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Titel: Koordineret og rettidig støtte til sårbare unge  

 

FORORD 
Nærværende rapport er blevet til i et samarbejde mellem forskere fra Roskilde Universitet 

(Anita Mac) og TeamArbejdsliv (Karen Albertsen og Isabella Bergmann). Rapporten præsen-

terer resultaterne fra et udviklingsprojekt finansieret af Helsefonden og gennemført mel-

lem 2023 og 2024. Vi søger i rapporten at samle og præsentere viden og erfaringer fra en 

række fagprofessionelle og interessenter, herunder Interesseorganisationer for patient-

grupper, behandlings- og udredningsinstitutioner, støttetilbud, beskæftigelsesforvaltning, 

samt en politisk organisation. Vi skylder alle deltagere en stor tak for at bruge tid på at del-

tage i interview eller workshop eller begge dele, og for at bidrage med deres værdifulde vi-

den.  

Vi håber at resultaterne afspejler de mange gode bidrag og input, vi har fået, og at rappor-

ten derigennem kan bidrage til øget opmærksomhed på et område, som i den grad kunne 

have glæde af en bedre og mere koordineret udnyttelse af de eksisterende ressourcer.     
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1 RESUME  

En voksende gruppe af unge oplever mentale helbredsproblemer, og det er velbelyst både 
fra forskning og rapporter fra praksis, at udsatte og sårbare unge og deres pårørende ofte 
oplever vanskeligheder i forhold til at opnå relevant støtte i det fagprofessionelle system. 
Fra et brugerperspektiv er det en kilde til, at i forvejen vanskelige vilkår bliver endnu mere 
vanskelige. Fra de fagprofessionelles perspektiv medfører det yderligere pressede arbejds-
vilkår og oplevelse af utilstrækkelighed. Mange forebyggende indsatser og tiltag vidner om, 
at der også er opmærksomhed på vanskelighederne, men at der ikke findes nogen hurtige 
og enkle løsninger på problemerne. I rapporten præsenteres resultater fra et udviklingspro-
jekt som havde til formål at skabe viden om, hvordan organisatoriske strukturer kan under-
støtte eller modarbejde udvikling af den relationelle koordinering imellem fagprofessionelle 
aktører involveret i støtte af sårbare unge. Rapporten bidrager med indsigt i, hvad der i den 
fagprofessionelle praksis hæmmer og fremmer en god indsats for de unge.  

 

De samlede resultater fra analyser af interview og workshops præciserer centrale opmærk-

somhedspunkter: 

 1) Det tværfaglige samarbejde er ofte i praksis udfordret af manglende fælles viden og ret-

ning for indsatsen i kombination med sjælden, forsinket eller mangelfuld kommunikation. 

Dette har bl.a. at gøre med, at kompetencerne til facilitering af tværfagligt samarbejde ofte 

mangelfulde blandt aktørerne. Ofte tages det for givet at deltagerne uden videre kompe-

tence kan facilitere sådanne samarbejdsprocesser.  

2) Det er vigtigt at fagprofessionelle har kendskab til det typiske ved de unges problemstil-

linger og hvilke betingelser, muligheder og begrænsninger dette indebærer, og dermed 

hvilke behov for støtte den unge har. Herunder viden om hvilke diagnoser der er perma-

nente, og hvilke der er midlertidige/mulige at behandle. ”Pakkeforløb” kan være med til at 

sikre, at den specialiserede viden fastholdes og inddrages.  

3) Samtidig er der behov for, at sensitiviteten overfor den specifikke unges behov og poten-

tialer fastholdes. Det sker i dag f.eks. med IPS (individuelt planlagt job med støtte). ”Den 

håndholdte indsats” omtales som den mest brugbare og effektive og i det lange løb også 

omkostningseffektiv,  

4) Personaleudskiftning, ventetider og overgange mellem forskellige myndighedsområder 

vanskeliggør opbygningen af de personlige relationer, mindsker kontinuiteten og svækker 

mulighederne for den relationelle koordinering. 

5) Særligt tilrettelagte uddannelser, praktikker og beskæftigelser, understøttet af mentorer 

er af stor værdi.  

6) Udvikling af et fælles sprog om følelser kan både bidrage til en normalisering af at have 

det svært og til at opbygge fælles redskaber til at håndtere det. Det kan også medvirke til 

en styrkelse af relationerne mellem de unge indbyrdes og mellem den unge og de voksne 

fagpersoner eller forældre.  

7) Lovgivningens opsplitning i særskilte domæner modarbejder sammenhæng og koordine-

ring. Hvert lovkompleks er omfattende, og der er en tendens til silotænkning, der vanskelig-

gør fælles retning og mål. 

Resultaterne illustrerer, at jo mere de fagprofessionelle opbygger tillid, fælles retning og 

deler viden om den enkelte unge, desto bedre og mere holdbare indsatser opnås for de 
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sårbare unge. Hertil kræves kompetencer til faktisk at mestre tværfagligt samarbejde og vil-

lighed til fleksibelt at finde løsninger med udgangspunkt i et godt kendskab til den unges si-

tuation og muligheder. 
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2 PROJEKTETS VIDENSGENERERING OG RESULTATER  
Projektets resultater belyser, hvordan de strukturelle rammer omkring 
samarbejdet påvirker den relationelle koordinering af støtten til de unge (fx betydningen 
af informations- og kommunikationssystemer, økonomiske incitamentsstrukturer, 
tværfaglig mødepraksis og praksis for involvering af borgerne). Den viden kan bidrage til 
at forbedre den relationelle koordinering af indsatsen omkring de unge, dvs. understøtte at 
relationerne mellem de involverede aktører præges af fælles mål ift. den unge, deling af 
relevant faglig viden og gensidig respekt for de forskellige parters roller, og støttes af 
kommunikation som er forståelig, rettidig og rettet mod problemløsning.  
 
En stigende gruppe af unge modtager en diagnose, som kræver støtte at håndtere, og 
mange unge og deres pårørende står med en oplevelse af, at de ofte ikke får den støtte, 
de har brug for på de tidspunkter, hvor der er behov for den. Samtidig stiger presset på 
organisationer og fagprofessionelle for at levere fagligt og økonomisk bæredygtig støtte. 
Igennem de senere år har der også været gennemført en del indsatser og tiltag med 
fokus på at skabe en mere helhedsorienteret og tværgående indsats ift. børn og unge 
med særlige behov. Men problemerne er dog langt fra løst igennem disse indsatser. 
Projektet har undersøgt nogle af de bagvedliggende årsager til, at det tilsyneladende er 
svært at skabe en tilstrækkelig grad af koordinering af indsatserne omkring de unge. Der 
er ofte mange involverede fagpersoner og myndighedspersoner involveret i indsatser 
omkring sårbare unge, og ofte kommen de fra forskellige organisationer og 
arbejdspladser. Det kræver derfor en høj grad af koordinering imellem de involverede. 
Projektet peger på, hvordan organisatoriske rammer (eller mangel på rammer) omkring 
indsatsen kan påvirke samarbejdet omkring støtten til de unge (fx betydningen af 
informations- og journaliseringssystemer, økonomiske incitamenter, måden man holder 
møder på og involverer de unge og deres pårørende på). Hvad skal der til, for at de (ofte 
mange) involverede fagpersoner og myndigheder kan få fælles mål for indsatsen om den 
unge, kan dele relevant faglig viden med hinanden og have gensidig respekt for 
hinandens forskellige roller? Hvad skal der til, for at kommunikationen imellem de 
involverede bliver forståelig, rettidig og rettet mod problemløsning?  



TITEL: KOORDINERET OG RETTIDIG STØTTE TIL SÅRBARE UNGE 

 
SIDE 8 AF 31 

2.1 Projektets metode, data og analyser 
Med afsæt i projektets formål og blik for relationel koordinering (se nedenfor), samt med 
viden om sårbare unges behov har vi gennemført 8 interview med nøglepersoner fra en 
vifte af relevante aktører, der repræsenterer: Interesseorganisationer for patientgrupper, 
afklaringstilbud, psykiatri, behandlings- og udredningsinstitution, beskæftigelsesforvaltning, 
frivillig forening med støtte til sårbare unge samt politisk organisation. Informanterne er 
udvalgt efter relevans- og breddekriterier, sådan at det er informanter, der har direkte kon-
takt med de unge og er vant til at skulle koordinere mellem flere aktører. Den politiske ak-
tør repræsenterer viden og erfaring om hvordan lovkompleksiteten inden for det social- og 
beskæftigelsesmæssige felt påvirker praksisfeltets handlerum.   
 
På baggrund af interviewdata foretog vi den første analyse, med henblik på at indkredse a) 
de vigtigste hindringer for støtte til sårbare unge og b) praksistiltag, der vurderes som vel-
fungerende ift. at koordinere støtte til sårbare unge.  
 
Resultaterne fra denne analyse blev præsenteret, drøftet, valideret og videreudviklet på en 
workshop for aktører inden for feltet. Deltagerne var dels nogle af interviewpersonerne, 
dels andre aktører fra samme typer af institutioner og organisationer som nævnt ovenfor.  
Deltagerne på workshoppen var henholdsvis; en repræsentant fra Børne- og ungdomspsyki-
atrisk center, en repræsentant fra andetsteds i psykiatrien, en repræsentant fra et privat 
behandlingstilbud for forældre og deres børn, en repræsentant fra en interesseorganisation 
for en patientgruppe, en repræsentant fra en døgninstitution for sårbare unge, samt en re-
præsentant fra en privat socialfaglig virksomhed.  Formålet med denne workshop var dels 
at validere vores analytiske resultater og dels at uddybe og berige disse. Resultaterne fra 
såvel interviewrunden som workshop medgår til besvarelse af rapportens kernespørgsmål: 
Hvad modarbejder henholdsvis understøtter fagprofessionelles og andre aktørers rigtige og 
rettidige indsats for sårbare unge? ”. Se bilag A for præsentation af temaer præsenteret på 
workshop.   
 
 

2.2 Projektets teoretiske vinkel  
 
Projektet tog udgangspunkt i begrebet om relationel koordinering, idet netop koordinering 
mellem de mange involverede fagprofessionelle er afgørende for, at praksis er velfunge-
rende. Teorien er udviklet af Jody Hoffer Gittell på baggrund af studier i luftfartsindustrien 
og sundhedssektoren (2003, 2012). Relationel koordinering er siden blevet anvendt og un-
dersøgt i en lang række forskellige kontekster, og studier har fundet positive effekter på 
kvalitet, produktivitet og trivsel blandt medarbejderne (for et review se Bolton et al 2021). I 
en dansk sammenhæng bl.a. indenfor ældreplejen (Albertsen et al. 2014), i relation til sam-
menhængende beskæftigelsesindsats for mennesker med mentale helbredsproblemer 
(Poulsen et al. 2019), indenfor almen lægepraksis (Lundstrøm et al. 2014) og indenfor hos-
pitalsverdenen (Tørring et al 2019; Edwards et al. 2014). 
 
Teorien beskriver, hvad der skal til for at samarbejde om komplekse og gensidigt afhængige 
arbejdsprocesser kommer til at fungere på tværs af fagligheder og under tidspres. Teorien 
peger på syv væsentlige kvaliteter ved samarbejdet: relationer båret af fælles mål, delt vi-
den og gensidig respekt og understøttet gennem hyppig, rettidig, forståelig og problemløs-
ende kommunikation og beskriver, hvad der skal til, for at der kan opstå en positive udvik-
lingsspiral i relationer og kommunikation mellem de fagprofessionelle aktører, så disse kan 
blive stærkere over tid, anvendt, fastholdt og vedligeholdt (se figur). 
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Figur 1:  Figuren illustrerer hhv. en negativ (t.v.) og en positiv (t.h.) udviklingsspiral mellem 
kvaliteten af relationer og kommunikation (Gittell, 2012).  
 
Teorien peger desuden på, hvad det er for organisatoriske rammer og ledelsestiltag, der på 

forskellige niveauer i en organisation kan styrke relationel koordinering imellem samarbej-

dende faggrupper. Det er forhold, som omfatter: fælles informations- og journaliseringssy-

stemer, styringssystemer (herunder incitamentsstrukturer), som understøtter samarbejde, 

uddannelse og kvalifikationer, styrkelse af tværfaglige teammøder, relationel ledelse, pro-

aktiv konfliktløsning, fleksible job-grænser, brobyggere og relationer til eksterne aktører 

(Bolton et al 2021, Albertsen et al., 2012). Relationel ledelse handler om ledernes relationer 

til andre i organisationen – og om hvordan lederne bidrager til at støtte relationerne imel-

lem andre i – og udenfor – organisationen (Gittell, 2016).   

Det er ikke nogen selvfølge, at der er kompetencer i organisationen til at gennemføre tvær-

fagligt og tvær-organisatorisk samarbejde. En dansk undersøgelse har for nylig fundet, at et 

træningsprogram for ledere, med fokus på tvær-organisatorisk ledelse, fælles retning og 

engagement på tværs af organisationer, havde positiv effekt på vurderingen af den relatio-

nelle koordinering blandt ledere og mellemledere (Grøn et al. 2024).  

En anden dansk undersøgelse har peget på at uklare magtbalancer imellem sundhedspro-

fessionelle og jobkonsulenter udgjorde barrierer for udviklingen af en kultur med fælles 

normer og retning, men at det kunne bedres igennem etableringen af mindre tværfaglige 

grupper og gradvis udvikling af den gensidige respekt for parternes forskellige bidrag til op-

gaveløsningen, men at det også krævede forandringer i tankesættet, særligt blandt de 

sundhedsprofessionelle (Poulsen et al. 2019).  

I forlængelse af begrebet om relationel koordinering, er begrebet ’relationelt samarbejde’ 

blevet foreslået som et begreb til at beskrive den relationelle koordinering, som også om-

fatter kunder eller klienter, altså det samarbejde, der finder sted, når klienterne (og evt. på-

rørende) inddrages i en samskabelsesproces, med henblik på at opnå de ønskede resultater 

(Gittell, 2016).      

Teorien peger på, hvad der skal til, for at der kan opstå en positive udviklingsspiral i relatio-

ner og kommunikation mellem de fagprofessionelle aktører, så disse kan blive stærkere 

over tid, anvendt, fastholdt og vedligeholdt. Resten af denne artikel handler om, hvordan 

man i praksis kan styrke indsats og koordinering, sådan at relations- opbygningen produk-

tivt kan bidrage til den fælles opgaveløsning.  
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3 PROJEKTETS ANALYTISKE RESULTATER – FORHOLD DER HÆMMER 
ELLER UNDERSTØTTER DEN RELATIONELLE KOORDINERING I IND-
SATSER FOR SÅRBARE UNGE. 

 
I det følgende præsenteres resultater fra projektets empiriske data, tematiseret i områder, 
der praksisnært belyser forhold, der påvirker de fagprofessionelles muligheder for at yde 
den relevante indsats for sårbare unge. Der lægges vægt på også at fremdrage konstruktive 
praksisser som deltagerne har udviklet i deres fagprofessionelle virke.  
 

3.1 Det tværfaglige samarbejde 
Der er konsensus blandt projektets informanter om at det tværfaglige samarbejde, med høj 
grad af videndeling og koordinering af indsatser, har afgørende betydning for kvaliteten af 
støtten til sårbare unge. Det anses for at være nødvendigt og produktivt og som plusord, 
der er værd at stræbe efter. Der er også konsensus om at mangelfuldt samarbejde fører til 
dårligere resultater og forløb, til skade for de unge og til utilfredsstillende arbejde for de 
fagprofessionelle. Ikke desto mindre er netop det tværfaglige samarbejde og ikke mindst 
koordinering mellem de forskellige aktører, et kerneproblem i de fagprofessionelles indsat-
ser for at støtte de sårbare unge. Manglende fælles viden og retning i kombination med 
sjælden, forsinket eller mangelfuld kommunikation tegner ofte et genkendeligt billede af 
den negative udviklingsspiral som beskrivende for samarbejdets kvalitet, jf. figur 1. Der pe-
ges især på to forhold, der påvirker det tværfaglige samarbejde, nemlig det opsplittede lov-
kompleks og de vanskelige vilkår for koordineringen af indsatsen.  
 

3.2 Lovgivningens opsplitning i særskilte domæner  
De vanskeligheder, der er forbundet med det tværfaglige, koordinerede samarbejde, har 

flere årsager og er knyttet til såvel organisatoriske forhold som til tid, viden og adgang til 

andre ressourcer.  På et overordnet niveau er opdelingen af lovgivning i særområder, en 

hæmmende faktor for koordineringen. Hvert lovkompleks er omfattende og der er en ten-

dens til silotænkning, begrundet i, at hvert område i sig selv er så omfattende at det er van-

skeligt samtidigt at få tid og overblik over koordinering med andre områder. Det medfører 

en uhensigtsmæssig organisering af det sociale arbejde:  

Hvordan kan vi gøre det meget mere enkelt og koordineret? Tænke mere sammen? 
Mentorer og kontaktpersoner står i flere lovgivninger. Det er noget makværk, det 
duer ikke. Der skal kigges på mere sammenhæng og koordinering i lovgivningen. 

(Politisk organisation) 

 
Selv om lovgivningens opdeling i adskilte domæner er et vilkår for de fagprofessionelle, er 
det et vigtigt opmærksomhedspunkt. Den opdelte lovgivning har bl.a. konsekvenser for mu-
lighederne for at danne fælles mål med indsatsen og for udviklingen af fælles sprog og delt 
viden imellem de fagprofessionelle. De forskellige lovkomplekser har ofte hver sin logik, 
hver sine begreber og fagligheder, og hver sine rammer, som indsatserne skal passe sig ind 
ift. Dette bidrager til at vanskeliggøre fælles retning og mål. Fx er lovgivningerne om be-
skæftigelse, uddannelse og behandlingsindsatser ikke udviklet til et sammenhængende 
hele, og vil ofte i praksis kunne komme til at modarbejde hinanden. Dette er et vilkår for 
den fagprofessionelle indsats og kræver særlig opmærksomhed, for at skabe sammenhæng 
og samarbejde på tværs af lovgivningens domæner.  
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3.3 Hvad vil det sige at samarbejde tværfaglig? 
Et vigtigt forhold er imidlertid, hvorvidt de fagprofessionelle har en forståelse for, hvad 

tværfagligt samarbejde egentlig kræver af deltagerne. Flere nævner, at tværfaglige møder 

ofte mangler struktur og et klart formål og at deltagerne mere taler ud fra egne forståelser, 

end ud fra at opnå enighed om en fælles retning for indsatsen. Flere informanter fremhæ-

ver, at det at få samlet de rette parter om bordet, er vigtigt. Og at det, at have et fælles mål 

på trods af, at forskellige fagpersoner måske har multiple agendaer med en sag, også er af-

gørende. I praksis er det ofte meget vanskeligt at skabe fælles forståelse for den unges be-

hov og fælles retning for indsatserne.  

Fagprofessionelle anskuer den unge ud fra vidt forskellige vinkler, afhængig af deres faglige 

baggrund og ansættelsesmæssige position: Jobcentrets sagsbehandler, der ser den unge 

som en ledig, der skal i beskæftigelse/uddannelse. Psykiatrien, der ser den unge som psy-

kisk syg, der har behov for behandling eller for at lære at håndtere en diagnose. Pædagogen 

på bostedet, der ser den unge med behov for støtte til at finde motivation og retning. Den 

frivillige i relevante foreninger, der ser den unge som menneske, der har brug for en hånds-

rækning. Denne polyfoni er på den ene side nødvendig for at kunne identificere den unges 

situation og behov, på den anden side kan den være hindrende for at man når frem til at 

identificere en fælles retning for indsatserne.  

Set i relation til teorien om relationel koordinering, fordrer den fælles retning og mål her, at 

aktørerne anerkender, at alle disse perspektiver er relevante og vigtige for at den unge kan 

få den bedst mulige støtte. Dette fordrer samtidig en høj grad af gensidig respekt imellem 

aktørerne indbyrdes.   

Opgaven for det tværfaglige samarbejde bliver netop at finde en måde, hvorpå de forskel-

lige delmål kan justeres og tilpasses til hinanden, så de ikke fremstår som indbyrdes konkur-

rerende mål, men som en sammenhængende plan for den unge.  Det er langt fra nogen let 

opgave, og kræver viden om og fokus på, hvad et godt tværfagligt møde vil sige, og hvordan 

det etableres og afvikles.   

Et eksempel er fra et kommunalt afklaringstilbud for unge, der har udviklet egen praksisnær 

metode til at styrke netværkssamarbejdet mellem de involverede aktører:   

Det er blevet en del af praksis at vi holder netværksmøder, det er en måde at udvikle 

fagligheden på. Det højner vores faglighed, og det er sådan jeg mener vi skal tænke 

som medarbejdere. Vi har et samtaleskema i huset her. Det er et kollegialt udviklet 

netværks- samtaleskema, med overvejelser over, hvad der skal til, for at det bliver et 

godt netværksmøde, hvordan bliver det en god oplevelse for den unge?  

(Afklaringstilbud)  

 

Et andet eksempel er fra et specialiseret udrednings- og behandlingstilbud, som har op-

mærksomhed på betydningen af at søge efter det, man er enige om og kan gøre fælles:  

 

Der er altid rigtig mange perspektiver på enhver sag. Men det jeg leder efter, er hvor 

vi kan finde noget, vi kan være enige om, og så starte der. Forsøge at lede det vi kan 

være fælles om. Kan vi blive enige om de her ting?  

(Specialiseret udrednings- og behandlingstilbud)  
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Deltagerne er opmærksomme på, at kompetence til tværfagligt samarbejde ofte er mangel-

fulde og at styrkelse af tværfaglige samarbejdsmetoder kan forbedre den vigtige koordine-

ring og videndeling. Der skal langt mere til end blot at ”mødes ved samme bord”. Klarhed 

over de tværfaglige møders formål og facilitering af, at møderne søger at udfolde problem-

stillingerne og finde frem til enighed om en fælles retning, viser sig generelt at højne mø-

ders kvalitet (Albertsen m. fl 2022).  

 

Der er også brug for mere tydelige roller i det tværfaglige samarbejde – hvem har ansvar for 

hvad? – og klarhed over, hvad der skal komme ud af samarbejdet. Møderne fungerer som 

nogle af de vigtigste arenaer for kommunikation imellem aktørerne og kan, hvis de fungerer 

godt, netop bidrage til større gensidig respekt og klarhed om fælles mål og retning. Det 

kræver dog, at de afholdes på måder, hvor deltagerne får mulighed for at udfolde deres 

perspektiver, lytter til hinanden, og arbejder på at finde frem til et fælles grundlag af viden 

for at kunne gode træffe beslutninger. Det vil sige at indholdsstyringen og fælles sigte på 

den unges behov og muligheder, er af stor betydning for kvaliteten af tværfaglige møder.  

 

Men det faktum, at der er aktører fra flere fagområder involveret i de unges forløb, gør det 

logistisk besværligt at afholde rettidige møder. Desto flere deltagere om bordet, desto van-

skeligere at finde et tidspunkt, hvor alle kan deltage, og desto længere ude i fremtiden kan 

mødet blive placeret. Derfor er det vigtigt at én ansvarlig fagperson sørger for at muliggøre 

tværfaglige møder ved tidligt i forløbet at være opmærksom på nødvendigheden heraf. 

Desuden, at der tages nøje stilling til, hvilke fagpersoner der er relevante i forhold mødets 

formål og om virtuelle møder kan lette de logistiske vanskeligheder.  

 

3.4 Betydningen af viden om de unges særlige vilkår 
Udsagnet ”Du er ikke din diagnose eller din bogstavkombination” er genkendeligt for infor-

manterne. Baggrunden for udsagnet er ofte et ønske om at se den unge som et helt menne-

ske og sætte fokus på, hvad den unge faktisk kan og på, hvilke former for støtte der er be-

hov for. Det vil sige et perspektiv, der ser bort fra de specifikke diagnosebegrundede pro-

blemstillinger den sårbare unge bærer på. Netop viden om specifikke diagnoser efterspør-

ges imidlertid af informanterne. Herunder viden om hvilke diagnoser der er permanente og 

hvilke der er midlertidige/mulige at behandle. Det er vigtigt at fagprofessionelle har kend-

skab til det typiske ved de unges problemstillinger og hvilke betingelser, muligheder og be-

grænsninger dette indebærer og dermed hvilke behov for støtte den unge har. Der er nogle 

typiske vanskeligheder knyttet til de specifikke diagnoser/problemstillinger og indsatserne 

bør naturligvis tage udgangspunkt i disse. En informant, der repræsenterer en ungdomsaf-

deling af en interesseorganisation, oplever det særdeles negativt, når permanente diagno-

ser negligeres i udsagnet: ”Du er ikke din diagnose”. Desværre er denne viden om diagno-

sernes konsekvenser ofte meget overfladisk til stede og den enkelte fagprofessionelle kan 

have svært ved at få tid til at navigere sig frem til den relevante viden. Fra en patientfor-

ening efterlyses mere standardiserede indsatser, i princippet de samme principper som 

med støtte til mennesker med ordblindhed:  

 […] så er der et apparat der bliver sat i gang og viden om den nødvendige indsats er 

mere eller mindre på plads.  

(Patientforening)  
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Der bliver fremhævet ”pakkeløsninger” for unge med samme diagnoser eller vanskelighe-

der med fællestræk, som et virkemiddel, der kunne tages i brug. ”Pakkeløsninger”, baseret 

på den omfattende, eksisterende viden om, hvad børn/unge med en specifik diagnose kan 

have behov for i forskellige perioder af livet. Forslaget om ”pakkeforløb” er udtryk for et be-

hov for, at den kendte viden om typiske behov for specifikke diagnoser/problemer er nemt 

tilgængelig og omsat til klare retningslinjer for indsatser.  

Denne problemstilling peger på den dimension af relationel koordinering, der handler om 

delt viden og fælles sprog. For at det tværfaglige samarbejde skal fungere, kræver det et 

vist niveau af delt viden deltagerne imellem. Både hvad angår den enkelte, specifikke unge 

og hvad angår den forskningsbaserede viden om diagnoser og generelle behov, er der brug 

for et vist niveau af delt viden og fælles sprog, for at det tværfaglige samarbejde kan fun-

gere. Ikke sådan at forstå, at alle skal vide det samme eller have lige stor indsigt i behand-

lingsmetoder etc. Men der er brug for et niveau af fælles viden, der muliggør at den eksiste-

rende viden på det specifikke område er kendt og forstået og bliver bragt i spil i samarbej-

det. Her kan ”pakkeforløb” være med til at sikre, at denne mere specialiserede viden, fast-

holdes og inddrages. Samtidig er der behov for at sensitiviteten overfor den specifikke un-

ges behov og potentialer fastholdes.    

3.5 Fokus på den unges behov og muligheder  
Indsatser kræver både faglig indsigt og samarbejde, men altafgørende er de bevilligende 

myndigheders accept og bevillinger.  Det er især jobcentrenes myndighedsrolle, der omta-

les af informanterne. Det er ofte de kommunale jobcentre, der har ansvar for de unges 

(over 18 år) bevillinger til indsatser. For unge under 18 år er det social/handicap/familiefor-

valtninger ligesom nogle problemstillinger for unge over 18 år varetages af disse forvaltnin-

ger. Det er imidlertid   Jobcentrene, der mest hyppigt omtales af deltagerne som vigtige 

samarbejdspartnere, fordi de ofte har den endelige kompetence til at bevilge eller til at af-

slå indsatser. Der opstår meget ofte skuffelser og frustrationer, når de unge og fagprofessi-

onelle ofte erfarer jobcentrenes manglende velvillighed til at imødekomme andre fagpro-

fessionelles indstillinger om indsatser og til at samarbejde om mere og andet, end at den 

unge kommer hurtigst muligt i job eller i uddannelse. På den anden side er deltagerne også 

opmærksomme på jobcentrenes sagsbehandlere bundet af budgetmæssige begrænsninger 

og ofte også af sparsom tid til den enkelte borger.  De unge kan således opleve, at deres be-

handlende, fagprofessionelle anbefaler en indsats, som afvises af jobcentrene. En opfat-

telse af jobcentrenes arbejdsvilkår formuleres således:  

Socialrådgiveres beslutningskompetence er heller ikke særlig bred. Det skal igennem 

ledelse og økonomi – som begge ikke har fokus på den unges behov med på ”hvad er 

billigst” og ”hvad kan vi undgå at skulle betale for.  

(Interesseorganisation) 

Begrundelserne for afslag eller minimumsbevillinger kan opleves som ”pseudobegrundel-

ser”, der dækker over, at kommunen ikke har budget til indsatsen. Jvf. servicelovens rets-

krav på indsatser, kan kommunen ikke afslå med henvisning til ”budgetmæssige begræns-

ninger”. Informanterne vurderer dog, at det ikke ville ændre noget, hvis jobcentre skulle 

begrunde fagligt hvorfor de afviger fra andre fagprofessionelles anbefalinger. Informan-

terne vurderer, at dette blot vil føre til mere sagsbehandlingstid og flere 



TITEL: KOORDINERET OG RETTIDIG STØTTE TIL SÅRBARE UNGE 

 
SIDE 14 AF 31 

”pseudobegrundelser”. Ydermere opfattes jobcentre som præget af manglende tid til at un-

dersøge den unges situation og behov og af, at der meget ofte er diskostor udskiftning 

blandt sagsbehandlerne. Det er vanskelige vilkår for at opbygge et tillidsfuldt samarbejde 

mellem den unge, andre fagprofessionelle og jobcentrets sagsbehandlere.  

Det gode samarbejde fremhæves af deltagerne, som det, der beror på det tætte samar-

bejde om og med den unge. Det kan f.eks. være den såkaldte IPS-ordning (individuelt plan-

lagt job med støtte), nærmere beskrevet i f.eks. Styrelsen for Arbejdsmarked og Rekrutte-

ring 29.5. 2024 hvor jobcentres sagsbehandler har kontoret flyttet ud på f.eks. et behand-

lingssted nogle faste ugedage, følger med i behandlingsstedets indsatser og kender de unge 

og de andre fagprofessionelle. Samarbejdet om passende og rettidig indsats for den unge 

glider meget nemmere og med bedre kvalitet. Den bureaukratiske mur, der kan opleves 

som en stor hindring for gode indsatser, bliver brudt ned.  

Det kan på en vis måde undre, for budgetterne ændrer sig ikke af den grund, heller ikke lov-

givningens krav om bl.a. uddannelses-og beskæftigelsesplaner for alle unge. Men det bliver 

udtrykt med ordsproget: ”Hvor der er vilje, er der vej” og nuanceret af deltagerne; nogle in-

formanter udtaler, at det kan være forskelligt fra kommune til kommune og fra sagsbe-

handler til sagsbehandler, hvor rigidt man tolker lovgivningen det pågældende sted. Lovgiv-

ningen er temmelig fleksibel og kan ofte både fortolkes sådan, at der kan gives afslag hen-

holdsvis, gives tilsagn. Der kan f.eks. tildeles hjemmevejledning, mentorstøtte og behand-

lingstilbud efter lovgivningen, men der kan også gives afslag. Denne erfaring udtrykkes her:  

(…) for der er fleksibilitet, det er i høj grad op til sagsbehandler og dennes ledelse at 

forvalte regelværket – nogle forvalter det rigidt, andre fleksibelt. 

(Beskæftigelsesforvaltning) 

Afgørelser afhænger af den socialfaglige vurdering, men når denne er bundet op på konkret 

kendskab til de unge og i positivt samarbejde med andre fagprofessionelle, er der erfarings-

mæssigt mere fleksibelt at samarbejde om passende tilbud til den unge. Samme konklusion 

drages af en frivillig forening, der har til formål at yde de unge konkret støtte til deres livs-

problemer. Her er erfaringen, at når jobcentrets sagsbehandlere kommer tættere på de 

unge og andre fagprofessionelle, udtrykker disse både stor faglig tilfredshed og høj grad af 

løsningsorientering baseret på fælles forståelse for den unge og den ønskede retning for 

indsatser. Kvaliteten af samarbejdet og indsatsen løftes, når der er gensidig respekt mellem 

de fagprofessionelle, nogen grad af stabilitet i relationerne og et godt fælles kendskab til 

den unges behov. Den fysiske nærhed og personlige kontakt over tid imellem de fagprofes-

sionelle bidrager til at øge den relationelle koordinering.   

 

3.6 Kontaktpersoner og ventetider 
Organiseringen omkring de unge er præget af, at mange kontaktpersoner er involveret i 

forskellige aspekter af de unges liv. Omfanget af kontaktpersoner kan medføre, at ingen af 

disse har det overordnede ansvar for de unges forløb, med risiko for, at de unges forløbs 

fragmenteres og falder mellem for mange stole.  

Vi var til et seminar i en kommune og så tegnede de på en planche 30-40-50 forskel-

lige kontaktpersonsfolk. SKP’er (støtte- kontaktpersoner) mentorer, særligt 
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fremskudte, hjemmevejledere. Det var helt absurd så mange der egentlig var. Og in-

gen har overblik over de andres kontakt og indsats.  

(Psykiatrisk behandlingstilbud). 

 

Det er en gennemgående erfaring, at den unge selv må bære ansvaret for, at de mange in-

stanser har kendskab til de mange aftaler og planer om det unge. Det er uoverskueligt for 

såvel den unge som for de involverede fagprofessionelle. Det er indlysende, at det skaber 

vanskeligheder for indsatserne kvalitet, hvis de involverede fagpersoner ikke har kendskab 

til det fulde billede af delindsatser og aftaler omkring den enkelte unge. Det giver koordine-

ringsvanskeligheder i hverdagen og i høj grad også ved overgange. Eksempler på overgange 

er overgange mellem ”barn og voksen” -lovgivningen og overgange mellem behandlingsste-

der/job/ beskæftigelse. Overlevering af viden og aftaler mellem fagprofessionelle er et nøg-

lepunkt i koordineringen, hvad enten det er skriftligt (journaler) eller mundtligt.  

Der opstår ofte ventetider, når et tilbud stopper og et andet endnu ikke er planlagt og 

igangsat. Og når den unge når myndighedsalderen, og anden lovgivning træder i kraft. 

F.eks. er det et retskrav efter Serviceloven § 19a (Socialstyrelsen 2021), at der igangsættes 

en plan for den unges videre forløb, når den unge fylder 16 år, sådan at der er en klar plan 

ved overgangen til voksenområdet. Det bliver ofte ikke gjort, og dermed opstår der en lang 

ventetid i den unges forløb. Ventetid, hvor tilbagefald og forværringer er en risiko. Koordi-

nering og vidensudveksling mellem de mange fagprofessionelle anses af alle deltagere som 

afgørende nødvendig – som beskrevet oven for ift. det tværfaglige samarbejde – men også i 

forhold til at overlevere viden fra A til B og sikre kontinuitet.  Relevante spørgsmål til afkla-

ring er f.eks.: Ved uddannelsesstedet hvad den unges problematik er? Gør arbejdsstedet? 

Er behandlingssted A informeret om hvad der er aftalt i behandlingssted B? Fra et behand-

lingssted fortælles det, at unge med dobbeltdiagnoser (f.eks. misbrug og angst) ofte oplever 

uhensigtsmæssige ventetider, fordi de enkelte tilbud ikke er gearet til at håndtere dobbelt-

diagnoser. Ventetider, der beror på at misbrug behandles i forhold til socialområdet og psy-

kisk sygdom i forhold til sundhedsområdet, så hvor skal indsatsen foregå?  

Deltagerne anbefaler én koordinerende kontaktperson, der har til opgave at sikre at viden 

overleveres på en relevant måde. Samtidig anses dette også for problematisk, da der ofte 

er stor personudskiftning blandt fagprofessionelle. Men så vidt muligt anbefales én koordi-

nerende kontaktperson til den unge. Det vil gøre samarbejdet nemmere, skabe kontinuitet 

og hindre unødig ventetid, når denne beror på forsinkelse i vidensoverleveringen. 

Til at sikre den kontinuerlige indsats fremhæves det også, at et generelt princip kunne 

være, at man som fagprofessionel ikke ”slipper sagen” før man har sikret sig at den instans 

og person, der overtager og iværksætter den videre indsats, er informeret og kender den 

unges situation og behov. Nogle typer forsinkelser ville kunne reduceres med et mere sik-

kert overleveringsprincip.  

Mange forskellige kontaktpersoner, personaleudskiftning og overgange mellem forskellige 

myndighedsområder er med til at gøre opbygningen af de personlige relationer sværere, 

mindske kontinuiteten og svække mulighederne for den relationelle koordinering. Og løs-

ningerne ligger ikke lige for. Et af de private behandlingstilbud, for unge, som deltog i work-

shoppen, praktiserede en meget udvidet kontaktpersonordning med 1-2 faste kontaktper-

soner, som den unge kunne kontakte døgnet rundt, og som kunne ledsage den unge til 
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vanskelige møder eller aktiviteter. En sådan ordning ville næppe være mulig i offentligt regi, 

men måske alligevel en overvejelse værd, om man for de unge, der har behov for omfat-

tende støtte, kunne nærme sig en ordning med færre, men tættere tilknyttede kontaktper-

soner.   

3.7 Uddannelse, praktikker og beskæftigelse  
Det har stor vigtighed for den unges succes med at gennemføre uddannelse eller prak-

tik/beskæftigelse, at uddannelserne og arbejdspladserne har kendskab til den unges særlige 

støttebehov. Den unge har måske været i gang med længere udredninger, afklaringer og 

behandlinger forudgående og har fortsat behov for særlige vilkår og støtte på arbejdsplad-

ser og i uddannelser.  

Nogle informanter mener, at der med hensyn til uddannelser er ”lang vej igen” i forhold til 

at realisere den rette og rettidige støtte til sårbare unge. Men der er flere initiativer, der sø-

ger at skabe sammenhæng, fx i forhold til FGU’erne (Faglig Grund Uddannelse) og visse er-

hvervsuddannelser, ligesom der på nogle skoler oprettes særlige gymnasiale linjer til unge, 

med autismediagnoser. Det vurderes af deltagerne positivt, fordi der er specifik opmærk-

somhed på at indrette disse uddannelser efter sårbare unges behov.  

Der er fx oprettet programmet ”Klar til start”, som kommunerne kan visitere til med henblik 

på at understøtte overgang fra uddannelse til arbejde for unge med forskellige typer af kog-

nitive udfordringer eller psykisk sårbarhed (https://klartilstart.dk/om-os/), og der er virk-

somheder, som har specialiseret sig i at styrke beskæftigelsen for borgere med autistiske 

forstyrrelser (https://dk.specialisterne.com/om-os). Der findes også flere eksempler på ar-

bejdspladser, som har satset på at skabe plads til medarbejdere med særlige udfordringer, 

fx Glad Teknik, som særligt har formået at inkludere medarbejdere med autisme-spektrum-

forstyrrelser (https://www.gladteknik.dk/om-gladteknik/) og TV-glad, som igennem mange 

år har drevet et mediehus af mennesker med funktionsnedsættelser (https://www.tv-

glad.dk/om/). 

Generelt er behovet, at der er ansvarlige personer på uddannelsessteder og arbejdspladser, 

der har til opgave at støtte den unge i hverdagen. Det kræver specifikt kendskab til den 

konkrete unges muligheder og støttebehov, og viden om hvordan den unge bedst støttes. 

Nogle unge kan udmærket præstere fagligt, men i mindre grad socialt. Nogle unge kan fun-

gere fint, når der er indlagt passende pauser. Nogle unge kan indgå i ordinære uddannelser 

og på arbejdspladser med ugentlige støttesamtaler, andre har behov for særligt tilrettelagt 

uddannelse og arbejdsliv.  

Mange sårbare unge har flere nederlagserfaringer med sig, som kan opvejes af nye, positive 

erfaringer, med den rette støtte. Informanterne anbefaler mentorlignende ordninger. Disse 

bør være konkrete og tilgængelige i hverdagen og ikke blot som samtaler løsrevet fra dag-

ligdagen. Det forudsætter en koordination mellem uddannelsen eller arbejdsstedet og den 

fagprofessionelle instans, der har et godt kendskab til den unge. En lignende tanke udtryk-

kes af en deltager fra en ungdomsafdeling af en patientforening, nemlig om at udvikle peers 

som mentorer, der personligt kender til den givne problematik: 

Man kan professionalisere Peer-medarbejdere, altså tage mennesker med levede er-

faringer, give dem faglige kompetencer, og ansætter dem på fx psykiatriske afdelin-

ger – og bruger dem som en anden type faglighed, man kan gå til og spejle sig i. Det 

med at kunne snakke med nogen, der har været igennem det, der har prøvet det, der 
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er ude på den anden side, men kan relatere på en anden måde – positive rollemodel-

ler man kan spejle sig i. Kan fungere for både arbejdspladser, kommuner, uddannel-

sessteder, kun fantasien sætter grænser.  

(Ungdomsafdeling, patientforening) 

 

Region Midtjylland har fra 2023 udviklet peer-uddannelser inden for psykiatrien, med 

denne bærende ide at unge, med egne erfaringer, kvalificeres til at kunne give andre unge 

reflekteret støtte i deres forløb. (https://www.fagperson.psykiatrien.rm.dk/uddan-

nelse/peer-medarbejder/ 

 

3.8 Et sprog for ”det svære” 
En medarbejder i et privat behandlingstilbud for forældre og børn udtaler følgende:  

Mange af de børn, unge, forældre og lærere jeg taler med, siger de mangler det her 

sprog, f.eks. at tale om følelser. Nogle lærere siger, at de unge og forældre selvdiag-

nosticerer. Nu er alle pigerne angste, hvor jeg siger det er en grundfølelse, hvad med 

at snakke om følelser – normalisere det og få den viden om - hvad er der så i angst. 

[…] hvad med at få konkrete og universelle værktøjer til at hjælpe hinanden, være en 

ressource for hinanden, og selv have nogle værktøjer til at vide, hvad jeg kan stille op 

her. Og så have det sammen med den voksne, der er tæt på mig.  

(Medarbejder, i privat behandlingstilbud for forældre og børn). 

 

De unge vil ofte ikke have, at andre skal vide, at de har psykiske problemer eller anderledes. 

Flere af deltagerne på workshoppen kalder på et fælles sprog for følelser, det svære og di-

agnoser med mere. Når en unge bliver syg, vil den unge ofte blive fjernet fra sin kontekst og 

blive behandlet andetsteds såsom i Børne- og ungdomspsykiatrisk Center og så komme til-

bage igen bagefter uden at konteksten har fået et sprog for at den unge, har det svært.  

Et fælles sprog om følelser kan både være med til at bidrage til en normalisering af at have 

det svært og give et gensidigt fællesskab med fælles redskaber til at håndtere, når den unge 

har det svært. Dette kan også medvirke til en styrkelse af relationer mellem henholdsvis de 

unge imellem men også mellem den unge og voksne fagpersoner eller forældre. Deltagerne 

fremhæver det fælles sprog som forebyggende. Der fremkommer flere eksempler på fore-

byggende indsatser med fokus på det fælles sprog. Der nævnes et initiativ, hvor der under-

vises på FGU i et fælles sprog for livets små og store udfordringer:  

Man får sig en rygsæk med af nogle gode strategier og værktøjer til at møde livets 

store og små udfordringer, men man får det i fællesskab. Således at dig, der sidder 

ved siden af dig, kender til de samme værktøjer, der giver os et fælles sprog til at 

snakke når ting er svære. Samtidig med at det styrker relationen fordi, at den voksne, 

der underviser eller er den jeg har kontakt med, også kender til det.  

(Medarbejder, i privat behandlingstilbud for forældre og børn) 

 

https://www.fagperson.psykiatrien.rm.dk/uddannelse/peer-medarbejder/
https://www.fagperson.psykiatrien.rm.dk/uddannelse/peer-medarbejder/
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I samme øjemed fremhæves det, at oplæg for forældre i skoleregi omkring et fælles sprog 

også er gavnligt, idet de voksne klædes på til at hjælpe de unge. En medarbejder, i privat 

behandlingstilbud for forældre og børn fremhæver Friends Resilience programmet som et 

eksempel herpå. Denne forebyggende indsats er blandt andet blevet brugt til selvmordfore-

byggelse i New Zealand. Friends Resilience programmet er baseret på kognitiv adfærdste-

rapi til at forebygge og behandle angst og depression og er godkendt af World Health Orga-

nisation. Programmet fokuserer på at klæde fagpersoner eksempelvis lærere og forældre 

på til at varetage Friends programmet på deres egen arbejdsplads eller familie. Indsatsen 

hjælper børn og unge til at få nogle sociale og emotionelle strategier til at håndtere angst; 

herunder et fælles sprog om angst, som man forsøger at sikre, bliver brugt i hjemme, så de 

voksne i hjemmet bliver bedre i stand til at støtte den unges håndtering (https://friendsre-

silience.org/). 

Flere deltagere betonede under workshoppen, at et fælles sprog omkring ”det svære” vil 

kunne bidrage til en tidligere opsporing af at en ung har det svært og dermed kunne bi-

drage til forebyggelse. Programmet kan med sit fokus fælles sprog og vidensdeling mellem 

alle parter, inklusiv den unge selv, ses som et eksempel på understøttelse af det relationelle 

samarbejde.   

 Det er værd at overveje, om et lignende program i en dansk kontekst på f.eks. folkeskoler 

og ungdomsuddannelser ville være fordelagtigt. 

 

3.9 Den håndholdte indsats 
Flere af de ovenfor nævnte forhold, der hæmmer indsatserne for de sårbare unge, kan 

overkommes med ”den håndholdte indsats”. Samlet set er det en indsats, der tager ud-

gangspunkt i den konkrete unges konkrete situation og behov og lader dette være afgø-

rende og styrende for indsatserne til den unge. De unges behov er komplekse og lader sig 

dårligt håndtere med standardiserede krav, opdelte indsatser og mange kontaktpersoner. I 

en frivillig organisation der støtter sårbare unge, har man gode erfaringer med at hånd-

holde samarbejdet med og om de unge. Organisationen indbyder til netværksmøder med 

f.eks. den unge, jobcenter og behandlingssted og repræsentant for foreningen. Mødernes 

formål er at finde frem til tilbud, der støtter den unge. Organisationen har kontaktpersoner 

i jobcentre, der har indvilliget i at have en særlig rolle i samarbejdet. Organisationen følger 

den unge til dørs indtil der er fundet et tilbud. Ifølge organisationen udtrykker de medvir-

kende fagprofessionelle stor tilfredshed med samarbejdet. Der er et tværfagligt fokus og 

princippet: ”Hvor der er vilje, er der vej” (se ovenfor) ser ud til at kunne leve i denne kon-

struktion. Det betyder ikke at disse unge modtager indsatser, der ikke er lovhjemmel til, 

men at man så fleksibelt som muligt strækker sig for at finde de rette løsninger. Det lyder 

simpelt og det er det egentlig også. Principperne i den positive udviklingsspiral (jvf figur 1) 

kommer i spil i samarbejdet. 

Den unge er altid med og vi afdækker, hvad der fungerer hos den unge, hvad der be-

kymrer, og hvor der er undtagelser. Så laves der en konkret handleplan med de for-

skellige interessenter. Så den unge går ud af lokalet med en plan, som de selv har 

budt ind på og konkrete opgaver, og der sikres koordinering, det er aftalt hvem der 

har koordinering, og hvem der sikrer vi går i samme takt – og hvornår vi mødes igen. 

(Frivilligt tilbud til støtte for sårbare unge). 
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Andre eksempler på lignende håndholdte tiltag, gives med tidligere nævnte IPS’ ordning, 

når de ansvarlige for IPS (kaldet IPS’er) samarbejder med andre fagprofessionelle med kon-

takt til de unge. Det afgørende er at indsatserne er individuelt tilrettelagte med udgangs-

punkt i den unges behov.  

Det personliggjorte er helt afgørende og det virker. Når det er personer, der vil den 

unges bedste, fornemmer den unge det, bliver tryg og får lyst til at gro.  

(Frivilligt tilbud til støtte for sårbare unge) 

I en kommunal ungeforvaltning, under jobcentret, har man valgt at prioritere at de sårbare 

unge opnår uddannelse. Begrundelsen er at ikke-uddannede får stadig sværere ved at finde 

fodfæste på arbejdsmarkedet. Man har etableret tæt samarbejde med lokale erhvervssko-

ler og virksomheder og ungeforvaltningen påtager sig rollen som koordinerende ”hele vejen 

igennem til målet”. Man tilrettelægger indsatser fleksibelt med udgangspunkt i den unges 

situation ”her og nu”. Hvis behovet er at hjælpe den unge til at komme ud ad døren, tildeles 

en mentor til det. Hvis behovet er social eller faglig støtte i uddannelsen, tildeles støtte til 

det. Det kan lade sig gøre at tilrettelægge indsatserne fleksibelt, fordi der er et klart sigte 

(nemlig uddannelse) og lovgivningen giver mulighed for at tilrettelægge støtten således.  

Succes med de håndholdte indsatser er formentlig at udgangspunktet er den unges behov 

og at der tages ansvar for at den unge faktisk kommer i et forløb. Det vil sige, at man arbej-

der med et relevanskriterie: man undgår at lade regler og krav være determinerende på en 

rigid måde, f.eks. ved at indfri beskæftigelseskrav ved at kræve, at den unge skal gennem 

udsigtsløse praktikforløb. Man undgår urimelige ventetider og brud, ved at en dedikeret 

(person) tager ansvar for at bære den unges sag videre og sikre vidensoverlevering.  

I relation til relationel koordinering taler man om ’boundary spannes’ – eller brobyggere, 

som har fået tildelt eller selv påtaget sig opgaven med at bygge bro mellem de forskellige 

professioner/ funktionsgrupper/teams indbyrdes – eller som her mellem forskellige organi-

sationer og borgeren. Denne funktion er ofte forsømt, og ofte afgørende vigtig for at få den 

relationelle koordinering i systemet som helhed til at fungere.    
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4 PROJEKTETS KONKLUSIONER 
Samarbejdet mellem de fagprofessionelle er en meget vigtig nøgle til at skabe relevante 

indsatser for den unge og samtidig er fraværet af samarbejde årsag til at indsatser fejler. De 

sårbare unge har udfordringer, der kræver en tværfaglig indsats. Derfor passer de ikke ind i 

et forvaltningsopdelt myndighedssystem, der ikke arbejder tæt sammen. Samarbejdet mel-

lem de fagprofessionelle medfører, at indsatsen kan baseres på en helhedsforståelse af den 

unges situation, når de involverede aktører formår at sætte en fælles retning i tillid til at 

indsatser følges op bilateralt og løbende videndeling sikres.  

Det empiriske materiale fra undersøgelsen pegede på, at den vellykkede indsats tager ud-

gangspunkt i at udvikle en fælles, tværfaglig forståelse for den unges situation, behov og 

muligheder. I praksis vil det sige at ”sidde om samme bord” og konkret og specifikt tilrette-

lægge indsatser, der imødekommer den unge. Omvendt, at indsatser der ikke er baseret på 

en grundig fælles forståelse og ikke er koordineret, risikerer at fylde den unges liv med kon-

traproduktive krav, uvished, ventetider og brud. IPS’ ordninger, færrest mulige kontaktper-

soner og villighed til at lade den unges behov have forrang i indsatser, synes at være frem-

kommelige tiltag. Vi har kaldt dette for ”den håndholdte indsats” og det dække over, at den 

unges situation er udgangspunkt og at de fagprofessionelle refleksivt samarbejder, følger 

op, og ikke ”slipper” den unge før der er klarhed over hvad der er næste skridt og hvem der 

har det koordinerende ansvar.  

Peer-ordninger, som synes at vinde indpas, er et konkret forslag til at lette opgaven med at 

inkludere de sårbare unge i uddannelse og beskæftigelse. Dette at være koblet til en ligesin-

det person, der på samme tid kender til sårbarhed på egen krop og som har kompetencer 

til at fungere som støtte, ses som en forholdsvis nem og nyttig metode til at hjælpe de sår-

bare unge på vej. Ligeledes, at der er nem tilgængelig viden for de fagprofessionelle om for-

skellige problematikker/diagnoser, sådan at man undgår at reducere nogle unges diagnoser 

til ”bogstavkombinationer” og på den anden side også har mulighed for at finde frem til den 

relevante indsats. Begge forslag kan realiseres inden for eksisterende lovgivning og praksis.  

Et gennemgående problem i den tværfaglige koordinering er, at regelbaserede indsatser er 

for rigide i forhold til de sårbare unge og hæmmer muligheden for individuelt tilpassede 

indsatser. Et andet gennemgående problem er de mange involveredes manglende mulighed 

for og praksis med koordinering. Systemerne omkring de sårbare unge synes at være for 

komplicerede og usammenhængende, til at ”den håndholdt indsats” systematisk kan ske, 

uden at det kræver en ekstraordinær indsats (Jensen et. Al 2023). Udbredelsen af individu-

elt tilrettelagte indsatsmetoder synes ikke desto mindre at vinde tilslutning, f.eks. ved at 

placere jobcentersagsbehandlere (IPS’er) der hvor de unge modtager behandling og ved 

samarbejde faciliteret af interesseorganisationer og organisationer med det formål at 

støtte sårbare unge. Tilgangen synes at give bedre resultater og forløb for de unge og større 

faglig tilfredshed for de involverede aktører.  

4.1 Anbefalinger  
Efter afslutningen af nærværende projekt, barslede Ekspertgruppen for fremtidens beskæf-

tigelsesindsats imidlertid (Beskæftigelsesministeriet, 2024) med deres forslag til ny beskæf-

tigelsesindsats.  En central anbefaling er ”individuelt tilrettelagt indsats for borgerne” (ibid. 

kap, 2). Det formuleres således: ”Ekspertgruppen anbefaler markant færre særregler og 

centralt fastsatte krav til indsatsen. Det giver mere plads til en individuelt tilrettelagt ind-

sats med indflydelse fra borgeren selv.” (Ibid., s.  73) 
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Anbefalingen er principielt i tråd med denne rapports budskab, som dog samtidig under-

streger vigtigheden af tværfaglighed og koordinering af indsatser. Ekspertgruppens anbefa-

linger forholder sig ikke til koordinering og samarbejde med ikke-kommunale aktører og 

heller ikke konkret til indsatser for sårbare unge. Placeringen af myndighedsansvaret for 

sårbare unge i lovudspillet er uklart, men der er en erkendelse af, at borgere med andre 

problemer end ledighed ikke først og fremmest hører til under beskæftigelsesområdet.  

Der er stor bevågenhed blandt fagprofessionelle om at: 

1) Den unges behov og situation bør være i centrum for indsatser. Det vil sige, hvad der 

skal til for at hjælpe den unge til bedre trivsel og udvikling af egne ressourcer.  

2) Denne forståelse bør baseres på tværfagligt samarbejde mellem de relevante fagper-

soner, sådan at der etableres en helhedsforståelse for den unge.  

3) Indsatser bør koordineres tæt i samarbejde mellem den unge og de fagprofessionelle. 

Simple spørgsmål, som i praksis kræver høj grad af samarbejdsevne og – vilje: Hvad har 

den unge brug for? Hvilke indsatser skal ydes for at imødekomme den unges behov? 

Hvem er ansvarlig for koordinering? Hvordan sikres kontinuitet mellem indsatser?  

På baggrund af projektets teoretiske og empiriske analyser, har vi udarbejdet en kronik 

med fokus på værdighed, som blev bragt i Kristeligt Dagblad den 13.01.2025 (se bilag 1 for 

et resume).  
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Karen  lbertsen, kal teamarbejdsliv.dk

 nita  a , amm ru .dk

 sabella  ergmann isabellabergmann hotmail. om

  ge s progr  

 Velkomst, program og præsenta on af projektets formål

 Præsenta on af deltagere: Hvad ser jeg som det vig gste (problem) at
forbedre?

  plæg -  ela onel koordinering

 Pause

 Præsenta on af projektets indsamlede viden og forslag  l forbedringer

 Drø else i grupper (eller plenum): Mulige forbedringer ved samarbejdet
om stø e  l sårbare unge

 Pause

  psamling på dagens erkendelser Hvad er næste skridt?

  ak for i dag og sandwich
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 Forskellige aktører omkring
den unge har meget viden
hver især  fagligt
specialiseret viden og/eller
konkret viden om den
enkelte unge, men denne
viden overleveres ikke

  værfagligt samarbejde
kræver fokus på det fælles
og evner  l samarbejde  
men fagpersoner byder ind
med det fagspeci kke og
koordinering mellem
forskellige fagpersoner er
besværligt og  dskrævende.

     det tværf g  gt
s   r e de for edres
ved  t  r e de    vt og
s ste   s   ed
re   o e 
 oord  er  g s
pr    pper for  de 
pos  ve sp r     Er det
re   s s   t
  p e e tere  

                     
               

    vad er det for et
spørgsmål der besvares
med udredningen, og for
at gøre hvad    iden er
godt, men hvad skal den så
bruges  l  . 
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Den endelige
beslutningskompetence ligger
hos myndighedspersoner, men
de kan fravige fra fagpersoners
anbefalinger.

    det for edre det f g  ge
 v   tet  v s    d g eder s   
 egr  de deres  fv ge se fr 
  dres    ef    ger      det
    de op  p    ds tss ge s
 eg  ve v r    ger  Er det
re   s s  

  n  P nævner, at
kommunerne arbejder e er
 indsatss gen .  ermed
menes, at kommunerne al d
starter med den laveste og
billigste indsats.  iser denne
sig u lstrækkelig, går man
et trin op ad s gen og
afprøver den næst  billigste
indsats.  P fortæller, at de e
prin ip er ødelæggende for
de sårbare unge.  e får ikke
den re e, men den billigste
indsats.  et kan koste den
unge nederlag og d rebare
år med fejlslagen indsats .

    
          
            
         

 Det har afgørende
betydning, at indsatser
 lre elægges ud fra
den unges situa on,
ønsker og muligheder.
 egler og krav er o e
for styrende.

      fre s  dte
s gs e   d ere 
   d o dt   ds ts  Er
det de  ve       s   
g   Er det   o o  s 
re   s s    v d er
   dr  ger e?

   en unge er al d med og vi
afdækker, hvad der fungerer
hos den unge, hvad der
bek mrer, og hvor der er
undtagelser. Så laves der en
konkret handleplan med de
forskellige interessenter. Så
den unge går ud af lokalet
med en plan, som de selv
har budt ind på og konkrete
opgaver, og der sikres
koordinering, det er a alt
hvem der har koordinering,
og hvem der sikrer vi går i
samme takt  og hvornår vi
mødes igen. 
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 Den unge har brug for
få personer at forholde
sig  l, og en tydelighed
omkring, hvem de skal
gå  l for hvad  men der
er o e mange
fagpersoner involveret.
Den unge må selv
 bære sin sag rundt  i
systemet.

     de e for edres
ved  t e 
 o t  tperso  er
 oord  ere de  e  e 
  st  ser  Er det
re   s s  

      p   efor     g re
for     edre 

           
       
             
               

 Nogle sårbare unge er er i stand  l
at være i prak k, uddannelse eller
på en arbejdsplads, hvis de re e
rammer  lbydes  men
uddannelses -og arbejdsstederne
stederne er o e ikke  lre elagt
e er sårbare unges behov og de
respek ve fagpersoner mangler i
nogle  lfælde viden herom.

  r e ds og  dd   e sessteder
s    v de  vord   de   r st  e de
s r  re   ge og   ve    r ed
over  vord   de g r   pr  s s 
         dv   e re   s s e
ret   gs    er 

  et er jo en tosidet
problems lling.
 ddannelsessektor og
arbejdsmarkedet, som
skal kunne rumme unge
i restgruppen.  g det er
svært, de har nogle
særlige krav.  et kræver
at arbejdspladserne kan
s lle rela ons arbejde
 l rådighed, det kan alle
ikke. 

     erne er ved at  nde
deres ben, men er ikke i
mål endnu.
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 De unge har brug for struktur og kon nuitet men oplever
o e langsomme indsatser, mange ski  (både uundgåelige
ski  som overgang fra skole  l ungdomsuddannelse, men
også ski  af f.eks. kontaktpersoner) samt mangel på
struktur (f.eks. i sommerferier eller mens man er
arbejdsløs). Ski , vente d og brud fylder for meget i
sårbare unges forløb.

  et d   ge   f  o     tet er stor      et pr    p o    t
    f rst s  pper e  s g    r der er    r ed over  ve  der
  r   sv r for  æste    d   g  være   æ pso t 

               
            

   eg føler, at nu kan jeg endelig lave det so ialrådgiver arbejde,
jeg er uddannet  l og som jeg brænder for .  m socialrådgiver,
der deltager i håndholdt arbejde, som  fremskudt 
sagsbehandler.

     det  et de  oget   t fors ge  t g re gæ de de   t de 
gode   ds ts  de  ve     ede  pos  ve   ds ts  et der   t
de    ge f  er  t f   e     d   r gge     t det er g res    et
pe  e ær e for   de de  e  e t f gprofess o e  e og for
de   oord  erede   ds ts   et er    e      rt   e     d er
o  e    g  g  e    ds     g 
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 Vælg en eller to af de temaer, som I
 nder mest relevante i gruppen, og drø 
(for hver af dem i har valgt):

 Hvordan ser vi fra vores forskellige
perspek ver denne problems lling i
praksis?

 Hvordan ser vi mulighederne for
forbedring af praksis på de e område?
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(Nyhed V/ Hannah M. Weil) 

Titel: Forskere: Vær opmærksom på de usynlige trusler mod værdigheden 

Forfattere: Karen Albertsen, Seniorforsker, TeamArbejdsliv & Anita Mac, Lektor, Roskilde 

Universitet 

Værdighed i det sociale arbejde: Hvordan kan vi styrke respekten for 

de sårbare unge? 

Ny forskning peger på, at organiseringen af det sociale arbejde kan forbedres for at sikre 

sårbare unges oplevelse af værdighed. En artikel af Karen Albertsen og Anita Mac belyser 

problematikken. 

Hvordan sikrer vi, at sårbare unge oplever respekt og værdighed i mødet med det sociale 

system? Dette spørgsmål er omdrejningspunktet for en ny artikel skrevet af Karen Albert-

sen, forsker og partner i TeamArbejdsliv, i samarbejde med Anita Mac fra Roskilde Universi-

tet. Artiklen bygger på et projekt støttet af Helsefonden og undersøger både udfordringer 

og muligheder i den sociale indsats over for sårbare unge. 

Med udgangspunkt i psykologen Norbert Semmers teorier viser forskningen, hvordan man-

gel på respekt fra omgivelserne kan true de unges selvrespekt og følelse af værdighed. 

Mange af disse udfordringer er usynlige, men de har stor betydning for, hvordan unge ople-

ver deres egen situation og muligheder for udvikling. 

- Når sårbare unge ikke oplever respekt i deres møde med systemet, kan det have vidtræk-

kende konsekvenser for deres selvværd og trivsel. Vi må skabe bedre rammer, der sikrer 

værdigheden i den sociale indsats, siger Karen Albertsen. 

Behov for faglig frihed 

Artiklen peger på, at den nuværende organisering af det sociale arbejde ofte begrænser de 

fagprofessionelles mulighed for at bruge deres socialfaglige viden optimalt. Hvis de profes-

sionelle fik mere frihed til at anvende deres ekspertise, kunne de bedre understøtte de un-

ges trivsel og styrke deres oplevelse af værdighed. 

Forskerne opfordrer derfor til, at der skabes bedre rammer for det sociale arbejde, så de, 

der arbejder tæt med de sårbare unge, får mulighed for at udøve deres arbejde med større 

autonomi og respekt for de unges behov. 

Læs mere i artiklen, som er udgivet i Kristeligt Dagblad (kræver abonnement): 

https://www.kristeligt-dagblad.dk/debat/forskere-vaer-opmaerksom-paa-de-usynlige-trus-

ler-mod-vaerdigheden 

https://www.kristeligt-dagblad.dk/debat/forskere-vaer-opmaerksom-paa-de-usynlige-trusler-mod-vaerdigheden
https://www.kristeligt-dagblad.dk/debat/forskere-vaer-opmaerksom-paa-de-usynlige-trusler-mod-vaerdigheden

