trods af vanskelige vilkar, samtidig veere
et potentiale for veesentlige indsigter. Set i relation til andre sammenhznge,
andre kontekster og andre kommuner kan disse indsigter ogsa bidrage til
forstaelsen og udviklingen af indsatser i kommuner og lokalsamfund, der
rammer de sdrbare unges behov og aktuelle ressourcer.

Ulighed i sundhed - tvaerfaglig og tvaersektoriel indsats

I sundhedsstyrelsens rapport Ulighed i Sundhed — drsager og indsatser
(Diderichsen et al. 2011) identificeres behov for, at sektorer, forvaltninger og
forskellige professioner arbejder sammen pa tvers for i praksis at kunne lafte
den stigende sociale ulighed i sundhed for forskellige malgrupper. Der peges
dog ikke pa hvordan, og dette er ofte langt lettere sagt end gjort. Netop det
tvaergaende fokus er en af beveeggrundene bag Region Sjallands strategi Broen
til bedre sundheds indsatsomrade Nye veje og et af de spor, som rapporten En
seerlig indsats (Stegeager et al. 2015:89ff) peger pa som centrale for et fremtidigt
loft af helhedsorienteret sundhedsindsatser i Lolland og Guldborgsund
kommuner. Der peges pa, at der mangler et falles refleksionsrum for tveer-
faglige fora — et sted, der kan bruges til mere grundleggende diskussioner af

Indledning og baggrund | 11



Statistikken viser
vasentligheden

ved at fokusere

pa og understotte
udviklingen af
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praktiske arbejde.

12 | En handholdtindsats

indsatsernes fundamentale antagelser om fx sundhedsbegreber, det gode liv,
synet pa udsatte osv. I samme rapport fremhzves ligeledes, at der er et fortsat
behov for at forbedre indsatsen, over for fx sarbare madre, samt vigtigheden

i at fa fat i madrene allerede tidligt i graviditeten. En sddan indsats er
ngdvendigvis tveerfaglig og inddrager en raekke forskellige faggrupper — dette
er simpelthen en preemis for at komme rundt om de sarbare madres forskellige
behov (oplysning om graviditetens forleb, speedbgrnshygiejne, praevention,
men ogsa uddannelses- og arbejdsmarkedsorienteret vejledning). Dette kunne
gzlde mange andre malgrupper med behov, der gar pa tvers af de kommunale
forvaltningsomrader (Delica 2016, SFI 2013).

Projektet, som danner baggrund for rapporten, har saledes haft en tver-
sektoriel fundering med interesse for at understatte en kvalificering af
initiativer, der forebygger, at unge ender eller fastholdes i seerligt udsatte
positioner. Som det papeges i rapporten En serlig indsats (Stegeager et al.

2015), er det af serlig betydning for at skabe storre lighed i sundhed, at tidlige
indsatser over for barn og unge prioriteres. Bl.a. derfor har vi veret serligt
interesserede i at skabe viden om de eksisterende erfaringer med konkrete
forebyggende og sundhedsfremmende initiativer i relation til sarbare unge for
at skabe praksisnzre indsigter om dilemmaer, potentialer og udfordringer,
som de ser ud for de praksisaktgrer, der til dagligt arbejder med ungeindsatser.
Denne rapports vidensbidrag bygger pa indsigter fra det konkrete praksisfelt
og ser disse som et vasentligt input for at understatte udvikling af en helheds-
orienteret praksis med ambition om, at unge i socialt udsatte livssituationer
kan bryde med eller undga at komme i saerligt udsatte og marginaliserede
positioner (fx arbejdslagshed, drop ud af ungdomsuddannelse, misbrug,
hjemlashed, kriminalitet mv.) — og begynde at bevaege sig mod bedre sundhed,
trivsel, selvforsgrgelse og storre inklusion i (lokal)samfundet.

Sarbare unge — hvad er karakteristisk for de unge i fokus?

I vores fokus pa unge valger vi at tale om sarbare unge, eller nzermere unge i
sarbare positioner, for at markere, at projektet ikke kun er rettet mod de mest
belastede af de socialt udsatte (fx hjemlase, stofmisbrugere, kriminelle etc.),
men ogsa (og maske iser) mod unge, der (endnu) har mindre massive sundheds-
maeessige og sociale problemer, men som alligevel har vanskeligt ved at indga i
fx uddannelsestilbud eller tage vare pa eget liv, trivsel og sundhed. Under-
sogelsen fokuserer pa aldersgruppen af unge fra ca. 16 ar til 25 ar. Det er unge,
som star mellem (eller udenfor) folkeskolen og en ungdomsuddannelse.

Indledning og baggrund
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Vi skelner ikke som sddan mellem sarbarhed og udsathed hos de unge. Disse
kan vare vanskelige at skille ad, og vi valger at se sarbarheder og udsatheder
som sammenhangende, sammensatte dimensioner i den unges liv. Det
vaesentlige er, at vi interesserer os for unge, som i deres nuvarende liv oplever
sociale, psykiske eller fysiske begreensninger for at kunne skabe det gode liv,
som de gnsker og har ressourcerne til at handle pa. Et vigtigt aspekt er derfor
ogsa, at betegnelsen sarbare eller udsatte unge anvendes, fordi de unge ses som
sarbare fra samfundets perspektiv, og fordi systemet og institutionerne har
vanskeligt ved at rumme dem. Man kan rettelig stille spargsmal til, om det

er retvisende at tale sa entydigt om de unges sarbarheder og udsatheder. De
unge er i sarbare positioner, men problemet handler i lige s& haj grad om de
institutioner og problematiseringer, som de unge mgdes med gennem deres
kontakt med forskellige praksisser. Derfor vi vil insistere pa ogsa at tale om en
sarbarhed eller svaghed inden for forskellige institutioner og praksisser, som
ikke kan rumme nogle unge. Disse unges problemer og behov matcher ikke
med systemets eller institutionens muligheder.

Radet for Socialt Udsatte beskriver lignede i rapporten Man foler sig som en
tennisbold, der bliver kastet frem og tilbage i systemet (2013), der bygger pa
samtaler med unge mennesker med sociale og psykiske problemstillinger,
at: “De unge oplever en raekke problemer, som savner losninger. Der er allerede
mange gode initiativer rundt om i landet — men som de unges fortellinger viser,
har intentionerne svert ved altid at blive omsat til reelle losninger pa de unges
problemer. Det system, der er sat i verden for at hjeelpe de unge, er det samme
system, som de unge oplever, gor tilverelsen besverlig.”

(Radet for Socialt Udsatte 2013:7)

Udgangspunktet for denne forundersagelse er derfor, at man ikke kan tale

om sarbare unge uden ogsd at tale om deres relation til systemer, da et vigtigt
aspekt af de unges sarbarheder bliver synligt i samspillet — eller sammenstadet
om man vil — mellem nogle unge og de dominerende systemer, institutioner
og praksisser, der har til hensigt at statte og rumme de unge. For leesevenlig-
hedens skyld vil vi i rapporten benzvne de unge som sarbare unge / unge i
sarbare positioner.

Centralt for mange af de unge, som ‘falder udenfor’, er — ifglge forskellige
praksisakterer pa Lolland-Falster — en generelt tendens til, at disse unge
mangler basale ressourcer og netvark for at kunne leve en almindelig hverdag.
Det kan handle om problemer med at komme op om morgenen og mede op til
forskellige tilbud eller problemer med at indga i sociale fzellesskaber med andre
mennesker; helt basale problemer med at fa en hverdag til at fungere.
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En anden tendens, som kan have tilknytning til de basale udfordringer, er — set
fra praksisaktererne — at de unge har vanskeligt ved eller ikke kan fastholde
tilknytningen til en ungdomsuddannelse eller til arbejdsmarkedet. Det kan
veere unge, som efter endt forlgb pa en produktionsskole, ikke er klar til at
indga i et uddannelsesforlgb. Nogle unge kan have svert ved at forsta og skabe
mening i forhold til at tage en uddannelse og blive selvforsgrgende. Det kan
veere unge, der er vokset op i familier, hvor offentlige ydelser er primaere
indtaegtskilder, og det kan veere vanskeligt at bryde denne forstaelse hos

de unge. En fremtidig vej mod fx uddannelse kan vare langt fra den unges

bevidsthed.

Disse unge er en bred gruppe, som kan spaende fra unge med psykiske og
misbrugsrelaterede problemer til unge, som mangler det sociale overskud og
socialt netveerk, der kan stgtte dem i at overkomme dagligdags udfordringer og
beveege sig i retning mod selvforsergelse.

Udsyn fra de praksisnaere erfaringer pa Lolland-Falster

Det skal pointeres, at baggrunden for de analyser, der formidles i rapporten,
er centreret om de praksisnere erfaringer hos forskellige professionelle og
ledere pa Lolland-Falster, herunder institutioner i relation til Lolland og
Guldborgsund kommuner. Det er vasentligt at understrege, at den del af
undersggelsen, vi formidler i denne rapport, ikke har inddraget de unge selv

i undersogelsen. Vi har haft fokus pa at fa indsigt fra et praksisperspektiv og
dermed aktgrer, som i deres daglige arbejde har kontakt til eller til hensigt at
udfere indsatser af forebyggende og sundhedsfremmende karakter for og med
de sarbare unge.

I projektet har vi haft en bred indgang til den lokale kontekst pa Lolland-
Falster, hvilket betyder, at vi bevidst har fokuseret pa tvers af fagligheder og
institutionelle skeel for at kunne lokalisere tematikker og tendenser i forskellige
praksisser, tilbud og indsatser, som de unge kan meade.

Konsekvensen er, at vi pa den ene side har faet indblik i spredte og forskellige
erfaringer og herunder mange tematikker, som vi (inden for det aktuelle
projekts praktiske rammer) kun har haft mulighed for at opna et sporadisk
kendskab til. Af veesentlige tematikker skal her nzevnes samfundsmaessige

og strukturelle udfordringer pa Lolland-Falster. Det er fx kommunernes
treengte gkonomi, samt deres forskellige rammer for og mader at forvalte deres
ressourcer pa, som har indflydelse pa de politiske prioriteringer lokalt; det er
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selve lokaliteten Lolland-Falster, som kan betyde store afstande og vanskelig
tilgeengelighed til indsatser; og det er erhvervsskolereformen, hvor de unge skal
hurtigere i uddannelse, hvilket ifslge nogle praksisreprasentanter kan presse
og marginalisere de sarbare unge yderligere, hvis de ikke er uddannelses-
parate. Flere aktgrer papeger, at der her mangler initiativer, der statter dem,
der falder fra denne uddannelsesintention. Disse betingelser er med til at

skabe vanskelige vilkar for de lokale og kommunale indsatser for de sarbare
unge. Vi gar i denne rapport ikke yderligere ind i disse problematikker, men

vil fastholde, at de grundleggende samfundsmassige betingelser udfordrer det
praksisnare arbejde pa Lolland-Falster.

Pa den anden side giver vores brede tilgang til Lolland-Falster ogsa indsigt i
tematikker, der trods de vanskelige vilkar arbejdes med, og som tilleegges veerdi
og betydning pa tvers af indsatser og faglige perspektiver. I rapporten valger
vi at dykke ned i en tvergaende tematik, der pa trods af mere strukturelle
udfordringer udlaegges af praksisaktererne som bade vasentlig og vanskelig
at have sarlig opmerksomhed pa i det praktiske arbejde med at statte sarbare
unge i deres liv. Dette tema er centreret omkring de handholdte indsatser,
herunder betydningen af forskellige typer sociale netvaerk (og dermed social
kapital) i forhold til de unges muligheder for at fremme sundhed og egen
livssituation, herunder begynde at skabe forandringer i livet, som forbedrer
mulighederne for selvforsgrgelse samt egen og evt. egne barns trivsel.
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Man kan rettelig stille
sporgsmal til, om det
er retvisende at tale

sa entydigt om de
unges sarbarheder og
udsatheder. De unge
er i sarbare positioner,
men problemet handler
i lige sa hgj grad om
de institutioner og
problematiseringer,

de unge modes med
gennem deres kontakt
med forskellige
praksisser.
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Rapportens
teoretiske og
metodiske
rammesatning

Det er velkendst, at ulighed i sundhed er indbefattet i et kompliceret,
sammensat arsagsmenster, hvor biologiske, individuelle, sociale, kulturelle,
strukturelle og historiske dimensioner fletter sig ind i hinanden (Marmot
2008, Green & Tones 2010, Wilkinson & Pickett 2010, Diderichsen et al. 2011). 1
forleengelse heraf kan det pointeres, at forskellige sociale determinanter ma
anskues i en sammenhang, hvor én determinant, fx individuel sundheds-
adferd sasom kost, rygning og motionsvaner, ikke kan prioriteres over en
anden social determinant. De generelle anbefalinger er, at forebyggende og
sundhedsfremmende indsatser ma have baggrund i helhedsperspektiver, hvor
sygdom og sundhed anskues med baggrund i savel fysiske, psykiske, sociale
og kulturelle faktorer (WHO 2003, Marmot 2008, Green & Tones 2010). Derfor er
anbefalingerne til praksis ogsa at arbejde pa tvers af fagligheder og sektorer
for at inddrage indsatser, tilbud og ydelser, som yder hver sin indsats i en

helhedsorienteret strategi og praksis (Diderichsen et al. 2009, Povlsen et al. 2014).

En forebyggende og sundhedsfremmende indsats kommer pa denne baggrund
til at inkludere en bred palet af sektorer og fagomrader savel som private,
offentlige og frivillige aktarer og institutioner, saledes at indsatsen rettes mod
alle aspekter af de unges liv. I sundhedsfremmeforskningen taler man i denne
henseende om bade ‘health in all policies’ (Diderichsen et al. 2015, Almlund &
Holm 2015, Marmot & Bell 2012, WHO 2015) og forskellige ‘multi level-tilgange’
(Chappell et al. 2005, Delica 2016).

Nar vi i denne rapport har fokus pa sarbare unge, er det et konkret nedslag
pa en malgruppe med sammenvavede problematikker med komplicerede
og varierende arsagsmeonstre, der far indflydelse pa deres aktuelle liv og
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muligheder, begrensninger og behov i forhold til at fremme sundheden og
‘det gode liv’. En klargarelse af centrale begreber inden for dette perspektiv
pa forebyggelse og sundhedsfremme er derfor vasentlig for at kunne folge
rapportens fokuseringer og tematikker. Vi prioriterer her at klargere begreb-
erne hverdagsliv, kollektivt handlerum og social kapital, som i rapporten udger
relevante dimensioner for at understatte sundere og bedre liv for de unge.

Hverdagsliv og social kapital som understottende begreber
for et helhedsperspektiv

Sundhed anskues i rapporten med baggrund i et hverdagslivsperspektiv
(Dybbroe, Land & Nielsen 2012). Det indbefatter en pointering af, at sundhed

i udgangspunktet skal ses i relation til de unges aktuelle liv og den samlede
livssituation, de unge er i nu og her. Det bliver dermed centralt, at indsatser
knytter an til de konkrete behov og handlerum, som en sarbar ung faktisk
har. Sundhed ses i ssmmenhang med de unges sociale liv og situation og
aktuelle forhold, som begranser og muligger den unges konkrete handlerum
i hverdagen. Her er det en pointe at flytte fokus fra et afset i mere afgraensede
tematikker — som fx individuel livsstil og sundhedsadfzrd eller uddannelse —
og i stedet tage udgangspunkt i den unges samlede sociale situation, herunder
fokus pa, hvad der lige nu kan understgtte en bedre ssmmenhzeng mellem
forskellige (ofte fragmenterede) dele af den unges liv. Med fremhaevelsen

af begrebet hverdagsliv flyttes udgangspunktet vaek fra risikofaktorer eller
afgraensede faktorer, politiske dagsordener og faglige tematikker og hen imod
den livssammenhzng, hvori sundhed indgar for de unge: “Borgerne tenderer
til — ud fra hverdagslivet — at blande tingene sammen. Men man kan ogsd sige:

at skabe sammenheng i deres liv” (Nielsen & Nielsen 2007:22). Pointen er, at der
ved et fokus pa livssammenhang kan skabes konkrete muligheder for, at de
unge kan begynde at fa erfaringer, hvor de aktuelt oplever meningsgivende
processer, der bidrager positivt i deres liv. Heri udvikles sundhed og ‘det gode
liv’ gennem processer, der er meningsgivende for den unge i den aktuelle
livssituation, som han/hun befinder sig i (Lau, Holm, Andersen & Dybbroe 2012,
Lau 2015).

En forebyggende og sundhedsfremmende indsats ligger her i trad med WHO's
anbefalinger fra den sakaldte tredje balge i folkesundhedsindsatsen (Kickbusch
2007), der er rettet mod at udvikle ressourcer gennem maegtiggarelse og
myndiggerelse (empowerment) af socialt marginaliserede samfundsgrupper
til egenomsorg, indflydelse pa levevilkar og en mere kollektivt rettet indsats i
lokalsamfundet (Lau, Holm, Andersen & Dybbroe 2012).

Rapportens teoretiske og metodiske rammesaetning | 19



Med begrebet kollektivt handlerum seettes fokus pa den unges ageren i
relation til omgivelser eller de fzllesskaber, kontekster og sociale miljoer, han
eller hun indgér i i dagligdagen (Lau, Holm, Andersen & Dybbroe 2012). Det
kollektive handlerum indbefatter ejerskab og handlinger i forskellige sociale
miljger, herunder forskellige institutioner, fagomrader og aktgrer i tilknytning
til den unges liv, situation og behov. Pointen er her, at potentialerne for en
forebyggende og sundhedsfremmende indsats ligger i at udvide handlerummet,
saledes at det ikke blot er de unges individuelle handlekompetencer, der er i
fokus, men ogsa handlinger hos aktgrer indenfor eksempelvis uddannelses-
institutioner, kommunale tilbud og andre professionelle og praktiske instanser,
som kan understatte unge i positive udviklinger i deres liv.2 Vi knytter an til
folgende forstaelse:

“Sundhedsfremme ma (...) interessere sig (...) for bade at endre menneskers
handlerum for sundhed og deres motivation for at handle. Det handler bade

om konkret magtfordeling i forskellige sociale kontekster og om de erfaringer,
mennesker har med at handle, samt de forventninger, de har til at kunne pavirke
egen sundhed.” (Lau, Holm, Andersen & Dybbroe 2012)

Det kollektive perspektiv er grundleggende et udtryk for en ressource-
mobiliserende tilgang, der tilstraeber social inklusion i et bredere samfund

og evnen til at drage omsorg for dig selv og andre. Sarligt vesentligt er
samfundsmzeessige sociale handlinger, der bidrager til sundhedsunderstattende
vilkar for de unge. I denne forbindelse er der en tet kobling til begrebet
empowerment i en forstaelse, hvor de unges handlerum er betinget af og skal
ses i sammenhzng med sociale net og systemer i samfundet gennem hvilke, de
pavirkes og kan handle (Andersen 2012, Green & Tones 2010, WHO 2003).

Informeret af empirien fra projektet, og hermed de professionelles erfaringer,
blev vi opmarksomme pa, at de unge pa en og samme tid mangler og har et
stort behov for forskellige typer sociale netvaerk (herunder de handholdte
indsatser) som understottende for at fremme sundhed, trivsel og muligheder
for at tage storre ansvar for eget liv. Her er vi grundleeggende inspireret af den
forskning, der arbejder med at analysere relationerne mellem social kapital og
sundhed (Due & Holstein 2009, Holstein 2009, Kawachi & Berkman 2001, Pilkington
2002). Social kapital er et meget anvendt, omdiskuteret og centralt begreb i

2 Et beslaegtet begreb er i denne sammenhaeng community health med en betoning af involvering af
forskellige samfundsgrupper og individer i samfundet i relation til malgruppens oplevede sundheds-
problemer og behov (NiCE 2008, Andersen 2015).

20 | En handholdtindsats

forhold til at arbejde med den samfundsmaessige betydning af netveerk, tillid
og normer om gensidighed. For én af pionererne indenfor social kapital-forsk-
ningen, Robert Putnam, er social kapital en kapital pa linje med andre kapital-
former (som fx human, gkonomisk eller kulturel kapital) og forbindes i hgj
grad med netveark, social tillid og normer. Hos ham vagtes det kollektive,
netvaerks- og interpersonelle tillidsskabende aspekt (Putnam 2000:19). Pa trods
af interne definitoriske forskelle kan man over en bred kam pracisere, at social
kapital (ogsa som retningsgivende for denne rapport) grundleggende peger

pa, “at sociale netverk har verdi, og at sociale relationer kan betragtes som en
form for kapital, hvorfor mennesker kan fa udbytte af at indga i netverk af sociale
relationer” (Hegedahl & Rosenmeier 2007:10). Vi arbejder kort sagt med en
forstaelse af social kapital som udtryk for de (sundhedsmaessige) ressourcer, der
ligger i et netveaerkssamarbejde — fx mellem forskellige professionelle, mellem
borgere eller mellem professionelle og borgere — baseret pa personlig kontakt
og tillid (Svendsen & Svendsen 2006:24).3

Inspireret af forskning i relationen mellem
social kapital og sundhed har vi eksplicit

haft fokus pa indsatser, der arbejder med Vi har fOkUS pﬁ.
unges (manglende) sociale netverk og ;

etableringen af tillidsskabende relationer. Telatloner 08

Dette giver sig konkret udtryk i et fokus samme Tlha? nge

pa relationer og sammenhznge og ikke og ikke sa meget
sa meget pa fx individuel sundheds- o . d . d 1
adfzerd og risikoprofiler. Mere konkret pa 1ndividaue

har vi empirisk gnsket at se pa de unges sundhedsadfaerd

relationer til andre mennesker (forst og
fremmest de professionelle og i mindre
omfang andre unge) og pa, hvad disse
relationer betyder for de unges tilknyt-
ning til konkrete indsatser: Hvor og
hvordan handles der i praksis for at
stotte den unge?

og risikoprofiler.

3 Putnams forstaelse af social kapital fokuserer farst og fremmest pa brobyggende (‘bridging’) og i
noget mindre omfang afgreensende ('bonding’) social kapital. | forhold til sundhedsadfzerd kan der
teenkes bade styrker/potentialer og problemstillinger/faldgrupper forbundet med forskellige former
for social kapital. Det er fgrst og fremmest etableringen og vedligeholdelse af den brobyggende
sociale kapital, der er central for os i denne rapport. Man kan dog sagtens forestille sig ‘'usunde’
former for social kapital, der eksempelvis er med til at fastholde unge i et for dem uheldigt netveerk,
der meduvirker til at fastholde uheldige sundhedspraksisser (fx rygning).

Rapportens teoretiske og metodiske rammesaetning | 21



Pa denne baggrund anskuer vi her sociale netveerk som en aktuel og vaesentlig
social determinant for at fremme sundhed. Dette skal ses i lyset af en forstaelse
af sundhedsfremme, der knytter an til det at skabe sammenhzang og mening
ud fra de unges aktuelle samlede livssituation. I forleengelse heraf er vores
argument for at se neermere pa handholdte indsatser og betydningen af sociale
netveerk ikke overraskende; netop disse dimensioner kan bedre trivsel og
sundhed og virke sundhedsfremmende (Due & Holstein 2009, Holstein 2009).
Hensigten med narvaerende rapport er at bygge oven pa den eksisterende
viden og — via analyser af fortallinger baseret pa lokale praktiske erfaringer
fra Lolland-Falster — uddybe, hvordan og pa hvilke mader det handholdte og
sociale netveerk spiller en rolle for, at de unge kan fa bedre og sundere liv.
Desuden er det rapportens hensigt at undersage, hvordan et fokus pa sociale
netveerk og mélgruppens sarlige sammensatte behov vanskeliggores og
udfordres i det aktuelle praktiske arbejde.

En flerstrenget metode til at opna indsigt
i praksisnaere erfaringer

Projektet har haft som hovedformal at kvalificere arbejdet med en starre
forskningsansegning, og det materiale, der fremleegges i denne rapport,
beaerer derfor i hovedsagen praeg af at veere et forstudie. Vores metodiske
fremgangsmade har derudover naturligt veeret influeret af projektets relativt
begrensede tidsramme (7-8 méaneder), det forhold at der allerede var igangsat
en maengde (forsknings)aktiviteter i regi af Region Sjeellands satsningsomrade
Broen til bedre sundhed, samt det forhold at vi gnskede at arbejde med praksis-
rettet viden. Konkret har det betydet en spredning i studiets sigte og en
malsetning om sa vidt muligt at arbejde med maksimal varians pa forskellige
parametre. Hensigten har varet at abne op for en bred problemidentifikation
om indsatser for sarbare unge i kommuner og institutioner i lokalsamfundet.

Vi har i undersggelsen dels hentet inspiration fra sociologisk og kvalitativ
forskning, der betoner indsigt i subjektive erfaringer og betydningsdannelser
i relation til problemstillingen (Hastrup 2010). Dels har vi, specifikt i relation
til sdrbare unge, interviewet aktgrer i konkrete praksisfelter som en made

at fa viden om feltets praksisbetingelser pa (Mills 2002 [1959]). Blandt andet
derfor har vi iveerksat og faciliteret to dialogworkshops undervejs, samtidig
med at vi sidelebende har fulgt mere separate spor med serligt henblik pa
sarbare unge. Den forste dialogworkshop blev rent praktisk gennemfart for

at markere, at vi startede projektet op og for at fa deltagere i tale fra en bred
vifte af institutioner, forvaltningslag og professioner. Formalet var at indhente
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viden i bredden for dernzst at kunne fokusere og snavre ind i arbejdet med
forskningsansggningen.

Konkret metodisk har vi arbejdet med en kombination af dialogworkshops
inspireret af aktionsforskning samt kvalitative interviews. Vi har atholdt to
dialogworkshops og en rekke interviews med professionelle og ledere (se
bilag 1).

Fra aktionsforskningen traeekker vi pa et set af grundleeggende principper.

For det forste indbefatter aktionsforskningen for os et dobbelt formal om

béade at skabe viden og bidrage til praksisudvikling. Vi har kort sagt en serlig
interesse for at skabe viden og udvikling med afsat i de praksisnare og
subjektive erfarings- og betydningsdannelser (Nielsen & Nielsen 2010) og en klar
orientering mod at forske med (og ikke ‘om’) deltagerne (Lewin 1948, Skjervheim
1957, H. L. Andersen 2015, Lau 2015). I dette forstudie er det folgelig centralt at
tage de deltagende aktgrers egne forstaelser, problemer og lgsninger alvorligt
og samtidig skabe refleksion, der bidrager til nye forstaelser af og lasninger

pa problemerne (Aagaard Nielsen 2012, Reason & Bradbury 2008). For det andet
og afledt heraf har vi prioriteret deltagelse i (fra) feltet for netop at opna

indsigt i de mangfoldige perspektiver og erfaringer fra forskellige praksisfelter
knyttet til arbejdet med sarbare unge. Blandt andet derfor har vi arbejdet med
dialogbaserede metoder. Rammen for dialogerne var inspireret af fremtids-
vaerkstedets faser af hhv. kritik, utopi og realisering (Jungk & Miillert 1998).
Omdrejningspunktet for dialogerne var de professionelle og ledernes praksis-
erfaringer. Gennem facilitering af dialogworkshopperne opnaede vi at

fa indblik i og diskutere bade vanskeligheder, udfordringer og barrierer
(kritikken), det vellykkede, behov og gnsker (utopier) samt dilemmaer i relation
til realisering og fastholdelse af de fremadrettet ensker og behov — set fra et
praksisperspektiv. Hensigten var gennem workshopperne at skabe et socialt
rum, hvor de aktuelle lokale praksiserfaringer i relation til indsatser for sarbare
unge kunne komme til udtryk.

Vi har fra starten haft en ambition om at fa indblik i og viden pé tveers af
fagligheder, erfaringer og perspektiver fra praksisfeltet om:

> forskellige indsatser/projekter rettet mod siarbare unge
> forskellige méalgrupper af sarbare unge
> forskellige professioner, der arbejder med malgruppen

> forskellige institutioner, hvori arbejdet konkret foregar
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Dette var en veaegtig beveeggrund for at indkalde helt bredt til det farste
seminar. Vi skelnede fx ikke mellem ledere og udferende professioner, mellem
hvilken kommune, deltagerne var ansat i, om de arbejdede i forvaltningen eller

var tilknyttet uddannelsesomradet, osv. Der er bade fordele og ulemper herved.

Det var en fordel, at de interesserede fik os tre forskere at se, fik hert om vores

interessefelter, og at vi fik faciliteret dialoger pa tvers allerede fra begyndelsen.

Omvendt er det en ulempe at samle en sé bred gruppe, fordi dialoger kan ende
med at blive for generelle og ufokuserede, da deltagerne potentielt ikke har
meget tilfaelles. Der kan ogsa opsta situationer, hvor pointer holdes tilbage eller
neddempes, hvis en deltager har serlige relationer til andre deltagere (fx fra
ledelsesniveauet). Det var dog ikke vores indtryk, at dette skete i praksis.

Som opstart pa projektet inviterede vi aktgrer pa tvars af de to kommuner og
fra regionen til at deltage i en erfaringsudveksling og -opsamling. Hensigten
var hermed at satte en bred ramme, hvor der blev givet plads til forskellige
aktgrer, institutioner og perspektiver pa de lokale erfaringer i relation

til problemstillingen om forebyggende og sundhedsfremmende indsatser

for (sdrbare) unge i Lolland og Guldborgsund. Pa denne baggrund har vi
foretaget de efterfalgende mader og interviews med udvalgte aktarer for at
fa yderligere indsigt i forskellige praksis- og ledelsesaktarers erfaringer fra
arbejdet med sarbare unge. Herefter atholdt vi yderligere et seminar i marts
2016, hvor aktgrer pa tvaers var inviteret. Formélet med det andet seminar
var dels at praesentere den viden, vores mader og interviews havde bidraget
med. Ambitionen var i den henseende at papege de centrale udfordringer og
muligheder fremadrettet for en mulig kvalificering af indsatser for sarbare
unge i Lolland og Guldborgsund. Dels var formaélet at diskutere de centrale
tematikker med de lokale akterer for at skeerpe retningen for et fremadrettet
forskningsprojekt og indholdet i en konkret ansggning.

Ved den forste dialogworkshop deltog 25 personer fra forskellige kommunale
og lokale institutioner samt medarbejdere fra Region Sjelland. Gennem en
dialogworkshop pa tre timer var indholdet struktureret saledes, at vi fra
forskerteamet indledte med korte oplaeg om aktuel viden i relation til sarbare
unge, forebyggelse og sundhedsfremme. Herefter vekslede vi i dialogerne
med deltagerne mellem plenumdiskussioner og diskussioner i mindre grupper
rammesat under folgende sporgsmal og overskrifter:

> Hvad er de vesentligste problemstillinger for de nuvarende
indsatser og tilgange?

> Hvad er der brug for i den fremadrettede udvikling af indsatser?
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> Opsamling pa veesentlige problemstillinger og nzste skridt i preecise-
ringen af fokusomrader for et fremadrettet forsknings- og udviklings-
projekt.

De gennemgaende tematikker, som kom frem, havde tilknytning til mal-
gruppens serlige behov for handholdte indsatser og fokus pa overgangs-
problematikker, som vi efterfolgende dykkede mere ned i. Desuden var en
vigtig pointe, vi tog med fra den forste dialogworkshop, at deltagerne udtalte
et behov for at samle forskellige praktikere til vidensdeling/spredning. Flere
udtrykte simpelthen, at det giver en masse blot at fa lov at dele erfaringer
(succeser savel som dilemmaer/problematikker) og det giver noget at blive
opmerksom pa, hvad der egentlig er i gang i omradet.

Efter seminaret gik vi mere i dybden og forfulgte serligt mere viden om
sakaldte handholdte indsatser (behovet herfor og praktiseringen heraf) og
seerligt udfordrende problemstillinger knyttet til malgruppens behov. Dette
gjorde vi gennem en mangde kvalitative interviews (se oversigt i bilag 1). Disse
interviews gik pa tvears af kommuner, indsatser og forvaltningsomrader og
skulle give os mere viden om de konkrete indsatser og initiativer. Ikke mindst
ville vi indhente viden om, hvordan initiativerne har betydning for de unges liv
og udvikling pa en made, der understatter dem i veje til at fremme trivsel og

sundhed.

I analyserne i naste kapitel er vi gaet efter at fa fortellinger om betydningen
af sociale netvark frem (mellem professionelle, mellem unge og civilsamfund,
mellem professionelle og unge og mellem det offentlige system og ‘civilsam-
fundet’). Interviewene, som behandles analytisk nedenfor, fungerede altsa ogsa
som forberedelse til den anden dialogworkshop.

Til den anden dialogworkshop havde vi ligeledes inviteres bredt, men fik kun fa
tilmeldinger; seks deltagere, hvoraf kun to deltog pa den forste workshop.

Workshoppen havde til formal at praesentere vores analyser fra forste
dialogseminar og interviews og diskutere disse med relevante parter for at
skeerpe en fremadrettet forskningsansggning. Dagen var rammesat ud fra en
vekslen mellem opleaeg fra forskerteamet, diskussioner og idéudvikling i relation
til ansggningen. Rammeszettende sporgsmal for dagen var:

> Hvori bestar de centrale udfordringer for indsatser malrettet
sarbare unge i Lolland og Guldborgsund?
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> Hvilke fokusomrader er der brug for for at adressere udfordringerne?

> Hvordan kommer vi videre? Forslag til fokuspunkter i et fremadrettet
projekt?

Det lille antal deltagere medfarte, at workshoppen havde dybdegaende
diskussioner mellem os og deltagerne om konkrete erfaringer i det praktiske
arbejde med unge i sarbare situationer. Deltagerne repraesenterede et tvaer-
sektorielt og tvaerprofessionelt felt, idet der var reprasentanter fra jobcenter,
produktionsskole, kommunale projekter (Ung mor) og fra uddannelsessteder i
form af repraesentanter fra UCSJ og RUC.

Pa workshoppen beskrives en udfordring i form af et malfastsat uddannelses-
fokus for de unge mennesker. Et uddannelsesfokus har sin berettigelse for

en stor gruppe unge mennesker; men det beskrives, at der fremkommer en
problemstilling, idet det kraftige uddannelsesfokus overskygger systematisk
for andre muligheder og indsatser. En deltager fra et jobcenter beskriver
eksempelvis et forlsb med en ung kvinde, der for fjerde gang er blevet henvist
til et brobygningsforleb, selvom hendes mange diagnoser medfarer, at “alle
gar i stressmode,” nar hun er tilstede. Problemstillingen er, at hvis hun ikke
kan indga i et uddannelsesforlgb, er der “ingen steder at sende hende hen.” Som
alternative muligheder (udover behandling) beskrives en form for beskyttet
beskaftigelse i nogle timer om ugen, men dette forhindres af lovgivning
vedrarende for eksempel overforselsindkomster og pension.

En anden praksisbarriere beskrives som vanskeligheder med at have et
holistisk og tvaerprofessionelt perspektiv. Dette beskrives som vanskeligheder
med dokumentation og faglig overlevering mellem instanser og kommunerne.
En deltager beskriver, at det er vanskeligt at udtale sig indenfor den nuvarende
professionssiloteenkning — iseer i forbindelse med komplekse borgerforlgb — idet
der er fastsatte rammer for, hvad man ma udtale sig om.

Sidst men ikke mindst debatteres lovgivningsmassige barrierer dels i form
af kortsigtede projekter — for eksempel nzvnes 2x13 ugers projektforlgb, som
“ikke kan redde 20 drs problemer” — og dels i form af lovgivningsendringer i
transitionen fra barn til voksen ved det fyldte 18. ar. Der er her tale om bade
ny lovgivning og nye kontaktpersoner for den unge. Pa trods af forseg pa
overgangsordninger beskriver deltagerne, at der er brug for sterre strukturel
og lovgivningsmeessig fleksibilitet for at undga at “skubbe den unge lengere ud
pa kanten.”
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Workshoppen beskriver bade faglige og strukturelle barrierer for at under-
stotte unge menneskers udviklingsforlgb. Ofte arbejder der i de kommunale
indsatser sakaldte ‘ildsjele’, der keemper med strukturelle barrierer, dels
forstdet som transitionsbarrierer, hvor de unge falder mellem to stole, eller
barrierer pa grund af manglende flow eller overlevering, dels mellem de
forskellige instanser og dels lovgivningsmeessigt.

En vigtig erfaring og viden fra undersggelsens metodiske setup er ogsa, at der
ved forste dialogworkshop pa den ene side udvises et stort behov for at samle
forskellige praktikere for at vidensdele og -sprede, men samtidig viser denne
forundersogelse ogsa, at det er vanskeligt at fastholde den brede og tvergaende
deltagelse i et leengere forlgb, da der til anden dialogworkshop blot madte seks
personer op.

Rapportens teoretiske og metodiske rammesaetning | 27



Handholdte indsatser
potentialer og
udfordringer for
helhedsorienterede
indsatser for

sarbare unge

Rapportens problemstilling har fokus pa sarbare unge samt forebyggelse og
sundhedsfremmeindsatser, som kan adressere de unges aktuelle udfordringer
og behov.

Formalet har vaeret at fa indblik i de lokale praksiserfaringer med forskellige
indsatser og projekter hos aktaerer i Lolland og Guldborgsund kommuner.
Hensigten med denne type 'kortleegning’ er at fa indblik i, hvad der virker godt
i indsatser og projekter omkring handtering af de sarbare unges udfordringer
— set fra de lokale praksisakterers perspektiv; det vil sige det indholdsmeessige
samt hvilke veerdier, der tillegges serlig veegt i forhold til at adressere sarbare
unges sarlige udfordringer, som i dag er vanskelige at adressere i tilstraekkelig
grad. Saledes er hensigten med analyserne at bidrage med pointer, som kan
understatte en praksisudvikling, der kan skabe en positiv udvikling i de
sarbare unges liv. Ud fra vores brede indgang til at belyse problemstillingen
om indsatser for sarbare unge har vi, som tidligere naevnt, pa baggrund af den
tvaergaende empiri fokuseret pa at beskrive, hvordan de handholdte indsatser,
og herunder forskellige typer sociale netvark, kan virke sundhedsfremmende
for de sarbare unge. Og desuden hvordan dilemmaer og barrierer vanskeliggar
det praktiske arbejde med og kvalificeringen af de handholdte indsatser.
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I dette kapitel er hensigten at vise fortallinger fra det empiriske materiale,
baseret pa praksiserfaringer fra Lolland-Falster, som aktgrer pa tveers af
institutioner og fagomrader fremhaver som vasentlige i arbejdet med sarbare
unge, samt nogle af udfordringerne med at fastholde denne type initiativer.

I de folgende analyser treekker vi pa fortaellinger pa tveers af de kvalitative
interviews med aktgrer fra forskellige institutioner pa Lolland-Falster. Isaer
traeekker vi pa praksiserfaringer fra brobygningsforlgbet i regi af CELF®
Kollegiet i Nykebing Falster under Saxenhgj forsorgshjem, produktionsskolen
Multicenter Syd samt Ung mor-indsatsen i Lolland Kommune.

Handholdt indsats giver plads til forandring
i den unges liv

Allerede ved vores farste dialogworkshop med praksisaktgrerne var et
gennemgaende tema at fokusere pa en handholdt indsats for de unge. Det
handholdte blev papeget som vigtigt i tilknytning til en opmarksomhed pa
overgange i de unges liv, herunder overgange mellem forskellige tilbud og
institutioner, som de unge mgder. Ikke mindst ses det handholde som en helt
central made at skabe tiltreengte sammenhznge i de unges til tider fragmen-
terede og stressede hverdagsliv.

En praksisreprasentant formulerer det saledes: “Overgangene er et af de steder,
hvor det godt kan skride. Men det er ogsa et af de steder, hvor der bliver givet plads
til en forandring i ens liv. Sa hvis der er nogen til at tage hand om det, s er det
godt med de her forandringer. For det er noget af det, der skal til, for at de (unge)
kommer videre i de valg, de treffer. Men det er ogsa sadan, at hvis der ikke er
stotte i overgangene, sd kan det ga galt — og det ser vi ogsd.”

Overgange skal her forstds som @ndringer i den unges livsfase og livssituation.
Det kan vere helt konkrete forandringer, som fx nar den unge afslutter
folkeskolen, eller nar den unge fylder 18 ar og gar fra ‘barn’ til ‘voksen’ i
forvaltningssystemet. Det kan veare forandringer ift. at skulle finde egen

bolig og finde sig tilrette med en ny rolle som (ung) mor. Eller det kan vaere
overgange mellem tilbud fx ved afslutningen af en indsats i forhold til et
misbrug eller overgangen mellem et produktionsskoleforlgb og en ungdoms-
uddannelse. I disse overgange papeges vigtigheden af, at den unge stottes og
handholdes og saledes ikke star med ansvaret selv for at beveaege sig mellem
overgangene.

5 Center for Erhvervsrettede uddannelser, Lolland-Falster
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Overgangene er et
af de steder, hvor det
godt kan skride. Men
det er ogsa et af de
steder, hvor der bliver
givet plads til en
forandring i ens liv.
Sa hvis der er nogen
til at tage hand om
det, sa er det godt med
de her forandringer.

30 | Enhandholdtindsats

Men hvad indbefatter det handholdte mere konkret? Hvad er vigtigt i
overgangene? Hvordan er den personlige statte og det sociale netveerk vigtige
dimensioner i en helhedsorienteret, forebyggende og sundhedsfremmende
indsats? Og hvorfor er det ogsa vanskeligt at fastholde de handholdte
indsatser? Disse spagrgsmal vil vi i det folgende give svar pa med baggrund i de
praksisnere forteellinger fra Lolland og Guldborgsund.

Sociale netverk som sundhedsfremme-
determinant for sarbare unge

Informeret af empirien og de praksisnare fortellinger, vi har faet indblik i, ser
vi en tveergaende tendens, der peger pa, at sociale netvaerk, som kan statte de
unge i de aktuelle behov og problemer, pa én og sammen tid er begraensede og
et vaesentligt behov hos de unge. Vi kan se, at der er forskellige konstellationer
af sociale relationer, som har indflydelse pa de unges muligheder for at fremme
sundhed, trivsel og starre ansvar for eget liv. Den konstellation, vi har opnaet
mest indblik i, er relationen mellem ung og professionel, som derfor vil vere
central for nedenstdende analyse. Men i tilknytning hertil peges der ogsa

pa netveerk og relationer, som rakker ud i de unges civile liv. I tilknytning

til de unges sociale netveerk er det tveergaende samarbejde, og hermed
relationer mellem forskellige professionelle, ogsa en helt vaesentlig dimension i
sammenhzang med de sociale netveark for de unge. Herved vil vi argumentere
for, at sociale netveerk for bade unge og professionelle er en afgerende social
determinant for at fremme sundhed i et bredt hverdagslivsperspektiv.

Netverk mellem ung og professionel — tovholder for den unge

Fra forskellige institutioner peges der p4, at handholdte indsatser med en
professionel tovholder, som kan fastholde stgtten til den unge pa tveers af
forskellige tilbud og institutioner, er afgerende. En tovholder er med til at
skabe tryghed og sammenhang for den unge.

Dette er fx udgangspunktet for arbejdet pa kollegiet under Saxenhgj
forsorgshjemé®. Ogsa i regi af produktionsskolen Multicenter Syd har man

6 P& Saxenhgj arbejdes med hjemlgsestrategien CIT-metoden, hvor der er en tilbagevendende
person, der gar igen. Pa Saxenhgj Kollegiet er sigtet at stille de unge bedre, end da de kom,

herunder at stgtte dem i egen bolig.
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gode erfaringer fra projektet Lokale Ungepartnerskaber (se CABI 2011). Her er
erfaringen fra produktionsskolen, at en stor del af succesen hang sammen med,
at den unge kontinuerligt havde kontakt til en professionel tovholder, som
fulgte med og stottede den unge rundt i systemet og mellem tilbud og institu-
tioner. Fra produktionsskolen udtrykkes det, at tovholderens funktion netop
er at sikre, at det, som er relevant i den unges livssituation, bliver sagt hgjt og
benzvnt over for dem, der skal samarbejdes med.

Erfaringer, der ligner tovholderfunktionen, ses ogsa i projektet Brobygning til
uddannelse (Gorlich et al 2016), hvor en professionel er med eller tager kontakt til
relevante instanser — fx kommune, misbrugscenter eller psykiatrien i regionen
— hvis den unge gnsker det.

Erfaringerne viser, at hvis der er en tovholder med den unge, sa er der storre
chance for, at den unge fortsatter i et givent tilbud. Under et interview
fortaeller en professionel: “Og der har vi lavet en aftale om, at vi tager med, hvis
der er behov. For det kan vere, man kommer forste gang, men ndr man sd skal tale
om svere ting, sa kommer man maske ikke igen. Og der kan vi ogsd vere med til at
hore og huske, hvornar de skal komme neste gang. Og s kommer de maske forste,
anden, tredje gang og kan se, at dét her far jeg noget ud af. Og sd kan de faktisk
komme der selv og fa den hjelp, de har brug for.”

I brobygningsforlgbet i regi af CELF forteller projektlederen, at deres indsats
handler om, at for den unge kan vere klar til en uddannelse, skal de have
bedre greb om, hvordan de kan handtere andre problemer i deres liv: “At de for
eksempel har fdet en god vane med at komme til afvenning eller i psyk, eller hvad
det nu kan vere. Det skal seettes i udvikling, inden de starter pd en uddannelse.”

En pointe ved det handholdte er, at de unge har en kontakt til en person, de

er trygge ved og har en relation til. Det handler om, at der etableres en tillid,
som en del af de unge ikke har i de familieere, primere relationer. Og det
handler simpelthen om at f& hjelp til at klare hverdagen (hverdagsradgivning).
Dette er der flere eksempler pa i Ung mor-projektet. En af informanterne, en
UU-vejleder, praciserer det meget godt her:

“Ja det kan vere ydelseskontorer, hvor vi skriver en anbefaling til en engangsydelse
i forbindelse med at flytte fra en lejlighed, hvor der er skimmelsvamp, for eksempel.
Vi kan skrive en slags ... sadan en slags ekstrapoleret uddannelsesplan, eller hvad
man kan sige. Altsa hvor man siger, ‘nu giver vi her et rids af den unges situation,
hvilke barrierer er der, og hvilke perspektiver er der, hvis det her bliver bevilliget?””
(UU-vejleder)

En handholdt indsats

En anden informant, en socialradgiver, forteller her om, hvordan han og de
andre fagprofessionelle i Ung mor-projektet (ogsa) yder ‘hverdagsradgivning’ for
de unge madre:

“... det er i forhold til kommunikation med det offentlige. Jeg kigger rigtig meget

pd e-boks og borger.dk med pigerne. Det handler om at sage bolig, tilskud til det
ene og det andet, fa sendt de rigtige erkleringer, fa responderet pa henvendelser
fra forskellige i systemet. (...) Alt efter hvem pigerne er; nogen kan sagtens najes
med at fa at vide, at de skal ringe dertil eller ga ind pa en hjemmeside, andre skal
have det langt mere handholdt, sa der siger vi, ‘skal vi ikke prove at ga med dig?” Sd
understatter vi.” (fra interview med projektleder, socialrddgiver)

P4 denne made fungerer de fagprofessionelle som mental sundhedsskabende
faktorer i de unge madres hverdag — de er simpelthen med til at udvide

de unges netverk. Dette ser vi ogsa andre steder i empirien. Det er fx i
tilknytning til forskellige kommunale tilbud og uddannelsesinstitutioner, hvor
der konkret arbejdes med mentorer, der kan betegnes som et ekstra lag til den
professionelle tovholder. Her er der primaert fokus pa personlig statte for den
unge i forhold til forskellige funktioner og tilbud, som den unge deltager i.

I begge kommuner er der gode erfaringer med, at jobcenter, uddannelses-
institutioner og i Guldborgsund ogsa kollegiet Saxenhgj ligger der om der,
hvilket betyder, at de professionelle har lettere ved at have kontakt i daglig-
dagen, og det er lettere tilgaengeligt konkret at handholde den unge, nar der er
behov for det. Det ager den brobyggende sociale kapital mellem de fag-
professionelle, og set sdledes er samlokaliseringen en styrke.

En professionel fra kollegiet Saxenhgj siger: “Det gode ved at vi alle sammen er
her er, nar de (unge) har veret her, sa har de nogen, de allerede har en relation til,
de har haft moder med og har medt. Vi spiser morgenmad sammen (pd kollegiet).
Og de har set alle medarbejderne her. Og vi har haft samtaler om, hvad sker der,
nar du kommer i egen bolig, sd overgangen ikke bliver alt for skremmende.”

Her arbejder man handholdt, men ogsa struktureret med den unges behov.
Denne dobbeltstrategi finder vi ogsa i arbejder med sarbare unge i UUV-regi.
Lederen af UUV Lolland-Falster begrebsliggor det saledes:

R: Det er sadan, at vi har heldigvis stadigvek ressourcer til det begreb, vi har
udviklet for nogle dr siden, der hedder ‘fokuselever og vejlederstotte’. Det gor
simpelthen, at nogle af dem her, dem har vi ... dem giver vi et seerligt fokus.
Dem gar vi skridtene sammen med. Det vil sige, at nar man for eksempel skal i
brobygning, hvis man er fokuselev, sa mader vejlederen ude pa brobygnings-
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institutionen. Det er aftalt med den unge: ‘jeg star her, jeg star ved den her dor, du
bliver sat af cirka dér, vi mades siadan hér, vi gar ind pa den her made.’

I: Sd det er meget struktureret.

R: Meget struktureret og meget handholdt pa den her gruppe af vores fokuselever,
som er serligt udsatte. Og den her udsathed kan have forskellige ... altsa det

kan ogsd vere ... man kan ogsd vere udsat, hvis man bare har markant fraveer

i grundskolen, og jeg ved, at hvis ikke jeg har en aftale med dig, sa er jeg i hvert
fald fuldstendig sikker pa, at du ikke kommer. (fra interview med lederen af UUV
Lolland-Falster)

Netverk mellem ung og civilsamfund — ind i det almindelige liv

En problematik, som papeges ved den professionelle tovholder og
gennemgaende ved mere personnare handholdte statterelationer, er at vere
opmerksom pa, at den unge ikke bliver athengig af den professionelle stotte.
Den professionelle bar ikke gare alt arbejdet for den unge, da den unge netop
skal stottes i at gare mere selv. Dette ‘farvand’ er fyldt med grazoner og
dilemmaer. De fagprofessionelle ser her den direkte effekt af deres arbejde, og
det giver professionel stolthed og klar meningsskabelse i det daglige arbejde:
De hjelper folk videre, de skaber tillidsbaserede ssmmenhaenge og udvider
de sarbare unges netvark; men den oplagte risiko er ogs4, at det bliver svert
for den unge at slippe indsatsen. Dog papeger nogle praktikere, at safremt
tovholdere og mentorer er professionelle og agerer saledes, bar det ikke blive
en problematik men snarere en lebende opmarksomhed i det professionelle
arbejde.

I tilknytning hertil peger de professionelle pa de unges behov for sociale
relationer, som kan statte den unge videre i livet og ind i det, vi her kalder

det almindelige liv. Det skal forstds som netveerk i civilsamfundet med andre
mennesker og borgere, som ikke har en professionel malsetning at koble
stotten og netveerket pa. Det indbefatter ogsa mentorer og ressourcepersoner,
der kan understatte netveerk i den unges liv af mere frivillig karakter, hvor
fokus er mere pa selve relationen mellem den unge og den anden end pa
relationen i forhold til forskellige konkrete funktioner og indsatser. Kontakten
til den unge er bredere end ved en professionel tovholder og mentor, hvor en
frivillig mentor har en helt dben indgang til den unge, og hvor det, der lige nu
optager den unge, kommer i fokus. Malet kan her vere helt lavpraktisk at tage
en snak over en kop kaffe.

En handholdt indsats

En praksisakter formulerer det saledes: “For mig er mentor mere denne her
storebror-lignende rolle, som ogsd kan komme og stille krav og sige: Nu stopper du
lige det der. I stedet for at veere der i forhold til forskellige funktioner, og lige skal
rette lidt til, men har en mere reel relation og rolle i den enkeltes liv.”

Flere i praksisfeltet beskriver, at det er et stort problem, at de unge mangler
ressourcepersoner i deres liv. En reprasentant siger: “Principielt er der jo de
tilbud, der skal til. Men vores storste problem er ikke at skabe netverk for dem,
for det skal vi ikke, men at finde de rette netverk til den enkelte.” Pa kollegiet
Saxenhgj arbejdes der fx med, at der i sidste ende er nogen i civilsamfundet,
som stotter de unge videre, fx i fodboldklubben osv., hvor de unge kan fa den
stotte, som de har brug for; en relationel kontakt, som alle har brug for, hvilket
understreges i folgende citat:

“Det handler om, at vi alle sammen har venner, familie som vi taler med i det
daglige. Og for de unge handler det om at finde frem til, hvor de netverk kunne
vere for denne her ung. Det er vores allerstorste udfordring. Det gelder bade de
unge, der er her, og dem der far bo-stetten. Det er som en gordisk knude. Hvordan
far vi last op for den? Det er det, der skal til. Det er det, der flytter dig som
menneske, at du kommer ind i et feellesskab og i det fellesskab lerer at leve. Og

du vokser i feellesskabet, fordi du er tryg der. Du falder ogsd ind i mellem, men du
leerer ogsd af at kvaje dig ind i mellem. Og du lerer af at have succes. Og sd lenge
du ikke kommer ind i de feellesskaber, sa leenge der ikke er et fellesskab, som er dit,
og som du foler tryghed i, sa har de svert ved at komme videre. Og det er jo ganske
naturligt.” (fra interview med leder af Saxenhgj kollegiet)

Pointen med netveaerk mellem den unge og det civile liv er en pointering

af konkrete initiativer, som stgtter den unge ud i det virkelige liv uden for
det offentlige og kommunale, der i stedet er centreret omkring en bredere
integration i samfundet, herunder at skabe sociale netveerk og fellesskaber,
som er meningsgivende i den unges liv.

En professionel giver et eksempel: “En ung, som gerne vil starte i et fitnesscenter.
Her er der en medarbejder, som tager med den unge. Og forhabentlig er der nogen,
han kan snakke lidt med eller maske har modt et andet sted for, s medarbejderen
kan drosle ud igen pa et tidspunkt. Vi forager det, men det tager en pokkers til tid
og succesraten er ikke ret stor. Fordi det er lettere at falde tilbage til misbrugs-
miljoet, for det er ogsa en slags fellesskab, selvom du ikke pa nogen made bliver
bedre til noget, som skal hjelpe dig videre i livet, men det er dog et fellesskab.”

En kommunal medarbejder forteller, at de i Guldborgsund jobcenter under
indsatsen i uddannelsesklubben, hvor et fokusomrader er at opbygge sociale
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fzellesskaber, oplever at de deltagende unge styrkes ved at vare i en gruppe, og
at de langsomt begynder at danne sociale relationer, som raekker ud over og
fortsetter efter det konkrete tilbud.

Trygge relationer som omdrejningspunkt i det handholdte

I de foregaende afsnit har vi argumenteret for, hvordan forskellige typer
netvaerk — netveerk mellem den unge og professionelle og netverk mellem den
unge og det civile samfund — pa hver sin made er vasentlig for at stotte de
unge og saledes er vigtige aspekter for de forebyggende og sundhedsfremmende
indsatser. Pa nogle tidspunkter kan en ung have behov for at blive guidet rundt
i systemet og pa andre tidspunkter behov for at udvikle relationer og netvaerk
uden for systemet. Pointen er, at der herved kan arbejdes med at oparbejde en
tryg base for den unge. En repraesentant siger: “Alle undersogelser viser, at en

af forudsetningerne for at fa en uddannelse, komme ud af et misbrug, osv. det er,
at du har en tryg base. Sa derfor er det ogsa det, der er vores udgangspunkt; at fa
skabt den trygge base. Eller fa sa meget ro pa, at vi kan fa dem ud af den trygge
base og arbejde med de andre problematikker.”

At have én tovholder, som er med til at skabe den trygge base, kan vere

et vigtigt udgangspunktet for det professionelle arbejde. Samtidig peger
analyserne ogsa pa det vigtige ved ogsa at have opmerksomheden pa at finde
netveerk i det civile liv, s& den unge stottes i at kunne have sit eget liv. Séledes
kan de forskellige sociale netveerk bidrage til at skabe bedre sammenhzng

i indsatser inden for og uden for det offentlige system og hermed ogsé i den
unges liv. Vi vil argumentere for, at de forskellige konstellationer af sociale
relationer i det handholdte giver muligheder for reelt at arbejde helheds-
orienteret. “Her er der et tilbud om at legge tingene pa bordet, fordi vi kommer
hele vejen rundt om dig og dit barn. Hele din situation. Vi har adgang til hele det
kommunale hjelpeapparat, sa vi kan faktisk bade lave noget tverfagligt sammen
med dig men ogsa hjelpe dig med at agere, mens du er pa barsel og bare skal
koncentrere dig om at veere mor...” (fra interview med UU-vejleder). Vi er helt
opmerksomme p4, at dette blot er ét eksempel fra ét konkret projekt, Ung
mor-projektet, der muligvis er en enlig svale i forhold til samarbejde pa tveers
(blandt fagprofessionelle og forskellige repraesentanter fra ledelseslaget). Ikke
desto mindre viser erfaringerne herfra, at det lader sig gare at arbejde pa tveers
af siloer for at skabe sammenhzng for udsatte unge.

Pa tveers af undersaggelsens empiriske materiale er det tydeligt, at den
personlige statte i overgangene er helt afgarende for, at de unge kan navigere
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rundt i og mellem systemer og tilbud; men samtidig ogsa at denne praksis er
vanskelig at fastholde, fordi ansvaret ‘falder imellem’ forvaltninger, institu-
tioner og tilbud. Fra de praksisnare erfaringer pa Lolland-Falster udvises pa
samme tid et engagement for at fastholde et fokus pa overgangene, hvilket
ogsa har varet forsegt og stadig forsages i forskellige projekter og forlab (fx
Tovholderprojektet i produktionsskoleregi, brobygningsforleb pa CELF og Ung
mor-indsatsen). Men samtidig udtrykkes ogsa en stor frustration over, at denne
type initiativer er vanskelige at fastholde ud over projektrammerne og derfor
ofte forbliver kortvarige forleb, som ikke bliver forankret som en del af den
lgbende praksis for sarbare unge. En del af denne problematik kan handle

om, at denne type indsats ikke har en naturlig forankring i de eksisterende
institutioner men netop gér pa tveers og folger den unges liv frem for bestemte
institutioner og indsatser. Derimod fungerer det handholdte ofte godt inden
for afgreensede institutioner, projekter og tilbud (fx Saxenhgj, brobygning,
jobcenter).

En projektleder pa brobygningsforlabet hos CELF formidler udfordringen
saledes: “Hos dem, der falder ud, skal der jo veere en motor, der gar i gang. I
princippet kan det vere UU. Sa kan man jo vurdere, om den motor korer, som den
skal i den her reformtid. Og sa er spargsmalet, om kommunerne har aktier i det
her spil og hvis ikke, sd er det sporgsmalet, om de skal have flere aktier i det her.
(Om kommunen skal have) Ansvarsomrader. Hvis det nu er ca. 20%. Der er jo en
gruppe (i det professionelle felt), der skal samle det her op. Der er en gruppe, der
bestar af nogen fra alle organisationer hele vejen rundt, sadan at det her korer. Det
kemper man jo med i dag. Men den hjerne der skal kunne rumme alt det her, den
skal altsa vere speciel.”

For at kunne praktisere det handholdte arbejde er det helt nedvendigt at
prioritere et tveerfagligt og tveersektorielt samarbejde, hvorved man kan

tale om et behov for endnu en type socialt netveerk. Her er det relationen

og samarbejdet mellem de professionelle eller andre praksisakterer, som

er relevante i forhold til at statte en pageldende ung imellem forskellige
overgange i tilknytning til den aktuelle livssituation. I det folgende gar vi
taettere pa nogle af de dilemmaer ved den konkrete praktisering af tveerfag-
lighed i relation til de sarbare unge, som kommer til udtryk hos de praktiske
aktarer.

Tverfaglighed - en (for) usynlig trad i det handholdte?

Tveerfaglighed er bade forskningsmeessigt velunderbygget og en velkendt
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nedvendighed pa mange forskellige praksisfelter, hvor komplekse og
sammensatte problemstillinger forsgges adresseret (fx Stegeager et al. 2015,
Diderichsen 2015, Lehn-Christiansen 2016). Buzzwords som ‘partnerskaber’ og
‘samskabelse’ er pa alles laber, og der er fra politikere, kommunale ledere og
forskellige professionelles side bred anerkendelse og intentioner om at arbejde
sammen og pa tvers, sa handteringen i praksis bliver et fzlles ansvar, hvor der
loftes i flok. Det er tydeligvis ogsa tilfeeldet pa Lolland-Falster i forhold til de
sarbare unge. De praksisaktgrer, vi har talt med pa tvers af institutioner og
kommuner, udviser klart bade engagement for at arbejde pa tveers men ogsa
frustrationer over, at det er vanskeligt at fa de strategiske intentioner til at
fungere i praksis.

Gennemgaende peger vores empiriske materiale pa, at der er mange forskellige
og nogle gange ogsa parallelle initiativer og projekter i gang, som skal adressere
de sarbare unge. I nogle tilfeelde er det naesten identiske projekter, som har

faet midler fra forskellige puljer eller fonde. Der udtrykkes her en frustration
over manglende koordinering pa tvers af diverse projekter, indsatser og

forlgb. Disse kommer iblandt til at fungere som diverse pop up-indsatser’, der
lever deres eget liv uden at veere teenkt sammen med eller oven pa de allerede
eksisterende projekter eller i relation til den eksisterende praksis i forskellige
institutioner. Ved vores forste dialogworkshop fremkom et meget sigende
udsagn fra en deltager: “Buketten er for stor. Der er mange tilbud, men vi kender
dem ikke, har ikke overblik.” Flere praktikere peger pa, at det tvaerfaglige ofte
fungerer godt inden for afgreensede projekter, indsatser og institutioner, men
nar der skal krydses gange, institutioner og administrative dagsordener bliver
det vanskeligere. Ved et interview siger en praksisakter om samarbejde pa
tvers: “Vi italescetter det hele tiden og siger, nu skal vi ogsd gore noget ved det. Og
sa laver vi nogle projekter, som skal hjelpe os til at gore det bedre. Og det bliver
ikke til noget. Og et problem er, at vi ikke tager dem til indtegt, som skal lave
samarbejdet.”

Flere praktikere peger pa, at det
tvaerfaglige ofte fungerer godt inden
for afgreensede projekter, indsatser og
institutioner, men nar der skal krydses
gange, institutioner og administrative
dagsordener, bliver det vanskeligere.
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Flere taler om, at samskabelse og det tveergaende har svert ved at rykke fra
det strategiske plan og ned gennem organisationerne: “Nar det kommer ned
igennem organisationen, sa mister det sin kraft, fordi i sidste ende sa handler det
om, at ham der sidder ude i jobcentret, og ham der sidder overfor ham, ham skal
han hjelpe i job. Sa (...) ligegyldigt hvor meget vi i organisationen snakker om at
samarbejde, hvis ikke der er nogen her nede, der gor det, fordi jeg skal varetage
denne her borgers interesser, eller jeg har ikke flere penge, sa jeg kan ikke sende
ham pa et ophold, selvom jeg synes, det er en god ide, at vi forebygger. Det er et
kempe problem.”

Nogle udfordringer med at fastholde konkrete samarbejder pa tvers handler
om, at ansvaret ligger hen over fag-, forvaltnings- og institutionelle grenser,
som ikke lgses i afgreensede projekter, hvor et samarbejde ofte slutter, nar
projektmidlerne slutter, og hvor erfaringer fra andre projekter og ikke mindst
daglige praksis ikke teenkes tilstraekkeligt med ind i initiativerne. Det kan
ogsa vere, at der ikke er teenkt nermere over, hvordan erfaringer fra diverse
projekter kan implementeres i driften i praksis efter endt projektperiode. Flere
praksisaktarer peger pa, at der er brug for, at relevante aktgrer mades for at
drefte ansvarsfordeling, fagligheder, sundhedsbegreber mv. for at fa indblik i,
hvordan et samarbejdet mere konkret kan praktiseres. Pa det forste seminar,
vi atholdt med tveergaende praksisfolk, var en interessant betragtning, at flere
af deltagerne papegede, hvor givtigt det var ‘bare at fa lejlighed til at mades
og dele hinandens erfaringer.” En professionel siger ved et interview folgende:
“Vi skal ned pa gulvet i praksis. Flytte ud hvor tingene sker og arbejde med vores
forskellige begrebsforstdelser.” En anden siger ved forste seminar: “T praksis

har vi ikke tid til at lave verdiafklaring. Men verdiafklaring kan vere med til at
producere nye mdder at arbejde med de unge pa.”

Ved flere interviews med praksisakterer udtrykkes pa forskellig vis behov for,
at der gives plads til, at forskellige professionelle kan bruge og here hinandens
erfaringer. Nogle udtrykker, at i flere af de eksisterende sammenhaenge,

hvor man mades pa tvers, bliver dialoger og samarbejde med baggrund i en
institution, en lovgivning eller tilsvarende systemafgrensede perspektiver. De
mener, at der er brug for ogsa at have dialog og kunne samarbejde med fokus
pa den unges nuverende liv, som maske ikke responderer med systemets eller
institutionens ramme. Ved et interview fortalles med baggrund i erfaringerne
fra et konkret samarbejde omkring at statte unge i at bo i egen bolig:

“Det er et samarbejde, der ikke handler om, at nu skal vi reducere/realisere noget,
men om hvad er det for et ansvar, vi hver iser har, og hvordan kan man optimere
en lillebitte smule i forhold til det gode, vi gor nu. For alle gor det faktisk rigtig
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godt pa hver deres omrdder. Men hvordan kan vi gere det lidt bedre end det, vi
gor nu? Vi skal egentlig bare gore det, vi gor nu. Mdaske pad en lidt anden made. Og
det er ogsd en made ikke kun med respekt for hinandens fagligheder men ogsa for
hinandens arbejdsfelt. At udgangspunktet er, at vi alle har en interesse for at gore
det lidt bedre for de sdrbare unge.”

Dette tvaergaende perspektiv betoner koordineringen og tovholderfunktion-
erne mellem institutioner, indsatser, tilbud og sektorer som helt reelle
kernefunktioner. Vi ser en tendens til, at samarbejder pa tvers, partnerskaber
mv. eksisterer og til dels fungerer inden for afgreensede projekter, men at

en fastholdelse, der gar pa tvears af projekter og forlgb, i begraenset omfang
eksisterer. Samtidig er det netop her, en prioritering og et konkret ansvar ma
placeres for at understotte en praksis, som kan blive mere kontinuerlig, og som
kobles til de forskellige eksisterende praksisser — i stedet for at forsgge gennem
nye projekter, der kommer til at fungere som ‘add-on’ og ikke ‘add-in’ i forhold
til eksisterende praksis og mangearige praksiserfaringer.

“I praksis har vi ikke tid til at lave
verdiafklaring. Men verdiafklaring kan
veere med til at producere nye mdder at
arbejde med de unge pa.”
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Opsamling og
perspektiver

Pa baggrund af analyserne anser vi det handholdte arbejde for en helt
nedvendig dimension for, at de sarbare unge kan bevage sig langsomt og

med en vis grad af tryghed pa rette vej i livet. Vi argumenterer for, at der er
potentialer for, at et helhedsperspektiv reelt kan forega, safremt det handholdte
arbejde prioriteres og rammeszttes som en lige sa kvalificeret praksis som
praksisser inden for eksisterende afgransede institutioner, lovgivninger og
faglige dagsordener.

Et fokus pa de unges sociale netveaerk — bade det begransede og de aktuelle
behov — kan pa baggrund af analyserne ses som en afgerende social sundheds-
determinant i en individuel indsats, som kan understatte et helhedsperspektiv
i en samlet indsats, som for nogle unge for nuvarende kan virke fragmenteret
og uoverskuelig. Et konkret tveergdende samarbejde mé have sit udgangspunkt
i den unges aktuelle liv, situation og behov. Pa denne made kan det tvaergaende
arbejde maske bedre bevage sig fra strategiske malsatninger og afgraensede
projekter til langsomt at udvikle sig og blive en konkret praksis, der knytter
an til og reelt samskaber med allerede igangveerende praksisser, fagligheder og
institutioner, som har mange gode erfaringer med sig.

Det tvergaende samarbejde — og dermed relationen mellem forskellige
fagpersoner, institutioner og indsatser — kan veare broen, der skaber
forbindelser mellem forskellige indsatser, tilbud mv.; en helt uundveerlig
broforbindelse for sarbare unge, som ikke selv kan tage det fulde ansvar, og
som ikke har personer i eget netveerk, der kan stgtte dem mellem forskellige
indsatser. Som vi har vist i analysen, er det ofte ikke nok at fortzlle den unge,
at muligheden (broen) er der, fx at ‘du skal bare henvende dig pa uddannelses-
institutionen.” De sarbare unge har brug for at blive holdt i handen pa vej over
broen og ikke blive sluppet, for en anden kan overtage ‘stafetten’. Det handler
ofte om, at den unge skal veare tryg ved overdragelsen. For at kunne give
‘stafetten’ sikkert videre er et samarbejde mellem professionelle eller andre
aktgrer i de pageldende institutioner og tilbud helt nadvendigt. Analyserne i
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denne rapport viser, at tovholderfunktioner, der netop har dette fokus, er en
kernefunktion i det handholdte arbejde, som kreaever en generel prioritering

og opbakning fra politiske og administrative dagsordener centralt kommunalt
og nationalt, for at en samlet og helhedsorienteret forebyggende og sundheds-
fremmende indsats kan understattes for sarbare unge. Den handholdte praksis
bliver herved en konkret praksis, som giver mere trygge broforbindelser, som
kan lette overgangene for den unge, eller som kan betyde, at der overhovedet
kan skabes en vej videre, hvorimod den unge uden broforbindelsen er i risiko
for at ramme ned i en dyb klsft, som for nogle unge kan vare vanskelig at
komme op af igen.

Det handholdte arbejde kraver helt basalt bade ledelsesmzssig opbakning og
frihedsgrader for at kunne mangvrere bedst muligt for (og med) den unge. Det
kreever ikke bare institutionel social kapital, fx i form af tillid til de udferende
professionelle, men ogsa, at der til tider slaekkes lidt pa faste mal, procedurer og
standarder, der kan virke som barrierer for det handholdte arbejde. Her er det
af central betydning, at ledelsesniveauet i kommunerne er oplyste meddeltagere
heri, idet et gront lys’ fra dette niveau kan give de udferende praktikere
fundamentet til at ‘skraeddersy passende forlgb for udsatte unge. Helt konkret
kan nedsattelsen af en tvaergaende styregruppe pa ledelsesniveauet, som
tilfeeldet har veeret med fx Ung mor-projektet, fungere bade som kapacitets-
opbygning for lederne, der far ‘syn for sagen’ i forhold til handholdte indsatser,
og som et refleksionsrum, hvor de involverede praktikere har direkte adgang
til lederne pa tvers af forvaltningsopdelinger og fagbestemte siloer. Baseret pa
vores viden er en sadan konstruktion naermere undtagelsen end reglen, og vi
vil her understrege, at det ikke er nok, at det sidste led i keeden — de udferende
medarbejdere i frontlinjen — samskaber om handteringen af komplekse sager,
forlgb og indsatser. Ledelseslaget skal sa at sige ogsa aktivt samskabe for

at skabe rammerne for, at de medarbejdere, der mader udsatte unge med
sammensatte behov, kan gare netop dette.

I dag er der vanskelige vilkar for at fastholde de handholdte indsatser. Der er
mange gode erfaringer fra forskellige indsatser og projekter; men en generel
udfordring og en stor frustration blandt de professionelle, vi har talt med, er,
at indsatserne ofte ma ophgare, nar projektmidlerne ophgrer, og at der mangler
politiske og praktiske rammer, der understatter en fastholdelse. Det er fortsat
vanskeligt at kvalificere det praktiske arbejde med og i overgangene, herunder
at kunne prioritere det handholdte, og arbejdet med forskellige typer sociale
netveerk, som er tilpasset den unges aktuelle livssituation og ressourcer.
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Helt konkret kan nedsettelsen af en
tveergaende styregruppe pa ledelses-
niveauet fungere bade som kapacitets-
opbygning for lederne, der far ‘syn for
sagen i forhold til handholdte indsatser,
og som et refleksionsrum, hvor de
involverede praktikere har direkte
adgang til lederne pa tvers af forvalt-
ningsopdelinger og fagbestemte siloer.

Fra andre undersogelser (Rddet for Socialt Udsatte 2013, Socialstyrelsen 2013,
Wulf-Andersen et al. 2016, Lau 2016) peges pa, at sarligt uddannelses-

diskursen bliver den altdominerende dagsorden for indsatserne og for de unges
interaktion og dialog med diverse professionelle. Der er mange sporgsmal,

der treenger sig pa i relation hertil: Hvad hvis de unges ressourcer og mal om
uddannelse ligger lidt leengere fremme i livet? Hvad hvis et brobygningsforleb
eller andre kortvarige tilbud ikke er nok? Hvordan kan et omdrejningspunkt
omkring de unges faktiske liv understottes, sa det bliver en naturlig og
kvalificeret del af det praktiske arbejde med sarbare unge? Hvem har ansvaret
for og ressourcerne til at sette motoren i gang, som skal understotte det
handholdte? Hvilke initiativer kan understatte en forankring af dette?

De professionelle, som har deltaget i nervarende undersagelse, eftersporger

pa forskellig vis flere konkrete muligheder og herunder strukturelle rammer,
der kan understatte, at aktorer og professionelle i det daglige arbejde kan
samarbejde om konkrete problemstillinger i relation til konkrete unge. Dette
handler om at kunne diskutere og handle pa forskellige ansvarsfordelinger. Det
handler om at bevare respekt og forstaelse for hinandens forskellige arbejds-
felter med et udgangspunkt i, hvad en professionel udtalte under et interview:
“... at vi alle har en interesse for at gore det lidt bedre for de sarbare unge.”

Et aspekt, vi ogsa her vil lafte frem som centralt perspektiv, handler om tid

og midlertidighed. At sundhedsfremme og skabe forandring i menneskers
hverdagsliv tager tid — maske serligt nar vi har med en gruppe af udsatte unge
at gore, der har behov for ovennzvnte handholdte indsatser. Det kan virke som
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en banal observation, men ikke desto mindre er det for praktikere, der arbejder
med udvikling(sprojekter), et kendt problem, at man ofte skal vise en effekt af
en given indsats pa relativt kort tid. Det passer bedre til KRAM-orienterede
indsatser, hvor man fx ret let kan vise hvor mange, der har deltaget i et
rygestopkursus, eller hvor mange, der er begyndt i et treeningscenter. Men det
bliver straks lidt mere kompliceret, nar der arbejdes med sundhedsfremme-
indsatser, der sigter pa at forandre/athjelpe ogsa tungere sociale udfordringer.
Derfor vil vi her henlede opmerksomheden pé, hvordan Ung mor-projektet fra
starten har veeret teenkt som et langsigtet projekt — og som et projekt, der ogsa
overskrider kommunalvalgsperioderne; en tidsramme der ellers undertiden
kan veare katalysatorer for mere kortsigtede projekter, der hurtigt kan vise
effekt. Lederen af jobcenterets ungeindsats siger saledes om Ung mor-projektets
tidshorisont:

“Det har fra starten (...) veret med den tilgang, at hvis det her det virkelig flytter
noget, sa skal vi ogsa arbejde pa at fa det driftet. Og vi skal starte pa et meget
tidligt stadie og italesette det politisk, at det her det er noget, der betyder noget.
Det her det er noget, der gor noget for os. (...) Det kan godt vere, at man ikke lige
kunne forebygge i forhold til de unge madre, men man kan maske via de unge
madre forbygge med deres born. Man har gjort sig klart, at effekten af det her,
den kan man ikke se indenfor en valgperiode af fire ar. For meget ofte er det dét,
det strander pa. Men man kan mdske se det indenfor en periode af otte dr eller
tolv ar. Nar de her sma unge mennesker begynder at skulle i skole og skal i gang i
vuggestuer og barnehaver og sd videre, sa vil man kunne madle en effekt pa deres
adfeerd.” (fra interview med leder af jobcenterets ungeindsats)

At det naermest kan virke forfriskende, at der arbejdes med en sadan
tidshorisont, vidner om, at rigtig mange (udviklings)projekter gennemfgres
pa et, to eller maske trearig basis. Og det er ofte slet ikke nok til at skabe
langsigtet, sundhedsfremmende, baeredygtig udvikling eller forandring.

“Det kan godt vere, at man ikke lige kunne
forebygge i forhold til de unge modre, men man
kan maske via de unge modre forbygge med
deres born. Man har gjort sig klart, at effekten
af det her, den kan man ikke se indenfor en
valgperiode af fire ar. For meget ofte er det dét,
det strander pa.”
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Det handholdte arbejde
kreever helt basalt bade
ledelsesmaessig opbakning
og frihedsgrader for at
kunne mangvrere bedst
muligt for (og med) den
unge. Det kraver ikke
bare institutionel social
kapital, fx 1 form af

tillid til de udferende
professionelle, men

ogsa, at der til tider
slekkes lidt pa faste

mal, procedurer og
standarder, der kan virke
som barrierer for det

handholdte arbejde.

Opsamling og perspektiver | 45



Afrunding

Det er velkendt, at der mangler viden om praktiske tiltag, “der kan forbedre de
unges livssituation, mens ungdommen star pa, og forebygge vanskeligheder, som
kan rekke ind i den voksne tilverelse” (Ottesen et al. 2014:9). Det er en sarlig
udfordring at hjelpe unge, som ikke er uddannelses- eller beskeftigelses-
parate. Seerligt vanskeligheder i transitionen mellem forskellige faser i de
unges livsforlgb (fx mellem folkeskole og ungdomsuddannelse, mellem
forvaltnings-, lovgivningsmaessige og faglige skel i kommuner og institu-
tioner i lokalsamfundet) opleves som udfordrende for bade de unge og det
kommunale niveau. Det er centralt, at indsatserne skal kunne tage hensyn

til de forskellige konkrete behov, som forskellige grupper af socialt udsatte
unge har. Det betyder, at et fokus pa den enkelte unges aktuelle ressourcer

og oplevede behov samt kontinuerlig personlig stotte fra fx vejledere eller
tovholdere er helt vaesentlige dimensioner (Deloitte 2015, CABI 2011, Lau, 2015).
En stor del af de nuveerende indsatser i kommunerne er netop koncentreret
om uddannelse og beskzftigelse, men paradoksalt nok er en del af gruppen

af udsatte unge ikke modtagelige for eller har ressourcer til at starte direkte
pa et uddannelsesforlgb. Som ovenstaende forundersggelse peger pa, er der

en gruppe af unge, der har brug for (og far gavn af) langt mere handholdte og
skraeddersyede indsatser. For at imgdega dette behov skal der vere et reelt rum
til det professionsfaglige skon i de indsatser, der ofte udfordrer og gar pa tvers
af forvaltningsomrader og sektorer. Den helt praksisnere viden og de mange
erfaringer, de professionelle har med szrlige/handholdte indsatser, er desuden
svaere at systematisere og synliggere og stader ogsa pa ledelsesperspektiver

og malstyringslogikker, der modarbejder det faglige arbejde (Warming &
Christensen 2013). Et oplagt fremtidigt forskningsemne er systematisk at ga teet
pa og screene dette arbejde.

Vores forundersogelse pa Lolland-Falster viser, at der pa den ene side eksisterer
mange ars praksiserfaring med at arbejde handholdt og tverfagligt med
forskellige udsatte ungegrupper, men ogsa at netop denne type indsatser ofte
fungerer bedst inden for afgrensede projekter og institutioner. Desuden er

det tydeligt, at det er vanskeligt at fastholde indsatser i de unges livsforlgb,

nar de bevager sig mellem forvaltningsmaessige, faglige og institutionelle
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sfeerer i kommuner og lokalsamfund. Fremtidig forskning ber ga teet pa

denne dobbelthed og herved skabe viden om, hvor og hvordan behovs- og
ressourcebestemte indsatser malrettet unge i socialt udsatte positioner bedre
kan adresseres, koordineres og skabe sammenhang for de unge. Dette vil
potentielt betyde, at unge i socialt udsatte positioner kan begynde at bryde med
marginalisering, bevage sig mod bedre mental trivsel, selvforsargelse og starre
inklusion i (lokal)samfundet.

Opmerksomhedspunkter for at kvalificere
handholdte indsatser

Den problemidentifikation, vi med denne undersogelse kan konstatere, er, at
unge i sarbare positioner har behov, der raekker ud over, imellem eller pa tvers
af institutioner og fagomrader. For de unge i sarbare positioner handler det om
‘alt det midt imellem’, hvor helt konkrete og dagligdags geremal, som fx at fa
penge til en busbillet, kan gore en forskel for, om den unge oplever en stotte,
der kan understatte vejen til et godt liv. Dette kan vaere et afgarende aspekt for
at skabe bade sammenhzng i tilbud og sammenheng i de unges liv. Denne type
indsatser kan betegnes som en handholdt indsats og er velkendt viden, der er
papeget i flere andre undersagelser. Det handholdte fungerer ogsa i nogen grad
i praksissammenhzenge i tilknytning til velfeerdsinstitutioner, som frivillige
indsatser, mentorordninger eller i afgraensede projekter.

I ssmmenhang med de eksisterende under-
sogelser bidrager vi gennem denne forunder-

sogelse med perspektiver, som viser, hvordan En Vaesentlig

de handholdte indsatser har vanskeligt ved at :

eksistere som en reel og legitimeret praksis p ointe fra denne
pa lige fod med andre institutionaliserede forunder Sﬂgelse
praksisser. Men samtidig papeger forunder- er, at det hénd_
sogelsen ogsa, at det netop er de indsatser og

initiativer, som rekker ud over, gar imellem og hOIdte fungerel'
pa tveers af institutioner, der kunne forebygge Sporadisk,

og stotte de unge i netop bedre trivsel,

sundhed og bedre liv. .
pa trods.

En veesentlig pointe fra denne forundersagelse
er, at det handholdte fungerer sporadisk,
usynligt og ofte pa trods. Praktikere og

ledere i det konkrete arbejde med de unge
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forsgger at fastholde de handholdte indsatser men har samtidig sveert ved at
fa disse initiativer anerkendt under de forebyggende og sundhedsfremmende
dagsordener politisk, administrativt og praktisk. Her ses disse indsatser i
mindre grad som en reel kvalificeret praksis i det forebyggende og sundheds-
fremmende arbejde i kommuner og lokalsamfund. Derfor argumenterer vi for,
at det vil veere vaesentligt fremadrettet at styrke kvalificeringen og legitime-
ringen af netop det praktiske arbejde, som vi her betegner ‘en handholdt
indsats’.

Vi vil i den forbindelse pege pa det helt vasentlige i praksisnere udviklings-
processer, som har en indlejret dobbelthed i sit design og lgbende i udviklings-
processen. En dobbelthed som har:

> de/den unges aktuelle orientering og muligheder i fokus og

> de tvaergaende praksisnaere dilemmaer og muligheder i fokus.

Pa baggrund af denne forundersogelse foreslar vi tre opmarksomhedspunkter
i forhold til, hvordan hdndholdte indsatser kan kvalificeres og reelt udvikles i
praksis i kommuner og lokalsamfund.

Problemidentifikation og praksisudvikling gar hand i hand

Forste opmarksomhedspunkt er at tage udgangspunkt i unge i sarbare
positioner som en tvaergaende samfundsmessig problemstilling, der i sin form
bade gar teet pa at identificere praksisnzre problemer pa tvers af institutioner,
fagomrader og praksisser og samtidig har fokus pa at udvikle selv samme
praksis. En made (metode) at understotte dette er at anvende praksisnaer
aktionsforskning i forsknings- og udviklingsarbejdet.

En forudsetning for at sette en sddan udviklingsproces i gang er, at der er
etableret en aftale om et forpligtende samarbejde pa tveers.

Konkret problem- og ressourceidentifikation
med fokus pa unge og det praksisnaere

Praksisneer aktionsforskning tager afset i unges aktuelle oplevelser af
problemer og behov, herunder hvordan sociale og sundhedsmeessige problemer
og behov tager sig ud for helt konkrete og specifikke unge.
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En opmarksomhed er derfor, at unge i sdrbare positioner — set i et praksis-
udviklingsperspektiv — ikke er en samlet gruppe, men at det er nadvendigt at
komme tet pa de konkrete behov og problemstillinger, som fylder i hverdagen
for unge. Hensigten er herved at blive skarpere pa, hvordan praksis kan statte
op, og hvilke ressourcer den unge selv kan handle ud fra. En interesse for
hvilke hverdagsbehov og problemer den unge aktuelt star overfor, er derfor
pakraevet.

Praksisneer udvikling i samarbejde med unge, praktikere og ledere

Den tredje opmerksomhed er at blive skarp p4, hvilke problemforstaelser ‘de
nye praksisser skal have fokus pa for at statte de unge i positive handle-
muligheder i deres nuveerende liv.

Vi ser en tendens til, at indsatser og praksis for unge i sarbare positioner har
overvejende fokus pa at tilpasse de unge inden for eksisterende institutioner

og disses muligheder for inddragelse og deltagelse af de unge. Uddannelses-
diskursen og fokus pa uddannelse som vejen frem er fortsat dominant, men
herved er der ogsa en risiko for, at de unge, som netop har vanskeligt ved at
passe ind, far reproduceret deres oplevelser af at sta udenfor i stedet for det,
som er malet; at stotte de unge ind i etablerede tilbud og udviklingstiltag. En
vigtig opmerksomhed for den praksisnere udvikling er derfor at arbejde med
udgangspunkt i en problemforstaelse, hvor den unges aktuelle livsproblemer og
behov danner udgangspunktet for, hvordan og hvilken praksis, indsatser, tilbud
og institutioner, der kan vare understottende for den unge.

Ved at fastholde dette design er det vores argumentation, at der ogsa kan
skabes muligheder for helhedsorienterede indsatser. Et afgarende aspekt er at
bryde med de problemforstaelser, som marginaliserer og i mindre grad stotter
de unge i udvikling, trivsel og sundhed ud fra deres aktuelle livssituation

og konkrete behov. Et greb som ogsa retter fokus pa de unges ressourcer og
aktuelle handlemuligheder.

En pointe i tilknytning hertil er, at det skarpes, hvor forskellige praksis-
omrader forpligter sig pa de handholdte aspekter, sa den unge ikke slippes
for naeste person (eller institution eller fagomrader) tager ansvaret videre i
samarbejde med den unge.

I en udviklingsproces, hvor der arbejdes med disse tre opmerksomheds-
punkter, vil det vere centralt at fa indblik i og konkretisere spgrgsmal som:
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> Hvad karakteriserer de(n) konkrete unge, som praksis har til hensigt at
stotte i en udviklingsproces?

> Hvad er karakteristisk for vanskelighederne i praksis i relation til at na de
konkrete unge?

> Hvilke problemforstaelser af de(n) ung(e) arbejdes der med inden for de
involverede praksisomrader?

> Hvilket ansvar har de involverede praksisomrader i relation til de(n)
ung(e)?

> Hvordan kan ansvaret for det handholdte reelt lgftes inden for de
nuverende rammer i de involverede praksisomrader?

> Hvilke vanskeligheder er der ved at lafte ansvaret inden for praksisomra-
dernes nuverende rammer?

> Hvordan kan vanskelighederne imgdekommes, og hvor er der brug for
forpligtelser til, at ansvaret loftes?

> Hvordan kan ledelseslaget muliggere og understotte de handholdte
indsatser, og hvordan kan frontlinjemedarbejderne arbejde med at
systematisere betydningen af det handholdte arbejde, der netop foregar
mellem etablerede og standardiserede praksisser?
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V1 ser en tendens til,
at indsatser for unge

i sarbare positioner
har overvejende fokus
pa at tilpasse de unge
inden for eksisterende
institutioner.

Men herved er der
ogsa en risiko for, at de
unge, som netop har
vanskeligt ved at passe
ind, far reproduceret
deres oplevelser af at
sta udenfor.
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Bilag

Bilag 1: Afholdte seminarer og gennemfgrte interviews

November 2015 Marts 2016

> Kick Off seminar > Seminar. Afslutning pa den empiriske proces pa Lolland-Falster

20 deltagere fra forskellige institutioner og fagomrader pa Lolland-Falster, o .
herunder Guldborgsund Kommune, Lolland Kommune, medarbejder fra > 6 deltagere fra forskellige institutioner pa Lolland-Falster og forskere fra RUC
Region Sjeelland og forskere fra RUC > Interview med Britt Flamgaard, Leder af jobcenterets ungeindsats, Lolland

Kommune

> Interview med Gitte Thorsen, leder af Lolland Kommunes sundhedstjeneste

December 2015

> Interview med Lotte Christensen, chef for Berne- og ungeomradet, Lolland
> Interview med ledelse og medarbejdere pa Multicenter Syd: Bo Haagen Kommune

(souschef), Sanne Krgjer (EGU-vejleder), Tina Ostergaard (leder)
> Interview med Ulla Petersen, leder af UUV Lolland-Falster

> Interview med socialrddgiver Pernille Lindegaard Themsen, Guldborgsund
Kommune

> Interview med projektleder Steen Madsen, Ung mor i job eller uddannelse,
Lolland Kommune

Januar 2016

> Interview med ungeenheden, Guldborgsund Kommunes jobcenter. Centerchef
Brit Lydersen og fire medarbejdere (mentor, arbejdsmarkedskonsulent,
konsulent for Handicap)

> Interview med leder af kollegiet i Nykabing under Saxenhgj, Martin Lohse
> Interview med projektleder for Brobygningsforlgb, CELF, Jes Christensen

> Interview med UU-vejleder Christian Rosdahl, tilknyttet Ung mor i job eller
uddannelse, Lolland Kommune

> Interview med sundhedsplejerske Kirsten Molter Rasmussen, tilknyttet Ung
mor i job eller uddannelse, Lolland Kommune



Denne rapport er til dig, der arbejder med udsatte

unge i offentligt, privat eller frivilligt regi som leder eller
medarbejder. Rapporten er iszer til dig, der interesserer dig
for at udvikle skraeddersyede handholdte indsatser
overfor unge i sarbare positioner. Rapporten bygger

pa praktiske erfaringer blandt ledere og professionelle

fra institutioner i Lolland og Guldborgsund kommuner
indsamlet i 2015-2016.

Rapporten er en invitation til dig og dine kollegaer til at
diskutere strategi og metoder i arbejdet med udsatte unge.

God laeselyst!
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