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Forord

Projekt Sundhed i Den Sociale Udviklingsfond er et aktionsforskningsprojekt, som har haft til formal
at udvikle en mere systematisk sundhedsfremmende praksis i Den Sociale Udviklingsfond (SUF).
Desuden har formalet veeret at generere viden om, hvilke organisatoriske processer der kan styrke
arbejdet med sundhedsfremme — dels fra et socialfagligt og dels fra et bruger-/ungeperspektiv.

Den Sociale Udviklingsfond (SUF) drives som en non-profit almennyttig fond, som udbyder og
organiserer stgtte-, leering- og udviklingstilbud til unge og voksne med betydelige personlige og
sociale udfordringer pa grundlag af en socialpsedagogisk praksis med udgangspunkt i brugernes
behov.

SUF har igennem en arraekke haft fokus pa at arbejde mere og systematisk med sundhedsfremme
i en erkendelse af, at sundhed er helt fundamentalt for menneskers mulighed for at leve et godt liv.
Man har veeret bekendt med, at det ofte er en stor udfordring for de borgere, der er indskrevet i
SUF, at varetage egen sundhed. Samtidig har der hersket en usikkerhed om, hvorvidt man som
personale besidder de nadvendige kompetencer og har den rette tilgang i forsgget pa at under-
stgtte borgerne i deres sundhed. Denne ambition og nysgerrigheden pa at udvikle den socialpze-
dagogiske faglighed imod at inddrage mere sundhedsfremme har veeret drivkraften i naerveerende
projekt.

Igennem 2019-2020 har tre afdelinger i SUF, sammen med Statens Institut for Folkesundhed,
SDU, afprgvet og udviklet forskellige tilgange, metoder og perspektiver pa sundhedsfremme i den
socialfaglige praksis. Denne rapport er en erfaringsopsamling, som indeholder konkrete erfaringer
savel som overordnede analytiske erkendelser, der er opstaet undervejs i processen. Den Sociale
Udviklingsfond har finansieret projektet. Rapporten er gennemfgrt af postdoc, Ph.d., Dina Daniel-
sen ved Statens Institut for Folkesundhed, SDU, og indeholder skriftlige bidrag fra socialkonsulen-
ter og afdelingsledere i SUF. Rapporten henvender sig til socialpeedagoger og andre fagprofessio-
nelle samt til beslutningstagere, der interesserer sig for socialt udsattes sundhed og trivsel og for at
arbejde med sundhedsfremme i det socialfaglige arbejde.

God leeselyst!

ﬁ%f% 0’25;4/(/5,\4

Morten Klocker Grgnbaek
Direktar
Statens Institut for Folkesundhed
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Baggrund og motivation for
projektet

Indledning

Det er veldokumenteret, at der er social ulighed i sundhed, sygelighed og ulighed i Danmark. Men-
nesker i socialt udsatte positioner har darligere mental sundhed og har flere fysiske og kroniske
lidelser, de ryger mere, spiser darligere mad og bevaeger sig mindre. Herudover er de udsatte i for-
hold til det etablerede sundhedssystem, som har problemer med at nd ud og give den ngdvendige
hjeelp og behandling (Ahlmark, Sgrensen, Davidsen, & Ekholm, 2018; Sundhedsstyrelsen, 2012).
Disse sundhedsmeessige forhold har stor betydning for menneskers livskvalitet og handlemulighe-
der, og de pavirker menneskers psykiske og fysiske funktionsevne savel som deres deltagelse i
arbejdsliv og det gvrige sociale liv.

Som Diderichsen (citat i Udesen, Skaarup, Petersen, & Ersbgll, 2020) papeger, "[kender vi il
mange — men langt fra alle — arsagerne], og det er viden om disse arsager, som er en forudszet-
ning for at kunne forebygge. Ud over arv er menneskers helbred bestemt af fysisk miljg, sociale
forhold, mikroorganismer og adfaerd. | sidste ende spiller sundhedsvaesenet ogsa en stor og sti-
gende rolle. Forklaringer pa ulighed i helbred kan sa handle om ulighed i forekomst af arsagerne
til, at man bliver syg, ulighed i sarbarhed for deres helbredseffekter og ulighed i de forhold, som
pavirker forlab og konsekvenser af sygdom, inklusive sundhedsvaesenets ydelser (Udesen et al.,
2020:19)".

Ovenstaende viser med tydelighed, at social ulighed i sundhed og sygelighed er en kompleks sag.
Det handler om en reekke faktorer, sdsom arv, fysisk miljg, sociale forhold, arbejds- og uddannel-
sesforhold, biologi, livsstil, osv., som alt sammen pavirker den enkelte persons sundhed og betin-
gelser for at leve et sundt og tilfredsstillende liv. Borgerne, som er indskrevet i Den Sociale Udvik-
lingsfond, er alle i udsatte positioner og udfordret pa mange af disse forhold. Sundhed er, sa at
sige, bade deres mindste og starste problem.

Bade arsagerne, til at folk er i udsatte positioner, samt lgsningerne herpa har ingen simple forkla-
ringer. Mennesker, som er socialt udsatte, finder det svaert at overskue at tage vare pa eget liv og
sundhed. Udfordringerne handler ogsa om, at borgere kan vaere for syge eller darlige til at hjeelpe
sig selv, de har ikke evnen eller overskuddet til at sgge behandling og orientere sig i sundheds-
veesnet eller forsta, hvad de far at vide. Og de har sveert ved at strukturere og organisere aftaler pa
tvaers af de offentlige instanser, som er sat i verden for at hjaelpe (Pedersen, 2018;
Sundhedsstyrelsen, 2013).

Den sociale ulighed i sundhed i Danmark, og de menneskelige og gkonomiske omkostninger i for-
bindelse hermed, har medfart en politisk opmaerksomhed pa at reducere den sociale ulighed i
sundhed og styrke udsatte borgeres sundhed. Og det har medfart en faglig opmeerksomhed p3, at
problemerne med at fremme sundheden blandt socialt udsatte ligger og skal lgses i krydsfeltet
mellem det socialfaglige og sundhedsfaglige felt (Sundhedsstyrelsen, 2012, 2013). Det sundheds-
faglige felt har dog ikke traditionelt haft opmaerksomhed pa patienters hverdagsmaessige kontekst
og sociale problemstillinger i behandlingen af socialt udsatte (Lehn-Christiansen et al., 2016) — li-
gesom det socialfaglige felt ikke traditionelt har arbejdet eksplicit med et fokus pa sundhed
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(Madsen, 2005). Der ligger et stort arbejde i at fa dette krydsfelt til at fungere, sddan at det sund-
hedsfaglige system og det socialfaglige system far blik for hinanden og kan vidensdele pa tvaers.
Systemerne begynder langsomt at fa gje pa ngdvendigheden, men vi har at gare med veletable-
rede og pa sin vis ret usmidige systemer og fagligheder, som det kraever tid at aendre pa.

Den politiske opmaerksomhed pa den sociale ulighed i sundhed har dog medfgrt muligheden for at
gennemfare en reekke udviklingsprojekter med fokus pa at styrke sammenhaengen mellem sociale
indsatser og sundhedssystemet (se fx Sundhedsstyrelsen, 2012, 2013). Det er i slipstrammen af
sadanne projekter, at dette projekt placerer sig.

Den Sociale Udviklingsfond

Den Sociale Udviklingsfond (SUF) er en non-profit almennyttig fond med ca. 350 ansatte fordelt p&
28 specialiserede afdelinger spredt over hele landet. Organisationens ydelser daekker over botil-
bud med dggnforanstaltning til mentorordning, socialgkonomiske virksomheder og beskeeftigelses-
rettede forlgb. SUF arbejder taet sammen med kommuner, behandlingssystem og pargrende, og
leverer individuelt tilpassede lgsninger, der alle har det til feelles, at de altid tager afseet i det en-
kelte menneskes aktuelle situation og udfordringer.

Det er et kendetegn ved SUFs indsatser, at hver borger har adgang til en personligt tilknyttet soci-
alkonsulent 24 timer i dggnet 365 dage om aret. Socialkonsulenterne fungerer som daglig stette
for SUFs borgere og arbejder med at styrke borgerne i forhold til psykiske savel som sociale udfor-
dringer samt praktiske forhold som fx bolig, indkab, kost, hygiejne og gkonomi. Indsatsen er base-
ret pa en relationspaedagogisk tilgang som indebaerer en hgj grad af inddragelse og ligeveerdighed
i relationen med borgerne.

SUFs borgere er primaert unge i alderen 18-35 ar. Det er unge, som ofte keemper med meget
sveere og sammensatte problemstillinger. Mere end halvdelen af de mennesker, som indskrives
hos SUF, har én eller flere diagnoser, sdsom Autisme Spektrum Forstyrrelser, ADHD, angst og fo-
bier, dobbeltdiagnoser, misbrugsproblemer, Post Traumatisk Stress, selvskadende adfeerd, skizo-
freni, udadreagerende adfaerd eller spiseforstyrrelse. Deres problemer kommer ofte til udtryk som
stress, sveere selvvaerdsproblematikker, socialfobi og manglende selverkendelse, som ger det van-
skeligt at leve et godt liv. Derfor tager SUFs tilbud altid udgangspunkt i det enkelte menneskes
samlede livssituation.

| dette projekt har tre af SUFs afdelinger deltaget som pilotafdelinger, nemlig Stranden, BOAS
Mentor og BOAS Frederiksberg.

Stranden er et botilbud til unge voksne med psykiske og sociale vanskeligheder, som typisk har
sveert ved at finde motivation til at eendre deres situation og mobilisere den ngdvendige handle-
kraft. Mange har ligeledes vanskeligt ved at indga i sociale faellesskaber som pa en uddannelsesin-
stitution eller arbejdsplads. Stranden har specialiseret sig i at vejlede og hjeelpe disse unge med
massivt behov for stagtte inden for en ramme, hvor de kan ggre sig praktiske erfaringer med hver-
dagen og udvikle sig personligt hen mod et liv med starst mulig selvstaendighed.

BOAS Mentor er et botilbud til normalt begavede unge og voksne med Autisme Spektrum Forstyr-
relse, Aspergers Syndrom og/eller ADHD. Flere har desuden fglgetilstande som OCD, angst og
depression. Her er malet, at de unge eller voksne gennem individuelt tilrettelagte udviklingsforlab
opnar en sa hgj grad af selvsteendighed og selvveerd, at det pa sigt er muligt at leve et menings-
fuldt liv med mindst mulig stette, sadan at de kan handtere voksenlivet i egen bolig bedst muligt.
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BOAS Frederiksberg er et behandlings- og botilbud for normaltbegavede unge voksne med en au-
tismespektrumforstyrrelse og sveere fglgetilstande. Her ydes socialpsedagogisk behandling med
ADL-treening, personlig udvikling og social treening, og deres store fokus er pa at hjeelpe unge
voksne til at fungere i uddannelse og beskeeftigelse.

Afdelingerne er saledes forskellige, men deres borgere har det til faelles, at de har behov for indivi-
duelt tilpassede sociale tilbud og pa hver deres made er udsatte i forhold til sundhedsmaessige og
sociale livsforhold. Feelles for dem har ogsa veeret et gnske om at integrere et mere systematisk
blik for sundhedsfremme i deres praksis, hvor det socialpsedagogiske arbejde inddrager overvejel-
ser og beslutninger om tilbuddenes sundhedsmaessige rammer og malsaetninger for deres bor-
gere.

Formal og malsaetninger for Projekt Sundhed i Den Sociale Udviklingsfond

Med udgangspunkt i ovenstdende problemfelt har Projekt Sundhed i Den Sociale Udviklingsfond
taget udgangspunkt i felgende antagelser:

e Et mere systematisk fokus pa livsstil og sundhedsfremme kan, med rette paedagogiske tilgang
og indstilling, veere med til at skabe en bedre hverdag for SUFs borgere og socialkonsulenter.

o ldentifikation og udvikling af socialkonsulenternes sundhedsfremmende kompetencer gger mo-
tivationen for at skabe bedre betingelser for en sundere hverdag for udsatte borgere.

¢ Feelles sundhedsfremmende aktiviteter og undervisning for borgere og socialkonsulenter ska-
ber feellesskaber, der kvalificerer den sundhedsfremmende og socialfaglige indsats.

e Et mere systematisk fokus pa livsstil og sundhedsfremme kan repraesentere et feelles tredje,
som fremmer en tillidsskabende og konstruktiv paedagogisk relation imellem borgere og social-
konsulenter.

| et samarbejde mellem Statens Institut for Folkesundhed (SIF) og SUF er Projekt Sundhed i Den
Sociale Udviklingsfonds formal formuleret pa denne baggrund og har sdledes veeret tredelt. Dels
har formalet vaeret at fremme sundheden hos de udsatte unge, som er indskrevet i Den Sociale
Udviklingsfond, samt at udvikle de unges handlekompetencer i forbindelse med egen sundhed.
Dels har formalet vaeret at udvikle socialkonsulenternes kompetencer i forbindelse med at skabe
en mere systematisk sundhedsfremmende praksis i SUF. | praksis har det veeret ngdvendigt at fo-
kusere pa socialkonsulenternes kompetencer fgrst, og det er ogsa deres processer, som har fyldt
mest i projektet. Derfor fylder socialkonsulenternes erfaringer og de faglige overvejelser, som er
forbundet hermed, ogsa meget i denne rapport.

Projektet er et aktionsforskningsprojekt. Den aktionsforskningsmaessige ramme forklares senere,
og definerer det tredje formal, nemlig at generere viden om de organisatoriske processer, der fgrer
dertil, altsa hvilke organisatoriske processer der kan styrke arbejdet med sundhedsfremme i det
socialfaglige arbejde.

Hvor ovenstaende formal blev defineret som malsaetninger for det overordnede projekt og for SUF
som organisation, har de tre pilotafdelinger hver udvalgt nogle forskellige fokusomrader. Hos
BOAS Frederiksberg var den lokale malsaetning at blive klogere pa og arbejde med personalets
motivation i forbindelse med sundhedsfremme. Hos BOAS Mentor var den lokale malsaetning at
blive klogere pa og arbejde med, hvordan man skaber motivation hos de unge i forbindelse med
sundhedsfremme. Hos Stranden var den lokale malsaetning at blive klogere pa og arbejde med at
inddrage de unge i den sundhedsfremmende praksis og undersgge, hvordan sundhedsfremme
som det feelles tredje kunne anvendes mere bevidst og engagerende.
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Projektets opbygning og organisering

Den Sociale Udviklingsfond er ejer af Projekt Sundhed i Den Sociale Udviklingsfond, mens BOAS
Frederiksberg, BOAS Mentor og Stranden som pilotafdelinger hver isaer har formuleret deres sund-
hedsfremmeprojekt og fokus. Det veeret SIFs rolle at sikre sammenhaeng mellem projektets over-
ordnede formal og de udviklingsprocesser, som er foregaet, og de lokale malsaetninger, der har
veeret sat i de enkelte afdelinger. SIF har sdledes haft ansvaret for at sikre, at SUFs eksisterende
faglighed og viden pa det sundhedspaedagogiske felt blev udfordret og udvidet — statte de tre afde-
linger i at opna deres respektive malsaetninger med henblik p& at skabe et sundhedspaedagogisk
"kompetencelgft” i de enkelte afdelinger, som pa sigt kunne brede sig til resten af SUF. Det viden-
skabelige arbejde har taget udgangspunkt i falgende forskningsspargsmal:

1) Hvilke sundhedsfremmende kompetencer er ngdvendige for at understgtte forandrin-
ger mod en mere sundhedsfremmende praksis?
2) Hvordan kan man skabe en mere systematisk tilgang til sundhedsfremme i Den Soci-

ale Udviklingsfond?

Forskningsspgrgsmalene har fungeret som et centralt pejlemaerke for processen og for den over-
ordnede analyse af organisationens udviklingsproces i relation til projektets ambitioner — pa afde-
lings- og organisationsniveau; dette pa baggrund af materiale indsamlet ved mgder og temadage i
form af referater, refleksioner noteret pa post-its, opleeg og andre dokumenter. Pa baggrund af
analysen, og i dialog med deltagerne, har SIF uddraget de vigtigste fund fra processen, som indgar
i denne for projektet afsluttende rapport. | forbindelse med projektet vil SUF desuden udgive et me-
todekatalog, som indeholder konkrete beskrivelser af nogle praktiske tilgange til sundhedsfremme i
det socialfaglige arbejde, som er afprgvet i forbindelse med udviklingsprocessen i dette projekt, og
som er teenkt som inspiration til andre afdelinger i SUF og andre inden for feltet, der ellers kunne
have interesse.

Aktionsforskning — en teoretisk og veerdimaessig ramme

Projektet er inspireret af kritisk utopisk aktionsforskning (Nielsen, 2001; Nielsen & Nielsen, 2006).
Aktionsforskning er karakteriseret ved at have som ambition at skabe (1) viden, og (2) udvikling af
praksis, i én og samme proces. Det indebaerer en demokratisk praksisorienteret og kritisk tilgang til
vidensskabelse, som bade forholder sig til de praktiske forandringer, som projektet medfarer, savel
som de betingelser (bade sociokulturelle, gkonomiske og politiske), der er for at skabe disse foran-
dringer. Det demokratiske element skal forstds som nogle principper for deltagelse, der involverer,
at forskningen gar i dialog med, har et ligevaerdigt forhold til og inddrager praksis i forsknings- og
udviklingsprocessen. Det praksisorienterede element handler om, at projektet skal skabe foran-
dring i praksis og veere socialt baeredygtigt. Det kritiske element handler om, at projektet skal veere
myndigggrende og skabe empowerment blandt deltagerne, men ogsa give plads til kritik fra de in-
volverede parter af de eksisterende forhold og mulighederne for at skabe forandring. Kritikken er et
centralt element i bestraebelsen pa at gare projektet meningsfuldt for deltagerne og dermed reelt
forandrende.

1) Viden

Aktionsforskning indebaerer en normativ forskertilgang, som er baseret pa en dialogisk relation
mellem forsker og praktikere. Forskeren indgar ligeveerdigt og aktivt i refleksionerne over projektets
erfaringer og inddrager teori, viden eller andre faglige input til hjeelp i vurderingerne af projektets
udvikling og udfald. Vidensproduktionen foregar lokalt og sker i forbindelse med, at projektet — her-
under projektets deltagere — udvikler sig, og der sker en forandring af praksis. Pa denne baggrund
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kan det, senere i processen, blive muligt at udtraekke mere generelle principper for, hvad der kan
skabe (sundhedsfremmende) forandring i det bredere organisatoriske landskab.

2) Udvikling af praksis

Det er et centralt mal for aktionsforskningen at skabe udvikling og forandring af praksis. Det er po-
inten, at denne er baseret pa de erkendelsesprocesser, som skabes gennem den fzelles videns-
produktion. Erkendelses- eller lzereprocesserne vil veere af individuel karakter, men kan ogsa fo-
rega som social lzering eller som en "kollektiv dannelsesproces”. Udviklingen indebaerer altsa bade
individuel erfaringsdannelse hos den enkelte medarbejder, borger etc., men kan ogsa medfgre en
gendring af de kulturelle normer i organisationen.

Det skal pointeres, at der altsa ikke er tale om empiriproduktion, analyse og fortolkning i klassisk
videnskabelig forstand, men om at videns produktion, udvikling og leering sker som fglge af de so-
ciale forandringsprocesser, projektet medfarer. Preemissen er, at de individuelle og sociale erken-
delser ikke ngdvendigvis er til at forudse, men at de til gengeeld vil veere relevante og meningsfulde
for deltagerne og dermed forhabentlig skabe mulighed for baeredygtige sociale forandringer.
Dokumentationen af disse erkendelsesprocesser bidrager til den leering og vidensproduktion, som
finder sted, og foregar i et samarbejde mellem forskere og deltagere.

Metoder

Metodiske tilgange inden for aktionsforskningen hviler som naevnt pa principper omkring demokra-
tisk deltagelse og ensker om, at deltagerne opnar en kritisk distance til dominerende "selvfalgelig-
heder” og forstaelser af hverdagen i organisationen og den eksisterende paedagogiske praksis.
Metodisk forsgger man at skabe en "utopisk horisont” eller et midlertidigt frirum som forudsaetning
for at kunne etablere denne kritiske distance. Antagelsen er, at man ma lidt pa afstand af sin prak-
sis for at kunne betragte den med et kritisk blik for dermed at kunne fa gje pa, hvilke rutiner og dele
af praksis der kunne forandres til noget bedre (for den professionelle selv og for eksempelvis bor-
gerne), men ogsa, hvordan dette kan gennemfgres. Forskeren bzerer en stor del af ansvaret for at
”skabe, fastholde og lande dette frirum” (Nielsen, 2001:17). | naerveerende projekt har dette frirum
har veeret skabt ved mgder, paedagogiske dage og seminarer, som har veeret organiseret med in-
spiration fra eksempelvis fremtidsveerksteder (Jungk & Miillert, 1984), interview (Tanggaard &
Brinkmann, 2010) og faglige opleaeg og erfaringsdeling med efterfglgende feelles refleksioner og
drgftelser. Det centrale har veeret at skabe rum for alle typer af erfaringer, ideer og kritikker som
udgangspunkt for at udfare meningsfulde demokratiske diskussioner og beslutningsprocesser om-
kring den sundhedsfremmende praksis.

Med aktionsforskningens terminologi kan man saledes sige, at hver af de tre pilotafdelinger i deres
hverdagslige socialfaglige arbejde med projektet har kunnet etablere "sociale eksperimenter”
(Nielsen, 2001) i form af at afprgve forskellige peedagogiske fokusomrader, aktiviteter, tiltag og da-
taindsamlingsmetoder. Her kunne deltagerne ikke blot bearbejde erfaringer, men ogsa producere
nye erfaringer. | et aktionsforskningsperspektiv er sociale eksperimenter en forudseetning for at
(turde) teenke radikalt og afpreve noget, som er anderledes end det, man kender. Ved et eksperi-
ment har man mulighed for at udforske noget, som "endnu ikke er, men som er gnskeligt” (Nielsen,
2001:15). Den fzelles viden, man opnar igennem et eksperiment, skaber nyt lys over den praktiske
paedagogiske hverdagsvirkelighed, og der skabes et nyt feelles erfaringsgrundlag. De sociale ek-
sperimenter har skabt et rum for at ggre forandringerne i praksis minde omkostningsfyldte. Der har
veeret mulighed for at prgve noget af, som nu kan udbredes i den stgrre organisatoriske sammen-
haeng, og det kan fremadrettet veere middel til at vedligeholde og skabe en kultur, der har mod til at
drgfte alternative praksisformer i forbindelse med andre udviklingsprojekter.
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Projektets etik

Forskning funderes altid pa et veerdimaessigt grundlag og vil altid, pa den ene eller anden made,
have implikationer for det, som udforskes, og for dem, som deltager i processen. Af denne grund
er en grundig etisk opmaerksomhed helt central, og man ma kontinuerligt have fokus pa at undga
at ggre skade pa og udvise respekt for de deltagende parter (Petersen & Ladefoged, 2020). Akti-
onsforskning indebaerer en slags forstyrrelse i deltagernes personlige og faglige liv og erfaringer,
og indebeerer dermed potentielt bade etiske problemer og potentialer (Brinkmann, 2010). Potentia-
let ligger i gnsket om at fremme sundhed og livskvalitet for udsatte og marginaliserede borgere og i
gnsket om at skabe bedre betingelser for, at SUFs socialkonsulenter kan arbejde mere konfliktfrit
med sundhedsfremme i deres socialfaglige praksis. Valget af aktionsforskning som tilgang og veer-
dimaessig ramme for projektet har netop veeret med til at opretholde en lgbende opmaerksomhed
pa eventuelt etiske problemer eller komplikationer i forbindelse med projektets aktiviteter, indsam-
ling af empiri samt behandling og formidling af projektets fund og erkendelser. At arbejde med
sundhedsfremme i det socialfaglige arbejde kan, som rapporten senere vil komme ind p3, veere en
personlig og fagligt greenseoverskridende proces for de involverede fagprofessionelle. Dette har
der veeret opmaerksomhed pa hele vejen igennem, dels ved at anerkende og give plads til de for-
skellige socialkonsulenter og borgeres perspektiver og dels ved at ggre sig umage med at ind-
drage disse i de beslutninger, som er taget undervejs.

Rapportens opbygning og fremstilling

Denne rapport er som naevnt en erfaringsopsamling. For at falge aktionsforskningens tankegang
om feelles vidensskabelse mellem forskere og praktikere indeholder rapporten vidensbidrag i form
af praktiske procesbeskrivelser fra de tre pilotafdelinger samt nogle refleksioner og erkendelser,
som er opstaet i forbindelse hermed. Dette bade fra et praksisperspektiv og derefter fra et mere
overordnet analytisk videnskabeligt perspektiv.

| det folgende vil de tre pilotafdelingers vidensbidrag blive beskrevet. Farst lidt om deres respektive
baggrunde og motivation for at deltage og dernaest lidt om deres udviklingsproces og de vigtigste
erkendelser, som de i feellesskab med SIF er naet frem til undervejs. Hjulpet pa vej af nogle af SIF
foresldede overskrifter har de tre pilotafdelinger selv formuleret disse bidrag om deres udviklings-
proces og erkendelser. Deres tekst har gennemgaet redigering med blik for rapportens overord-
nede sammenhaeng, struktur og sprog — dog ogsa med blik for, at afdelingernes forskelligheder og
forskellige processer kan skinne igennem i denne endelige udgave. Forud for pilotafdelingernes
bidrag indledes kort med et afsnit om projektets forlgb og organisering og lidt om den samfunds-
meessige kontekst for projektet med fokus pa nogle saerlige samfundsmaessige faktorer, som har
pavirket pilotafdelingernes muligheder for at arbejde med projektet.

De tre pilotafdelingers afsnit efterfalges af en fremstilling af projektets overordnede fund og erken-

delser set fra et mere analytisk og tveergdende perspektiv. Dernzest falger en konklusion og en kort
besvarelse af projektets forskningsspargsmal, og til sidst afrundes med en perspektivering.
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Erfaringsopsamling fra
afdelingerne

Projektets forlgb og organisering

Projekt Sundhed i Den Sociale Udviklingsfond har forlgbet over to ar fra 2019 til 2021 og blev
skudt i gang ved et kick-off arrangement i januar 2019, hvor de drivende kraefter i projektet deltog,
herunder seks unge indskrevne i SUF, ca. 10 socialkonsulenter og lederne for de tre pilotafdelinger
foruden en projektleder og SUFs regionsdirektgr for @stdanmark. Kick-off arrangementet havde
fokus pa at praesentere baggrunden og visionerne for projektet og for rollefordelingen i det daglige
arbejde med projektet. Desuden preesenterede SIF nogle overordnede pointer omkring sundheds-
fremme, sundhedspaedagogik og aktionsforskning. Det var ogsa her, at forsker, medarbejdere og
og borgere fra de tre pilotafdelinger mgdte hinanden for farste gang.

Det skal naevnes, at der i forbindelse med kick-off arrangementet blev der gjort en del ud af at prae-
sentere nogle udvalgte socialkonsulenters rolle som “forskningsassistenter” (se figur/slide fra da-
gen). Forskningsassistenterne har i praksis fungeret som de primaere drivkreefter i driften af projek-
tets aktiviteter, holde projektet i gang og bidrage med "empiri” i form af dokumentation til brug for
den endelige rapportering og formidling af projektet. Forskningsassistenterne er udvalgt pa bag-
grund af deres interesse i sundhedsfremme og i projektet og har ogséa veeret medskrivere af beskri-
velser fra de tre pilotafdelinger, som falger senere i denne rapport. Projektlederens rolle har veeret
koordinerende og understgttende for de forskellige aktiviteter i projektet, herunder i form af spar-
ring i forbindelse med konkrete opgaver samt mgdearranggr og leder i forbindelse med mgdeakti-
viteter samt ansvarlig for mgdereferater.

Forskningsassistenternes forudsaetninger
og rolle

Forudsaetninger
* Forstar hvordan projektet giver mening og understgtter Den Sociale Udviklingsfonds veerdier og kerneopgave

* Har akademiske kompetencer og evner at arbejde systematisk, inddragende og formidlende
* Vil engagere sig aktivt i forskningsprojektet
* Kan rumme og overvinde modstand, nar projektet er "op ad bakke”

Rolle

* Veare primusmotor for projektet lokalt

*+ At se egen projektafdelingen som en del af et samlet forskningsprojekt

* Sikre fremdrift i forskningsprojektet i samarbejde med afdelingsleder og projektleder
* Indsamle, bearbejde og analysere empiri i samarbejde med Dina

* Omseette resultater til nye praksishandlinger, der fremmer sundhed for malgruppen i samarbejde med savel
kolleger som unge
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Projektets aktiviteter bestod, foruden arbejdet med sundhedsfremme i de enkelte afdelingers dag-
lige praksis (eksempelvis en-til-en arbejdet med borgerne, personalemgder etc.) i en reekke tema-
dage og mgder i afdelingerne med deltagelse af SIF samt styregruppemgder. Temadagene blev
afholdt som faellesarrangementer med deltagelse af alle tre pilotafdelinger, projektleder, regionsdi-
rektar og SIF. De indeholdt nogle fa faglige opleeg, men bestod oftest af dragftelser og erfaringsde-
ling imellem de tre pilotafdelinger. Mgderne i afdelingerne bestod ofte af projektlederen, SIF samt
afdelingsleder og forskningsassistenter. Dog blev flere mgder udvidet til at indbefatte de fleste so-
cialkonsulenter i afdelingerne (et forhold, som bliver uddybet i lgbet af rapporten). Mgderne havde
fokus pa at imagdekomme de konkrete planer og eventuelle udfordringer med de sundhedsfrem-
mende indsatser eller temaer, som der blev arbejdet med lokalt. Styregruppen har mgdtes ca. 2-3
gange arligt, hvor opgaven har veeret at sikre projektets samklang med SUFs strategier, visioner
og veerdier, sikre ledelse og kollegamaessig opbakning til projektet, sammenhaeng pa tveers af or-
ganisationen samt sikre gode vilkar for efterfglgende transfer i den samlede organisation.

Lidt om den samfundsmaessige kontekst

Udviklingsprojekter som dette vil altid vaere pavirket af samtidens begivenheder og stramninger. |
den forbindelse er der to samfundsmaessige forhold, som har veeret toneangivende for dette pro-
jekt, og som er veerd at naevne for deres betydning for de arbejdsprocesser, der har fundet sted
lokalt. Disse forhold er Det risikobaserede tilsyn og Covid-19.

Det risikobaserede tilsyn pa sociale dag- og dagntilbud er lovpligtigt og blev pabegyndt i 2017. Det
indebeerer, at Styrelsen for Patientsikkerhed har til opgave at fare sundhedsfagligt tilsyn i henhold
til sundhedsloven med alle typer af behandlingssteder, hvor der varetages sundhedsfaglig behand-
ling, pleje og forebyggelse, heriblandt bosteder. Tilsynet vurderer og fagrer kontrol med patientsik-
kerheden og bidrager samtidig med viden og leering til at understgtte og styrke patientsikkerheden
pa behandlingssteder. Et risikobaseret tilsyn foregar enten ved udvaelgelse af behandlingssted
som stikprgve, som opfglgning pa pabud fra tidligere tilsyn eller som et reaktivt tilsyn pa baggrund
af en bekymringshenvendelse.

For de lokale afdelinger i SUF har indfgrslen af Det risikobaserede tilsyn betydet en anden og
mere systematisk tilgang til sundhed og forebyggelse med blandt andet krav om specifikke sund-
hedsfaglige journaloptegnelser, instrukser og tydelige arbejdsgange?. | forbindelse med tilsynet
valgte SUF at tilkgbe et sundhedsmodul som tilfgjelse til deres elektroniske journalsystem EG Sen-
sum, BOSTED i daglig tale, som er udarbejdet i samarbejde med Styrelsen for Patientsikkerhed.
Den Sociale Udviklingsfond tilkabte Sundhedsmodulet i 2019 for at have et systematisk journalsy-
stem, der imgdekommer og understgtter de krav, der stilles fra Det risikobaserede tilsyn.

Sundhedsmodulet er designet til at kunne hjaelpe socialkonsulenterne med den daglige sundheds-
faglige dokumentation, som blandt andet indeholder oplysninger om borgernes fysisk og psykiske
sundhedstilstand, herunder beskrivelse og opfelgning af de 12 sygeplejefaglige fokuspunkter?,
samt oplysning om samtykke, diagnoser, habilitet og medicin. Omraderne fremkommer med over-
skrifter, og der er udarbejdet hjeelpetekster ved de 12 sygeplejefaglige fokuspunkter. Dertil doku-
menteres viden om borgernes aftaler med sundhedsvaesenet, sa de kan fa stgtte i opfalgning
heraf.

! https://stps.dk/da/tilsyn/tilsyn-med-behandlingssteder/tilsyn-med-bosteder/ hentet 16.03.2021

21) Funktionsniveau, 2) Bevaegeapparat, 3) Erngering, 4) Hud og slimhinder, 5) Kommunikation, 6) Psykosociale forhold, 7) Respiration
og cirkulation, 8) Seksualitet, 9) Smerter og sanseindtryk, 10) Sgvn og hvile, 11) Viden og udvikling, 12) Udskillelse af affaldsstoffer
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Det har for mange socialkonsulenter vaeret en ny situation at skulle forholde sig til det sundheds-
faglige omrade ud fra et sundhedsfagligt perspektiv fremfor et paedagogisk. Dette har bade givet
anledning til faglige udfordringer, undren over ngdvendigheden deraf, men ogsa givet mening og
leering i mange situationer. | forbindelse med dette projekt har Det risikobaserede tilsyn og Sund-
hedsmodulet fdet mere mening pa den made, at det kan gé i trad med et fokuseret arbejde med
sundhedsfremme. Socialkonsulenterne finder bedre mening i Det risikobaserede tilsyn og kan
bruge de obligatoriske sundhedssamtaler, der er forbundet med Sundhedsmodulet, til at orientere
sig i forhold til potentielle sundhedsomrader, hvor borgerne kunne veere villige og motiverede til at
arbejde med egen sundhed.

Covid-19-pandemien har siden februar 2020 pavirket det danske samfund i form af restriktioner og
nedlukninger periodevis og i starre og mindre grad. Bade under og imellem nedlukningerne har
alle i landet levet med restriktioner, sdsom at baere mundbind i kollektiv transport og butikker,
afholdelse af 1-2 meters afstand til hinanden og et forsamlingsloft for, hvor mange mennesker der
har mattet samles i det offentlige rum. Dette har praeget alle menneskers dagligdag (Ottosen &
Ancher-Jensen, 2021). For eksempel har en undersggelse af Institut for Folkesundhedsvidenskab
ved Kgbenhavns Universitet (Mgller, Ekholm, & Thygesen, 2021) vist, at der generelt er et hgjt ni-
veau af ensomhed i alle aldersgrupper. Den alvorlige situation og medfglgende usikkerhed har fol-
tes sveer for alle og har skabt endnu darligere betingelser for mennesker i seerligt udsatte og isole-
rede positioner. Situationen har preesenteret SUFs medarbejdere for nye og anderledes udfordrin-
ger i det daglige arbejde med at stgtte deres borgere. Og, som det vil blive beskrevet i de falgende
beretninger fra de tre pilotafdelinger, har det medfgrt bade forstyrrelser i projektet og sveere situati-
oner, men ogsa ngdvendige konstruktive nyteenkninger af deres praksis, som har fungeret frugt-
bart i sammenhaeng med de sundhedsfremmende indsatser i forbindelse med dette projekt.

De kontekstuelle forhold og deres betydning for projektet, i konkret forstand, vil blive naevnt flere

steder i den kommende del af rapporten, nemlig i de tre afdelingers egne beskrivelser af deres ar-
bejdsprocesser og de erkendelser, som disse har medfart igennem projektets forlgb.
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Stranden

Af Lisa Schmidt Andersen, Karina Soltau og Mads Richmond

Beskrivelse af Stranden

SUF Stranden er et godkendt §107-botilbud med 30 pladser. Malgruppen er unge voksne mellem
18 og 45 ar med psykiske og sociale vanskeligheder. De unge har typisk sveert ved at finde moti-
vation til at eendre deres situation og mobilisere den ngdvendige handlekraft. Mange keemper med
depressive tendenser, darlige degnrytmer, massiv medicinordinering med falgevirkninger, mang-
lende energi og initiativ, og har ofte sveert ved at treeffe og handle pa de "gode og fornuftige" valg
for dem selv. Mange har ligeledes vanskeligt ved at indga i sociale feellesskaber som pa en uddan-
nelsesinstitution eller arbejdsplads, private netvaerk, familier etc. Stranden har specialiseret sig i at
vejlede og hjeelpe disse unge med massivt behov for stgtte. Rammen er bo-miljget, hvor de unge
kan gare sig praktiske erfaringer med hverdagen og udvikle sig personligt hen imod et liv med
starst mulig selvsteendighed. Stranden kan tilbyde 3 forskellige boformer — et bofeellesskab i huset
pa Amager Strandvej, hvor de unge bor pa enkeltveerelser og deler bad, toilet, kakken og feelles-
omrader, dobbelthuse pa Engvej, hvor de unge bor 2 og 2 og deler kakken og bad/toilet, samt 2-
veerelses lejligheder beliggende pa @sterbro.

Nar en ung voksen indskrives pa SUF Stranden, tildeles der to faste kontaktpersoner (socialkonsu-
lenter), som den unge samarbejder med omkring deres personlige udviklingsmal, og hvad der el-
lers rarer sig i livet og dagligdagen. Her leegges der stor veegt pa at skabe en tillidsfuld og tryg rela-
tion mellem den unge og kontaktpersonerne, der anses som et beerende element for den unges
udvikling og modtagelighed for hjeelp og statte.

Relations-arbejdet er altid i spil og helt centralt for arbejdet med de unge indskrevet i SUF Stran-
den. Det er en styrende paedagogisk antagelse for socialkonsulenterne, at arbejdet med sarbare
mennesker bedst ggres ved at forholde sig ydmygt til de unges tilveerelse og udfordringer. Ligele-
des at forholde sig dbent og nysgerrigt til deres handlinger, da antagelsen er, at de altid ligger nzert
forbundet til gamle vaner, fglelser, maske endda et fysisk behov eller et bevidst anske om at gare
eller opna noget bestemt. Dette ger sig ogsa geeldende i forhold til arbejdet med sundhed. Princip-
pet bygger pa en socialpaedagogisk antagelse om, at jo bedre man er til at forsta de mennesker,
man omgas og arbejder med, desto bedre bliver man i stand til at hjeelpe dem med at hjeelpe sig
selv og opna en gget livskvalitet.

Strandens motivation for at deltage i projektet

Det har igennem flere ar veeret vigtigt for Stranden at deltage i sundhedsfremmeprojekter med den
faglige udvikling og arbejdet med malgruppens udfordringer for gje. Stranden har tidligere deltaget
i to andre projekter relateret til sundhed. Begge projekter har haft positive resultater i form af, at ko-
sten har eendret sig til at veere mere sund i afdelingen. Fx er der nu fokus pa at servere grent, frugt
og vand til alle maltider. Hvidt brad er erstattet af mandler, frugt og rosiner — dette gar sig ligeledes
geeldende ved personaleaktiviteter. Samtidig har afdelingen investeret i en vandkgler med flere
funktioner, sa fx sodavand og saft kan erstattes af bl.a. danskvand. Derudover har afdelingen et
starre fokus pa fysiske aktiviteter samt vejrtraekningsgvelser. Dette fokus har medfart, at de unge i
hgjere grad er motiveret for deltagelse i fysiske aktiviteter. Arbejdet med sundhed er ydermere
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understattet af, at afdelingen har ansat en aktivitetsmedarbejder. Denne har seerligt fokus pa for-
skellige tiltag som laegger op til, at socialkonsulenter og unge kan deltage i aktiviteterne sammen.
Dette har imgdekommet et specifikt gnske fra de unge om flere feelles aktiviteter mellem unge og
socialkonsulenter.

Afdelingen holder desuden arligt ferieture, hvor det sociale samveer er i fokus og dét at opleve sig
selv sammen med andre i nye og anderledes rammer end de kendte. Dette medfgrer en gget be-
vidsthed om sundhed hos de unge og et gget fokus pa en sund livsfarelse, som affader bl.a. efter-
spargsel pa muligheden for fx mindfulness pa turene.

| forbindelse med tidligere projekter har Stranden faet gjnene op for den store betydning af det feel-
les tredje. Det feelles tredje har indebaret, at unge og socialkonsulenter mgdes om en sund livsstil
eller feelles sunde interesser pa en ligeveerdig og for begge meningsfuld made.

Pa baggrund af disse tidligere erfaringer definerer Stranden det feelles tredje som mere end et feel-
lesskab eller dét at udfgre en opgave. Det handler om at veere sammen om en feelles interesse,
nysgerrighed eller mal. Men det indeholder ogsa en paedagogisk dimension, hvor begge parter kan
laere noget og leere fra sig, i et ligeveerdigt rum. Et feelles tredje indebaerer ogsa medbestemmelse,
inddragelse, feellesskab og samarbejde.

At forandringerne fra tidligere ikke kun var noget, som de unge kunne drage fordel af, men at der
var etableret en ligeveerdig platform, som ogsa kom konsulenterne til gavn, fagligt og personligt,
har vist sig at veere et baeredygtig paedagogisk pejlemeerke. Dette udger afseettet og motivationen
for naerveerende projekt.

Formalet med Strandens deltagelse i projektet

Pa Stranden saetter vi saledes faellesskab i centrum, fordi det er vigtigt for vores relationsarbejde
med de unge. | trdd med dette har Strandens formal med naerveerende projekt veeret at undersgge,
hvilken betydning deltagelse i det feelles tredje har for relationen mellem de unge og medarbej-
derne, samt hvilken betydning det har, at de unge bliver inddraget og har indflydelse pa projekt-
planlaegning og gennemfgrelse. Desuden har formalet veeret at skabe stgrre mulighed for delta-
gelse fra flere unge i et fast interval og mulighed for at deltage sammen med de trygge relationer i
kontaktpersonerne. Pointen har ligeledes veeret at skabe starre tydelighed og forudsigelighed i per-
sonalegruppen med en forhabning om gget tryghed ved madet med flere forskellige ansatte. Tan-
ken var, at rammerne kunne tilbyde et afseet i det feelles tredje og et sted, hvor de unge kunne
finde inspiration og inspirere med deres forskellige kompetencer, hobbyer og interesser. Feelles-
skab de unge imellem og feellesskab kollegaer imellem er vigtigt for netop at skabe tryghed, tillid
0g udvikling.

Fokusomrader

| et sundt feellesskab er begreber som tryghed, medejerskab, ansvarlighed og interesse til stede,
som kan danne grobund for nye relationer, inspiration og leering. Det handler ikke om at fa alle
unge til at deltage i alt men om selve deltagelsen og velviljen. P& baggrund af disse antagelser har
Strandens fokusomrader i projektet veeret fglgende:

o at styrke den sundhedsfremmende fokus med udgangspunkt i Standens holistiske metoder
og tankegang.

e at styrke Strandens sociale feellesskaber mellem de unge, mellem unge og socialkonsulen-
ter og socialkonsulenterne imellem.
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e at afprgve, om et fokus pa bade fysisk, mental og social sundhed kan medvirke til at skabe
udvikling for Strandens borgere og medarbejdere.

| seerdeleshed var pointen at have et gget fokus péa det feelles tredje, feellesskab og mental sund-
hed. Strandens medarbejdere ville se, hvad et gget feellesskab kunne have af muligheder for vores
unge, og hvilken effekt det kunne have pa vores allerede eksisterende feelles aktiviteter og nye til-
tag, sasom havedag, online spilleaften, diverse sommerferieaktiviteter, treening etc. Det blev be-
sluttet, at alt dette skulle tage form i et uformelt mgde imellem ansatte og unge hver fredag pa
Stranden med fokus pa hygge, spise lidt mad eller spille spil, sige tak for en foregaende uge og
“‘god weekend”. Aktiviteten fik navet Weekendhilsen.

Weekendhilsen har saledes vaeret Strandens tiltag til en kulturaendring med starre fokus pa faelles-
skab, det feelles tredje og flere sociale aktiviteter. Pointen har vaeret at skabe trygge relationer pa
kryds og tveers af alle pa Stranden for at gge de unges sociale netveerk, kompetencer og oplevel-
ser af social og mental sundhed. Weekendhilsen skulle forega ca. hver anden uge pa fredage K.
12-14, og alle ansatte er blevet opfordret til at deltage sammen med deres unge i arrangement om-
kring mad og aktivitet. Som aktivitet og paedagogisk ramme blev Weekendhilsen udviklet pa bag-
grund af en forhabning om en ny kultur og et fokus pa at slutte ugen sammen med god stemning
og mulighed for at fa taget en sidste snak inden weekenden, hvor de unge ofte kan fale sig en-
somme. Det var desuden gnsket at skabe et rum, hvor de unge kunne have en funktion, fale sig
inddraget og hgrt i forhold til Strandens aktiviteter, herunder beboermgder, feellesspisninger, som-
merferieaktiviteter etc.

Deltagere

Da Stranden indgik i projektet, var det fra starten vigtigt at inddrage de unge i hele processen,
bade pa det teoretiske og praktiske plan. Projektgruppen bestod derfor af tre socialkonsulenter og
tre unge, hvor alle indgik pa lige fod og med lige indflydelse. Det eksisterende fokus pa brugerind-
dragelse skulle styrke indsatsen omkring det feelles tredje. Pa grund af personlige udfordringer og
deraf manglende overskud, og pa grund af udskrivning for nogles vedkommende, faldt de unge
dog fra undervejs i projektet. Nar der arbejdes med denne malgruppe, der keemper med mange
forskellige udfordringer af bade psykisk og fysisk karakter, og som samtidig er midlertidigt ind-
skrevne, var det ogsa delvist forudsigeligt og forventeligt, at der var risiko for frafald undervejs. Ef-
ter de unges frafald blev det besluttet, at personalet i projektgruppen alene gik videre med projekt-
arbejdets organisatoriske og planleegningsmaessige del.

Beskrivelse af processen

Far projektets formelle start blev de unge informeret personligt via kontaktpersonerne og via bebo-
ermgderne, henholdsvis pd Amager Strandvej og pa @sterbro. Denne form blev valgt for at sikre,
at alle unge blev orienteret og klaedt bedst muligt pa — dels i den trygge kontakt med kontaktperso-
nerne, dels i de allerede eksisterende feellesskaber, som beboermaderne repreesenterer. Pa
denne made blev det muligt for de unge at gennemga overvejelser, spgrgsmal og refleksioner
sammen med kontaktpersonen, inden de eventuelt blev taget med til beboermgdet.

Som projektet udviklede sig, blev det tydeligere, at det kreevede hele personalegruppens medejer-
skab, deltagelse og fokus, hvis Weekendhilsen skulle opna deltagelse af sd mange unge som mu-
ligt. Denne erkendelse hos Strandens personale eendrede dynamikken for projektet, og flere af de
unge fglte det tryggere at deltage i Weekendhilsen, nar de befandt sig i deres trygge relationer
med kontaktpersonerne, som ogsa var til stede. Z£ndringen gav desuden en starre oplevelse af
feellesskab i personalegruppen.
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Fra starten blev Weekendhilsen afholdt ugentligt i vinteren 2019, dette pa trods af vinterkulde og
hardere udendars betingelser. Det kreevede et stort arbejde at samle folk, opfordre til ejerskab, ar-
rangere frokost og aktiviteter etc., og da Stranden er fordelt over to matrikler pa henholdsvis Ama-
ger og @sterbro, var det kreevende at fa de unge pa @sterbro til at transportere sig Amager hver
uge. For at tilgodese den store gruppe af Strandens unge, som bor der, og ggre det nemmere for
dem at deltage uden den lange transport hver gang, blev Weekendhilsen saledes afholdt pa Dster-
bro hver anden gang.

| sommerferieperioden 2019 blev frekvensen sendret og Weekendhilsen blev i stedet planlagt hver
anden uge, s& det matchede bedre med de unges og ansattes formaen (fx i forhold til ferier, kur-
ser, osv.). Og i foraret 2020 skabte Coronapandemien, med de tilhgrende restriktioner og forsam-
lingsforbud, et behov for at saette Weekendhilsen pa en pause, og ved projektets afslutning var
dette stadig geeldende. Stranden handterede dette ved at opstarte Weekendhilsen “online”. P&
denne made ville det veere muligt at samle folk og fx spille online Tegn og Gaet. Desuden har de
unge faet leveret indkgbsposer med madvarer og godter til weekenden i de perioder, hvor der har
vaeret nedlukning.

Undervejs i processen har projektet, herunder Weekendhilsen, altsa matte justeres og tilpasses
bade for personalegruppen og ungegruppen. For Stranden er det blevet tydeligt, at feellesskab kan
betragtes og arbejdes med som en organisk stgrrelse, der konstant eendrer sig med ungegruppen
0g personalegruppen og med samfundet. Udviklingsprocessen og Strandens arbejde med sundhe-
den, feellesskabet og det feelles tredje vil pa den made vaere i konstant forandring og som udvik-
lingsproces indga som en fast del i arbejdet fremover.

Projektets vigtige fund og erkendelser

Weekendhilsen og feellesskabets betydning for sundhedsfremme

Med den gruppe af unge, som er indskrevet pa Stranden, kan man ikke forvente, at alle kommer til
at deltage i en aktivitet som Weekendhilsen. Ambitionen har ikke vaeret at fa flest muligt til at del-
tage i Weekendhilsen, men at fa det til at fungere godt for dem, som gjorde. Dette, er antagelsen,
vil pa den leengere bane tiltraekke nye deltagere. Strandens personale vil blive klogere og bedre til
at ramme de unges behov og til at arbejde med at skabe det feelles tredje og skabe et inklude-
rende, attraktivt og steerkt feellesskab i forbindelse med aktiviteter som Weekendhilsen, for bade
unge og ansatte.

Undervejs i forlgbet har der veeret flere interne og eksterne forhindringer, som har skabt behov for
omstilling og eendringer pa de ellers opstillede rammer. Som naevnt var noget af det farste, at fre-
kvensen pa Weekendhilsen matte sendres fra en gang ugentligt til hver anden uge — det blev tyde-
ligt, at en ugentlig Weekendhilsen trak for store veksler og for mange ressourcer for bade unge og
ansatte i en travl hverdag. Det var ogsa en vigtig erkendelse, at det var ngdvendigt at imade-
komme de unge pa Jsterbros transportudfordringer og afholde hver anden Weekendhilsen der.

Som endnu en vigtig erkendelse har det vist sig, at Weekendhilsen var en rigtig god made at byde
nye unge og ansatte velkommen til Stranden, og flere gange har tidligere indskrevne unge veeret
inviteret til at deltage. At vise nyankomne, hvordan bade unge og ansatte deltager, har givet en
gget tryghedsfornemmelse pa tveers af grupperne og et udtryk om feellesskab. Dette har kreevet et
fokuseret ejerskab fra personalegruppen, som der kontinuerligt ma arbejdes med.

De mader, som Weekendhilsen seetter rammen om, har skabt nye relationer, som i en styrket ud-
gave medfgrer lettere adgang til samtaler om sundhed og livsstil. Som personalegruppe har
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Stranden faet et gget fokus pa feellesskabet skabt gennem det feelles tredje og de sundhedsfrem-
mende kvaliteter, det indebaerer. Dette kan nu nemmere tages med ind i det daglige arbejde og i
samtalerne med de unge.

Der har ogséa veeret nogle udefrakommende forhold, som har haft betydning for projektet og Stran-
dens udviklingsproces. Midt i forlabet med dette projekt blev alle afdelinger i SUF praesenteret for
det nye sundhedsmodul i BOSTED [jf. beskrivelsen af kontekstuelle forhold]. Dette gav mulighed
for at se sundhedsfremme meget bredere og som en mere integreret del af det individuelle arbejde
med de unge. Endnu engang blev det tydeligt, at en holistisk tilgang er vejen frem, nar man arbej-
der med denne malgruppe.

Som naevnt har Covid-19 ogsa haft en vaesentlig betydning for projektet og for de erkendelser, som
det har medfart. Fra Corona-udbruddets start i marts 2020 har restriktionerne budt pa nye udfor-
dringer og delvis nedlukning af Weekendhilsen i den kendte form. Men Corona-perioden og de nye
praksisser, som har veeret ngdvendige at etablere, har fremmet sundheden og givet grobund for
nye vaner pa Stranden, gennem fx hygiejnetiltag, som helt sikkert er kommet for at blive.

Det skal ogsa naevnes, at da Weekendhilsen og andre sociale aktiviteter blev genoptaget i pausen
mellem restriktioner og nedlukning, var deltagelsen blandt de unge stor. Dette har bekraeftet Stran-
dens antagelse om, at de unge har behov for de sociale feellesskaber, nye oplevelser og en prae-
sentation af en starre og mere alsidig vifte af aktiviteter, som kan inkludere naesten hele ungegrup-
pen.

Socialpaedagogik og sundhedsfremme

Da Strandens unge som oftest keemper med mange forskellige sociale og sundhedsmaessige ud-
fordringer, som de selv har sveert ved at leese og handle pa, synes den socialpeedagogiske indsats
til tider meget vanskelig at kombinere med en sundhedsfremmende indsats. Det er en vigtig erken-
delse, som ligger i trdd med den socialpaedagogiske viden, Strandens socialkonsulenter besidder i
forvejen, at de unges processer og arbejde med sundhedsfremme tager tid. Mange skal modnes i
processen og langsomt skabe nye referencerammer omkring sundhed og livsstil, fordi de ikke har
de positive oplevelser med hjemmefra. Projektet har givet en forsteerket tro pa, at det socialpaeda-
gogiske arbejde kan integrere sundhedsfremme pa en meningsfuld made. Ved at have gode ople-
velser sammen i et trygt feellesskab gges livskvaliteten og derved kan der skabes energi til at ar-
bejde med andre udfordringer samt sgvn/kost og motion, der yderligere kan lgfte pa de psykiske
og fysiske udfordringer for mange af vores borgere.

Dette arbejde indebeerer som professionel en del afmagt og frustrationer, og hvad stiller man sa op
med det? Det steerkeste redskab er relationen til de unge. Meget kan udfgres, hvis der er tillid,
tryghed og en gensidig relation, der bade rammer faglighed, samarbejde, interesse og "god kemi".
De unge vil rigtig gerne falge og veere sammen med socialkonsulenterne, hvis der er tillid, og hvis
de bliver mgdt dér, hvor de er. Afmagt vil altid veere til stede, og der vil vaere modstand fra de unge
pa at investere i samarbejdet og i feellesskabet. Men det er de professionelles ansvar ikke at give
denne modstand for meget opmaerksomhed og i stedet fokusere pa det, der virker for faellesska-
bet, og som skaber god energi og positivitet, nemlig respekt, samarbejde, gode oplevelser etc.

Konklusion

Sundhed er privat. Sundhed er fglelser og ikke mindst handlinger. Stranden er et helt andet sted
end for to ar siden, godt hjulpet pa vej af dette projekt, af Sundhedsmodulet i BOSTED og en pan-
demi, og er nu Klar til at italesaette det, som er sveert. Der er stadig misbrug pa Stranden. Misbrug
af mad, stoffer, computer (sgvnproblemer) og meget andet i hverdagen pa Stranden. Men
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personalegruppe pa Stranden ved nu, at hver enkelt ikke er alene om at sta med disse udfordrin-
ger, og der er stagrre bevidsthed om, hvordan man kan bruge hinanden til at stgtte, motivere og
spille hinanden gode frem for at keempe alene. Weekendhilsen har skabt relationer, som giver hver
person pa Stranden en falelse af at betyde mere for flere. Det betyder ogsa, at Weekendhilsen
som regelmaessig feellesskabende aktivitet, indtil en bedre alternativ dukker op, vil fortseette som
social platform pa Stranden til gavn for nye og gamle unge og medarbejdere pa Stranden, og som
en reminder om vigtigheden af feellesskaber.
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BOAS Mentor

Af Michael Allen, Anders Kondrup og Vickie Dalgaard Monsen

Lidt om BOAS Mentor

BOAS Mentor er en afdeling i Den Sociale Udviklingsfond, der leverer socialpsedagogisk statte 1:1
samt et klubtilbud til voksne. Det socialpaedagogiske arbejde 1:1 tilrettelaegges individuelt og udfa-
res primaert i borgerens hjem, det omkringliggende samfund og i BOAS Mentors lokaler. Omdrej-
ningspunktet er et udviklingsperspektiv mod gget selvsteendighed og trivsel, sa udvikling bliver mu-
lig. Klub BOAS har eksisteret siden 2007. Det er et feellesskab i BOAS Mentor, hvor borgere mg-
des til forskellige aktiviteter én aften om ugen. Fzellesskabet er drevet af hgj brugerinddragelse —
det vil sige vi har feellesmader hver anden maned, hvor temaaftener, aktiviteter, madforslag m.m.
drgftes og besluttes til kommende klubaftner.

Malgruppen er primzert normalt begavede unge og voksne med Autisme Spektrum Forstyrrelse
samt tilleegsdiagnoser som angst, depression, personlighedsforstyrrelse, ADD, social fobi og en-
somhed. Tilstandene kommer til udtryk ved bl.a. isolation, adfserdsvanskeligheder og emotionelle
forstyrrelser. Derudover er mange udfordret af underudviklede eksekutive funktioner (udfordringer
med planleegning og at skabe struktur). Det kendetegner generelt malgruppen, at de har et hgijt
stressniveau, er udfordret af uforudsigelighed og har sveert ved at fastholde beskeeftigelse som ud-
dannelse eller job. Tillige kan de vaere udfordret i sociale sammenhaenge. Malgruppen er ikke kri-
minelt orienteret eller udadreagerende. BOAS Mentors mal er, at borgeren opnar sa hgj grad af
selvsteendighed, selvveerd, trivsel og far udviklet mestringsstrategier, sadan at det pa sigt er muligt
at leve et meningsfuldt liv med mindst mulig statte.

Personalet i BOAS Mentor har forskellige uddannelsesbaggrunde, sdsom paedagog, audiologo-
paed, folkeskolelaerer, fysioterapeut og professionsbachelor i ernaering og sundhed. Derudover har
flere efteruddannet sig, fx med kandidatuddannelser, coachinguddannelser og familieradgiverud-
dannelser. Sammensaetningen af forskellige uddannelsesbaggrunde og kompetencer giver mulig-
hed for, at personalet kan bidrage med forskellig viden, perspektiver og erfaringer relateret til afde-
lingens malgruppe samt det socialfaglige arbejde.

BOAS Mentors baggrund og motivation for deltagelse i projektet

Boas Mentor havde sit farste sundhedsprojekt i 2016. Allerede pa dette tidspunkt var det afdelin-
gens gnske at undersgge, hvordan det var muligt at skabe sunde livsstilseendringer for de ind-
skrevne borgere — en malgruppe, som ikke far har udvist synderlig interesse for hverken motion
eller kost. Det var et baerende omdrejningspunkt og grundtesen dengang, at et gget fokus pa mo-
tion, kost og mental sundhed kunne medvirke til at skabe gget trivsel hos malgruppen.

| 2016 erfarede afdelingen, at borgernes motivation for deltagelse i projektet var vanskelig at fast-
holde. Dengang blev sundhedsprojektet en forstyrrelse i forhold til det feellesskab, som borgerne
kom for at vaere sammen om i afdelingen. Projektet fremmede dog ogsa en bevidsthed hos bor-
gerne i afdelingen om, at sund kost og bevaegelse kan have en positiv effekt pa mental og fysisk
trivsel. Det daveerende projekt gav ligeledes afdelingens personale en viden om, hvorledes man
fremadrettet kunne arbejde med projekter med fokus pa sundhed. Trods udfordringerne i 2016 har
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sundhed fortsat veeret et fokusomrade i afdelingen, men dette arbejde har ikke foregaet systema-
tisk, og afdelingen havde et gnske om, at kvalificere arbejdet med dette fokus pa sundhed.

Formalet med BOAS Mentors deltagelse i projektet

BOAS Mentors gnske om at deltage i Projekt Sundhed i Den Sociale Udviklingsfond var drevet af
agnsket om at undersgge, hvordan et mere systematisk fokus pa sund livsstil og sundhedsfremme,
med den rette paedagogiske tilgang og indstilling, kan veere med til at skabe gget livskvalitet for
borgere og socialkonsulenter. Desuden at fa implementeret en mere systematisk og synlig tilgang
til sundhedsfremme i afdelingen, herunder, at der i hgjere grad tilbydes sundhedsfremmende akti-
viteter pa tveers af de indskrevne borgeres hverdag, samt at der kan tilbydes flere forskellige sund-
hedstilbud. Det har desuden veeret intentionen, at den enkelte borger opnar en starre viden om
kost, savn, bevaegelse og mental velveere, samt at borgerne far sat sig realistiske mal i forhold til at
skabe den forandring, de gnsker. @nsket har veeret at tage udgangspunkt i borgernes egne gnsker
og ressourcer. Succeskriterierne i den forbindelse har veeret, at flere borgere deltager i forskellige
aktiviteter, foredrag og samtalemiddage. Derudover har det veeret et succeskriterie, at bade social-
konsulenter og borgere generelt far et gget fokus pa sundhed, motivation og dens betydning for
borgernes livskvalitet, samt at der ses en synlig implementering af sundhedsfremmende tiltag i
Boas Mentor.

Projektets fokusomrader

For at inddrage borgernes perspektiver og gnsker i projektet har vi har pa flere klubaftener draftet
begrebet sundhed. Borgerne i klubben har valgt at arbejde med begrebet 'livskvalitet’ frem for be-
grebet ‘'sundhed’. Livskvalitet er mere sigende og rummer begrebet trivsel, som i denne kontekst er
et vigtigt parameter i forhold til sundhed. Afdelingens borgere har givet udtryk for, at sundhedsbe-
grebet kan tendere til at have et mere ensporet fokus pa livsstilsfaktorer, sdsom kost og motion, og
en naesten dikterende ordlyd. ‘'@get livskvalitet’ rummer en forstaelse af, at borgerne har forskellige
behov og gnsker, og begrebet favner dermed bredere. Samtidig opleves det, at livskvalitetsbegre-
bet i hgjere grad virker inkluderende, hvorimod sundhedsbegrebet i nogen grad kan virke eksklu-
derende.

BOAS Mentor har derfor valgt at anvende begrebet livskvalitet i forbindelse med praktiske tiltag,
der har et sundhedsperspektiv. Dette er udmundet i falgende (sundheds)temaer, som klubmedlem-
merne har valgt at have szerlig opmaerksomhed pa i de 2 ar, dette projekt skulle kgre:

e Viden om kost

¢ Viden om sgvn

¢ Ensomhed kontra feellesskab
o Kropssprog og kommunikation
e Motion og bevaegelse

| trad med disse temaer har Klub BOAS indfart falgende permanente sundhedstiltag:

e Frisk hjemmelavet juice til klubaften

e Adgang til frisk frugt

e Vi starter klubaften med en halv times walk and talk
e Adgang til motionscykel

e Tema-aftener der relaterer sig til livskvalitet/trivsel
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| det individuelle socialpaedagogiske arbejde har det ligeledes veeret gnsket at have et synligt og
direkte fokus pa livskvalitet/sundhed i arbejdet med borgerne. | det daglige socialpaedagogiske ar-
bejde, hvor socialkonsulenter mgder borgerne 1:1, har omdrejningspunktet veeret at gribe de po-
tentielle sundhedsfremmende muligheder, der opstar, for at motivere til gget livskvalitet.

Med udgangspunkt i vores sundhedspolitik og implementeringsplan har fokus veeret pa at definere
et aktivt sundhedsmal sammen med borgeren, nar det har vaeret muligt. Dette er blevet formuleret
og dokumenteret i BOSTED. Der har vaeret sundhedsrelaterede mal for Mentors borgere tidligere,
men der er disse blot beskrevet som “"traening” eller "sundere kostvaner”. | dette projekt har der
veeret fokus pa at gare arbejdet med sundhedsrelaterede mal mere systematisk og dokumenteret i
BOSTED. Dette systematiske fokus og opfalgningen gar det nemmere at opna malsaetningerne,
hvor der ellers far i tiden kunne veere en tendens til at falde tilbage til gamle vaner (mht. bostedkul-
tur m.m.).

Som naevnt har der veeret en konkret nysgerrighed pa, hvilken betydning motivation har for foran-
dringsprocesser i forhold til borgernes og socialkonsulenternes sundhed. Der har vaeret fokus pa at
undersgge konkrete motivationsredskaber, samt hvorledes den enkelte socialkonsulent kan skabe
motivation hos borgerne. Livskvalitet og motivation har saledes veeret de styrende fokusomrader.

Deltagere og rollefordeling

Sundhedsprojektet har henvendt sig til alle borgere og personale i BOAS Mentor. Borgerne har
veeret inddraget i sundhedsspargsmal og aktiviteter bade pa individ- og gruppeniveau. Personalet
har ved flere mgder diskuteret begrebet sundhed og forholdt sig aktivt til, hvordan BOAS Mentor
arbejder med sundhed og livskvalitet. Som fglge af dette projekt har afdelingen udarbejdet en
sundhedspolitik; den er lavet som et dynamisk dokument, som lgbende kan justeres og tilpasses.
Denne politik har ogsa en handleplan og en implementeringsstrategi med fokus pa, hvordan der
kan skabes synlighed omkring sundhedstiltagene.

Personalegruppen har pataget sig nogle helt konkrete roller og aktiviteter i forbindelse med projek-
tet:

e En medarbejder har pataget sig rollen som 'sundhedsambassadar’ over for personalet
e Felles treening sammen én gang om maneden

e Flere mgder afholdes som walk and talk

e Der er altid frugt og grent pa kontoret

e Vores motionscykel er tilgeengelig i vores lokaler

Generelt har BOAS en god sundhedskultur pa arbejdspladsen. Det vil sige, at der jeevnligt deles
personlige oplevelser og ’bedrifter’, som fx knytter sig til fithess, lgb, cykling osv. Det er forngjeligt
at dele disse ting med hinanden, og det er med til at forme en kultur, der taler sundhed op. Saledes
har personalegruppen haft fokus pa egen sundhed og forholdt sig til egen forstaelse af sundhed for
derved at skabe en feelles forstaelse og afsaet for at arbejde med sundhed pa personaleniveau.
Dette har veeret vigtigt, fordi socialkonsulenterne er ’rollemodeller’ for BOAS Mentors borgere.

Beskrivelse af projektforlgbet

BOAS Mentors arbejdsproces har som naevnt veeret struktureret gennem en implementeringsplan
for at kunne holde overblik over forlgbets faser. Nedenfor beskrives et udvalg af de aktiviteter, som
har veeret gennemfart i forbindelse med projektet.
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Sundhedstemaer og arshjul

Det har veeret essentielt, at projektet blev skabt i feellesskab borgere og socialkonsulenter imellem.
Der har derfor veeret et feelles magde med nogle af borgerne (dem, der gnskede at deltage) i afde-
lingens klubtilbud, hvor borgernes inputs og perspektiver har skabt grundlag for valget af fem spe-
cifikke temaer: ’kost’, 'sgvn’, ’ensomhed kontra feellesskab’, ‘’kropssprog og kommunikation’ og
‘'motion og beveegelse’. Det var ogsa pa dette made, at borgerne gav udtryk for, at den mentale
trivsel var altafgagrende for deres sundhed. Flere af vores borgere har for eksempel udfordringer
knyttet til sgvn, dét at bygge og fastholde sociale relationer og evnen til at afleese andre i sociale
situationer. Temaerne er blevet fordelt pa et arshjul, der haenger i BOAS Mentor, med det formal at
visualisere, tydeliggere og holde hinanden op pa projektets tidsforlgb.

w Visualisering er et nyttigt veerktgj i arbejdet med
| autisme-malgruppen, fordi det hjeelper dem med
' at skabe overblik, forudsigelighed og genkende-
lighed. Visualiseringer af projektet i BOAS Men-
Motivation til * livskvalitet tors lokaler paminder dagligt bade borgere og
socialkonsulenter om det ggede fokus pa sund-
hed i afdelingen.

R i1

Opleeg og samtalemiddage: Kost og sgvn

"Moﬂvanon
til” livskvalitet

For at belyse de fem temaer har borgere og soci-
alkonsulenter veeret indbudt til at deltage i sa-
kaldte samtalemiddage, hvor oplaegsholdere har
vaeret og deltaget ved udvalgte klubaftener, spist
sammen med borgere og konsulenter og derefter
holdt et opleeg om et af de udvalgte temaer. Det
har veeret et bevidst valg at forsgge at skabe et
uformelt miljg i gjenhgjde for at fordre aktiv del-
tagelse og skabe et godt faelles diskussionsfo-
rum frem for et mere traditionelt foredrag.

Et af de fem temaer er kost, og her har vi haft to separate samtalemiddage med besgg af en op-
laegsholder. Formalet med at bidrage med viden om kost har veeret et gnske om, at bade vores
borgere og konsulenter treeffer kostvalg pa et oplyst grundlag. Det fagrste foredrag blev holdt af en
kollega fra en anden afdeling med en professionsbachelor i ernaering og sundhed. Det virkede som
et oplagt valg, da hun havde kendskab til vores autisme-malgruppe. Oplaegget tog udgangspunkt i
de 10 kostrad fra Sundhedsstyrelsen og en rundbordssnak herom.

Den generelle oplevelse blandt afdelingens ansatte var, at dette oplaeg ikke fangede borgerne, ma-
ske fordi det havde karakter som et informativt opleeg om de 10 kostrad som mange af borgerne
maske havde hgrt om tidligere. Nar borgerne stillede spargsmal, som kraevede en mere specifik og
dybdegaende viden, blev der blot refereret tilbage til det specifikke kostrad, og pa den méade vurde-
rede afdelingens ansatte, at borgernes interesse for detaljer, nuancer og mere specifikke kostte-
matikker ikke blev imgdekommet.

Pa denne baggrund, og med troen pa, at et stgrre udbytte og et hgjere engagement kunne opnas,
blev endnu en samtalemiddag med fokus pa kosttematikken planlagt. Opleegsholderen ved denne
samtalemiddag havde mere end 15 ars erfaring som traenings- og kostvejleder samt en baggrund
som biokemiker og humanbiolog og var meget optaget af det evidensbaserede ved kost. Forestil-
lingen var, at dette ville appellere til vores malgruppe. Personalet havde i samarbejde med
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opleegsholderen udarbejdet 15 populaere kosttemaer/kostmyter, og deltagerne til arrangementet
havde dermed mulighed for at udveelge et tema, der sa ville blive belyst. Det fgrte til mange inte-
ressante samtaler, blandt andet var temaet vedrgrende 'autisme og kost’ veeldig populeert. Op-
laegsholderens store og lidt anderledes vidensbank, og den trygge, uformelle stemning gav ogsa
anledning til, at samtalen tog en uventet drejning, hvor en borger blev nysgerrig pa spgrgsmal ved-
rgrende vores affaring. Dette fik oplaegsholderen vendt til en humoristisk og indsigtsfuld snak om
bakteriebalancen i vores tarme m.m.

Denne aften rummede uden tvivl starre deltagelse og engagement, hvor nogle borgere fik lejlighed
til at turde stille nogle lidt atypiske og tabubelagte spgrgsmal, mens andre borgere blev udfordret
positivt i forhold til deres eget syn pa kost, hvor oplaegsholderens troveerdige og overbevisende
svar spillede en afggrende faktor.

Til en lignende samtalemiddag vedrgrende sgvn, hvor en lsege og en sygeplejerske fra Dansk
Center for Sgvnmedicin holdt oplaeg omkring ‘’den gode s@vn’, kunne vi se, at der var stor delta-
gelse og engagement. Malgruppe profiterer af at blive mgdt med ekspertviden og fakta. Det er med
til at skabe troveerdighed, og det er noget de konkret kan forholde og tilslutte sig.

Juice

Juice i klubregi har eksisteret i et stykke tid som et sundt supplement pa klubaftener og med det
formal, at der altid tilbydes frugt og grant i klubben. Det blev dog bemeerket, at det var fa af klubfol-
kene, som faktisk drak juicen. | et forsgg pa at motivere flere til at drikke juice har BOAS Mentor
derfor skabt et "ugens juice”-koncept som en fast aktivitet pa klubprogrammet. Det betyder, at der
vil veere en ny juice hver uge for borgerne og socialkonsulenterne. Her far klubfolkene mulighed for
at geette med pa, om de kan smage, hvilke ingredienser der er i, og efter smagning vil juicen blive
ratet i feellesskab. Det "udvidede juicekoncept” lader til at veere populzert, og flere viser interesse
for bade at drikke og rate juicen. Det er afdelingens overbevisning, at det blandt andet skyldes kon-
ceptualiseringen af juicen i klubben og gjort det til et mere feelles projekt med vores borgere. Der-
udover kan den store variation af juicesammensaetninger medvirke til at ramme nogle af de klub-
folk, der har en meget specifik smag, eller som ofte er dem, der takker nej til juice.

Motion og beveegelse: Faste gature

En tredje aktivitet er de ugentlige gature i klubregi, der nu er blevet en fasttemret del af det ugent-
lige program i klubben. Tid tilbage har det vaeret svaert at motivere borgerne i klubben til bevae-
gelse, men under Corona er der skabt en motivation, fordi det for en periode var den eneste made,
hvorpa socialkonsulenter og borgere kunne vaere sammen. Sidenhen er gaturen blevet en integre-
ret del af BOAS Mentors klubaftener og fungerer som et godt afbreek fra klubaftenens gvrige in-
dendgrsaktiviteter. Baseret pa de positive tilbagemeldinger og deltagerantallet har det indtil videre
veeret en succes.

| forleengelse af dette fokus pa motion og beveegelse havde afdelingen i en leengere periode allie-
ret sig med en treeningscoach. Formalet var at kunne tilbyde borgere og socialkonsulenter feelles
fysisk aktivitet og et feelles tredje. Efter fire aftaler med denne matte det konstateres, at borgerne
ikke var motiveret for at deltage. Traeningen blev derfor omlagt til at veere en personaleaktivitet og
til at forega én gang om maneden. Traeningsaftalen blev senere sat i bero, fordi der generelt var for
fa deltagere. Der kan veere flere arsager til dette, fx travlhed med andre arbejdsopgaver, skiftende
motivation og for lav deltagelse. For de fa, der deltog, var der dog hgj energi og stor glaede forbun-
det ved at deltage og at det lykkes stgrstedelen af teamet at vaere samlet nogle enkelte traenings-
gange.
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Projektets vigtigste erkendelser og fund

Om aktionsforskning som overordnet ramme

Det har veeret vigtigt at na til den erkendelse, at alle deltagere kender preemissen og rammerne for
det projekt, de er en del af, selvom alle ikke laegger lige meget arbejdstid i det. Udfarer man akti-
onsforskning, som har vaeret udgangspunktet for projektet, er det essentielt, at alle deltagere (dvs.
alle socialkonsulenter og borgere) forstar praemisserne for denne tilgang, som netop indebaerer, at
man (sam)skaber, imens man afpragver. Overordnet set har afdelingen oplevet det som en rigtig
fornuftig tilgang, men det gik ogsa op for den lille projektgruppe (de sakaldte forskningsassistenter
samt afdelingsleder) undervejs i processen, at aktionsforskning som overordnet ramme ikke blev
preesenteret tydeligt nok for andre kollegaer til at starte med. Det blev tydeligt, da resten af afdelin-
gen efterspurgte forhandskendte klare rammer, struktur, initiativer og mening. Aktionsforskningens
formal er som naevnt det afsggende og skabende i den igangveerende proces, og denne praemis
har den lille projektgruppe ikke formaet at preesentere tydeligt og forstaeligt fra starten til hele per-
sonalegruppen. Det har bevirket, at projektet har haft en langsom "start”.

Socialkonsulenternes ejerskab og involvering

| BOAS Mentor har en indledende usikkerhed omkring de overordnede rammer (jf. ovenstaende)
medfart, at den resterende del af personalegruppen ikke fra farste dag har haft en tydelig forsta-
else af, pa hvilken made og i hvilken grad de skulle involvere sig, herunder deres roller, hvilke for-
ventninger til aktiv deltagelse, ide-generering samt implementering, tidsforbrug, pavirkning af ar-
bejdsdag/kerneopgave etc. Derfor har der Igbende gennem det farste ar af projektet veeret et stort
konsulentrettet fokus pa, hvordan der aktivt (igennem samtaler og refleksion) kunne skabes en feel-
les platform som afseet for projektet. En yderst vaesentlig forudsaetning for at skabe ejerskab og
feelles involvering i projektet er derfor at afsaette feelles tid til at diskutere og skabe forstaelse om-
kring relevante forhold relatereret til projektets formal og ikke mindst involveringen af den enkelte
konsulent. Det vil ogsa bidrage til at skabe et feelles sprog og referenceramme, der er gavnligt i et
projekt, der karer over flere ar. Det var farst ved denne erkendelse, at projektet tog en egentlig
form og retning.

Borgerinvolvering og vigtigheden af at overholde den valgte struktur

Pa forhand har involvering og inddragelse af vores borgere veeret et tydeligt anske for vores pro-
jekt, som har veeret til for borgernes skyld. Feedback fra borgerne understreger vigtigheden af at
tydeliggare projektets struktur og eventuelle faser igennem et visuelt og synligt arshjul, som haen-
ger fremme. For den autistiske malgruppe er det saledes vigtigt med synlighed og forudsigelighed,
og at den bestemte struktur fglges. Strukturen omkring tematikkerne er generelt blevet fulgt. Men
fordi der har vaeret tidspunkter undervejs, hvor afdelingen har veeret nadt til at fokusere pa de pro-
fessionelle paedagogiske overvejelser blandt socialkonsulenterne omkring projektets aktiviteter,
matte den fulde inddragelse af borgerne til tider saettes lidt pa standby med det resultat, at den
gennemgaende struktur blev mindre tydelig for borgerne. Og selvom vi efterfalgende har "samlet
op” under individuelle samtalemiddage, sa oplever 2-3 borgere, at de ikke er blevet inddraget i sa
hgj grad, som de havde forventet. Det understreger vigtigheden af, nar man beskeeftiger sig med
autisme-malgruppen, at man er tro mod den struktur, man inddrager dem i.

Sundhed vs. Livskvalitet — valg af begreber og perspektiv

| forbindelse med dette projekt har det, som naevnt, veeret borgernes gnske (for ca. 2 ar siden) at
erstatte begrebet sundhed med livskvalitet i forbindelse med dette projekt. Det er der selvfglgelig
en styrke i, set ud fra et inddragelses-, medskabelses- og ejerskabsperspektiv.
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Livskvalitetsbegrebet valgte borgerne, da de oplevede det som "mere spiseligt” i forhold andre er-
faringer med sundhedsfremme. En af borgerne i BOAS Mentor, som havde meget modstand over
for projektet i begyndelsen af forlabet, har gennemgaet en stor udvikling og taget sundhedsprojek-
tet til sig netop pa grund af livskvalitet-begrebet. For denne borger har det vaeret helt essentielt, at
paedagogikken og udviklingssamtalerne tog udgangspunkt i dette begreb. Omvendt er det dog
ogsa her vaesentligt at naevne, at flere borgere selv anvender begrebet sundhed i samtaler og re-
fleksionsgjeblikke med konsulenter eller i klubregi. Dette haenger muligvis ogsd sammen med, at
der i den periode, projektet har forlabet, er sket et skift i den eksponering, sundhed har pa den
samfundsmaessige dagsorden, ikke mindst pa grund af Corona.

Samtidig oplever alle bosteder (her under BOAS Mentor), at der stilles tilsynsmaessige krav til, at
man arbejder sundhedsorienteret eller har specifikke og konkrete sundhedsmaessige indsatser
malrettet borgerne. Et tydeligt eksempel pa dette er, at vores dokumentationssystem BOSTED nu
har et sundhedsmodul. Samtidig indeholder flere bestillingsmal fra kommunerne et sundhedsmees-
sigt perspektiv i bred forstand (aktivitets- eller deltagelsesniveau). | samveeret med borgerne er
sundhedsbegrebet altsa efterhanden naesten dagligt anvendt, hvilket kan tolkes som, at sundhed
er et hgjaktuelt socialpaedagogisk emne. En indsats kunne derfor veere at udvide og reflektere
sammen med borgerne om det udvidede og brede sundhedsbegreb — der i hgj grad afspejler og
inkluderer livskvalitet.

Corona-tid — omstillingsparathed og ”saet ting i vaerk”

Projektets andet ar, og dermed de tilbud og aktiviteter der er sat i veerk i denne periode, har i hgj
grad veeret praeget af COVID-19 og de medfalgende restriktioner. Man kan haevde, at COVID-19
har veeret med til at understatte fordelene ved aktionsforskningstilgangen, fordi den tillader tilpas-
ning af projektet undervejs. Restriktionerne i forbindelse med COVID-19 har vaeret med til at ind-
sheevre og dermed tydeliggere vores muligheder. Dette har medfart nogle initiativer og aktiviteter,
som er nemme og lavpraktiske at ga til for bade socialkonsulenter og borgere, fordi der simpelthen
ikke har veeret andre muligheder for at ses, og som har vist sig at fungere bedre end forestillet i for-
bindelse med sundhedsfremme. For eksempel har tilbud om samveer udenfor, gerne i form af ga-
ture og selvfglgelig med det peedagogiske sigte, givet et rammeskift, som dbner op for nogle andre
paedagogiske muligheder. Det er eksempelvis nemmere at tale om sundhed, nar man gar en tur,
under en sund aktivitet. Flere borgere forholder sig normalt ikke til “solens stréler, vinden i haret’,
deres gangmgnster, kropsholdninger, den friske luft, deres omgivelser, gnsker for livet etc., og det
viser sig tydeligt, at det er nemmere at tale om sadanne ting ud fra et sundhedsmaessigt eller ud-
viklingsmaessigt perspektiv, imens man er i gang. Flere borgere accepterer nu fortsat jaevnlige ga-
ture som en integreret og naturlig del af rammerne for samvaeret mellem borgere og socialkonsu-
lenter, ligesom det er en fast del af klubtilbuddet.

Borgerne har i overraskende hgj grad kgbt ind pa disse tilbud, hvilket selvfalgelig ogsa kan skyl-
des, at deres andre tilbud er nedlukket. Men en veesentlig erkendelse her er, at hvis ting og nye
aktiviteter seettes i veerk og ggres spiselige for borgerne, sa vil mange deltage. Det handler om at
ga forrest og vise, at man tydeligt selv kan se en mening i aktiviteten.

Konklusion

BOAS Mentor havde sundhedsar i 2016, og konklusionen dengang var, at det, pa trods af gget be-
vidsthed om sund kost og beveegelse for borgerne, var sveert at fastholde deres motivation for del-
tagelse og engagement i projektet. Afdelingen kom derfor frem til et behov for et mere systematisk
og synligt fokus pa sundhed i BOAS Mentor og en nysgerrighed pa, hvordan afdelingen med den
rette tilgang og indstilling kan skabe motivation til @get livskvalitet for bade borgere og socialkonsu-
lenter. Dette blev startskuddet til at involvere sig som pilotafdeling i et to-arigt sundhedsprojekt.
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Succeskriteriet har veeret, at borgere og konsulenter deltager aktivt, og at der ses en synlig imple-
mentering af sundhedsfremmende tiltag i afdelingen.

Ved afslutningen pa dette sundhedsprojekt har BOAS Mentor formaet at implementere flere per-
manente sundhedstiltag i afdelingen, herunder konceptet "Dagens juice” i klubben, 30 minutters
walk-and-talk som fast aktivitet pa klubprogrammet og temaaftener, der relaterer sig til, hvad der
for tiden optager borgerne i forbindelse med deres egen sundhed. Afdelingen har erfaret, at ek-
spertviden kombineret med samtalemiddage i gjenhgjde tiltaler malgruppen og fordrer motivation
og engagement. Afdelingen har en tro pa, at dette kan skabe muligheder for sundhedsfremmende
forandringsprocesser.

Erfaringen er, at implementeringen af et nyt projekt med en ny strategi og sundhedsfremmende til-
tag tager tid. Personalet har skulle finde sin rolle i projektet, og det har taget tid for afdelingen som
helhed at finde feelles fodfeeste og opna ejerskab for projektets vision og fremdrift.

BOAS Mentor oplever, at projekt Sundhed i Den Sociale Udviklingsfond har kridtet banen op og
skabt grobund for, at sundhedstiltag fortsat kan praege og veere med til at forme afdelingens sund-
hedsprofil. Personalet er blevet klogere pa, hvad der virker, og hvad der motiverer bade borgere og
socialkonsulenter, og med den i forvejen gode sundhedskultur i afdelingen er der en tro pa, at der
fremadrettet er potentiale for at skabe en tydelig sundhedsprofil for BOAS Mentor.
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BOAS Frederiksberg

Af Alexandra Huszar, Ana Pavlovic, Louise Rytter, Maya Helle Nielsen og Krista Naver

Lidt om BOAS Frederiksberg

BOAS Frederiksberg er en afdeling i Den Sociale Udviklingsfond, som er godkendt som botilbud til
unge voksne med en autismespektrumsforstyrrelse og sveere faglgetilstande som fx angst, OCD,
depression og spiseforstyrrelse samt sociale problemer som isolation, ensomhed og selvskade.
Der kan desuden veere tale om somatiske og behandlingskreevende tilstande og sygdomme. De
unge i tilbuddet er praeget af autistiske vanskeligheder, lavt selvveerd, traumatiske oplevelser, san-
seforstyrrelse og meget hgijt belastningsniveau. Der er tilknyttet fast psykiater og afdelingen har et
teet samarbejde med laeger, psykologer og andre behandlere. Afdelingen har 11 pladser, hvoraf de
9 er i hovedhuset pa Frederiksberg og to i udslusningslejligheder i neeromradet. De unge bor i et-
veerelses lejligheder med eget kakken og badeveerelse samt adgang til feelleslokaler. Der er indivi-
duelt samarbejde med kompetente socialkonsulenter om personlige mal og tilbud om 3 feelles mal-
tider om dagen samt aktiviteter i hverdagene for de unge, der ikke er i uddannelse eller beskeefti-
gelse, aftensamveer og nattevagt. BOAS Frederiksbergs kerneopgave er at styrke de unges selv-
steendighed og deltagelse i personligt meningsfulde feellesskaber. Fokus i det daglige er pa de un-
ges trivsel som forudsaetning for udvikling. Personalet i afdelingen er socialkonsulenter med faglig
baggrund som fx paedagog, socialradgiver eller ergoterapeut og solid erfaring med malgruppen —
og herudover et miljgteam med faglig baggrund som fx psedagog, SOSU-assistent eller stude-
rende inden for feltet og nogen erfaring med malgruppen.

BOAS Frederiksbergs baggrund og motivation for deltagelse i projektet

BOAS Frederiksberg sggte om at vaere med i projektet pa baggrund af en mangearig udfordring
med konkurrerende sundhedsperspektiver i afdelingen: Vi er en afdeling med en tveerfaglig perso-
nalegruppe, hvor paedagogiske, terapeutiske og socialfaglige fagligheder supplerer hinanden — og
en gang imellem star i modseetningsforhold til hinanden. Tvaerfaglighed er bade staerkt og sveert. Vi
er ogsa en afdeling med dggndaekning, hvor indsatsen skal haenge sammen pa tvaers i en perso-
nalegruppe, som sjeeldent er samlet. Daggnarbejde udfordrer bade sundheden og sammenhaengs-
kraften i en personalegruppe. Vi er ogsa bade fagprofessionelle og unge i en samfundskultur, der
flyder over med konkurrerende "sandheder” om sundhed. Naermest hver eneste dag dukker nye
ideer og forestillinger om, hvad der er sundt og usundt, op til overfladen i et hav af meninger. Der
eksisterer mange forskellige praeferencer og sundhedsforestillinger, men nar de baeres ind i den
feelles samtale i BOAS Frederiksberg, har det skabt forvirring, tvivl og usikkerhed. Kildekritikken
har sveere betingelser i et miljg og en arbejdskultur, hvor alle meninger er lige gyldige.

Endelig er vi en afdeling med en malgruppe, unge voksne med en autismespektrumsforstyrrelse
og psykiatriske falgetilstande, der har udfordringer, som kan forstas med afszet i bade handicap-
0g psykiatriperspektiver. De svar, som de to forskellige perspektiver tiloyder, er til tider sveert for-
enelige. Graenseomradet mellem handicap og psykiatri er et kuperet landskab, hvor habilitering og
handicap-kompenserende indsatser mgder behandling og rehabilitering.
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Vores kerneopgave har vi for en del ar siden beskrevet pa denne made: BOAS Frederiksbergs ker-
neopgave er at styrke din selvsteendighed og deltagelse i feellesskaber, for at fremme en menings-
fuld tilveerelse.

Der star ikke nogen om sundhed i denne beskrivelse af kerneopgaven, og vi har gennem mange ar
oplevet, at der i personalegruppen har veeret forskellige tolkninger af betydningen af sundhed i vo-
res arbejde. Det har rejst spgrgsmal som: Er sundhed en del af kerneopgaven eller et middel til at
gge sin selvsteendighed og deltagelse i feellesskaber? Hvordan skal sundhedsperspektivet priorite-
res over for arbejdet med selvsteendighed og feellesskaber, og hvilke dilemmaer stiller det os og de
unge overfor? Er det fx en god ide at bygge inkluderende feellesskaber med afszet i feelles malti-
der? Iseer det sidste var en gammel traver i afdelingen — "personificeret” i diskussionen om flade-
sovsen: Vi kender det alle — mad kan potentielt samle mennesker, og det er en vigtig del af alle
kulturer at dele et maltid. For mennesker, der har udfordringer med at indga i sociale sammen-
haenge, dvs. feellesskaber, kan maden veere en afggrende motivationsfaktor for at deltage i feelles-
skabet i tilbuddet. Og vi er af den klare opfattelse, at det er af umadelig stor betydning for alle men-
nesker at veere deltagende og bidragende i et feellesskab. Sa skal fladesovsen vaere motivationen
til at deltage, hvis deltagelse i sig selv ikke er tilstraekkeligt?

Sundhedsperspektivet er over nogle ar blevet mere neerveerende og har faet starre betydning. Det
er blevet tydeligt, at en stor del af de unges fysiske tilstand i lgbet af deres indskrivning blev bade
darligere og bedre. Flere unge har taget pa i veegt, faet darligere fysisk form og en mere uregel-
maessig og skeev sgvnrytme — til gengeeld er der arbejdet malrettet pa at bedre de unges mentale
sundhed, styrke deres selvveerd og selvforstaelse, give mulighed for gode erfaringer med sociale
sammenhaenge og styrke autonomi og selvhjeelpsfaerdigheder. Arsagerne til, at den fysiske sund-
hed blev darligere, er mange og har ikke overvejende med BOAS Frederiksbergs tilbud at gare,
men maske har det noget at ggre med et manglende tilbud, der har specifikt fokus pa sundhed. Al-
ligevel har det naget personalegruppen, at unge i vores tilbud fik nye problemer i form at iseer over-
veegt, men ogsa darlig fysisk form og darlige sgvnvaner i lgbet af deres indskrivning. Dette med-
farte overvejelser omkring, hvordan afdelingen i hgjere grad kan understgtte en bedre bade mental
og fysisk sundhed.

Samtidig begyndte personalet at rette blikket mod egen sundhed og opmaerksomheden pa, at det
er vigtigt med et godt helbred, nar man har et svaert og udfordrende arbejde, og at en god fysisk
sundhed giver bade bedre energi og trivsel i hverdagen. Sa da der i SUF blev taget initiativ til et
sundhedsprojekt pa tvaers i organisationen var det oplagt at melde sig som pilotafdeling, med mod
pa at prgve at eendre praksis (igen).

Formalet med BOAS Frederiksbergs deltagelse i projektet

Den helt overordnede overskrift for pilotprojektet i BOAS Frederiksberg blev "Mere og bedre fysisk
sundhed i BOAS Frederiksberg”. Formalet med pilotprojektet blev formuleret som: ”I afdelingen on-
sker vi, at de unges fysiske sundhed vedligeholdes eller bedres i den periode de er indskrevet, og
at ingen unge udskrives med en darligere fysisk sundhed end den de kom med”.

Projektets fokusomrader

Afdelingen udvalgte mad, bevaegelse og sgvn som de tre primaere fokusomrader ift. at udvikle og
implementere sundhedsfremmende praksisser. Metodisk var der fokus pa, hvordan man kan ar-
bejde med motivation til sundhedsfremme pa en bedre made, da motivation til sundhed meget
nemt kan komme til at ligge teet op ad noget der har med skyld og skam at gare, iseer pga. de
mange bedrevidende og beleerende sundhedsrad, som florerer i samfundet. | projektbeskrivelsen
var der saledes fokus pa veesentligheden af at f& gode solide fakta ind i det faelles fundament, dvs.
valideret viden om mad, beveegelse og sgvn. Samtidig var der enighed om, at der denne gang
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skulle ggres noget andet, nemlig fokusere pa personalet og personalets sundhedsforstaelse, som
forudsaetning for at fa en feelles faglig tilgang til sundhedsfremme i BOAS Frederiksberg. | denne
proces var formalet samtidig at seette en ramme for, hvordan de unge bedst kunne involveres og
deltage i bade beslutninger og aktiviteter med et sundhedsfremmende sigte, bade i det individuelle
samarbejde med hver enkelt unge og i den miljgterapeutiske indsats i tilbuddet. S selvom inddra-
gelse og involvering af de unge er veesentlige veerdier, blev det alligevel valgt at arbejde meget
lzenge og grundigt med at afstemme forventningerne til hinanden og den feelles faglige tilgang i
personalegruppen, far de unge i tilbuddet blev involveret.

Deltagere og rollefordeling

Afdelingens projektgruppe er sammensat af to socialkonsulenter, husets morgenabner og husets
madmor samt afdelingsleder. Gruppen har i feellesskab og i samarbejde med den overordnede
projektleder i SUF lavet projektbeskrivelsen og veeret tovholder pa aktiviteterne i projektet. Projek-
tet har altovervejende veeret rettet mod personalegruppen og har kun i begreenset omfang involve-
ret de unge i afdelingen. Den resterende personalegruppe er pa temadage og lgbende pa afdelin-
gens personalemgder og miligteammgder blevet involveret i faglige draftelser af fokusomraderne,
idegenerering i forhold til mulige indsatser, prioritering af indsatserne og evaluering af de iveerk-
satte indsatser.

Beskrivelse af projektforlgbet

Pa grund af tidligere projekterfaringer med ikke at nd i mal eller have sat for upreecise mal beslut-
tede personalegruppen som naevnt, at fokus for dette projekt i farste omgang skulle veere pa per-
sonalet. Dette for at veere undersggende pa forskellighederne, fa skabt en enighed og dernzest
skabe nogle rammer, som alle i personalegruppen kunne tage til sig og dermed opleve ejerskab for
processen.

Som noget af det fgrste i projektet blev der gennemfart et interview med alle ansatte om deres
sundhedsforstaelse og opfattelse af sammenhaenge mellem private, personlige og professionelle
sundhedspraksisser. Interviewguiden blev lavet af projektgruppen og interviewene blev gennemfart
at projektlederen, der ikke er en del af afdelingen. Analysen af interviewene viste, at forskellighe-
den i sundhedsforstaelser og holdninger om sundhed som del af den paedagogiske praksis ikke
var sa markant, som mange havde antaget. Faktisk var de fleste enige om rigtig mange ting, sa-
som betydningen af, at personalet er rollemodeller, og at det er vigtigt at gare sig bevidst om dette,
ogsa i forhold til sundhedsspgrgsmal. Blandt andet denne erkendelse gav en aha-fglelse hos
mange og mere motivation for at engagere sig i det sundhedsfremmende arbejde. Efter inter-
viewene blev der afholdt flere temadage, hvor der har veeret forskellige temaer oppe, hvoraf nogle
beskrives i det fglgende:

o Den sociale kontrakt
o Hvordan er vi rollemodeller?
. Konkrete sundhedstiltag i BOAS Frederiksberg

Den sociale kontrakt

Med udgangspunkt i de ting, der var enighed om, at sundhed er for personalegruppen i BOAS Fre-
deriksberg, udarbejdedes en sakaldt "social kontrakt”, hvor hele gruppen forpligtede sig til at veere
loyal over for de feelles beslutninger, der blev taget, for at Igfte projektet og sundheden i afdelin-

gen. Den sociale kontrakt indeholder udsagn som ” Vi vil sammen skabe de bedste betingelser for

” 9

at fremme sundhed for unge og medarbejdere i BOAS Frederiksberg”, ” Vi vil vaere rollemodeller

””

for de unge og ggre det, vi siger!”, ” Vi vil have tillid til hinandens intentioner om at arbejde
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sundhedsfremmende og bakke indsatser op — ogsa nar vi ikke forstar meningen.” og ” Vi vil efter
bedste evne begrunde vores valg for hinanden?.

Hvordan er vi rollemodeller?

Pa den fgrste temadag var der enighed om, at personalet, som rollemodeller, skal figurere det
gode eksempel for at fa de unge til at deltage. Det betad, at der blev lavet klare aftaler om at &en-
dre pa nogle praksisser og kutymer, fx i forhold til indtagelse af sodavand i faelleskakkenet og
kage: der er nu klare aftaler om, at der kun indtages ting med sukker om fredagen og ved saerlige
lejligheder, hvis de unge vel at maerke er deltagende i processen. Dette star i modsaetning til fer,
hvor personalet selv kom til at opmuntre til sodavand og kage gennem deres eget sodavandfor-
brug og velmenende kagebagning, nar der skulle hygges.

Konkrete sundhedstiltag i BOAS Frederiksberg

Alle i personalegruppen fik til opgave at komme med ideer til indsatser og forandringer i forhold til
bade mad, bevaegelse og sgvn, og alle de indkomne blev samlet til en feelles liste, som blev brugt
til feelles prioritering af, hvilke forandringer der skulle igangseettes farst. | forhold til sendringer i af-
delingens tilbud om mad blev det pa personalemadet besluttet at arbejde med at udfase sgdede
drikkevarer (juice og sodavand), sade morgenmadsprodukter (yoghurt), at fa en mere fiberrig kost
(fuldkornsris og -pasta) og at begreense de anledninger, der er til at servere sukkerholdige fodeva-
rer — altsd anledninger til at seette kage og lignende pa bordet. Der var enighed om, at hvis der la-
ves store eendringer i de unges hverdag, ved eventuelt at fierne sukkerholdige ting fra kosten i feel-
leskgkkenet, skal der veere et godt og sundt alternativ, som de unge er med til at veelge. For ek-
sempel blev det besluttet pa et husmade, at sukkerholdig juice og yoghurt skulle erstattes af en
danskvand-maskine. Alle personaler og unge fik tilbud om at fa et fitnesskort samt et aktivitetsur
for at gge fokus pa beveegelse og en sund livsstil i hverdagen. Det blev opsat en plakat, hvor det er
muligt at bidrage til den feelles gatur ved at fare sine skridt/kilometer ind pa linjen. Det vil sige, at
nar afdelingen fx har gaet det, som svarer til at ga til Berlin, er det ideen at lave noget, der er rela-
teret til Tyskland. Der blev i Igbet af projektet eksperimenteret med at finde en registreringsform,
som gav mening for bade unge og ansatte — fra skema til visualisering.

Undervejs er der blevet justeret op til flere gange. Der var blandt andet manglende dufte, af fx ny-
bagt brad, og derfor er der nu indfart onsdags-grovboller til morgenmad samt fredags-cafe med
hjemmebagt kage. Begge tiltag er blevet taget godt imod af de unge i huset — det har den habede
effekt, at de unge kommer mere ned i feellesskabet.

Covid-19's restriktioner for bosteder medfarte, at kontaktformen i afdelingen blev gature med to
meters afstand flere gange om ugen. Unge, der ikke fer havde veeret seerligt interesseret i at g4,
lod til at vaere glade for de mange gature og den mindre formelle samtaleform, som walk-and-talk
bidrager til.

Generelt har de peedagogiske drgftelser mere naturligt inddraget sundhedsfremme, som Igbende
har vaeret pa dagsordenen til husmgder og personalemgder, ogsa med fokus pd, hvordan de unge
kan inddrages i processen omkring flere sundhedsfremmende tiltag i BOAS Frederiksberg.

3 For mere konkret information om Den sociale kontrakt henvises til metodekatalog, som vil blive udarbejdet af Den Sociale Udviklings-
fond i lgbet af 2021.
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Vigtige fund og erkendelser

Betydningen af ”professionel” enighed i personalegruppen

Igennem arene har i BOAS Frederiksberg flere gange forsggt at tale om sundhed og lave tiltag
med henblik pa en sundere kost og mere bevaegelse. Der har veeret lange snakke, som aldrig rigtig
er naet til enighed om en feelles vej at ga. Alle gange har overvejelserne gaet pa, at det var vigtigt
med inddragelse af de unge, og hver socialkonsulent har draftet deres forskellige holdninger om
sundhed med dem. Det har kun veeret med til at forvirre alle og iseer de unge. Projektet her har
veeret bidragende til, at personalegruppen har faet gjnene op for vigtigheden af at have nogen-
lunde feelles holdninger, inden de unge inddrages, og diverse meninger om sundhed drgftes med
de unge. Det har veeret vigtigt med forventningsafstemning blandt personalet og vigtigt at have fael-
les retningslinjer, som alle kan sta indenfor og henvise til. Forventningsafstemningen har gjort, at
alle mere eller mindre kunne holde fast i det aftalte i stedet for at lave egne regler, iseer i forbin-
delse med maden. Den sociale kontrakt har gjort, at personlige meninger ikke blomstrer sa livligt i
det professionelle arbejde, men stoppes hurtigere, fordi personalet minder sig selv eller hinanden
om aftalen.

| starten af projektet var der en del forvirring hos personalet omkring, hvordan vi kom fra tanker til
handling. Her var temadagene med til at samle tanker og fa det omstruktureret til handlinger, som
kunne fares direkte ud i hverdagen. Vi har erkendt vigtigheden af at have talmodighed til at kunne
se forandringer og blevet bevidst om, at man undervejs ma aendre i tingene — samt at det tager
lang tid at introducere nye tiltag, og at det kreever mange gentagelser. Det er ligeledes vigtigt, at de
kolleger, som ikke er med i projektgruppen, skal inddrages mere lgbende for at kunne tage endnu
mere ejerskab.

Om maden

Det blev tydeligt, at nar vi @&ndrede pa det usunde madvalg, fx sukker, yoghurt, juice, osv., var det,
som naevnt, vigtigt, at det blev erstattet med noget andet dejligt, sdisom nybagte morgenboller, so-
dastream og muligheden for at lave dessert om fredagen. Leeren i det er, at hvis tiltaget skal ople-
ves som noget positivt, skal der ikke kun tages noget, men ogsa tilfgres noget nyt og godt. Disse
ganske drastiske sendringer blev taget meget fint imod af de fleste unge i huset, hvilket overra-
skede.

Andringen af kosten til sundere version, fx grov pasta og ris, mindre sovs, feerre keddage, skaber
til tider bekymring hos nogle i personalegruppen for, at det sociale ved feellesspisning mindskes,
fordi retterne bliver uigenkendelige, hvilket kan fa de unge til at veelge aftensmaden fra. Det kan
ogsa resultere i, at de kaber "junk” udefra, hvilket betyder, at de far endnu darligere mad end tidli-
gere. Isaer vegetarretterne har ofte veeret valgt fra. Pa det omrade har det vist sig, at hvis man und-
lader at kalde det fx vegetarbgffer, men skriver granne bgffer, bliver det bedre modtaget. Samtidig
skal det naevnes, at det ogsa kan veere vigtigt, til tider, at afvige fra reglerne pa baggrund af nogle
paedagogiske overvejelser i forbindelse med nogle unge og pa seerlige tidspunkter. Eksempelvis
nar en ung ikke har veeret udendgars i flere ar og endelig kommer pa tur og vil forbi McDonalds. Her
er det vigtigt, at reglerne omkring usund mad kan afviges, hvis det psedagogiske skgn er, at det
bedste vil vaere at ga en tur, ogsa selvom turen gar forbi McDonalds. Samtidig kan det veere et pze-
dagogisk sken, hvorvidt det er pa sin plads at pointere over for den unge, hvorfor det alligevel er i
orden i denne situation, eller om det bedste vil vaere at undlade det i situationen.

For den, som laver maden i afdelingen, har det haft positiv effekt, at personalegruppen har lavet

den sociale kontrakt. Der kommer stadig tilkendegivelser fra kolleger (og unge) om personlige prae-
ferencer og holdninger til mad, men der en forstaelse for og legitimitet i forbindelse med den
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madplan, der er lagt. Der er pa forhand skabt starre konsensus med hensyn til madplanens fedt-
indhold, fuldkorn, portionsstgrrelse og variation i menuvalg. Reduktionen af fedtindholdet i maden i
form af iseer flade og smar har ikke givet de store reaktioner blandt de unge, men har stillet sgede
krav til madlavningsteknik, da smagsstoffer er oplgselige i fedt, og det er en nem made at fa ma-
den til at smage af noget.

Med hensyn til gnsket om at vejlede de unge i at finde en passende portionsstgrrelse har Corona-
restriktionerne vaeret en lidt uventet hjeelp, da det har betydet, at personalet bade tilbereder maden
0g gser op.

Om beveegelse

| forbindelse med skridttzelling har det veeret en vigtig erkendelse, at visualisering af afstande giver
bedre motivation for at notere, hvor meget man har gaet, og er mere overskueligt end blot at plotte
km ind i et skema. Det var ogsa en lzering, at det ikke virkede motiverende for de unge, at persona-
let skrev alle deres skridt pa, fordi personalet generelt har et hgjere aktivitetsniveau, og fordelingen
mellem personalets skridt og de unge blev for skeaev. Uanset er det en Igbende psedagogisk op-
gave at skabe engagement omkring skridtteelling og gare det attraktivt at bidrage til feellesskabet
og overkomme den skyhed, der kan vaere hos de unge i forbindelse med at fa sin egen gatur med
pa tavlen.

M teeller skridt i 2020

Kaere Alle

Vi taeller skridt i 2020 og ser bvor langt vi kommer. Vi starter med at gd
“sammen hwer for sig” — 3 find dit Garmin-aktivitetsus frem og tag det pd
3 alle skridt kommer med (s2 vejiedeingen 23 bagziden @), Hvis du endnu ikke
har faet et Garmin-aktivitetsyr er nu et rigtig godt ndspunkt.

| faeblaskokkenet bliver der sat et stort auropakort op og hver uge bliver
de skridt vi hwer iser meldes ind talt sammen {du kan se skridt omsat til
distance i garmin-appen).
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Alle kan virre med og hvis du vil vaere med, fie du hver mandag en
besked om at huske at rapportere sidste vges skeidt Lil Alexandra, som
regner vores samlede distance ud.

| kigickenet kan du hver maned se hvor langt vi e kommet tilsammen. Vi

g efter hovedstiederme og markerer det hver gang vi nlr til en ny
hovedstad.

Dét at alle fik tilbud om at fa eller fa tilskud til fitnessabonnement har abnet op for, at de unge har
kunnet lave en traeningsaftale sammen, det vil sige en uforpligtende aktivitet. Flere personaler trae-
ner nu i samme center som de unge, hvilket ogsa giver god mulighed for at snakke om det feelles
tredje.
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Konklusion og perspektiver

| begyndelsen af projektet oplevede personalegruppen det en smule bade kontroversielt og graen-
seoverskridende at veere sa optaget af sig selv. Men efterhanden som projektet er skredet frem, er
der kommet en god feelles forstaelse af betydningen af et godt fundament for det videre arbejde.
Der er stadig et stykke vej i arbejdet med at skabe en faelles faglig tilgang og fa drgftet om det,
oven pa dette projekt, er muligt at arbejde mere med trivsel og en bredere trivselsforstaelse ud fra
trivselsfaktorerne: kost, sgvn, motion, velveere (natur), gode gerninger, bergring og feellesskab —
uden at risikere at falde tilbage i gamle mgnstre med private eller monofaglige prioriteringer af ind-
satserne.

| projektets startfase blev der genereret en liste med ideer til indsatser og forandringer, som stadig
har mange gode elementer, og som det er muligt at tage fat pa at implementere. Kommende per-
sonalemgder vil rumme drgftelser om, hvorvidt afdelingen skal tage nye tiltag i den retning.

Der er desuden blevet lavet en introduktion til nyansatte vedrgrende sundhedsprojektet, som bliver
udleveret og gennemgaet i introduktionsforlgbet, sddan at nye kolleger — fra socialkonsulenter til
vikarer — far indblik i den forhistorie, der er for den sundhedsfremmende indsats i BOAS Frederiks-
berg — og desuden et overblik over de aftaler, der eksisterer om sundhedsfremmende praksis i af-
delingen.

Slutteligt er der en proces i gang, hvor terminologien i afdelingen skal andres, hvor kost bliver til
mad, hvor fysisk aktivitet bliver til beveegelse, og dggnrytme bliver til sgvn — dette med den inten-
tion at fa et hverdagssprog, som for det fgrste er taet pa de unge og for det andet inkluderer alle de
dagligdagsaktiviteter, der foregar sammen og hver for sig. Selv om projektet slutter, er vi saledes
enige om, at vi fortseetter med en den sundhedsfremmende tilgang i BOAS Frederiksberg.
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Projektets analytiske fund og
erkendelser

Hvor de forrige tre afsnit om Stranden, BOAS Mentor og BOAS Frederiksberg beskriver afdelinger-
nes processer og erkendelser i projektets forlgb set fra deres praksisperspektiv, vil den falgende
del af rapporten afspejle et mere overordnet forskerperspektiv. Der vil ligeledes veere fokus pa
overvejelser og erkendelser, som har fundet sted undervejs i processen, men ogsa pa nogle mere
overordnede analytiske temaer, som kan siges at ga pa tveers af de tre afdelingers fund. Nogle te-
maer, som kan traekkes op pa et mere overordnet plan, og som ogsa er interessant i et bredere
fagligt miljg med interesse for en mere systematisk tilgang til sundhedsfremme i det socialfaglige
arbejde med udsatte befolkningsgrupper.

Temaerne har vaeret gennemgaende for de tre afdelingers erfaringer. De repraesenterer forhold,
som ikke har veeret til at komme udenom i udviklingsarbejdet og handler om, hvordan sundheds-
fremme som ambition kunne indga i det socialpaedagogiske arbejde og om det at etablere et akti-
onsforskningssamarbejde. Processen med at udvikle og integrere det sundhedsfremmende projekt
i en ellers veletableret socialpeedagogisk hverdag samt samarbejdet mellem forskning og praksis
har nemlig bragt fokus pa nogle nye faglige perspektiver og problemstillinger, som har veeret
fremme og bearbejdet pa afdelingsniveau savel som hos den enkelte socialkonsulent i projektgrup-
pen. Problemstillingerne har flere facetter og er beskrevet under overskrifterne Den socialpaedago-
giske fagidentitet i arbejdet med sundhedsfremme, Sundhedsfremme i arbejdet med mennesker i
sarbare positioner samt Samarbejdet mellem forskning og praksis.

Den socialpaedagogiske fagidentitet i arbejdet med sundhedsfremme

"Hvis vi skal arbejde med sundhedsfremme og integrationen heraf i peedagogiske sammenhaenge
forudseetter det, at man selv bliver bevidst om egen forstaelse af sundhed. Vigtig pointe er, at alle i
personalegruppen kan ga med ift. sundhedsfremmende aktiviteter og sundhedsforstaelse. Hvad
forstar vi selv ved sundhed?” (post-it refleksion fra temadag)

Ovenstaende er nedskrevet af en socialkonsulent som refleksion i forbindelse med en temadag,
som blev afholdt ved projektets begyndelse. Det understreger en vigtig pointe, som er opstaet i lg-
bet af projektet, nemlig at sundhed ikke bare er sundhed. At skulle arbejde med sundhedsfremme i
et ikke-sundhedsfagligt professionelt miljg skaber et behov for at drgfte private, faglige og andre
mulige forstaelser af sundhed, fordi det giver en starre faglig tryghed og enighed og forstaelse for
hinanden.

Paedagogik og sundhedsfremme hgrer traditionelt set til to forskellige fagtraditioner, som bygger pa
forskellige vidensgrundlag, antagelser og metoder (Sundhedsstyrelsen, 2012). Helt konkret kan
man sige, at man i den paedagogiske uddannelse og praksis har fokus pa fx laering, dannelse, in-
klusion, opdragelse og livsduelighed, mens man i den sundhedsfaglige uddannelse og praksis
(herunder fx sygeplejersker, fysioterapeuter, ergoterapeuter og leeger) har fokus pa forebyggelse
af sygdom, diagnosticering, symptomer, medicin osv. Denne forskel i faglighed og begreber og an-
tagelser er blandt andet historisk og kulturelt begrundet og opretholdes som opdelte fagligheder og
forvaltninger, fordi vi samfundsmeessigt har etablerede institutioner og forvaltningsorganer med
hver deres fokus. Der har veeret opmaerksomhed pa dette (se fx Sundhedsstyrelsen, 2012;
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Sundhedsstyrelsen, 2013), men alligevel er koblingen mellem de to fagligheder fortsat et tilbage-
vendende tema.

Det har ikke veeret dette projekts aerinde at stille spargsmal til det forhold, at de to typer fagligheder
kobler sig til forskellige institutionelle og forvaltningsmaeessige omrader, og at dette skaber udfor-
dringer i arbejdet med socialt udsattes sundhed. Men set i forhold til dette projekts overordnede
formal repraesenterer det en del af forklaringen p3, hvorfor det kan veere sveert som socialfaglig at
se sin egen rolle i sundhedsfremme og patage sig det faglige ansvar herfor. | forhold til problema-
tikken omkring den socialpaedagogiske faglighed er der flere ting pa spil, som vil blive udfoldet i det
falgende.

Overskridelse af faglige og personlige graenser

En af de ting, som er pa spil, handler om, at det kan veere sveert som socialpsedagog simpelthen at
teenke og mene noget om, hvad sundhed og sundhedsfremme er i en faglig og professionel kon-
tekst. Der er tale om sprog og begreber, man som professionel ikke synes er ens egne eller er be-
rettiget til at bruge. Nar man ikke deler en feelles faglig terminologi, eller organisationen ikke stiller
en (terminologi) til radighed i form af fx en sundhedspolitik eller sundhedsstrategi, s& ma man im-
provisere og ggre, som man vurderer bedst set ud fra et psedagogisk betragtningsgrundlag. Og da
man som socialkonsulent i SUF arbejder meget alene med sine unge/beboere/borgere, traekker
disse betragtninger ofte pa personlige antagelser og forstaelser af sundhed og sundhedsfremme,
hvilket af og til skaber konflikt og falelser af, at man som personalegruppe teenker, arbejder og pri-
oriterer meget forskelligt og dermed signaler meget forskelligt til de unge. Dette pa bekostning af
nogle malsaetninger om at arbejde med et sundhedsfremmeprojekt, som egentlig er defineret og
besluttet. Nar det feelles fagsprog ikke er der, kan det vaere sveert at kommunikere med hinanden.
Derfor er det, som refleksionen ovenfor antyder, vigtigt at drgfte de bagvedliggende antagelser og
forskelligheder, der er i en personalegruppe, nar man kaster sig ud i en sadan udvidelse af faglig-
heden.

| sammenhaeng med denne nye sproglighed er en anden vigtig pointe nemlig risikoen for, at man
som professionel fremmedggres i forhold til den helt centrale relation, som man skal have til de
unge/borgerne. Relationen og relationsarbejdet udger selve essensen af den socialpeedagogiske
faglighed (Madsen, 2005). Man skal veere autentisk, og dette kan kompromitteres, hvis man skal
fokusere pa noget og bruge begreber, som ikke ligger en ligefor.

En af de ting, som karakteriserer socialpadagogisk arbejde, er netop det relationelle, og derfor ma
man investere en del af sig selv i arbejdet, som konstant stiller krav til situationel desmmekraft og
etiske beslutninger og dilemmaer — hvor greensen mellem den professionelle og den private person
udviskes (Madsen, 2005). Nar man skal bruge nye begreber og se tingene og sin egen praksis
med sundhedsfremmeagine, er det saledes ikke kun en professionel graenseoverskridelse, der er
tale om. Det kan og er ofte en greenseoverskridelse pa det personlige plan, hvor ens egen livsstil,
vurderinger og holdninger kommer i spil. | den usikkerhed, som denne greenseoverskridelse med-
farer, opstar der grobund for spgrgsmal som: Hvis man ikke selv har den sundeste livsstil, er over-
veegtig, stresset, eller hvad det kan veere, hvordan kan man sa arbejde med sundhedsfremme?
Hvordan kan man tillade sig at vurdere og insistere pa at arbejde med andres (de unge, borgerne,
osv.) sundhed? | dette projekt har det veeret helt afggrende, at spargsmal som disse blev stillet,
adresseret og aftabuiseret. De sveere spgrgsmal har veeret vigtige at stille og de sveere diskussio-
ner vigtige at tage, ligesom det har veeret vigtigt at drefte, hvorfor dette fokus pa sundhedsfremme
har vaeret vigtigt, og hvilken rolle man sa hver isger kan have i den forbindelse. | naervaerende pro-
jekt har dette veeret handteret ved temadage og pa personalemgder. | BOAS Frederiksberg var det
fra start et fokusomrade at opna en feelles forstaelse af sundhedsfremme, og diskussionerne blev
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taget pa en personaledag og tog blandt andet udgangspunkt i interviews om sundhedsforstaelser
med alle ansatte i afdelingen (jf. BOAS Frederiksbergs beskrivelse af processen). | BOAS Mentor
og Stranden deltog flere og flere personaler undervejs i projektmgderne og fik dermed indblik i
bade de forskningsmaessige og socialfaglige refleksioner omkring sundhed i det socialfaglige ar-
bejde.De fik mulighed for at drafte det og for at opn& en mere grundleeggende forstaelse af projek-
tet og af det sundhedsfremmende potentiale i afdelingerne.

Tid og talmodighed

En anden ting i forbindelse med denne overskridelse af faglighed er den simple men vigtige erken-
delse, at forandring tager tid. Dette geelder ikke mindst for et projekt som dette, hvor malet ikke har
veeret hverken helt enkelt eller tydeligt fra start.

En grundleeggende antagelse, som knytter sig til aktionsforskningstilgangen, har vaeret, at der ma
skabes ejerskab og empowerment, hvis reel forandring skal opnas og fastholdes. Det betyder, at
nogle gange ma selve den sundhedsfremmende malsaetning for de unge vente til alle socialkonsu-
lenter er med, kan se sig selv i det, eller med andre ord gar med pa preemissen om en ny og udvi-
det faglighed og praksis.

At gennemfgre et projekt som dette over to ar giver mulighed for at arbejde med tingene over tid
og afprgve nogle tilgange og metoder og tage de tidskreevende drgftelser i personalegruppen, som
skal til. Det er en beslutningsproces, og man kan na til mange erkendelser undervejs i en beslut-
ningsproces. Pointen er, at en investering i en personaleproces er vigtig, og i dette projekt har det
tilsyneladende vaeret det vaerd. | forskelligt tempo og pa forskellige mader har de forskellige pilotaf-
delinger naet til den erkendelse, at hele afdelingen faktisk ma indga — arbejdet starter hos social-
konsulenterne og ma indebzere hele personalegruppen pa grund af deres funktion som rollemodel-
ler. Der er opnaet den feelles erkendelse, at pa trods af at det har veeret tidskraevende, har det vae-
ret det veerd at vente pa at fa alle med og tage ejerskab — det har givet tydelige afkast i form af ge-
nerelle forandringer i afdelingerne, sdsom nye bevaegelses -og madkulturer, samt stgrre arbejds-
gleede og mere positive holdninger til sundhedsfremme.

For at opsummere ligger der altsa i et projekt som dette et stort stykke arbejde i at integrere sund-
hedsfremmefordringen i den socialpsedagogiske faglighed uden dog at kompromittere den social-
faglige kvalitet og den gode relation, som er helt central for arbejdet med borgerne. Hvis det skal
lykkes, indebeerer det faglig &benhed og ngdvendige sveere drgftelser om private og professionelle
forhold. Det er en proces, som kan veere graenseoverskridende, og som tager tid, hvis det skal ske
med respekt for alle og skabe reel forandring i praksis.

Sundhedsfremme i arbejdet med mennesker i sarbare positioner

Den anden overskrift deekker over nogle vigtige erkendelser i forhold til den socialfaglige mal-
gruppe, og hvordan sundhedsfremme kan fa en gang pa jord i arbejdet med mennesker, for hvem
"sundhed er deres mindste og starste problem”. For selvom der, som naevnt, har ligget en del ar-
bejde i at fa alle socialkonsulenter i afdelingerne med pa projektets dagsorden, har der i projektets
lzbetid hele tiden foregaet afpravninger af starre eller mindre sundhedsfremme tiltag med fokus pa
SUFs unge og borgere. Disse, eller udvalgte eksempler herpa, er beskrevet i ovenstaende afsnit
om de tre pilotafdelingers aktiviteter og erfaringer. | det falgende fokuseres der pa, hvad der over-
ordnet set har veeret af vigtige betragtninger og fund, som gar pa tveers af de tre afdelinger, i for-
bindelse med konkrete afpravninger af sundhedsfremmetiltag fokuseret pa unge og borgere.
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Ambitionsniveauet for sundhedsfremme varierer

Som neaevnt i introduktionen kan det for SUFs unge virke meget udfordrende og til dels fales irrele-
vant eller uoverskueligt at tale om og arbejde med sundhed. Og det kan ogsa i visse perioder veere
irrelevant at have det snaevre fokus pa sundhed, da de unge til tider keemper med sa sveere per-
sonlige og sociale problemstillinger, at det paedagogiske arbejde simpelthen foregar som ren
brandslukning. Men det betyder ikke, at den sundhedsfremmende opmaerksomhed er vaek, blot at
den indstilles til den givne situation og behov (Jf. De sma skridts metode, se VeereSteder, 2009).
Med andre ord, handler det sundhedsfremmende perspektiv i socialpaedagogisk praksis, helt i trad
med den almene socialpaedagogiske praksis, om at veere opmaerksom pa de umiddelbart patreen-
gende sundhedsmaessige behov og potentialer. Og disse potentialer kan have veere fordelt pa et
spektrum fra livsstil og kramfaktorer, sdsom rygning eller motion, til at veere et spgrgsmal om, at
man som socialkonsulent blot forsgger at undga at understgtte usunde praksisser. Og dette har
veeret en vigtig pointe, at sundhedsfremme ikke ngdvendigvis er andet end det i visse situationer,
mens andre situationer tilbyder mulighed for at udfordre de unges livsstil og vise alternative og
mere sunde praksisser.

’at veere faelles om noget sammen med andre — alene”!

Det er ogsa en vigtig pointe, at netop fordi de unge ofte oplever store udfordringer i hverdagen,
ikke mindst i forbindelse med deres sociale liv, sa er det pasedagogiske og sundhedsfremmende ar-
bejde ngdt til at tage udgangspunkt i den enkeltes behov. Og det frembringer spargsmal om, som
afsnittets titel illustrerer, hvordan man som afdeling og personalegruppe kan arbejde systematisk
og med en faelles paedagogisk tilgang til sundhedsfremme, nar man i den grad er ngdt til at tage
udgangspunkt i den enkeltes behov og faktisk ofte arbejde med "indsatserne” alene? Dette har vee-
ret en tilbagevendende problematik, som ikke har nogen endegyldig lgsningsmodel. Alligevel har
projektet defineret en systematik pa baggrund af SUFs forefindende principper og udviklingen af
nogle feelles aftaler og sprogbrug med fokus pa sundhedsfremme. At ggre dette kraever dog en
seerlig paedagogisk indstilling og nogle seerlige betingelser. Formuleret lidt anderledes, sa har erfa-
ringen i dette projekt veeret, at falgende forhold ger sig geeldende:

For det farste har det veeret afggrende, at SUF som organisation og organisatorisk fundament for
projektet baerer nogle principper, som gar i trad med det sundhedsfremmende projekt. SUF reprae-
senterer en demokratisk kultur baseret pa tillid og socialkonsulenternes ejerskab over for organisa-
tionens arbejde og formal. De grundlaeggende principper i SUFs arbejde, og den arbejdskultur som
eksisterer i forlaeengelse hermed, har vist sig at give god grobund for de far omtalte sveere diskussi-
oner og spgrgsmal og for at opna den faelles udvikling, der skal til for at fa en feelles stemme, hvil-
ket leder videre til neeste pointe.

For det andet har denne feelles stemme veeret helt central. Og her menes ikke udelukkende det
faglige sprog, som der var tale om i forrige afsnit, men en feelles stemme om, holdning til og indstil-
ling om, at sundhedsfremme er et faelles anliggende og en kollektiv vurdering; at det er et vigtigt og
veerdifuldt fokus i det daglige. Der er nogle socialkonsulenter, for hvem en sundhedsfremmedags-
orden falder mere naturligt, og som er mere motiveret end andre i forbindelse med den sundheds-
fremmende praksis. Men i udgangspunktet eksisterer det som en malsaetning for alle. Det vil ogsa
sige, at hvor der fgr projektets start kunne veere tale om, at flere i personalegruppen ydede en form
for modstand mod ideen om sundhedsfremme (ved fx at klage over manglende fladesovs pa me-
nuen), er der sket en forandring. | stedet er oplevelsen, at den mere ensrettede holdning, der nu
eksisterer, til relevansen af sundhedsfremme, har en effekt og betydning for, hvordan de unge op-
lever og "kgber ind” pa denne dagsorden og de forskellige aktiviteter, som er knyttet hertil. Det er
ikke en proces uden fortsatte udfordringer eller modstand, men den generelle stemning har foran-
dret sig, hvilket ogsa viser sig pa de unges deltagelse og motivation. Ikke mindst fordi der, som
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resultat af SUFs principper, altid tages udgangspunkt i, hvor den enkelte unge er, og hvad der er
fordrende for dennes udviklingsproces.

For det tredje, og i trdd med den faelles stemme, er der i SUF en grundleeggende enighed om, at
socialkonsulenter og afdelingsledere er rollemodeller. Dette forhold kan komme til at modarbejde
den sundhedsfremmende dagsorden, hvis nogle socialkonsulenter yder modstand, hvilket som
naevnt har fundet sted seerligt i begyndelsen af dette projekt. Omvendt kan socialkonsulenterne
som rollemodeller ogsa skabe motivation, engagement eller i det mindste deltagelse hos mange af
de unge, hvis de gar forrest i de sundhedsfremmende aktiviteter, sddan som det er naevnt flere
gange i processen, og som et citat fra en socialkonsulent antyder; “nar vi tager initiativ, sa bider de
unge pa”. Socialkonsulenternes initiativer og handlinger har betydning og smitter af. Og det kan
ligefrem f& en synergetisk effekt, hvis det som afdeling signaleres tydeligt, at socialkonsulenterne
selv arbejder med deres sundhed og maske endda selv erkender, at den sunde livsstil kan veere
udfordrende og skabe ambivalens.

Som et fjerde og sidste vigtigt forhold relateret til at arbejde sundhedsfremmende med mennesker i
meget sarbare positioner har projektet vist, at arbejdet med sundhedsfremme ligesom det social-
paedagogiske omrade er fyldt med dilemmaer, falelser af ambivalens og decideret afmagt. Meget
udfordrende spargsmal og situationer opstar jeevnligt, hvor de unge har brug for stgtte, og hvor
den tillidsfulde relation er afggrende for, at det psedagogiske arbejde kan lykkes. Her er det ikke
altid, at timingen er der for at drgfte, motivere eller engagere til sundhedsfremmeemnet eller aktivi-
teter forbundet hermed. Denne ambivalens og dilemmaer er en del af det socialpaedagogiske ar-
bejde. Men man kan sige, at der i forbindelse med sundhedsfremme opstar nogle nye og anderle-
des og maske endda forsteerkede udfordringer i den daglige praksis. Og dette ma den enkelte so-
cialkonsulent handtere i situationen. Her er det en fordel, at man som afdeling anerkender behovet
for at dele og drafte det svaere — pa det personlige eller faglige plan, og hvordan man eventuelt kan
treekke pa hinanden i hverdagen.

Organisation og lederskab

| alle typer af udviklingsprojekter spiller organisering og lederskab en vaesentlig rolle for processen
og for resultatet. Der er flere steder i dette projekt, hvor disse forhold har gjort sig geeldende i posi-
tiv forstand, og som bgr naevnes som vigtige analytiske opmaerksomhedspunkter og som betingel-
ser for en produktiv forandringsproces.

Som det blev neevnt i forrige afsnit, har det veeret afggrende, at formuleringen af projektet har taget
hagjde for og lagt sig i trdd med de i forvejen baerende principper for arbejdet i SUF. Disse princip-
per handler for eksempel om rummelighed, naerhed, faglighed og udvikling. Den organisatoriske
rummelighed, smidighed og arbejdskultur har, som naevnt, givet socialkonsulenter og afdelingsle-
dere nogle gode betingelser for at vise lydhgrhed, have tillid og udgve villighed til udvikling og for-
andring og de malsaetninger, som har vaeret for projektet. Dette kom for eksempel til udtryk ved, at
de tre pilotafdelinger pa hver deres made har kunnet agere inden for deres rammer og bidrage
med forskellige erfaringer til hinandens processer pa trods af, de er ganske forskellige, hvad angar
alt fra deres malgruppe og tilbud til fysiske rammer og ledelsesstil. Dette har blandt andet de feelles
temadage skabt rum for. Deres forskellighed har ledt til forskellige processer, aktiviteter og kon-
krete erfaringer, men generelt kan det siges, at organisationens rammer og former for lederskab
har kunnet understatte bredt i forhold til den enkelte afdelings stil og behov for statte.
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Samarbejdet mellem forskning og praksis

Som naevnt har dette som aktionsforskningsprojekt haft en ambition om at skabe viden og udvik-
ling af praksis i én og samme proces. En sadan proces er hverken enkel eller uden udfordringer,
fordi forandring af en veletableret praksis er sveer, og fordi forskere og praktikere arbejder forskel-
ligt, har forskellige sprog og forskellige arbejdsbetingelser. Det er derfor helt centralt, at alle be-
streeber sig pa dbenhed og dialog, nar udfordringerne viser sig. Til trods for, at samarbejdspart-
nerne i dette projekt har forsggt at veere meget opmaerksomme pa dette, og pa at forventningsaf-
stemme fra starten og lgbende, har nogle problematikker alligevel vist sig.

Den Sociale Udviklingsfond har laenge haft en interesse i at samarbejde med en forskningsinstitu-
tion med henblik pa udvikling og kvalificering af den paedagogiske indsats. Organisationen gik ind i
samarbejdet med en forventning om at fa et akademisk blik pa den eksisterende psedagogiske
praksis med fokus p& emnet sundhed og udsatte. SUF er novicer, nar det kommer til forskning pa
det sociale omrade og samarbejde med en forskningsinstitution. Der er stor erfaring med at udvikle
og beskrive udviklingsprojekter, men ikke i en forskningsbaseret kontekst. Men der har veeret usik-
kerhed forbundet med, hvilke konkrete forventninger der kunne veere til forskningsprojektet, og
hvilken betydning det ville fa for SUFs rolle og opgave.

Nogle refleksioner, som er gjort i forbindelse med en temadag og nedskrevet pa post-its, inkluderer
"Det kreever tdlmodighed og rummelighed, nar projektet er sé “flyvsk”, og at der ligger nogle “udfor-
dringer i at fa feellesskab, nar visionen ikke er klar”. Disse overvejelser bunder formentlig i, at pro-
jektet er defineret som et aktionsforskningsprojekt. Aktionsforskningen er karakteriseret ved at
veere eksplorativ og dben og baseret pa en praemis om demokratisk deltagelse. Det er tilgangens
styrke, men denne styrke kan ogsa betragtes som en svaghed eller i hvert fald en udfordring, fordi
aktionsforskning, selvom det er en forskningstilgang, ikke eksplicit rummer traditionelle videnska-
belige elementer, sasom dataindsamling (i traditionel forstand) — og bearbejdning, analyse og re-
sultater. Nar en del af forventningen til samarbejdet fra SUFs side var, at det ville seette organisati-
onen i stand til at anvende forskningsbaserede principper, forskningsdesigns og databearbejd-
ningsteknikker med henblik pa udvikling af den socialpsedagogiske praksis, var det forbundet til en
anden forestilling om videnskabelighed, end den som knytter sig til aktionsforskning. Med andre
ord, nar aktionsforskning som forskningstilgang i sin form er sa "uklar”, har det skabt en del usik-
kerhed i forhold til, hvordan denne tilgang kunne kvalificere udviklingsprojektet og substansen af
det videnskabelig input.

Kommunikation i implementeringsprocessen

Samtidig har der ogsa veeret nogle barrierer i forbindelse med projektets implementering som falge
af organiseringen og lederskabet, og som indebeerer vigtige laeringspunkter i forbindelse med
aktionsforskning og fremtidige udviklingsprojekter. Som det er naevnt, kunne alle socialkonsulenter
i pilotafdelingerne samt flere af borgerne have veeret bedre informeret og inddraget fra projektets
start. Den kommunikation, der var omkring projektet fra ledelsen og SIFs side, gav i hvert tilfaelde
en fglelse hos mange socialkonsulenter af, at det ikke var deres projekt, eller at de ikke havde en
rolle at spille. Desuden var der flere usikkerheder bade i styregruppen og hos afdelingerne i forhold
til, hvad der 14, og ikke 13, af forventninger fra forskerens side om, hvad der skulle ggres og doku-
menteres. Der |a hermed et starre kommunikationsarbejde end antaget hos forsker og ledelse i at
redeggare for aktionsforskning som tilgang og ramme for et udviklingsprojekt. Dette tydeligger vig-
tigheden af at afsaette tidstreekkelig tid til at forventningsafstemme bade pa styregruppeniveau og
afdelingsniveau.

Udfordringer med kommunikationen har veeret en lgbende problematik. Dette geelder, som naevnt,
helt i starten af perioden, hvor projektet ikke var kommunikeret klart nok ud til alle ansatte i
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afdelingerne, og at alle derfor ikke var klar over deres deltagelse og ansvar. | forbindelse med
ovenstaende har det til tider vaeret en udfordring for forskeren at ggre det klart for deltagerne i
SUF, at dette ikke var et forskningsprojekt i klassisk forstand, hvor data skulle indsamles og bruges
af forskeren, men at alle processer og dataindsamlingen helst skulle give mening og komme alle til
gode — at dataindsamling, analyse og fortolkning var en feelles proces, om end ofte faciliteret af for-
skeren.

Kommunikation handler ogsa om sprog og begreber. Og i forhold til sproget arbejder man i sa-
danne projekter til tider pa et andet refleksionsniveau, end hvad der er mulighed for i hverdagens
socialpaedagogiske praksis. Og pointen med udviklingsprojekter som dette skulle gerne veere, at
det kan tilbyde et rum til at reflektere over sin praksis — tid til at teenke og ikke kun til at handle, og
desuden mulighed for at traekke sig tilbage og teenke over, hvordan man fremadrettet gnsker at
ggre noget anderledes og forsgge at gennemtaenke hvordan det bedst implementeres. Det kan
veere sveert, som praktiker, at finde tid og veere i dette rum og lade forskellige ideer og refleksioner
fa frit spil. Det kan ogsa veere sveert at ga ind i, nar man ikke helt ved, hvor man skal ende, sadan
som aktionsforskningsprojekter er teenkt. Nogle gange ma erkendelserne komme, nar de kommer,
og man ma leve i kaos indtil da, som flere har udtrykt pa forskellige mader i forbindelse med vores
temadage:

"Det kreever talmodighed og rummelighed, nar projektet er sa “flyvsk”.”
"Udfordringer i at fa faellesskab, nar visionen ikke er klar.”

Projektet har i perioder veeret diffust for mange, men netop dette med at lade sig veere i processen,
veere afprgvende og evaluere Igbende kan antageligt bringe en laengere, end hvis beslutningen
skulle veere taget pa én dag eller af én person. Dette med at fokusere pa processen og udvikle be-
slutningerne demokratisk er netop udfordringen ved aktionsforskningen, men ogsa styrken, fordi
det maske bedre giver mulighed for, at alle kan se sig selv i projektet og tage ejerskab i processen
til trods for travihed og et anske om at handle pa tingene.
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Konklusion og besvarelse af
forskningsspgrgmalene

Projekt Sundhed i Den Sociale Udviklingsfond har foregaet over to ar. Der kunne veere brugt to ar
mere pa at arbejde videre med de konkrete indsatser og med at udvide forstaelsen af borgernes
perspektiver og deres erfaringer med socialkonsulenternes sundhedsfremmende fokus. Men udvik-
lingsprocesser tager tid, og nar det er sagt, sa har de sidste to ars arbejde, i de tre pilotafdelinger
0g pa tveers, genereret en masse viden, som er fundamental for at skabe denne udvidede forsta-
else af borgernes perspektiver og erfaringer. Denne opsummeres her.

| Stranden er der opnaet en viden om, at sundhed er fglelser og handlinger, og at det er helt cen-
tralt for en personalegruppe at kunne italeseette det, som er sveert, ved at arbejde fokuseret med
sundhedsfremme. Herudover ved personalegruppen pa Stranden nu, at hver enkelt socialkonsu-
lent eller unge ikke star alene med udfordringerne, fordi nar der regelmaessigt gennemfgres feelles-
skabsdannende aktiviteter, skaber det grobund for bedre, nye og vigtige relationer. Dette i kombi-
nation med det psedagogiske udgangspunkt i noget feelles tredje er i sig selv sundhedsfremmende
og kan, hvis det udfgres systematisk, forplante sig til positive forandringer i afdelingens kultur og
hos den enkelte socialkonsulent og borger.

| BOAS Mentor er der opnaet viden om, at synlighed omkring afdelingens fokus pa sundheds-
fremme har veeret et vigtigt element i deres mal med aktiv deltagelse og en tydelig sundhedsfrem-
meprofil i afdelingen. Sundhedstiltag sdsom "Dagens juice”, 30 minutters walk-and-talk som fast
aktivitet pa klubprogrammet og samtalemiddage kombineret med ekspertinput i gjenhgjde skaber
motivation og engagement hos deres malgruppe. Erfaringen er ogsd, at implementeringen af et nyt
projekt som dette tager tid, fordi personalet skal finde deres rolle i projektet, og afdelingen som hel-
hed skal finde feelles fodfeeste og opna ejerskab for visionen og fremdriften i projektet.

| BOAS Frederiksberg er der opnaet viden om, at det giver mening for en personalegruppe at
starte med sig selv, hvis man gnsker at skabe en forandring af praksis, ogsa selvom det i udgangs-
punktet kan fales en smule kontroversielt og greenseoverskridende. | afdelingen har man opnaet
en stgrre forstaelse for de forskellige opfattelser og holdninger, der er til sundhed blandt afdelin-
gens ansatte, og at disse forskelle alligevel, med en social kontrakt som holdepunkt, kan mgdes
om en feelles tilgang som rollemodeller til sundhedsfremme i afdelingen. Der har veeret en erken-
delse af, at for at opna dette kreeves en kontinuerlig dialog om det sveere og de iboende dilemmaer
i forbindelse med sundhedsspgrgsmal og en gensidig pamindelse om, at sundhedsfremme er et
vigtigt fokuspunkt for afdelingen.

Som nzevnt i rapportens indledende afsnit definerede projektet nogle forskningsspgrgsmal, som
har veeret ledende for processen og veeret med til at holde linjen for projektet. Rapportens afsnit
om projektets overordnede analytiske fund og erkendelser besvarer dele af disse spargsmal og
opsummeres her. Dernaest gares der et konkret forsgg pa at besvare forskningsspgrgsmalene helt
kortfattet.

For det farste indebaerer en mere systematisk tilgang til sundhedsfremme, at den socialpsedagogi-
ske fagidentitet inddrager flere og nye perspektiver. Dette indebeaerer, at private, faglige og andre
mulige forstaelser af sundhed afklares hos den enkelte og dreftes i det faglige feellesskab. Efter-
som paedagogik og sundhedsfremme traditionelt tilhgrer forskellige fagtraditioner, som bygger pa
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forskellige vidensgrundlag, begreber, antagelser og metoder, og fordi socialpaedagogikken inde-
baerer stor personlig investering i arbejdet, vil denne proces indebaere en ngdvendig overskridelse
af bade faglige og personlige graenser. Og det er vigtigt at indse, at denne proces kraever abenhed
og dialog om de personlige og faglige dilemmaer og udfordringer, som opstar, ligesom det er vig-
tigt at indse, at sa store forandringer kraever tid og talmodighed.

For det andet indebeerer en mere systematisk tilgang til sundhedsfremme i forbindelse med det so-
cialfaglige arbejde og dennes malgrupper, at ambitionsniveauet tilpasses den enkelte borger, ge-
nerelt og i specifikke situationer og perioder. Det centrale er ikke at formulere store malsaetninger
med fokus pa specifikke sundhedsmal, men at vaere opmaerksom pa de umiddelbart patraengende
sundhedsmaessige behov, der kan vaere hos den enkelte, og de eventuelle sundhedsfremmende
potentialer, der kan vise sig i det relationelle arbejde. En sadan tilgang kan betragtes som en sy-
stematisk tilgang, hvis den er baseret pa nogle feelles principper, som kraever en seerlig paedago-
gisk indstilling og nogle seerlige betingelser. Det kreever en arbejdskultur, som er baseret pa tillid,
abenhed og ejerskab over for organisationens arbejde og formalet med sundhedsfremme, fordi
dette skaber grobund for at tage de sveere drgftelser og spargsmal og en feelles stemme og fagligt
sprog, som viser, at den sundhedsfremmende dagsorden er et feelles eje. Hvis socialkonsulenter
som rollemodeller for borgerne kan vise, at der er enighed om, at sundhedsfremme er en menings-
fuld vej at g4, vil dette ofte forplante sig hos borgerne i form af mindre modstand, deltagelse eller
maske sagar engagement. | trdd med dette er det ogsa en vigtig erkendelse, at organisatorisk og
ledelsesmaessig rummelighed, naerhed og smidighed skaber nogle helt afggrende betingelser for,
om de sveere processer far rum, tid og stette til, at sundhedsfremme kan lykkes.

For det tredje har det vaeret en leereproces for alle at vaere involveret i et aktionsforskningsprojekt
og samarbejde pa tveers af forskning og praksis. Det har veeret vigtigt og frugtbart med abenhed og
dialog undervejs i processen, og dette har skabt mange spaendende drgftelser og erkendelser un-
dervejs. Der har dog ogsa vaeret udfordringer og usikkerhed hos styregruppen og de tre pilotafde-
linger i forhold til, hvordan det at deltage i et forskningsprojekt er, og hvordan det ville fA betydning
for SUFs rolle og opgaver. Fordi tilgangen ikke ligner mere traditionelle forskningstilgange, som in-
debeerer mere alment forestillede og opdelte processer som dataindsamling, databearbejdning,
analyse osv., har aktionsforskningens eksplorative, ukonkrete og abne form skabt en del usikker-
hed. Dels i forhold til hvordan denne tilgang kunne kvalificere udviklingsprojektet, samt hvad det
videnskabelige input indebaerer. Foruden denne problematik har der ogsa veere nogle udfordringer
i forbindelse med projektets implementering. Disse handler om den ngdvendige kommunikation,
eller manglen pa samme, af projektet til de tre pilotafdelinger, socialkonsulenter og borgere. Dette
geelder bade kommunikation fra SIF om de forventninger og processer, som
aktionsforskningstilgangen indebeerer, og kommunikation fra ledelse og SIF om, hvad der skulle
gares og dokumenteres og til hvilket formal. P& trods af, at det til tider har veeret en diffus proces,
har det dog ogsa veeret frugtbart at acceptere den afprgvende tilgang, fordi det maske giver bedre
mulighed for, at alle kan se sig selv i projektet og tage ejerskab i processen.

Afslutningsvis er svaret pa det farste forskningsspargsmal; hvilke sundhedsfremmende kompeten-
cer er ngdvendige for at understgtte forandringer mod en mere sundhedsfremmende praksis?, og
her er det korte svar saledes: Grundstenen for de ngdvendige sundhedsfremmende kompetencer
ligger allerede i relationspsedagogikken og i de faglige redskaber som socialkonsulenterne i SUF
allerede besidder. Det nye ligger i, at socialkonsulenterne tilegner sig en gget opmaerksomhed pa
og et sprog for sundhedsmaessige spargsmal, som har betydning for borgernes liv, og som maske
opstar undervejs og kommer til syne i den psedagogiske relation. Kort sagt, at vaere opmaerksom
pa det sundhedsfremmende potentiale, som opstar gennem relationspaedagogikken. Det korte
svar pa andet forskningsspgrgsmal; hvordan kan man skabe en mere systematisk tilgang til sund-
hedsfremme i Den Sociale Udviklingsfond?, er: Det kan man ved at tydeligggre en feelles holdning
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og kultur i afdelinger og organisationen, som viser, at der er en feelles holdning om, at sundheds-
fremme er en vigtig del af organisationens dagsorden. Desuden kan man ggre det ved at tydelig-
gere nogle principper i organisationen og i afdelingerne, som bygger pa rummelighed, dialog og
statte. Principperne skaber systematik ved at danne grobund for, at personaler og borgere kan
give udtryk for de sveere, dilemmafyldte og udfordrende forhold ved sundhed. Og det kan skabe
grobund for respektfulde faellesskaber og relationer, som i sig selv er sundhedsfremmende.
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Perspektivering

Den sociale ulighed i sundhed i Danmark er stigende, og sundhedsvaesnet samt offentlige og pri-
vate sundhedstilbud kan ikke klare at lgse opgaven alene. Ulighedsproblemer i samfundet vil bedst
kunne lgses gennem mere strukturelle samfundsmaessige lighedsskabende politikker og indsatser
med fokus pa sociale, politiske og gkonomiske forhold, sasom uddannelse, arbejdsmarked, bolig-
forhold osv., og et sundhedsvaesen med bedre mulighed for at rumme og hjeelpe borgere i socialt
udsatte positioner. Nar det er sagt, vil det altid vaere ngdvendigt med mere individfokuserede ind-
satser ogsa. Og her kan projekter som dette bidrage med viden, fordi deltagerne i projektet er dem,
som det handler om, nemlig mennesker i socialt udsatte positioner, og dem, som er teettest pa —
det socialfaglige frontpersonale.

Inden for sundhedsvidenskaberne er der tradition for at tilleegge de mere kvantitativt funderede og
eksempelvis randomiserede kontrollerede interventionsstudier mere legitimitet i forbindelse med
deres videns bestreebelser om at skabe evidens og "objektiv”’ viden. Aktionsforskning som tilgang i
sundhedsfremme har ikke som formal at skabe objektiv, men kontekstbaseret viden, og har, som
andre videnskabelige tilgange, sine fordele og ulemper. Nogle af disse er beskrevet i det forrige. |
forhold til at opna reel forandring har projektet dog vist, at tilgangen har veeret med til at skabe for-
andring af praksis og skabe viden, som kan anvendes i praksis. Til trods for projektets begraen-
sede raekkevidde, i modsaetning til starre forskningsdesigns og mulighederne for eksempelvis at
male effekt og udbrede til stgrre populationer, sa har aktionsforskning i denne sammenhaeng vist
sig som en baeredygtig interventionsform, som er effektfuld pa den lille skala. Det er habet, at dette
projekt vil inspirere til at se ogsa mindre typer af interventioner og forskningsprojekter som dette
som legitime bidrag til det videnskabelige landskab.

Nar SUF og SIF ser fremad, har projektet givet lyst og mod pa at udforske emnet sundhedsfremme
i det socialfaglige arbejde yderligere. For eksempel ligger der spaendende muligheder i at fokusere
mere pa borgernes perspektiver pa sundhedsfremme. Det har netop vaeret en ambition i dette pro-
jekt at udforske inddragelse som tema i sundhedsfremme med social udsatte; hvordan kan man
inddrage borgerne og i hvilket omfang, sadan at en sundhedsfremmende praksis kan opna mest
mulig positiv pavirkning i forhold til udsatte borgeres sundhed, trivsel og livskvalitet. Dette emne
indeholder fortsat mange ubesvarede spgrgsmal til fremtidig udforskning, som kan bidrage med
viden til gavn for det socialfaglige arbejde og mennesker i socialt udsatte positioner.
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