
 

F I LGES
ANALYSE

 
 
Evaluering af den socialpædagogiske intervention  
’Ungt Fokus – empowerment af unge med kronisk og alvorlig 
sygdom’ 
 
 
 
Udført for Ungdomsmedicinsk Videncenter, Rigshospitalet  
 
    
Filges Analyse 2014          

     

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



 
 
 
 
 

Evaluering af ‘Ungt Fokus 
 
 
 

F I LGES
ANALYSE

2 

 
Indholdsfortegnelse: 
 

DEL 1. SAMMENFATNING OG ANBEFALINGER ........................................................................................................ 4 

KAPITEL 1. OPDRAGET ................................................................................................................................................... 5 
1.2 INDLEDNING .................................................................................................................................................................................. 5 
1.3 EVALUERINGENS FORMÅL ........................................................................................................................................................... 5 
1.4 EVALUERINGENS HOVEDKONKLUSIONER ................................................................................................................................. 6 
1.5 LÆSEVEJLEDNING ......................................................................................................................................................................... 7 

KAPITEL 2. ANBEFALINGER .......................................................................................................................................... 8 
2.1 INDLEDNING .................................................................................................................................................................................. 8 
2.2. ANBEFALING 1: YDERLIGERE IDENTIFIKATION AF BARRIERER OG MULIGHEDER ............................................................ 8 
2.3. ANBEFALING 2: ØGET FOKUS PÅ ALDER, KØN OG RESSOURCER I ’UNGT FOKUS’ .............................................................. 9 
2.4. ANBEFALING 3: YDERLIGERE OPERATIONALISERING AF EMPOWERMENT ..................................................................... 10 
2.5. ANBEFALING 4: JUSTERING AF DEN SOCIALPÆDAGOGISKE LOGBOG ................................................................................ 11 

DEL 2. EVALUERINGENS DESIGN .............................................................................................................................. 13 

KAPITEL 3: METODE ..................................................................................................................................................... 14 
3.1 INDLEDNING ............................................................................................................................................................................... 14 
3.2 OM INTERVIEWENE ................................................................................................................................................................... 16 
3.3 OM DE SOCIALPÆDAGOGISKE LOGBØGER .............................................................................................................................. 18 

DEL 3: EVALUERINGENS RESULTATER ................................................................................................................... 21 

KAPITEL 4. PROFIL AF DE UNGE I PILOTPROJEKTET ....................................................................................... 22 
4.1 INDLEDNING ............................................................................................................................................................................... 22 
4.2 UNGE ER IKKE BARE UNGE ....................................................................................................................................................... 22 
4.3 STOR FORSKEL PÅ ÆLDRE OG YNGRE UNGE ........................................................................................................................... 23 
4.4 SKOLE, UDDANNELSE OG NETVÆRK ....................................................................................................................................... 25 
4.5 NETVÆRK OG SOCIALE MEDIER ............................................................................................................................................... 26 
4.6 OPSUMMERING PROFIL AF UNGE ............................................................................................................................................. 27 

KAPITEL 5. PROFIL AF BESØG, AKTIVITETER OG SAMTALER I PILOTPROJEKTET ................................ 29 
5.1 PÆDAGOGERNES BESØG ........................................................................................................................................................... 29 
5.2 AKTIVITETER .............................................................................................................................................................................. 30 
5.3 AKTIVITETERNES EGENSKABER .............................................................................................................................................. 32 
5.4 VALG AF AKTIVITET ................................................................................................................................................................... 35 
5.5 SAMTALERNE.............................................................................................................................................................................. 36 
5.6 OPSUMMERING AF BESØG, AKTIVITET OG SAMTALE ............................................................................................................ 37 

DEL 4: VURDERING AF SUCCESKRITERIERNE ...................................................................................................... 38 

KAPITEL 6. SUCCESKRITERIUM 1: DEN POSITIVE KONTAKT OG STØTTE ................................................ 39 
6.1 RELATIONEN MELLEM DE UNGE OG SOCIALPÆDAGOGEN ................................................................................................... 39 
6.2 RELATIONEN UDVIKLER SIG UNDERVEJS ................................................................................................................................ 40 
6.3 PÆDAGOGEN OPFATTES SOM MERE END EN VEN AF DE UNGE ........................................................................................... 42 
6.4 RELATIONEN ER ’PLASTISK’ ..................................................................................................................................................... 42 
6.5 DET PROFESSIONELLE, PERSONIFICEREDE NETVÆRK ......................................................................................................... 44 



 
 
 
 
 

Evaluering af ‘Ungt Fokus 
 
 
 

F I LGES
ANALYSE

3 

6.6 PÆDAGOGERNE AFSLUTTER RELATIONEN FINT ................................................................................................................... 44 
6.7 AT TALE SYGDOM ER SVÆRT .................................................................................................................................................... 45 
6.8 AKTIVITETENS ROLLE I RELATIONEN ..................................................................................................................................... 47 
6.9 INTERVENTIONEN OPBYGGES INDIVIDUELT .......................................................................................................................... 47 
6.10 SAMLET VURDERING AF SUCCESKRITERIUM 1 ................................................................................................................... 48 

KAPITEL 7. SUCCESKRITERIUM 2: MEDBESTEMMELSE, SELVSTÆNDIGHED OG KONTROL ............... 50 
7.1 DE UNGE SELV OM MEDBESTEMMELSE, SELVSTÆNDIGHED OG KONTROL ........................................................................ 50 
7.2 OMSORGSPERSONERNE OMKRING DE UNGE .......................................................................................................................... 51 
7.3 FORÆLDRENES OPLEVELSE AF DE UNGES MEDBESTEMMELSE, SELVSTÆNDIGHED OG KONTROL ................................ 52 
7.4 PÆDAGOGERNES OPLEVELSE AF DE UNGES MEDBESTEMMELSE, SELVSTÆNDIGHED OG KONTROL ............................. 53 
7.5 SYGEPLEJERSKERNES OPLEVELSE AF DE UNGES MEDBESTEMMELSE, SELVSTÆNDIGHED OG KONTROL ..................... 55 
7.6 DE UNGE ER ’HOSPITALISEREDE’ ............................................................................................................................................. 57 
7.7 SAMLET VURDERING AF SUCCESKRITERIUM 2 ...................................................................................................................... 58 

KAPITEL 8. SUCCESKRITERIUM 3: FASTHOLDE IDENTITET OG KONTAKT TIL UNGDOMSLIV .......... 59 
8.1 DE ER JO UNGE SAMMEN! .......................................................................................................................................................... 59 
8.2 AT FASTHOLDE UNGDOM OG UDVIKLE IDENTITET ............................................................................................................... 60 
8.3 EFTER UDSKRIVELSEN – DET DERHJEMME ............................................................................................................................ 62 
8.4 SAMLET VURDERING AF SUCCESKRITERIUM 3 ...................................................................................................................... 63 

KAPITEL 9. EMPOWERMENT ..................................................................................................................................... 64 
9.1 INDLEDNING ............................................................................................................................................................................... 64 
9.2 EMPOWERMENT ER MÅLET OG ET AF FOKUSOMRÅDERNE ................................................................................................. 64 
9.3 INDIKATORER FOR EMPOWERMENT ....................................................................................................................................... 65 

LITTERATUR .................................................................................................................................................................... 68 

BILAG .................................................................................................................................................................................. 69 
BILAG 1: DEN SOCIALPÆDAGOGISKE LOGBOG (DEL 1 BASISOPLYSNINGER + DEL 2 FORTLØBENDE) ................................ 70 
BILAG 2: SKEMA FRA LOGBØGERNE OVER DE 3 FOKUSOMRÅDER, ALLE UNGE ....................................................................... 73 



 
 
 
 
 

Evaluering af ‘Ungt Fokus 
 
 
 

F I LGES
ANALYSE

4 

 

 

 

 

 

 
 
 
 

DEL 1. SAMMENFATNING OG ANBEFALINGER 
  



 
 
 
 
 

Evaluering af ‘Ungt Fokus 
 
 
 

F I LGES
ANALYSE

5 

Kapitel 1. Opdraget 

1.2 Indledning  
Oplægget til evalueringen af ”Ungt Fokus – empowerment af unge med kronisk og alvorlig sygdom” bygger på 
et samarbejde mellem Ungdomsmedicinsk Videnscenter (UMV) og personalet på Finsencentrets afd. 4043 og 
Juliane Marie Centrets afd. 5061. Her blev det i 2012 besluttet at afprøve og evaluere betydningen af systema-
tisk socialpædagogisk intervention for unge, der skal i allogen knoglemarvstransplantationsbehandling (KMT).  
 
Baggrunden er, at det er yderst belastende for de unge at være alvorligt syge og i en krævende behandling, der 
både påvirker dem eksistentielt og fysisk pga. omfattende bivirkninger. Deres ungdomsliv bliver for en længere 
tid sat ’stand by’, og de unge risikerer ved manglende stimulation at forme en passiv sygdomsidentitet. Ambi-
tionen er at integrere en videreudvikling af UMV’s model for empowerment af syge unge, i et KMT-forløb, hvor 
genkoblingen til livet efter behandling er en naturlig del af behandlingsforløbet. Antagelsen er, at en socialpæ-
dagogisk intervention som indeholder relations arbejde, aktiviteter og ’pauser’ fra sygdom, vil styrke de unges 
identitetsudvikling med fokus på ungdom trods sygdom, og at de vil opleve medbestemmelse, selvstændighed 
og kontrol i deres forløb.  
 
Interventionen evalueres kvalitativt af professionel evaluator, Filges Analyse i denne rapport. Det samlede 
oplæg til evalueringen kan læses i projektbeskrivelsen ”Ungt Fokus - empowerment af unge med kronisk og 
alvorlig sygdom”, udarbejdet af Ungdomsmedicinsk Videnscenter i samarbejde med børne semi-intensivafsnit 
5061, JMC, samt hæmatologisk afsnit 4043, Finsen Centret forår 2013. 
 
Det er modellen ’Ungt Fokus – empowerment af unge med kronisk og alvorlig sygdom’ som evalueres og som 
illustreres her: 
                         
                                  Fokusområde 2 
              
 
                Fokusområde 1                                                                                     Fokusområde 3  
 
      Forundersøgelse       Indlæggelse                Transplantation             Udskrivelse                   kontrol 
 
           Relations dannelse                   Samtale – mål – aktiviteter                   Empowerment 
 
Fig. 1.1: ”Ungt Fokus – empowerment af unge med kronisk og alvorlig sygdom” 

1.3 Evalueringens formål  
 
Formålet med evalueringen er overordnet: 

 At måle graden af opfyldelse for projektets tre succeskriterier  

 At opsamle viden, som vil blive brugt til den løbende udvikling og justering af metoden 

 At bidrage til forankring af metoden og dets resultater   

De 3 succeskriterier for pilotprojektet er følgende: 
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1. At de unge oplever en positiv kontakt og støtte i relationen til socialpædagogen, da dette vurderes at 

være en forudsætning for at det socialpædagogiske arbejde med empowerment, kan lykkes.  

2. At de unge selv og/eller omsorgspersonerne omkring dem (fx sundhedspersonale, socialpædagoger og 

forældre) oplever, at de i via relationen med socialpædagogen opnår en grad af medbestemmelse, 

selvstændighed og kontrol, som slet ikke, eller ikke i samme grad ville være sket uden den socialpæ-

dagogiske intervention. 

3. At den unge via relationen til, i samtaler og gennem aktiviteter med socialpædagogen oplever at fast-

holde sin identitet og bevare en kontakt til sit ungdomsliv derhjemme (fx fritidsinteresser, sko-

le/arbejde, venner, samtale om udseende, kærester, mv.)  

 

1.4 Evalueringens hovedkonklusioner 
Det er evaluators vurdering og hovedkonklusion, at succeskriterierne for pilotprojektet er opfyldt. Det betyder, 
at de unge oplever en positiv kontakt og støtte i relationen til socialpædagogen, og at socialpædagogerne ar-
bejder højt specialiseret og individualiseret med at skabe de rette forudsætninger for, at det socialpædagogi-
ske arbejde med empowerment kan lykkes. Det er også evaluators skøn, at de unge selv og/eller omsorgsper-
sonerne omkring dem (fx sundhedspersonale, socialpædagoger og forældre) oplever, at de unge via relationen 
med socialpædagogen opnår en grad af medbestemmelse, selvstændighed og kontrol, som slet ikke, eller ikke 
i samme grad ville være sket uden den socialpædagogiske intervention. Igen er det evaluators vurdering, at 
den socialpædagogiske intervention på et højt fagligt niveau støtter de unge i KMT-behandling. Evaluator kon-
kluderer dermed også, at de unge via relationen til, i samtaler og gennem aktiviteterne med socialpædagoger-
ne oplever at fastholde sin identitet og bevare en kontakt til sit ungdomsliv derhjemme (fx fritidsinteresser, 
skole/arbejde, venner, samtale om udseende, kærester, mv.), og det på en måde, som er uden for andre om-
sorgspersoners handlekompetence og mulighedsrum. 
 
Det er også evaluators opfattelse og hovedkonklusion, at data fra de socialpædagogiske logbøger understøt-
ter, at modellen ’Ungt Fokus’ og de tre fokusområder 1. Relations dannelse, 2. Mål, aktiviteter og samtale og 3. 
Empowerment er en fuldt ud integreret del af den pædagogiske intervention, og at der på den måde er tæt 
sammenhæng mellem socialpædagogisk teori og praksis – det vil sige mellem UMV’s socialpædagogiske teori-
funderede model og den pædagogiske praksis i hverdagen på hospitalet.  
  
På baggrund af denne vurdering kan det konkluderes, at modellen ’Ungt Fokus’ lever op til visionen og mål-
sætningen om, at det socialpædagogiske arbejde fokuserer på og skaber de rette forudsætninger for de unges 
empowerment, som de unge ikke ville have haft uden en socialpædagogisk intervention. Det er derfor evalua-
tors vurdering, at den socialpædagogiske intervention bør indgå som en integreret del af KMT-behandlingen 
for unge på Rigshospitalet.  
 
For at kunne opsamle viden til den løbende udvikling og justering af metoden og bidrage til forankring af ’Ungt 
Fokus’ og UMV’s resultater, er der som en del af evalueringen blevet udviklet en socialpædagogisk logbog i 
samarbejde mellem UMV’s socialpædagogiske team og evaluator. Den socialpædagogiske logbog har i evalue-
ringssammenhæng haft en todelt rolle. Dels har den fungeret som læringsværktøj for pædagogerne, dels til 
indsamling af kvalitative data og værdifulde pædagogiske refleksioner i pilotprojektet. Den tredje af evaluerin-
gens hovedkonklusioner er, at de socialpædagogiske logbøger kan bidrage væsentligt i det videre arbejde med 
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at dokumentere, udvikle og forankre det socialpædagogiske arbejde og interventioner. De socialpædagogiske 
logbøger giver et enestående indblik i, hvordan der arbejdes reflekteret med ’Ungt Fokus’ i den socialpædago-
giske praksis, det vil sige hvad der foregår i relationerne, i samtalerne og i alle aktiviteterne mellem den unge 
og pædagogen. Det er evaluators vurdering, at der er et stort potentiale i at fortsætte arbejdet med den soci-
alpædagogiske logbog, men også at den bør justeres i forhold til nye faglige målsætninger og i højere grad 
struktureres som et læringsredskab for socialpædagogerne. Det kan konkluderes, at den socialpædagogiske 
logbog fortsat har potentiale til at dokumentere og videreudvikle den socialpædagogiske intervention i forhold 
til unge, som er i KMT-behandling. 
 
Den fjerde af evalueringens hovedkonklusioner er, at de unge er en sammensat gruppe, og at det derfor ind-
imellem kan være vanskeligt at vurdere, om den unge kunne have opnået større udbytte, hvis der i interventi-
onen mere systematisk blev ændret på mål, samtale og aktiviteter i forhold til de unges køn, alder og ressour-
cer. På baggrund af evalueringens konklusioner gives der derfor 4 anbefalinger, som i det fortsatte udviklings-
arbejde kan styrke målet om den enkelte unges empowerment. Anbefalingen går for det første på at identifi-
cere og konkretisere barrierer og muligheder for den socialpædagogiske intervention. I evalueringen identifi-
ceres der to eksempler på barrierer og muligheder for den socialpædagogiske intervention som afsæt for det 
videre udviklingsarbejde. Disse er, 1. at pædagogen nogle gange kommer sent ind i forløbet i forhold til den 
unges KMT-behandling og 2. at nogle mødre beskytter deres børn i en sådan grad, så relationen mellem den 
unge og pædagogen kan blive vanskeligere at etablere og udvikle. Evalueringens anden anbefaling handler om 
at øge fokus på og differentiere de unges behov i forhold til alder, køn og ressourcer. Den tredje anbefaling går 
på at fortsætte arbejdet med at operationalisere begrebet empowerment, og den fjerde anbefaling er rettet 
mod justering af den socialpædagogiske logbog. 
 

1.5 Læsevejledning 
Evalueringen indledes med en kort præsentation af undersøgelsens design efterfulgt af en længere præsenta-
tion af evalueringens resultater som udover at undersøge, om succeskriterierne opfyldes også fungerer som en 
erfaringsopsamling og feedback på de antagelser om de unge, som ligger til grund for udviklingen af ’Ungt 
Fokus’- modellen. Dette er skrevet som profiler - først som en profil af de unge, som er repræsenteret i pilot-
projektet og dernæst som en profil af de aktiviteter, der er arbejdet pædagogisk med. Først derefter følger 
analysen og vurderingen af de tre succeskriterier for pilotprojektet. Rapporten afrundes med at stille skarpt på 
empowerment, da empowerment er det overordnede mål for den socialpædagogiske intervention. Her præ-
senteres data fra logbøgerne som afsæt for, hvordan evalueringens resultater kan anvendes i det videre arbej-
de med at finde indikationer for empowerment. 
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Kapitel 2. Anbefalinger  
 

2.1 Indledning 
Dette afsnit beskriver evalueringens fire anbefalinger til den videre udvikling af modellen ’Ungt Fokus’. Anbefa-
lingerne er baseret på analysen af resultaterne. De fire anbefalinger hænger på flere måder sammen og er: 
 

1. Identifikation af yderligere barrierer for den socialpædagogiske intervention  

2. Yderligere operationalisering af begrebet empowerment 

3. Øget fokus på og differentiering af de unge i forhold til alder, køn og ressourcer 

4. Justering af logbogen – vejen til videreudvikling af ’Ungt Fokus’ 

Anbefalingerne bør læses som afsæt til og inspirationskilde til det videre arbejde i UMV’s faglige team og er 
ikke nogen facitliste. Der kan i alle punkter arbejdes videre med og identificeres andre vinkler og muligheder 
for den socialpædagogiske intervention, end dem som er nævnt her. 

 

2.2. Anbefaling 1: Yderligere identifikation af barrierer og muligheder  
Evaluator anbefaler, at der arbejdes videre med at identificere og konkretisere de barrierer og muligheder, der 
er for den socialpædagogiske intervention. Formålet med denne proces er videre udvikle ’Ungt Fokus’ og ud-
vikle nye strategier i forhold til de unge.  
 
I forbindelse med evalueringen er der fremkommet eksempler på nogle barrierer og muligheder for den pæ-
dagogiske intervention. Disse er tænkt som eksempler og afsæt for det videre arbejde. Disse er 1. at pædago-
gen nogle gange kommer sent ind i forløbet, hvilket i nogle tilfælde kan komplicere relations dannelse mellem 
den unge og pædagogen, og 2. at bekymrede forældre kan vanskeliggøre relations dannelse mellem den unge 
og pædagogen. 
 
1. For sent ind i forløbet 
Cirka halvdelen af de unge møder først pædagogen relativt sent i forhold til transplantationen af knoglemarv. 
Det er ikke hensigten jf. modellen ’Ungt Fokus’. Det er dog ikke nødvendigvis en barriere for, at relationen kan 
lykkes alligevel, men det er evaluators vurdering, at det bør tilstræbes i vides mulige omfang og med de særli-
ge vilkår, der gælder på Rigshospitalet, at pædagogen får etableret en kontakt til den unge så tidligt som mu-
ligt og før behandlingen går i gang, da bivirkningerne er voldsomme, og gør det mere krævende for den unge 
at kommunikere. En tidlig kontakt - mens den unge er frisk - giver den optimale mulighed for: 1. Relations 
dannelse (Fokusområde 1 i ’Ungt Fokus’), 2. At pædagogen kan planlægge forløbet i fællesskab med den unge, 
lave aftaler for samværet og sætte mål for relationen - det sige arbejde med Fokusområde 2 (Samtale, mål og 
aktiviteter) og 3. At pædagogen kan danne selve fundamentet for at arbejde pædagogisk med empowerment 
(Fokusområde 3). Derudover forbedrer det tidlige møde også pædagogens mulighed for at arbejde med andre 
mulige barrierer i relationen fx en mor der dominerer kommunikationen. Sidst men ikke mindst gør det også 
det pædagogiske tilbud mindre ensartet for de unge, der skal i KMT-forløb på Rigshospitalet. 
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2. Bekymrede forældre 
En anden identificeret barriere og mulighed er, at nogle mødre (det er oftest moren der er medindlagt) kan 
være bekymrede for/utrygge ved den unges relation til pædagogen og om den unge kan håndtere det. I pilot-
projektet skaber to af de unge kvinders mødre ifølge logbøger og interviews nogle kontaktmæssige udfordrin-
ger i det socialpædagogiske arbejde, og fænomenet beskrives også af de to sygeplejersker, som interviewes. 
For de to andre unge kvinder i pilotprojektet, benævnes kontakten til moren ikke som en barriere hverken i 
logbog eller interview. Det er dog evaluators vurdering, at en mors modstand mod pædagogen og relationen – 
uanset hvad den bagvedliggende og psykologisk forståelige årsag kan være – kan være en udfordring ikke ale-
ne for den unge, som jo kan mærke at der er modstand men også for pædagogen og dermed kan lægge hin-
dringer i vejen for den socialpædagogiske intervention. Det er evaluators vurdering, at man ved at identificere 
barriererne kan arbejde med dem og eventuelt finde nogle redskaber og udvikle strategier til at tage hånd om 
dem.  
Der kan identificeres flere barrierer og muligheder for den pædagogiske intervention. Disse to er blot dem, 
som tematisk har fyldt i interviewene og i data fra logbøgerne, og evaluator har valgt at fremhæve.  
 

2.3. Anbefaling 2: Øget fokus på alder, køn og ressourcer i ’Ungt Fokus’ 
Evalueringen viser, at de unge i pilotprojektet langt fra er en homogen gruppe hvad angår alder, køn og res-
sourcer. Evaluator anbefaler derfor, at der i det videre arbejde med ’Ungt Fokus’ rettes øget opmærksomhed 
på de unges alder, køn og ressourcer i forhold til den pædagogiske intervention, og at den overordnede mål-
gruppe ’unge’ yderligere deles op i undergrupper alt efter alder, køn og ressourcer.  
 
Det er ikke sikkert, at det i praksis giver mening at arbejde lige meget med alle tre kategoriseringer. Hvad der 
præcist fokuseres på i den videre proces skal afstemmes med, hvad socialpædagoger vurderer er mest rele-
vant at prioritere og har størst effekt og relevans for flest unge.  
 
I en proces der omhandler de unges køn, alder og ressourcer kan logbogen inddrages som værktøj til en sy-
stematisk undersøgelse af, om eksempelvis en bestemt type aktivitet med bestemte egenskaber eller type af 
mål (eksplicitte eller uudtalte) fungerer bedre for nogle unge end for andre og hvorfor. Andre spørgsmål man 
kan undersøge i forhold til ’Ungt Fokus’ er: 
 
1. Hvilke forskelle og ligheder er der mellem de yngste og ældste unge i forhold til at arbejde pædagogisk 

med empowerment?  

2. Hvilke forskelle og ligheder er der på de unge kvinder og de unge mænd i forhold til at arbejde med em-

powerment?  

3. Hvilke forskelle og ligheder er der på de ressourcestærke og ressourcesvage unge i forhold til at arbejde 

med empowerment?  

4. Knytter der sig nogle specifikke barrierer og/eller muligheder til de unges alder, køn eller ressourceniveau?  

På den måde kan man fortsætte arbejdet med sine antagelser i logbogen og systematisere sine observationer 
og kvantificere og dokumentere sine fornemmelser og observationer.  
 
Hensigten med at undersøge disse forskelle og ligheder er fremadrettet: 1. At kunne målrette den socialpæda-
gogiske intervention og 2. udvikle nogle værktøjer/strategier, når socialpædagogen fornemmer, at en ung vil 
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kunne hjælpes yderlige og bringes længere, hvis indsatsen yderligere tilpasses køn, alder og ressourceniveau. 
Som evalueringen viser, arbejder socialpædagogerne allerede højt individualiseret og specialiseret med den 
unges behov. Det er dog evaluators vurdering, at det er vigtigt for det fortsatte udviklingsarbejde, udbredelse 
af modellen ’Ungt Fokus’ og implementering af den socialpædagogiske intervention, at de forskellige unges 
behov tydeliggøres og kategoriseres yderligere i forhold til køn, alder og ressourcer.  
 
Ressourcer som ’social kapital i sundhed’ 
Det er nyt at understrege betydningen af de unges ressourcer i forhold til ’Ungt Fokus’. Data fra evalueringen 
viser, at det er alle unge uden undtagelse i pilotprojektet, som i udgangspunktet er udfordret i forhold til at 
vedligeholde deres sociale netværk og kontakten til ungdomslivet. Data peger dog også på, at nogle unge er 
mere socialt privilegerede end andre - både hvad angår familieforhold og social netværk og ’mind set’ i forhold 
til at håndtere eksistentiel krise og alvorlig sygdom.  
 
Evaluator anbefaler derfor, at der arbejdes videre med at undersøge, hvordan forskelle i de unges ressourcer 
påvirker de unge i arbejdet med empowerment. Dette kan eksempelvis gøres ved at bruge et begreb som ’so-
cial kapital i sundhed’ som en videre inspirationskilde. Der findes en del forskning om social kapital i forhold til 
ulighed i unges sundhed. Et begreb som social kapital kan anvendes til at forstå, hvilke sygdomsoplevelser og 
sygdomshåndtering den unge har med sig og navigerer efter – det vil sige, hvad der for den unge giver mening 
at gøre i en given situation. En ung kan - sat lidt på spidsen - have den opfattelse eller norm med hjemmefra 
gennem sin opvækst, familien, traditioner og livsstil, at det ’naturligt’ føles som en pligt ’ikke at give op’, mens 
sygdom for en anden ung er noget der ’sker for en’, som man ikke er herre over, og hvor det opleves som legi-
timt at ’lægge sig under dynen’ eller måske at forsøge at glemme det (Jensen m.fl. 2007, Nieminen 2010, Dide-
richsen m. fl. 2011). At arbejde med begrebet social kapital i sundhed tilbyder således en forklaringsmodel for, 
hvorfor en socialpædagog kan opleve, at nogle unge er i empowerment under hele indlæggelsen, mens andre 
aldrig rigtig kommer derhen.  
 
Social kapital kan ligesom køn og alder anvendes til at differentiere ’Ungt fokus’, og kan blive et nyttigt redskab 
i det socialpædagogiske arbejde i forhold til at vurdere den unges forudsætninger og dermed også, hvornår 
den unge udviser tegn på empowerment. 
 

2.4. Anbefaling 3: Yderligere operationalisering af empowerment 
I arbejdet med at målrette indsatsen i den socialpædagogiske intervention til de unges alder, køn og social 
kapital, er det evaluators vurdering, at det arbejde, der er allerede er lavet i forhold til begrebet empower-
ment fortsættes ved en såkaldt operationalisering af begrebet. Begrebet empowerment er allerede til en vis 
grad operationaliseret i form af pilotprojektet succeskriterier og i ’Ungt Fokus’. Her er empowerment eksem-
pelvis defineret som at have kontrol, udvise selvstændighed og medbestemmelse.  
 
En operationalisering betyder at ’gøre operationel’ og give noget en form eventuelt ved opdeling i delelemen-
ter, så det lader sig behandle, undersøge eller beskrive metodisk. Arbejdet går ud på at gøre det mere synligt, 
hvad man forstår ved empowerment i den givne sammenhæng og dermed også mere målbart og let at regi-
strere i den socialpædagogiske logbog. I en operationalisering stiller man en række spørgsmål som for eksem-
pel: Hvornår oplever man empowerment hos de unge? Ser empowerment forskelligt ud alt efter den unges 
køn, alder og sociale kapital?  
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Operationalisering af et begreb kan give mere præcise betydninger til et ellers svært definerbart nøglebegreb. 
Disse betydninger kan blive til indikatorer, og præcise indikatorer er vigtige, når en udvikling eller proces skal 
måles. Skal for eksempel kompetenceudvikling måles, skal der defineres nogle indikatorer eller kriterier, der 
viser, om der har fundet en udviklingsproces sted. En indikator er et tegn på, at der er sket en ændring. Men 
en indikator kan også være et tegn på, at den unge allerede har en egenskab, færdighed eller en kompetence. 
Indikatorer for social kompetence er eksempelvis åbenhed, personlige relationer,  indlevelse,  problemløs-
ning og samspil.  
 
Det er ydermere vigtigt, at operationalisering af empowerment-begrebet udvikles specielt til Rigshospitalets 
KMT-forløb for unge, og at andre fagprofessioners operationaliseringer ikke blot overtages og overføres til 
denne særlige målgruppe af unge. Det skyldes, at KMT-forløbet udgør helt specielle vilkår for socialpædagogisk 
arbejde.  
 
Man kan dog sagtens forestille sig, at når operationaliseringen kan gøres i forhold en bestemt type behand-
lingsforløb, kan det også gøres i forhold til andre typer af behandlingsforløb for unge, og på den måde kan 
’Ungt Fokus’ anvendes og modelleres i flere andre socialpædagogiske interventioner rettet til unge i andre 
behandlingsforløb med andre vilkår. 
 Pointen med at operationalisere begrebet yderligere er, at man ikke kan se, om man når sit mål, hvis man ikke 
ved, hvad man skal kigge efter. Hvis empowerment-begrebet operationaliseres yderligere i forhold til de unge, 
der arbejdes med på Rigshospitalet i KMT-forløb, kan det være med til at give socialpædagogen yderligere 
redskaber til at identificere barrierer og muligheder for den socialpædagogiske intervention og som et næste 
skridt vurdere, hvad der eventuelt kan gøres for eksempel ved at finde aktiviteter, som kan hjælpe den unge 
bedst muligt på vej og igen som næste skridt formidle, hvad der virkede og hvorfor. Ydermere er en operatio-
nalisering med til at understøtte, at socialpædagogerne anvender og forstår begrebet på en ensartet måde, 
hvilket måske ikke er afgørende i den socialpædagogiske praksis, men er vigtigt, når data skal bruges til doku-
mentation og forskning. Arbejdet med at operationalisere empowerment bør ske både i forhold til logbogen 
(som indikationer) og det fortsatte arbejde med at udbrede modellen ’Ungt Fokus’.  
 
Alt efter hvad der identificeres som et relevant indsatsområde i udviklingen af den pædagogiske intervention, 
kan der desuden inddrages teori om kønsforskelle og eksempelvis social kapital som betydning for trivsel og 
selvoplevet helbred. På den måde hænger operationalisering af empowerment sammen med øget fokus på at 
differentiere den socialpædagogiske intervention i forhold til de unges køn, alder og ressourcer/social kapital i 
sundhed. 
 
 

2.5. Anbefaling 4: Justering af den socialpædagogiske logbog 
Evalueringens fjerde anbefaling omhandler den socialpædagogiske logbog og er i tråd med de foregående 
anbefalinger. 
 
Det er evaluators vurdering, at den socialpædagogiske logbog er et uundværligt redskab i indsamlingen af data 
og til dokumentation af den systematiske socialpædagogiske intervention. Det er også evaluators vurdering, at 
logbogen i sin nuværende form har et uudnyttet potentiale som læringsværktøj i det socialpædagogiske arbej-
de, og at det er vigtigt, at logbogen får karakter af et redskab, der kan assistere og understøtte det socialpæ-
dagogiske arbejde undervejs i et konkret forløb med en ung og ikke kun går til ’arkiverne’. Som logbogen er 
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konstrueret nu, responderer den næsten ikke på data (giver feedback) og giver dermed ikke socialpædagogen 
de optimale muligheder for at få et hurtigt overblik over de data, der er plottet ind og reagere på dem. I den 
nuværende struktur skrives der en log pr. besøg pr. ung og genererer uhensigtsmæssigt mange siders data (op 
til 70 sider pr. ung). Data skal i den form logbogen har nu tilmed i et vis omfang samles op og analyseres kvali-
tativt for at kunne bruges.  
 
Det anbefales derfor, at der udvikles en elektronisk logbog, som kan autogenerere og komprimere data og fx 
visualisere data i grafer eller diagrammer, hvor pædagogen kan se, hvor interventionen har haft fokus og fx 
opdage, at et andet område skal have mere opmærksomhed. Det kan også være et samlet skema over temaer 
i HEADS, hvor et diagram vil kunne vise, at der eksempelvis endnu ikke er blevet talt om eksempelvis seksuali-
tet, udseende og kærester med en ung. Ikke fordi det i den socialpædagogiske intervention er et mål i sig selv 
at alle unge skal tale om alle emner, men som et redskab for hurtigt at kunne danne sig et overblik og foretage 
en faglig vurdering.  
 
Yderligere anbefalinger for det videre arbejde med logbogen er: 
 

 At logbogens struktur opfattes som dynamisk, og at dens form og indhold dermed afhænger af det 

formål, hvormed den skal bruges. Den dynamiske stuktur betyder, at den kan tilpasses andre projek-

ter under UMV, hvor der er behov for indsamling af data eller forsat dokumentation i forhold til den 

systematiske pædagogiske intervention. På den måde sikres det, at logbogen afspejler de til enhver 

tid gældende faglige fokus- og indsatsområder.  

 At der kontinuerligt arbejdes med den pædagogisk begrebsafklaring, så pædagogerne anvender be-

greber på den samme måde i logbogen. I forlængelse deraf kan dette arbejde afføde nogle frugtbare 

og inspirerende diskussioner – gensidig og faglig sparring om fx elementerne i empowerment. 

 At hvert skema i logbogen har et tydeligt formål for det videre pædagogiske arbejde (fx at bekræfte 

en antagelse), og at det bibringer viden og information, som ikke kan tilvejebringes på andre måder 

(fx en workshop, på strategidage eller under den socialpædagogiske supervision).  

 At også de aktiviteter som pædagogen iværksætter for den unge noteres, da disse aktiviteter kan væ-

re fuldt ud lige så vigtige for relationen mellem den unge og pædagogen og målet for interventionen 

(empowerment) som de aktiviteter, de laver sammen. (Det kan være, at den unge låner Christiania-

cyklen til en tur rundt i byen med kæresten, eller at der indkøbes farver, smykkematerialer etc.). 

  



 
 
 
 
 

Evaluering af ‘Ungt Fokus 
 
 
 

F I LGES
ANALYSE

13 

 

 

 

 

 

 

DEL 2. EVALUERINGENS DESIGN 



 
 
 
 
 

Evaluering af ‘Ungt Fokus 
 
 
 

F I LGES
ANALYSE

14 

Kapitel 3: Metode 
 

3.1 Indledning 
Evalueringens design bygger metodisk på en kvalitativ analyse i relation til hvert af de opstillede succeskriteri-
er. Dette sker på baggrund af kvalitative data fra interviews af de unge, deres forældre og repræsentanter for 
de sundhedsprofessionelle samt en socialpædagogisk logbog, som er udviklet i et tæt samarbejde med social-
pædagoger og evaluator, og som socialpædagogerne har ført gennem alle forløb med de unge i projektperio-
den. Efter beskrivelsen af data og analysen, følger evalueringens resultater. 
 
Der er anvendt følgende kvalitative metoder i evalueringen:  

 9 semistrukturerede individuelle dybdeinterviews med unge, der har været gennem et KMT-forløb 

på 4043 eller 5061 i alderen fra 11-22 år1. De kommer som ventet fra hele Danmark samt Grønland 

og Færøerne  

 2 semistrukturerede individuelle dybdeinterview med mødre til to af de interviewede unge. 

 1 semistruktureret dualinterview med sygeplejersker fra hhv. 4043 og 5061. 

 11 anonymiserede socialpædagogiske logbøger udfyldt af socialpædagogerne i teamet.  

 Møder, workshops og e-mails mellem evaluator og pædagogerne som supplement til logbøgerne. 

Dataindsamlingen til evalueringen er foretaget i perioden april 2013 til april 2014. Kun en ung mand takkede 
nej til at være med i pilotprojekt. Alle andre der opfyldte kriterierne for at være med har takket ja. To af dem 
er dog ikke blevet interviewet, og deres data er kun med i form af logbøger. Herunder er datamaterialet til 
evalueringen sat skematisk op. (De 4 unge kvinder er i alle evalueringens skemaer markeret med gråt).  
 

Unge 
 

Initial Alder 
under 
projekt 

Køn Afd. Start logbog Interviewdato Primær 
pædagog 

Bopæl 

1 M.  21 år  M 4043 28.02.13 29.04.13 Mandlig Storkbh. 

2 C. 16 år K 4043 30.04.13 Ikke interview2 Kvindelig Fyn 

3 T. 21 år M 4043 14.05.13 02.07.13 Mandlig Færøerne 

4 N.  19 år M 4043 20.09.13 31.10.13 Mandlig Jylland 

5 S. 11 år M 4043 05.09.13 28.01.14 Kvindelig Sjælland 

6 N. 22 år K 4043 18.06.13 Ikke interview3 Kvindelig Grønland 

7 S. 14 år K 5056 30.07.13 26.11.13 Mandlig Sjælland 

8 A. 12 år M 5056 31.11.13 28.01.14 Mandlig Jylland 

9 A. 13 år K 5056 04.12.13 28.01.14 Mandlig Storkbh. 

10 K. 15 år M 4043 29.10.13 20.02.14 Kvindelig Jylland 

11 S. 19 år K 4043 09.01.14 06.05.14 Kvindelig Sjælland 

                                                           
1
 Efter en vurdering er en ung mand på 11 år kommet med i pilotprojektet, selvom kriteriet var minimum 12 år. 

2
 Det var ikke muligt at få et interview med den unge kvinde.   

3
 Den unge kvinde kom på hospice og døde.   
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Tabel 3.1: De unge i datamaterialet 
 
Der er, som skemaet herunder viser, flest unge fra voksenafdelingen 4043 i pilotprojektet: 

De unge fordelt på afdelinger: 
 

4043 8 

5061 3 

Tabel 3.2: Fordeling på afdelingerne   
  
Fordelingen af de unges køn er i pilotprojektet næsten som forventet at der flere unge mænd end kvinder. 
Deles gruppen op efter køn, ser det således ud:   

De unge fordelt på alder og køn: 
 

Antal piger: 4 

Antal drenge: 7 

Gennemsnitsalder piger 17,8 år 

Gennemsnitsalder drenge 16,1 år 

Gennemsnitsalder alle unge  16,7 år 

Tabel 3.3: Køn og aldersgennemsnit 
 
Socialpædagogerne deler så vidt muligt de unge mellem sig efter køn, så den mandlige pædagog tager sig af de 
unge mænd, og den kvindelige pædagog tager sig af de unge kvinder. Fordelingen af de unge i pilotprojektet 
på pædagogerne er også næsten 50/50 og ser således ud:  

De unge fordelt på pædagoger: 
 

Mandlig socialpædagog 6 

Kvindelig socialpædagog 5 

Tabel 3.4: Fordeling pædagoger 
 
Der er foretaget interviews med to mødre til unge, som også er interviewet. Den ene er mor til en 14-årig ung 
kvinde, og den anden er mor til en 19-årig mand:  

Mødre  De unges alder Den unges 
Initial 

Den unges køn Interviewdato Pædagog 
 

L. 14 år S. K 13.02.14 Mandlig  

J. 19 år N. M 20.02.14 Mandlig 

Tabel 3.5: Data mødre  
 
Dualinterviewet med sygeplejerskerne repræsenterer i dette materiale de sundhedsprofessionelle fra to afde-
linger, hvor de unge er indlagt: 

Sygeplejersker De unges alder Afdeling Interviewdato 

S. Op til 15 år 5061 Februar 2014 

K. 15 år og opefter 4043 Februar 2014 

Tabel 3.6: Data sygeplejersker 
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3.2 Om interviewene 
Til interviewene er der anvendt semistrukturerede interviewguides udviklet specifikt til henholdsvis de unge, 
til sygeplejerskerne og til mødrene. Interviewguides sigter på at belyse og afdække de interviewedes oplevelse 
af den socialpædagogiske intervention i praksis. Interviewguiderne til sygeplejerskerne og mødrene er udviklet 
i tæt samarbejde med den ene socialpædagog i teamet.  
 
Interviewguiden for de unge følger en række fastlagte temaer. Emner og spørgsmål er tilpasset den unges 
alder og dynamikken i interviewet. Interviewguiden har følgende flow, som er inspireret af ’HEADS’4, som også 
socialpædagogerne arbejder ud fra (Goldenring og Klein 2014). Se også projektbeskrivelsen.  
 
Flow for interviews med de unge: 

 Kontakten til pædagogen, hyppighed og oplevelsen af relationen 

 Hvilke aktiviteter den unge lavede sammen med socialpædagogen og aktivitetens betydning for den 

unge 

 Hvilke emner den unge talte med socialpædagogen om herunder specifikt: 

a) Relation til venner/klassekammerater derhjemme  

b) Familieforhold  

c) Nuværende og fremtidige ønsker til skole/job/uddannelse 

d) Kæreste/pige/drenge 

e) Om sygdommen 

f) Om behandlingen 

g) Om forandringer af udseende 

h) Om oplevelsen af de sundhedsprofessionelle 

i) Om at komme hjem igen 

 
Flow for interviewene med de to mødre: 

1. Første kontakt med socialpædagogen  

2. Forløbet mellem den unge og socialpædagogen (aktiviteter og samtaleemner) 

3. Den unges relation til socialpædagogen 

4. Forældrenes samarbejdet med socialpædagogen 

5. Hvordan opleves besøget af forældrene 

6. Fremtidsblik 

Flow for interview med de to sygeplejersker (dualinterview) 
1. Den unges relation til socialpædagogen (aktiviteter) 

2. Forældrenes reaktion på socialpædagogens besøg 

                                                           
4 HEEADSSS 3,0  - A Psychosocial Interview For Adolescents, står for Home, Eat, Acitivities, Drugs, Sexuality, Suicide and Safety (Golden-

ring and Klein, 2014) 
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3. Forskelle mellem socialpædagogens og sygeplejerskens rolle i forhold til den unges trivsel 

4. Samarbejdet mellem socialpædagog og sygeplejersker 

5. De unges reaktion på KMT-behandlingen 

6. Forskel på ældre og yngre unge 

 
Rammen for interviewene 
Alle interviews er optaget som lydfiler og er efterfølgende transskriberet ud fra systematisk tekstkondensering 
(Malterud, 2012). De fleste interviews med unge blev foretaget i HR BERG’s computerlokale, når de unge var 
inde til ambulant kontrol, hvorfor tidsrammen var sat til ca. 1 time. To interviews blev fortaget på den unges 
hospitalsstue og et interview er fortaget i et venteafsnit på en af afdelingerne. Begge mødre er interviewet i 
HR BERG. Sygeplejerskerne er interviewet på et kontor. Interviewene har en varighed mellem 45 minutter og 
1,5 time. I gennemsnit varede et interview 50 minutter med de unge. Der blev desuden afholdt et pilot- og 
testinterview med en ung mand i januar 2013, som havde fået KMT-behandling efteråret før og haft besøg af 
en socialpædagog. Disse data indgår ikke i evalueringens resultater men som baggrundsviden for analysen. 
 

 
 
I et af interviewene var den unges mor til stede under hele interviewet, i et andet interview var den unges mor 
tilstede i den sidste del af interviewet. I et tredje interviewe sad et familiemedlem indenfor høreafstand. Alle 3 
gange var det en forudsætning for at gennemføre interviewet. Det er vurderingen, at mødrene og familiemed-
lemmets tilstedeværelse forstyrrede forløbet i interviewene, da det fx ikke var muligt på en naturlig måde at 
interviewe den unge om, hvordan det er at være indlagt med sin mor i døgndrift og pædagogens rolle i forhold 
til at tackle dette vilkår. De samme to mødre er i øvrigt interviewet for sig selv.  
 
I de tilfælde hvor den unge havde lyst, blev der i interviewet anvendt en bestemt type visualiseringskort til at 
tale om emnerne. Kortene er taget fra konceptet Visual Explorer5, som er udviklet af psykologer til at huske, 
                                                           
5
 Visual Explorer http://www.leadingeffectively.com/leadership-explorer/ 

 

 Billeder 3.1: Billeder som de blev anvendt til interviews med unge 
 

http://www.leadingeffectively.com/leadership-explorer/
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udtrykke og visualisere følelser, tanker og relationer med. Kortene er suppleret med ungdomsbilleder, som 
illustrerer fest og ungdomsliv, som ikke fandtes i samlingen i forvejen. Kortene har til formål at hjælpe den 
unge med at tale om og udfolde forskellige emner og temaer. De yngste unge valgte som oftest ikke at bruge 
kortene, mens de ældre unge brugte dem. En gang var den unge sengeliggende under interviewet, og der var 
ikke plads til at bruge kortene, og de var desuden urene. De unges valg af billeder indgår ikke som en del af 
data. 
 
Selvom det var hensigten, har det ikke været muligt at interviewe de unge to uger efter udskrivelsen. Inter-
viewtidspunktet for de unge varierede en del - fra før deres udskrivelse til cirka et halvt år efter udskrivelsen, 
hvilket er et stort spænd i forhold til at kunne huske, hvad der foregik, hvis der er gået lang tid. Omvendt har 
de unge, som stadig var indlagt på interviewetidspunktet, ikke fået distance til og tid til at tænke over, hvad 
relationen til pædagogen har haft af betydning for forløbet. Interviewene er dog foretaget alt efter hvad der 
har været praktisk muligt at arrangere i forhold til ambulante besøg og for at tilgodese, at mindst 10 unge var 
med i pilotprojektet. Hovedparten af interviewene er foretaget ca. 3 uger til 1 måned efter udskrivelsen. 
 
En anden implikation ved interviewene har været, at de unge i KMT-forløbet og dermed i den socialpædagogi-
ske intervention ind imellem har været morfinpåvirkede. Dette kan have indvirkning på deres hukommelse og 
oplevelse af interventionen.   
 
En tredje implikation er, at nogle unge kender socialpædagogerne fra tidligere forløb eller fra forløbet op til 
KMT. Hverken de unge eller forældre er dog i interviewet blevet bedt om at skelne mellem tiden i KMT-
forløbet og anden behandling i forhold til den pædagogiske intervention. Metoden ’Ungt Fokus’ bruges i alle 
socialpædagogiske interventioner rette mod unge på Riget uanset sygdom og behandling og opleves derfor 
også typisk om et samlet hele af den unge, deres familier og sundhedspersonalet. Flere af de unge (og deres 
mødre) fortæller derfor i interviewene om begge pædagoger, og at de unge har ’skiftet’ pædagog undervejs i 
deres forløb. De unge har dog under selve KMT-forløbet været tilknyttet den samme pædagog. 
 
 
Det narrative 
Da pilotprojektet i sine succeskriterier lægger vægt på, hvordan de unge selv, omsorgspersonerne omkring 
dem oplever den socialpædagogiske intervention, er der i analysen lagt vægt på det narrative dvs. fortællin-
gerne. Der er derfor anvendt en del citater fra interviewene og logbøgerne i rapporten. De fleste af citaterne 
fra de unge er valgt med baggrund i, at citatet er sigende for, hvad flere unge udtrykker, og viser dermed de 
temaer, som er analyseret frem, og som kan henføres til fokusområderne i UMV’s model ’Ungt Fokus’.  
 

3.3 Om de socialpædagogiske logbøger 
Som fremstillet i projektbeskrivelsen er der gennem evalueringen løbende opsamlet og anvendt viden og in-
formationer, som kan anvendes aktionsrettet til at justere den socialpædagogiske intervention. Til dette for-
mål er der udviklet en socialpædagogiske logbog specielt designet til unge, der er i KMT-behandling. De social-
pædagogiske logbøger er udviklet i samarbejde mellem evaluator, projektleder Charlotte Blix og socialpæda-
gogerne Vivi Marlene Nørgaard og Jakob Høyer Larsen. Den endelige udgave ligger som bilag 1. De socialpæ-
dagogiske logbøger indeholder både systematiske optegnelser i form af: 1. Afkrydsninger i prædefinerede 
skemaer og 2. Felter til fagligt funderede personlige refleksioner over metoden. Logbogen har således en dob-



 
 
 
 
 

Evaluering af ‘Ungt Fokus 
 
 
 

F I LGES
ANALYSE

19 

belt rolle i evalueringen dels som en metode til dataindsamling men også som et konkret læringsværktøj i for-
hold til pædagogerne i projektteamet.  
 
Logbogens primære formål har været at effektivisere pædagogernes hidtidige skrivearbejde, så det fremover 
tager mindre tid at skrive om arbejdet med de unge - tid som pædagogerne oplever går fra samværet med de 
unge. Logbogen skulle fortsat være et skriveværktøj til brug for refleksion og dokumentation af arbejdet men 
på en bedre måde, så pædagogen selv og andre kan læse med og eksempelvis (gen)finde viden og information 
om et bestemt emne og anvende data til analyser til den videre faglige udvikling, supervision etc. Logbogen er 
dermed et procesværktøj til brug for den socialpædagogiske indsats.  
 
Logbogens indhold er følgende: 
 

 Skema til baggrundsdata alder, køn og kontaktpersoner (skema + fritekst) 

 Pædagogens nummer i besøgsrækken (skema) 

 Hvilken dag det er i KMT-forløbet (skema) 

 Isolation på stuen/ikke isolation (skema) 

 Dagens forløb i prosa (fritekst) 

 Om aktiviteten er påvirket af den unges fysiske tilstand (skema + fritekst) 

 Dagens aktiviteter (skema + fritekst) 

 Egenskaber for dagens aktiviteter (skema) 

 Dagens aftaler (fritekst) 

 Dagens samtaleemner ud fra fokusområderne 1,2 og 3 (fritekst i skema)  

 Dagens samtaleemner (skema med HEADS)  

 Refleksioner (fritekst over forløbet med den unge) 

 Undringer (fritekst over om noget kunne gøres anderledes/bedre?) 

 
Logbogsskrivningen foregår elektronisk på pc og individuelt og udgør den enkelte pædagogs løbende, systema-
tiske optegnelser og refleksioner over hvert eneste socialpædagogiske forløb med en ung i KMT-behandling. 
Logbogen er dermed en form for semistruktureret ”journal”, hvor socialpædagogen efter hvert besøg hos den 
unge skriver sine iagttagelser og refleksioner ned i forhold til den unge i KMT-forløbet. Logbogens indhold og 
systematik er udarbejdet på baggrund af modellen ’Ungt Fokus’ og er inspireret af den medicinske tradition for 
at føre patientjournal, hvor mange og komplekse data hurtigt og kontinuerligt kan føres ind. Logbogen er der-
for udarbejdet skematisk med prædefinerede felter for at lette og strukturere pædagogernes daglige skrivear-
bejde. Undervejs er logbogen justeret og tilpasset, så den passer ind i et naturligt tanke og skrive flow.  
 
De udfyldte logbøger fra projektperioden fylder mellem 30-70 sider for hver ung, der er med. Der indgår i alt 
600 siders logbogsdata i pilotprojektet og evalueringen. Skemaerne i logbøgerne er efterfølgende læst igen-
nem enkeltvis og på tværs af logbøgerne alt efter emner, og registrerringerne i skemaerne talt op og systema-
tiseret alt efter de forskellige kategorier som køn og alder og systematiseret efter emner og aktiviteter. 
 
I logbøgerne beskrives mange situationer og samtaler, som den unge ikke refererer til i interviewene. Det er 
måske glemt igen og kun oplevelsen af, at relationen og den pågældende aktivitet var god, er tilbage. Logbø-
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gen er i sin rolle som dataindsamler dermed med til at kvalificere og nuancere, hvad det socialpædagogiske 
relations arbejde består af. Logbøgerne beskriver og dokumenterer således i enkeltdele, at den socialpædago-
giske intervention er et højtspecialiseret forløb, viser pædagogens observationer og iagttagelsesevne, og hvor-
dan pædagogerne analyserer en situation og vælger at håndtere den. Logbøgerne viser, hvordan pædagogerne 
i det socialpædagogiske arbejde kontinuerligt søger at opnå empowerment, men at det ikke altid opleves som 
om det lykkes i tilstrækkelig grad. For eksempel kan det læses i logbogen, at pædagogen reflekterer over, 
hvordan empowerment egentligt ser ud i praksis hos de unge under disse specielle vilkår. Andre gange synes 
pædagogen sikker på, at målet om empowerment er nået til fulde.  
  
 
Den kvalitative analyse  
Data fra interviews og logbøger er blevet analyseret med inspiration fra systematisk tekstkondensering og 
hermeneutiske analyser(Malterud, 2012, Olsen 2001). I første omgang blev data læst igennem for at få et ge-
nerelt indtryk af vigtige foreløbige temaer i relation til succeskriterierne. Dernæst blev alle tekster splittet op i 
meningsbærende enheder. For det tredje blev de meningsbærende enheder sorteret i grupper og identificeret 
i undertemaer. Et fjerde skridt var at klynge relaterede undertemaer for at strukturere data i hovedtemaer 
som følger succeskriterierne og den fortolkende ramme om unges identitetsudvikling, som ligger i modellen 
’Ungt fokus’. Temaer og koncepter i interviewene er fx kedsomhed, venskab, motivation mv. Dette blev gjort 
for at kunne 1. dokumentere og 2. kvalificere den socialpædagogiske intervention på baggrund af det 3. udle-
de, hvordan de unge oplever interventionen.  
 
Rapporten er efterfølgende læst og kommentereret af de to socialpædagoger, som har skrevet logbøgerne. 
Dette er sket for at kvalitetssikre data og validere evalueringsrapportens resultater.    
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Del 3: Evalueringens resultater 
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Kapitel 4. Profil af de unge i pilotprojektet 
 

4.1 Indledning 
Dette afsnit er skrevet som en profil af de unge, som er med i pilotprojektet. Der indgår dels datamateriale og 
teori om ungdomskultur for at beskrive og underbygge, hvad det er for særlige betingelser unge, der er i KMT- 
behandling er underlagt. Afsnittet handler om forskellene mellem de unge, hvad gælder fx alder, køn og res-
sourcer.   

4.2 Unge er ikke bare unge 
Analysen af data viser, at de unge som gennemgik et KMT-forløb i projektperioden, er en sammensat og uens-
artet gruppe. Der er et stort spænd, hvad angår alder, modenhed, geografi/bopælskommune, ressourcer, fa-
milieforhold, sygdomshistorie/erfaring, indlæggelsesforløb – og varighed og etnisk baggrund. Desuden har de 
unge været indlagt på to forskellige afdelinger med forskellige behandlingsregimer. Nogle af de unge har flere 
sygdomme og diagnoser udover det de er indlagt for, nogle er mere velformulerede end andre, nogle er inde i 
uddannelsesforløb, andre er meget uafklarede i forhold til, hvad de vil og har lyst til. De fleste unge (6 ud af 11) 
har primært været indlagt sammen med deres mor. En af de unge kvinder S. på 14 år har været indlagt skifte-
vis med sin far og mor, to af de unge har været indlagt alene under hele forløbet, og en af de unge bor på insti-
tution og været indlagt med 3 pædagoger i døgnskifte. En ung kvinde på 19 år har været indlagt med sin kære-
ste. Tre af de interviewede unge fortæller desuden, at de har nogle meget svære og komplicerede familiefor-
hold at slås med udover sygdommen. 
 
For de unge er der også forskel på at komme fra Vestjylland eller Sjælland, når det drejer sig om at få besøg og 
komme hjem mellem behandlingerne. Som en ung mand på 15 år forklarer: ”De (vennerne) bor jo i den anden 
ende af landet, og de har ikke lige penge til at komme herover.” Ens for dem er dog, at de har begrænset kon-
takt med omverdenen på grund af isolationsperioden.   
 
Et vilkår for det socialpædagogiske arbejde er, at de unge – foruden sygdommen – har forskelligartede udfor-
dringer og ressourcer, som gør deres udgangspunkt vidt forskellige. Det betyder også, at nogle unge udviser 
stor selvstændighed og kontrol ved indlæggelse og langt hen ad vejen blot skal støttes i processen af social-
pædagogen, mens det for andre kan være et stort skridt eksempelvis at sige nej til et besøg eller åbne for be-
stemte samtaleemner. Det har stor betydning for målet for den socialpædagogiske intervention – empower-
ment – for hvad der er empowerment for en ung, er ikke nødvendigvis empowerment for den anden, og de 
unges udbytte kan være vanskeligt at sammenligne.  
 
Undervejs i interviewene bliver det tydeligt, at det giver mening at dele de unge op i to grupper – de ’yngste’ 
unge og de ’ældste’ unge, da spændet i målgruppen 12-22 år er meget bredt. Deles de unge op efter alder og 
køn ser fordelingen således ud:  
 

De unge fordelt på 2 aldersgrupper: 
 

Køn Gennemsnit for alder 

Yngste unge 11-15 år: 5 unge 1 pige, 4 drenge  13,2 år 

Ældste unge 16-22 år: 6 unge 3 piger, 3 drenge 19,7 år 

Alle unge gennemsnitsalder  16,7 år 
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Tabel 4.1: De unge fordelt på 2 aldersgrupper 
 
På næste skema er det opgjort, hvilken afdeling de unge har ligget på, hvem de har været indlagt sammen med 
og hvad de er i gang med derhjemme i forhold til uddannelse og arbejde:  
 
 

Ung Initial Alder 
under 
projekt 

Afd. Indlagt I gang med skole/udd./arbejde før syg-
dom? 

1 M.  21 år  4043 Alene Nej, afbrudt uddannelse 

2 C. 16 år 4043 Mor Ja, går på efterskole 

3 T. 21 år 4043 Mor Ja, er i lære 

4 N.  19 år 4043 Mor Ja, er i lære 

5 S. 11 år 4043 Mor Ja, folkeskole 

6 N. 22 år 4043 Alene Nej, søger ind på uddannelse 

7 S. 14 år 5061 Far/mor Ja, folkeskole 

8 A. 12 år 4043 Mor Ja, folkeskole 

9 A. 14 år 5061 Mor Ja, folkeskole 

10 K. 15 år 5061 Pædagoger Nej, uafklaret/”skoletræt” 

11 S. 19 år 4043 Kæreste Nej, sygemeldt pga. depression 

Tabel 4.2: Unge (medindlagt og beskæftigelse)   
 
Flere af de ældre unge var allerede før de blev syge uafklarede omkring uddannelsesretning og jobmuligheder. 
Andre er blevet uafklarede, fordi de er blevet syge. Flere har været og skal være væk fra skole og uddannelses-
institutioner meget længe fx 1 år.  
 
Fire af de i alt syv ældre unge i pilotprojektet har ikke en fast reference til en arbejdsplads eller en uddannelse, 
som de skal tilbage til. Her er de yngste unge i en særlig kategori, da de stadig går i folkeskole. Alder kan der-
med være en vigtigt indikator i vurderingen af det socialpædagogiske arbejde. 

 

4.3 Stor forskel på ældre og yngre unge 
Flere af de yngre unge omtaler i interviewene sig selv som børn, og en af de ældste unge kvinder på 19 år har, 
inden hun fik leukæmi, forsøgt at få børn med sin forlovede. En de af ældre unge mænd tænker tilsvarende 
meget over sin fertilitet i forhold til kommende kærester; flere af de unge kvinder i hans netværk, har fået 
deres første barn. Igen tegner der sig et billede af to tydelige grupper af unge – de yngste unge og de ældste 
unge.  
 
Forskellen i alder knytter sig desuden også til den måde, de to grupper af unge har oplevet KMT-behandlingen. 
Jo yngre de unge er, desto mere virker det som om de glemmer, hvor dårlige de var fx af bivirkninger ved ke-
moterapi. Hvor de ældre beskriver det som meget slemt. For eksempel siger en af de yngre unge, at han ”bare 
var dårlig et par dage”, mens de ældre unge ikke lægger skjul på, hvor hårdt det har været fysisk og psykisk. En 
af de ældste unge forklarer det sådan: ”Jeg var meget ked af det, da jeg lå i isolation. Det var der nogle af sy-
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geplejerskerne, der havde det svært med. Det kunne de simpelthen ikke magte.” Den psykologiske overbygning 
synes også at tynge de ældste unge langt mere end de yngste unge.  
 
Der er også stort spring mellem de unges oplevelse af socialpædagogen og de ord, begreber og måder, hvorpå 
de unge fortæller om samværet med pædagogen. Det skyldes naturligvis, at unges kognitive og psykosociale 
identitetsudvikling følger alderen. Mens de yngre beskriver besøget af pædagogen som ”sjovt” fx som her en 
ung mand på 12 år ”Han har været der for børn, sådan så det blev sjovere”, bruger de ældre unge ikke overra-
skende ord som ”udfordrende” fx som her en ung mand på 21 år: ”Han (pædagogen red.) udfordrer mig.” 
 
En ung mand på 11 år fortæller i interviewet, at han ikke har talt med pædagogen om skole, venner eller andre 
emner. Det har for ham drejet sig om at de kunne foretage sig noget underholdende sammen: For ham har 
sygdomspausen haft den største betydning: ”Hun har ikke spurgt om noget. Kun hvad jeg ville lave af ting med 
hende ellers ikke andet.” Han fortæller også, at han snakker med sin mor, og at han ikke har lyst til at tale med 
pædagogen om alle mulige emner. I intervieweret spørges han, om det indimellem har været irriterende at 
være indlagt med sin mor og være sammen hele tiden: ”Det synes jeg ikke. Jeg synes det er dejligt!” Den unge 
mand savner ikke noget fra pædagogen, alt har været fint. Omvendt fortæller flere af de ældre unge, at de har 
sat stor pris på de mange interessante samtaler, de har haft med socialpædagogen fx om svære og komplice-
rede familierelationer.   
 
En af de ældre unge - en ung kvinde på 19 år – fortæller i interviewet, at hun ikke helt forstår meningen med, 
at der kommer en socialpædagog op til hende på stuen: ”Jeg tror, det er fordi jeg er så gammel som jeg er. At 
jeg tænker, at det er noget mærkeligt noget, at de kommer og spørger, om jeg vil spille ludo eller bordtennis 
eller sådan. Det er godt nok barnligt.” På spørgsmålet om, hvorvidt pædagogerne mangler noget til ældre un-
ge, siger hun: ”Jeg ved ikke, hvad det skulle være. Men det var ikke sådan noget, der tiltalte mig (brætspil red.). 
Jeg vil hellere bare snakke. Det var nok bare det, jeg havde mest brug for.” Samme pige er dog meget stolt af, 
at hun spiller 500 med socialpædagogen på trappen, så her er hun ikke afvisende overfor det at spille. Spil som 
aktivitet handler om, hvilken sammenhæng det præsenteres i og måske også relationen. Den samme pige siger 
også, at de normale pigeting ikke kan gøres i et KMT-forløb som fx at sætte hår, lakere negle og den slags, der 
involverer fysisk kontakt med pædagogen. Hun siger: ”Men hvad skulle det være? Vi må ikke være feminine og 
sidde og lægge neglelak, makeup eller sætte hår eller sådan noget vel? Og vi må heller ikke gå i byen og sidde 
og drikke alkohol vel? Så når man er i den alder, så er man nok mest bare til at sidde og snakke.” Den unge 
kvindes udtalelse peger på, at der kan knytte sig nogle særlige udfordringer til at føle sig som en voksen kvinde 
og samtidig tage imod et socialpædagogisk tilbud. Den unge kvindes udsagn markerer dermed, at der kan væ-
re nogle særlige udfordringer og ligefrem barrierer bundet til at finde aktiviteter på stuen, som rummer både 
alder, køn og identitet.  
 
I forhold til de unges alder kan der i evalueringssammenhæng identificeres 4 tydelige forskelle, som viser sig 
under interviewet med de unge; forskelle som skyldes deres kognitive og følelsesmæssige og sociale udvikling:    
 
1. Den pædagogiske intervention opleves vidt forskelligt – der er mere ’sjov og ballede’ hos de helt unge, 

mens de ældste unge er reflekterende over, hvad relationen til socialpædagogen har gjort for dem  

2. De yngste unge oplever, at det at være indlagt med deres forældre er meget positivt, mens flere af i grup-

pen af de ældste unge er indlagt alene og savner opbakning fra forældre 
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3. De yngste unge har ofte glemt/fortrængt deres ubehag ved behandling på interviewtidspunktet, selvom al 

erfaring siger, at alle unge fysisk får det lige dårligt af bivirkningerne ved behandlingen.  

4. De yngste unge ser ofte meget lyst på deres fremtid og virker langt mindre tyngede og bekymrede end de 

ældre unge – det ses både som et tema i interviews og i logbøgerne. 

5. De yngste unge fortæller også, at de er tætte med deres mor og taler med hende om eksempelvis sygdom 

og følelser, mens de ældste unge bevidst skåner deres familie. 

Konklusionen er, at de ældre og yngre unge oplever interventionen forskelligt. Der er dog intet der tyder på, at 
de yngre unge har mindre brug for hjælpen; de oplever den bare meget forskelligt.  

 

4.4 Skole, uddannelse og netværk 
Som nævnt er gruppen af de yngste unge (11-15 år) karakteriseret ved, at de stadig går i folkeskole og tænker 
på at komme tilbage til deres klasse. De har – sammenlignet med de ældre unge, som har forladt folkeskolen – 
en meget etableret ramme af klassekammerater og verden at vende tilbage til på godt og ondt – der er også 
udfordringer i forlængelse af at vende tilbage og genopfinde sin plads i en skoleklasse. En ung kvinde på 14 år 
der går i 8. klasse fortæller: ”Der er ikke rigtig nogen, der skriver til mig. Jeg har ikke lyst til at være den, der 
virker desperat efter at komme i gang med at snakke med dem igen. Jeg synes også gerne, at de må tage lidt 
kontakt engang imellem.” Interviewer: ”Har du talt med Jakob om det?” ”Ja, og det kan han godt forstå, at jeg 
ikke har lyst til hele tiden at være den, der siger det til dem.” En ung kvinde på 19 år har oplevet at miste sine 
venner og siger: ”Jeg mistede jo mine venner, da jeg blev syg.” En ung mand på 21 år forklarer: ”Jakob har prø-
vet at motivere mig til at prøve at kontakte mine venner mere, i det mindste bare skrive mere sammen.” 
 
Flere af de ældre unge har skulle afbryde deres uddannelse eller skifte uddannelsesretning pga. sygdom, som 
flere af dem oplever begrænser dem meget i deres valg. To af de unge i pilotprojektet vidste slet ikke, hvad de 
havde lyst til at lave, allerede før de blev syge, og sygdom og indlæggelse har ikke gjort det nemmere, så det er 
en beslutning der er på stand by under behandlingen. Den ene, en ung kvinde på 19 år, siger: ”Før jeg blev syg, 
var jeg gået ned med depression, så jeg var nødt til at stoppe al uddannelse, så jeg har bare gået hjemme.” 
Den anden, en ung mand på 15 år, siger: ”Inden jeg blev syg, har jeg alligevel ikke gået i skole.” 
 
I alt er 3 af de 6 ældre unge i pilotprojektet uafklarede om, hvad de skal uddannelses-og arbejdsmæssigt. Tre 
af de ældre unge har været syge i længere tid, hvilket betyder, at de på indlæggelsestidspunktet allerede har 
et noget svagere netværk sammenlignet med andre unge, fordi de ikke i forvejen er tilknyttet en ungdomsud-
dannelse eller et job. Noget tyder på, at de ældre unge på flere områder ’svæver’ mere identitetsmæssigt end 
de yngste unge, fordi de ikke har en skole- eller arbejdsmæssig identitet at blive genkoblet til og ej heller et 
netværk. Hovedparten af de ældre unge fortæller, at uddannelse og arbejde er noget, de har talt med pæda-
gogen om, mens de yngre unge også taler skole med pædagogerne. Dog skal de yngste unge ikke på samme 
måde træffe valg - og omvalg - af uddannelsesretning (endnu).  
 
Fra forskningen om unge ved vi, at venner spiller en stor rolle i de unges liv. De unge spejler sig i høj grad i 
hinanden, og denne spejling har stor betydning for de unges selvopfattelse. En væsentlig del af ungdomslivet 
handler om unges relationer til andre unge, og en stor del af de transitionsproblematikker, der er så afgørende 
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for de unges trivsel, handler i bund og grund om, hvordan de unge er i stand til at integrere sig i fællesskaber 
med andre unge i transitionsprocesserne (fx Illeris m.fl. 2009).  
 
Men hvad sker der, når de unge bliver alvorligt syge, er indlagte, og som de unge i pilotprojektet er isoleret i 
en periode? I en nyere omsorgsmåling, som er foretaget af Mandag Morgen og Egmontfonden er det under-
søgt, hvad og hvem der kan gå ind og støtte, når en ung rammes af sorg. Her er muligheden for vennerne un-
dersøgt. Målingen viser to ting: 1. At sorg og alvorlig sygdom er et tabu blandt venner og 2. At lærere og andre 
professionelle, der arbejder med unge ofte ikke er gode nok til at håndtere sorgen. De fleste unge synes det er 
svært at tale med vennerne om sorgen, og at sorgen er et tabu blandt vennerne – enten fordi de ikke selv øn-
sker at tale om det eller at venner ikke spørger. Konsekvensen er at de unge får en følelse af ikke at være for-
stået af vennerne. Omsorgsmålingen viser også, at en del unge (1/3) føler, at der kommer en distance til ven-
nerne, når de har talt om det. (Omsorgsmålingen 2013). Det samme kan ses i interviewene med flere af de 
unge fra pilotprojektet. Det netværk de har, kan være svært at bruge i processen. Kun en ung mand på 15 år 
(K) synes ikke at være tynget at disse overvejelser.  
 
Det mest almindelige for de unge i pilotprojektet er, at der kun er få besøgende fra nærmeste familie dvs. for-
ældre, bedsteforældre og søskende. Meget få af de unge har venner på besøg, og det er tydeligt, at de unge i 
pilotprojektet har meget sparsom kontakt med deres venner og skolekammerater derhjemme. I to tilfælde 
hvor den unge har en ældre søskende, kommer de faktisk heller ikke på besøg. Årsagerne hertil er mange fx 
store geografiske afstande, lang indlæggelsesperiode og isolation/smittefare. For en ung mand M. på 21 år, 
der har været indlagt alene, er pædagogen den eneste kontakt udover moren, som har været der nogle gange 
om aftenen. Selvom mor er til stede, kan det også være en udfordring for den unge, da ikke alle forældre er en 
ressource. En ung kvinde på 19 år, som har en del problemer med sin mor fortæller: ”Dem (andre unge red) jeg 
har talt med i ambulatoriet, deres forældre har gået på orlov, men sådan er det ikke hos mig. Det er min sviger-
familie, der har været der for mig.” 
 
En anden undtagelse er en ung mand på 12 år, som via Skype er med til matematikundervisningen derhjemme 
i skolen en gang om ugen med web cam, så han er ”med i klassen”. Men det hører absolut til undtagelsen og 
den sociale kontakt på et web cam er desuden ret begrænset.   
 
Citaterne viser, at det er svært for de unge at holde kontakten med vennerne derhjemme, og at det også kan 
opleves som en ekstra byrde at være den, der hele tiden skal tage initiativet til kontakt med venner. Flere af de 
unge fortæller også, at det er noget de taler med pædagogen om, og at pædagogen hjælper og opfordrer til 
kontakt på forskellig vis. Alt i alt vurderes det dog som en problematik, der er stærkest hos de ældste unge.  
 
Men hvad med den teknologiske udvikling og de social medier? Man kunne måske tro, at det kan gøre det 
nemmere for alvorligt syge unge at bevare kontakten til deres netværk? Det er der intet der tyder på i pilot-
projektet, snarere tværtimod. 
 

4.5 Netværk og sociale medier 
Unge kan ifølge forskning godt udvikle og bevare også dybe venskaber på nettet. Det er måske derfor nærlig-
gende at tro, at teknologien betyder, at det er lettere for unge, som er indlagte at bevare kontakten med ven-
ner, når de nu har adgang til SMS, Facebook, Messenger mv. sammenlignet med før i tiden. Men forskning i 
mediebrug viser, at Facebook i høj grad bruges til, at venner og veninder kan forbedre hinandens omdømme 
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ved at rose hinanden til skyerne (Larsen 2011). Omvendt kan det være ekstra svært at være med, når man er 
syg og eksempelvis ikke kan lægge billeder op af sig selv fra en fest eller ferie eller har overskud til at rose an-
dre.  
 
Flere af de unge fortæller i interviewene, at de har kontakt med deres venner og klassekammerater over Face-
book, Snapchat, telefon og SMS. De problematiserer ikke selv brugen af sociale medier. En af de interviewede 
mødre fortæller, at det dog er meget lidt hendes datter bruger Facebook mv., og at hun har hørt fra andre 
mødre til alvorligt syge unge, at det er ret almindeligt, at de unge undgår eller nedtoner kontakten med venner 
og klassekammerater på de sociale medier. Simpelthen fordi det gør ondt at se, at venner og skolekammerater 
tager på ferier og morer sig, mens man selv er indlagt med en alvorlig sygdom. Dette giver også mening i for-
hold til den måde unge anvender sociale medier. Moren fortæller, at socialpædagogen spiller en vigtig rolle: 
”Men S.(datteren red.) valgte jo ikke at have ret meget kontakt på facebook og sådan noget i den periode hun 
var indlagt, for der var det jo meget med sommerferie. Så havde den ene været i Berlin, så havde den anden 
været i London, og den tredje i Florida og nu skulle den på ride lejr, og håndbold og alle de ting, som de andre 
kan og skulle, som hun ikke kunne. Så hun valgte at trække sig (fra Facebook red.), og det har jeg hørt fra de 
andre forældre, at det er sådan meget normalt, og også fra personalet, at det er et helt tydeligt mønster. Så 
derfor tror jeg også, at det var så godt for S. at få et der pust udefra (pædagogen red.). Så kunne hun lege i 
tankerne, at hun var lidt på ferie. Altså nu hygger vi os, og det gjorde hun så. Jeg tror hun har taget det, som 
det var. Altså at hun bare har nydt det i nu’et. Hun tænker selvfølgelig generelt en del over tingene og er meget 
bekymret for, hvordan det er at komme tilbage til skolen og alle de ting og nu ’gik hun glip af alt muligt’ og ’jeg 
dur ikke til noget’ og der er jo ADHD-delen, der skinner meget igennem der.” 
 
I tråd med antagelserne i ’Ungt Fokus’ viser data fra pilotprojektet, at venner og skolekammerater ikke er til-
gængelige hverken fysisk eller online, når unge er alvorligt syge. Derfor bliver relationen til socialpædagogen 
en af de vigtigste kilder og ressourcer til at kunne bevare og/eller udvikle sin identitet som ung. Det er gennem 
samtalerne og aktiviteterne, at den unge bevarer en kontakt med det ungdomsliv, der ikke kan leves hjemme.   
 
Børne- og voksenafdeling 
Et andet fund i evalueringen er, at de unge ikke selv er optagede af, hvilken afdelingen de ligger på. Ingen af de 
yngste unge ønsker, at de havde ligget på en voksenafdeling. De begrunder det med, at der alligevel ikke er 
kontakt til andre på afdelingen, så det har reelt ingen betydning for dem. En ung kvinde på 14 år fortæller, at 
hun ikke har talt med andre unge på Rigshospitalet eller HR BERG. Hun har været indlagt på børneafdelingen, 
og det har været fint: ”De er alle sammen meget små - jeg er den eneste store. De er næsten alle sammen un-
der 10. Faktisk næsten under 8 år. (…) Jeg synes det er meget hyggeligt at snakke med de små børn. Altså vi 
hygger bare.” 
 

4.6 Opsummering profil af unge 
I opsummering af profilen af unge kan det konkluderes 1. At den gruppe af unge som socialpædagogerne ar-
bejder med og som modellen ’Ungt Fokus’ anvendes i forhold til er en meget sammensat gruppe, hvad angår 
alder, køn, identitet og adgang til netværk. 
 
De ældste unge 

 Flere er indlagt alene 

 Flere er uafklaret om uddannelse og jobønsker 
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 Har oplevet brud med kærester og venner  

 Ofte mere kompleks relation til forældre 

De yngste unge 

 Påskønner indlæggelsen med mor, som de også fortsat er intime med 

 Fast identitet som folkeskoleelev 

Fælles for alle unge 

 Begrænset social kontakt  

 Sociale medier hjælper ikke  

Denne profil af de unge i pilotprojektet viser dermed også, hvor specialiseret og individualiseret et forløb som 
den socialpædagogiske intervention er.   
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Kapitel 5. Profil af besøg, aktiviteter og samtaler i pilotprojektet 
 

5.1 Pædagogernes besøg 
Pædagogernes besøg i pilotprojektet ligger dagligt ca. 1 time og som regel i tidsrummet kl. 12-13 eller kl. 13-
14. Alle de interviewede unge siger samstemmende, at tidspunkt på dagen og varigheden af besøget er pas-
sende.   
 
Socialpædagogerne har i logbøgerne noteret hvert besøg. Det vil sige, at der også er skrevet log, selvom besø-
get af forskellige grunde ikke er blevet til noget. Derfor er også lavet logs på besøg, hvor den unge sov og i et af 
tilfældene (M.) er der lavet to logs, hvor den unge har været der ambulant efter sin udskrivelse. Derfor er der 
flere logs, end der er besøg med aktiviteter. Skematisk ser det således ud:  
 

Antal besøg og første besøg i forløbet:  
 

Initial for ung M C T N S N S A A K S 

Første besøg Dag 
-6 

Dag 
-1 

Dag 
-1 

Dag 
-3 

Dag 
+2 

Dag 
06 

Før 
for. 

Dag 
-6 

Dag 
-6 

Dag 
- 7 

Før 
for.7 

Antal logs/besøg8 20 15 18 15 16 10 19 13 9 43 15 

Afbud/afslår/andet - 5 - - 2 - - - - 4 4 

Sover/for syg  - 5 1 1 2 - - - - 2 2 

Besøg netto9 20 5 17 14 12 10 19 13 9 37 9 

Tabel 5.1: Første besøg og antal pædagogbesøg 
 
I skemaet er der også opgjort en ny kategori, som er ’nettobesøg’ eller reelle besøg. Her er det på baggrund af 
notaterne i loggen fraregnet de gange pædagogen har opsøgt kontakt men er blevet afvist eller den unge fx 
sover.  
 
Den unge som i projektet har færrest reelle besøg af socialpædagogen får 5 besøg, og den unge der får flest 
besøg får 37. I gennemsnit har den unge mulighed for at få flere besøg end de 14 gange de i gennemsnit har 
reelle besøg (fraregnet de gange den unge melder fra eller eksempelvis sover). Antallet af besøg afhænger af 
desuden af flere faktorer bl.a. indlæggelsesperioden, hvad pædagogen og den unge aftaler indbyrdes.  
 
I forhold til ’Ungt Fokus’ er det tanken, at pædagogen møder den unge allerede til forundersøgelserne, og før 
de får knoglemarven. Første besøg ligger i pilotprojektet tidligst før selve forundersøgelsen og KMT-
behandlingen er i gang, og det første besøg, som ligger senest i pilotprojektet, sker på dag +2, hvilket vil sige to 
dage efter knoglemarven er givet. Cirka halvdelen (5) af de unge i projektet møder en pædagog omtrent en 
uge før knoglemarvstransplantationen, mens den anden halvdel (5) møder socialpædagogen dagen før eller på 
                                                           
6
 Socialpædagogen og pigen kender hinanden fra tidligere indlæggelse. 

7
 Socialpædagogen møder den unge kvinde på Riget, og hun fortæller, at hun skal transplanteres. De aftaler, at pædagogen kommer 

hos hende i den forbindelse. 
8 Det socialpædagogiske arbejde foregår på hverdage. Weekend og ferie indgår i den samlede periode og kan dermed også have ind-

flydelse på antallet af besøg. 
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selve dagen. Med til det samlede billede hører, at de unge af og til møder pædagogen kort i HR BERG, lige når 
de får at vide, at de skal i KMT. Her aftales det at de ses igen, når de bliver indlagt. Igen er forløbene individuel-
le, og det som er registret her, er altså det første pædagogbesøg, hvor de er indlagt.  
Det er vigtigt at understrege, at disse tal intet viser om kvaliteten og indholdet af besøgene, men peger på, at 
det alene på disse indikatorer er uensartet, hvornår de unge første gang møder socialpædagogen og dermed, 
hvilke forudsætninger der er for interventionen, og hvor lang tid/antal besøg pædagogen har til rådighed til at 
få skabt en relation og nå målet om at arbejde pædagogisk med empowerment. Disse forskellige vilkår gør det 
vanskeligt at sammenligne de unges forløb. 
 
To af de unge, som møder pædagogen første gang på dag 0 og dag -1, har det desuden ikke været muligt at 
interviewe, men at dømme ud fra logbøgerne og interviews, kan man ikke sætte lighedstegn mellem de unges 
udbytte og antallet af besøg og tidspunkt for det første besøg. Her er der mange andre og mere komplekse 
faktorer, der også spiller ind. En pædagog skriver dog i en mail som supplement til logbogen og tidspunkt for 
første besøg: ”Ja, det er væsentligt, at vi får skabt en relation inden dag 0. De får mundbetændelse 1-2 uger 
efter dag 0, og nogle bliver dårlige allerede ved forbehandlingen inden dag 0. Hvis ikke der er skabt en relation, 
siger de nej tak til besøg og muligheden for en kort afledning fra smerterne. Så er vi først rigtig på banen, når 
de får det bedre.”  
 
Det er af praktiske årsager forskelligt, hvornår det kan lade sig gøre, at pædagogen møder den unge. Pædago-
gen skriver videre: ”Flere unge kommer ind til blodprøver evt. kemo eller anden behandling i en periode, af-
hængig af behandlingen og bopæl tror jeg, tager de hjem samme dag. Her er jo patienter fra hele Danmark, 
Færøerne og Grønland, så det er ikke alle, der har den mulighed. Altså i forløbet inden det konstateres, at en 
knoglemarvstransplantation er nødvendig.” 
 
Det er evaluators vurdering, at det udgør en barriere for systematikken i den socialpædagogiske intervention, 
hvis pædagogen kommer sent ind i KMT-forløbet, og den unge allerede er transplanteret. Det påvirker især 
mulighederne for at opbygge relationen og eksempelvis lave fælles mål for tiden i isolation, som mange unge 
frygter særlig højt. Omvendt er det individuelt og bestemt af flere faktorer, hvornår det er praktisk muligt, at 
pædagogen og den unge mødes. 
  

5.2 Aktiviteter 
Aktiviteterne udgør en væsentlig del af fokusområde 2 i modellen ’Ungt Fokus’. I den socialpædagogiske log-
bog har socialpædagogerne registreret alle aktiviteter pr. besøg, angivet samtaleemnerne i HEADS, som er den 
metode til interview, som socialpædagogerne arbejder med. I et separat skema har pædagogerne i logbøgerne 
desuden sat kryds ved, hvordan aktiviteten blev brugt for dagens samvær med en unge. Registreringen af akti-
viteterne målt på egenskaber har haft til formål at undersøge, i hvilken grad og hvordan aktiviteterne anven-
des i den socialpædagogiske intervention. 
 
I dette afsnit er logbøgerne sat skematisk op, så der kan laves en profil og et oversigtbillede af aktiviteterne i 
pilotprojektet. Der er ikke tale om en 100% nøjagtig registrering, da det ikke altid har været muligt for pæda-
gogerne at udfylde logbogen lige efter besøget hos den unge. Nogle af logbøgerne er udfyldt 1 uge ad gangen 
og efter hukommelsen. Alligevel giver de mange registreringer gennem det år dataindsamlingen i logbogen er 
pågået, et indtryk af nogle overordnede tendenser i aktiviteterne. I skemaet er aktiviteterne sat op, så dem 
som laves hyppigt målt på alle unge, står øverst. Skemaet ses herunder:   
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Antal og type af aktiviteter kronologisk (alder og køn) :  
 

Initial for ung M C T N S N S A A K S I alt  

Første besøg Dag 
-6 

Dag 
-1 

Dag 
-1 

Dag -
3 

Dag 
+2 

Dag 
0 

Før 
for. 

Dag 
-6 

Dag 
-6 

Dag 
- 7 

Før 
for. 

 

Alder 21 16 21 19 11 22 14 12 13 15 19  

Samtale 13 6 16 14 3 9 11 10 6 16 10 114 

PS3 3 - 7 12 10 - - 6 5 1 - 44 

Motion/styrketræning 3 - 5 10 - - - 3 2 4 - 24 

Brætspil 5 1 - -  - 4 - - 5 - 15 

Dart 2 - 3 1 3 - - 2 2 - - 13 

iPad/PC/Wii/TV - 1 - - - 1 3 3 - - - 12 

Bordtennis 1 - 3 2 1 - - 1 - 2 - 10 

HR BERG - - - - 3 - - - - 5 - 8 

Cykling 1 - 1 -  - 3 - - - - 6 

Kortspil - - 2 - 1 1 2 1 - - - 6 

Gåtur 3 - - 1 - - - - - 2 - 6 

Badminton 2 - - - - - 2 - - - - 6 

På tur - - - 1 - - 1 - - 1 - 3 

Triominus - - - - 1 - - - - 2 - 3 

Fjernstyret bil - - - - 1 - - 1 1 - - 3 

Foto - - - - - - - - - 2 - 2 

LEGO - - - - - - - 1 1 - - 2 

Basket - - - - - 1 - - - - - 1 

Tegning - 1 - - - - - - - - - 1 

Fodbold - - - - - - 1 - - - - 1 

Smykker - - - - - - - - - 1 - 1 

Antal aktiviteter i alt 33 8 37 38 23 13 25 22 17 43 10 273 

Typer 9 4 7 7 7 4 8 8 6 11 1 - 

Antal logs/besøg 20 15 18 15 16 10 19 13 9 43 15 193 

Tabel 5.2: Aktiviteter (antal og typer)  
 
Som det kan læses af skemaet, anvendes der mange forskellige aktiviteter i den socialpædagogiske 
intervention – der er over 25 forskellige typer af aktiviteteir, og herunder er der igen en del varianter indenfor 
bræt-, computer og kortspil og igen indenfor kategorien motionsformer og aktiviteter fx i HR BERG. Selvom de 
unge i vid udstrækning selv får lov at vælge aktivitet, viser data fra logbøger og interviews, hvordan 
aktiviteterne tilpasses den unges personlige interesser, fysiske og psykiske tilstand, justreres og tilrettes en 
isolationstue, fx at et spil er særlig indkøbt og lamineret, så det kan sprittes af.  
 
De 3 hyppigst forekommende aktiviteter er: 1. Samtale, 2. PlayStation og 3. Motion/styrketræning. I 
gennemsnit laver de unge 6,5 slags aktiviteter i forløbet, som en del af den pædagogiske intervention. Dog er 
der en ung kvinde (S.), som kun vil samtale med pædagogen.  
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Sammenlignet med de unge mænd, er der flere af de unge kvinder, som spreder sig over færre aktiviteter: 2 af 
pigerne laver 4 forskellige aktiviteter, 1 laver 8 slags, og en laver kun 1 slags aktivitet med pædagogen 
(samtale). Kun en af pigerne laver en del aktiviteter nemlig 8. Hun er 14 år og den yngste pige i projektet, og 
desuden har hun som den eneste pige den mandlige pædagog. Men det kan ikke kun forklares ud fra, hvilken 
pædagog der registrerer, for den kvindelige pædagog laver eksempelvis i et andet forløb med en ung mand 11 
typer af forskellige aktiviteter.  
 
Desværre er flere af de aktiviteter, som socialpædagogeren har hjulpet de unge med fx design og 
smykkefabrikation, cykeltur med kæresten osv, som den unge laver mellem pædagogens besøg, ikke 
registreret i logbøgerne. Skemaet er således ikke nogen præcis opgørelse over de unges aktiviteter og siger 
heller ikke noget om de unges oplevelse og udbytte af dem. Dog kan opgørelsen give et indtryk af den palette 
af aktiviteter, som pædagogerne arbejder med, og at mange typer af aktiviteter anvendes til forskellige 
kreative, bevægelsesrettede, motiverende og individuelle formål.  
 

5.3 Aktiviteternes egenskaber 
I logbogen har socialpædagogerne angivet, hvordan de oplever, at en aktivitet er anvendt i forhold til 
pilotprojektets succeskrieterier. Baggrunden for at lave disse registreringer er at undersøge, hvordan 
aktiviteterne indgår i interventionen som brikker i det at arbejde pædagogisk med empowerment. De syv 
egenskaber der har været fokus på er aktiviteter der:  
 

1. Fremmer fysisk bevægelse (herunder fingermotorik) 

2. Er relationsstyrkende 

3. Udvikler kompetence 

4. Fremmer samtale/er samtalevenlige  

5. Giver den unge en følelse af kontrol 

6. Er identitetsudviklende 

7. Refererer til ungdomskultur- og liv  

 
I det næste skema er alle aktiviteterne i pilotprojektet opgjort ud fra, hvor mange gange den pågældende 
aktivitet har fået en markering ud for en bestemt egenskab. Har den unge spillet dart med pædagogen 2 dage 
og begge gange er markeret under ’samtalevenlig’ tæller det med to gange osv. Dette er for at belyse, hvordan 
og hvor hyppigt aktiviteterne bruges i bestemte sammenhænge og slet ikke eller i mindre grad ville have 
fundet sted uden den socialpædagogiske intervention. I skemaet på næste side er samtlige aktiviteter for alle 
11 unge i pilotprojektet talt sammen:   
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Samtale 4 82 69 -11 50 67 42 

PS3 5 39 14 34 21 20 41 

Motion/styrke 22 9 9 1 14 9 19 

Brætspil 8 12 15 12 8 14 10 

Dart 13 11 8 13 7 6 13 

iPad/PC/Wii/TV 7 11 8 9 8 8 11 

Bordtennis 7 5 8 7 9 8 9 

HR BERG 1 1 1 1 1 1 1 

Cykling 5 6 5 6 5 6 5 

Kortspil 3 5 2 4 3 1 5 

Gå tur 3 3 2 3 1 3 2 

Badminton 2 0 1 1 2 0 2 

På tur 3 3 2 3 2 1 2 

Triominus 3 3 3 3 3 3 1 

Fjernstyret bil 1 2 0 1 1 1 2 

Foto - 2 2 2 2 2 2 

LEGO 1 1 1 1 1 1 1 

Basket 1 1 0 1 0 0 0 

Tegning 0 0 0 1 1 0 0 

Fodbold 1 1 1 1 1 1 1 

Smykker 1 1 1 1 1 1 1 

4 på stribe - 1 11 1 1 1 - 

Tabel 5.1: Aktiviteter (egenskaber)  
 
Registreringerne kan bruges til at vise, hvordan aktiviteterne indgår i den socialpædagogiske intervention på 
en alsidig og bevidst måde afstemt efter den enkelte unge. Det at cykle kan have alle 7 egenskaber, og 
aktiviteten ’samtale’ er hyppigt brugt som kompetenceudvikling. Registreringerne viser, hvordan alle 
aktiviteter bruges målrettet og er meningsbærende og får en særlig betydning for den unge. Registreringerne i 
logbøgerne viser også, at én aktivitet kan have flere relevante egenskaber, og at en aktivitet kan have én 
egenskab den ene dag i en kontekst og en anden egenskab i en anden kontekst - selv med den samme unge. 
Derfor er der også registreret langt flere egenskaber ved en aktivitet, end der er registreret aktiviteter. 
Skemaet er med til at dokumentere den socialpædagogiske intervention.  
 
Det næste skema er en opgørelse over de samme registreringer i den socialpædagogiske logbog, men her er 
det gjort op for hver ung i pilotprojektet, hvor mange gange de gennem aktiviteterne har været påvirket i en 
bestemt retning og dermed hvilke byggesten interventionen består af. Det vil sige, at pædagogerne under hver 
                                                           
10 Inkluderer fingermotorik 
11

 Det giver naturligvis ikke mening at karakterisere aktiviteten samtale som værende ’samtalevenlig’. Derfor er den ikke talt med her. 
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log har registreret de egenskaber, som de oplever og vurderer aktiviteten har haft i samværet med den unge. 
Det vil også sige, at det er pædagogens subjektive og faglige vurdering af den pågældende aktivitet i forhold til, 
om den har hjulpet den unge på vej mod målet om empowerment:  
 

Antal aktiviteter beregnet på egenskaber for hver ung (fraregnet samtale som selvstændig aktivitet) 
 

 M C T N S N S A A K S SUM 

Alder 21 16 21 19 11 22 14 12 13 15 19  

Fysisk bevægelse  16 0 15 14 3 1 14 10 7 18 0 98 

Relations styrkende 21 6 30 22 19 12 23 19 12 35 10 199 

Udvikler kompetence 15 1 23 17 18 3 16 7 6 30 10 136 

Samtalevenlig12 14 3 18 10 14 2 9 10 7 25 0 112 

Giver den unge en følelse af kontrol  12 2 22 21 15 0 21 9 5 34 10 151 

Identitetsudvikling 20 0 27 19 19 4 16 10 5 33 10 163 

Refererer til ungdomskultur og liv 23 1 20 28 16 8 22 15 10 30 10 183 

I alt  121 13 155 131 104 30 121 80 52 172 50  

Antal logs/besøg 20 15 18 15 16 10 19 13 9 43 15  

Tabel 5.2: Antal aktiviteter beregnet på egenskaber (fraregnet samtale som selvstændig aktivitet) 
 
Igen viser skemaet i tal noget om hyppigheden af de forskellige former for egenskaber, der er en del af den 
socialpædagogiske intervention. Tallene er også højest ved de unge, som har haft en lang indlæggelse og 
mange besøg og lavest ved de unge, som har haft færre besøg. Den unge mand M. på 21 år har eksempelvis 16 
gange haft en aktivitet, som indebar fysisk aktivitet og 21 gange en aktivitet, som var relationsstyrkende. 
Samtidig kan man også se, at der er en ung kvinde på 16 år, som har haft 15 besøg, men at der kun er 
registreret 13 egenskaber fra aktiviteterne i interventionen. Det er derfor evaluators vurdering, at skemaet kan 
anvendes til at vise, når noget har stået i vejen for interventionen. 
 
Registreringerne siger mindre om den unges oplevelse af aktiviteten, men pædagogen har hver gang vurderet 
og registreret, hvordan aktiviteten var relevant i forhold det pædagogiske arbejde. Det er ikke sikkert, at den 
unge har oplevet kortspillet som kompetenceudviklende, men det har været pædagogens observation. Tallene 
i skemaet kan bruges til at sige noget om, at aktiviteterne spiller en central rolle som pædagogisk redskab og 
værktøj i den socialpædagogiske intervention. En registrering af egenskaber dokumenterer også, hvordan 
pædagogerne anvender aktiviteten som byggesten eller som en slags ’mikrointerventioner’ i arbejdet med at 
påvirke den unge i en bestemt retning - mod at understøtte empowerment. Igen kan registreringerne vise, 
hvordan og hvor hyppigt hver ung påvirkes i interventionenbaseret på pædagogens iagttagelse og vurdering.  
 
De 3 egenskaber, som har flest registreringer uanset hvad aktiviteten er: 

1. Relationsstyrkende  

2. Identitetsudvikling 

3. Refererer til ungdomskultur og liv 

                                                           
12 Samtale som aktivitet er fraregnet under egenskaben ’samtalevenlig’ 
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Det er dermed tydeligt at se, hvordan ’Ungt Fokus’ er til stede i det socialtpædagogiske arbejde, og at 
socialpædagogen ikke kun spiller PlayStation med den unge for, at de skal have det sjovt, og at den unge skal 
have en pause - selvom det måske kan opleves sådan af de yngste unge og se sådan ud for en udefrastående – 
PS3 spillet kan udover at være sjovt både være identitetsudviklende og relationsskabende og dermed indgå i 
arbejdet med empowerment, som ’Ungt Fokus’ beskriver.   
 
Omvendt kan loggen og skemaet muligvis også kobles til aktiviteterne (det er ikke gjort her), hvis pædagogen 
ønsker at styrke noget specielt ved en ung fx følelse af kontrol og vælge aktivitet ud fra det. Resultaterne fra 
logbøgerne kan på den måde anvendes fremadrettet som et socialpædagogisk værktøj.   
 

5.4 Valg af aktivitet 
I logbøgerne angiver socialpædagogerne også, om den unges fysiske tilstand påvirker valget af dagens aktivite-
ter, og om den unge er i isolation på stuen. Alle de socialpædagogiske aktiviteter er i udgangspunktet tilpasset 
et KMT-forløb og den enkelte unges aktuelle tilstand, men indimellem er der særlige omstændigheder, der 
forhindrer eller lægger en dæmper på aktiviteten. Disse vilkår er med til at beskrive nogle af de rammer, som 
den pædagogiske intervention foregår i. Pædagogerne har også angivet, hvad årsagen er for påvirkningen. 
Disse notater beskriver, i hvilket omfang begrænsningerne findes, og det særligt afgrænsede mulighedsrum, 
der er for interventionen. Som man kan se i skemaet, er de unge isoleret omtrent halvdelen af de gange, hvor 
pædagogen kommer på besøg. Dog er der en undtagelse af en ung mand, som har haft et meget langt forløb 
med 35 besøg af pædagogen.  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Ta-
bel 
5.3: 

Aktiviteter (isolation og fysisk tilstand) 

 Isolation på stue?             Påvirkes aktivitet af  den      
en        unges fysiske tilstand?  

 
 
Hvis ja, angivne årsager: Nej Ja Ja Nej 

M 6 12 7 8 Træthed, voldsom hovedpine, opkastninger, 
smerter, feber, morfinpåvirket, Stesolidpåvirket, 
sover, kraftesløs, rystende hænder 

C 5 10 9 2 Træthed, dialyse, sover, bekymring for sonde, 
smerter pga. sonde 

T 2 16 13 5 Opkastninger, udmattelse, søvnmangel, træt-
hed, morfinpåvirket, feber, store smerter i hal-
sen, afkræftet 

N 4 13 5 12 Udmattelse 

S 4 10 4 8 Mundbetændelse, rysten, fryser 

N 6 5 3 5* Mavesmerter, angst 

S 7 9 4 11 Træthed, mundbetændelse, morfinpåvirket,  
sover 

A 8 13 0  8 - 

A 0 7 0 5 - 

K. 24 11 25 8 Mundbetændelse, kvalme, energiforladt, sover, 
manglende balance, prikken i fingrene, træthed, 
koblet til medicin, ”vil ikke noget”  

S 4 8 4 6 Sover, mundbetændelse 
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Skemaet dokumenterer, hvad vi allerede ved om bivirkningerne. De tre hyppigste årsager til, at pædagogen 
oplever at skulle vælge en bestemt aktivitet pga. den unges fysiske tilstand er: 1. Træthed/sover, 2. Mundbe-
tændelse og 3. Smerter men også, at de unge er morfinpåvirkede. Ifølge de socialpædagogiske logbøger sker 
det dog ofte, at aktiviteterne ikke påvirkes af den unge fysiske tilstand, selvom den unge faktisk kaster op og 
har smerter i halsen under besøget. Det vil sige, at besøget er noget, som de unge trods smerter, træthed etc. 
sætter sig op til og gennemfører. Det bekræftes også i interviewet med sygeplejerskerne og mødrene til de 
unge, som behandles nærmere senere i rapporten. I forhold til logbøgerne skal det bemærkes, at der er en del 
felter, som mangler at blive udfyldt. Især om aktiviteten påvirkes af den unges fysiske tilstand er ikke udfyldt. 
Nogle gange er det fordi, der ingen anden aktivitet er foregået end samtale, andre gange er aftalen aflyst eller 
den unge er på vej hjem eller er blevet indlagt på en anden afdeling. Andre gange er aktiviteten tilpasses andre 
årsager end det fysiske, eksempelvis at den unge har nogle bekymringer, hvor det er vanskeligt for pædagogen 
at skelne mellem en fysiologisk årsag eller en psykologisk reaktion (angst).    
 

5.5 Samtalerne 
Pædagogerne har registretet aktiviteten ’samtale’ i logbøgerne, hvis der er udvekslet mere end blot nogle 
enkelte ord eller en praktisk besked. I logbogen følges registrering af samtale desuden af en afkrydsning i 
skemaet over emner i HEADS. Skematisk ser det sådan ud: 
 

Fra den socialpædagogiske logbog i skemaet for samtaleemner HEADS: 

 M C T N S N S A A K S 

Første besøg Dag 
 -6 

Dag 
 -1 

Dag 
 -1 

Dag  
-3 

Dag 
+2 

Dag 
0 

Før 
for. 

Dag 
 -6 

Dag  
-6 

Dag  
- 7 

Dag  
- ? 

Alder 21 16 21 19 11 22 14 12 13 15 19 

1. Home 5 2 1 2 3 2 4 4 4 26 10 

2. Education 2 1 1 1 3 2 3 1 1 8 1 

3. Eat 3 0 1 1 0 0 0 1 0 18 7 

4. Actvities 1 
(Venner, netværk) 

4 1 1 3 3 4 4 1 2 18 10 

5. Activities 2 
(Fritidsinteresser) 

3 1 1 4 2 2 10 2 1 19 7 

6. Drugs 
(Medicin, stoffer) 

4 0 0 2 0 1 0 1 1 6 0 

7. Sexuality 
(Også udseende) 

1 0 0 2 1 0 4 1 3 4 2 

8. Suicide 
(Psykisk trivsel) 

5 0 5 6 0 1 0 0 0 20 10 

9. Safety (Risikoadfærd) 1 0 0 0 0 1 0 0 0 6 0 

I alt  28 5 10 21 12 13 25 11 12 125 47 

Emner berørt i alt  9/9 4/9 6/9 8/9 5/9 7/9 5/9 7/9 6/9 9/9 7/9 

Antal logs/besøg 20 15 18 15 16 10 19 13 9 43 15 

Emner pr. besøg 1,4 0,3 0,6 1,4 0,6 1,3 1,3 0,8 1,3 2,9 3,1 

Besøg netto 20 5 17 14 12 10 19 13 9 37 9 
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Tabel 5.2: Samtaler (HEADS, alle unge)  
 
Det er naturligvis ikke et mål i sig selv for pædagogerne at tale med alle unge om alle emner i HEADS, og 
HEADS indgår ikke eksplicit i modellen ’Ungt Fokus’. Det kan eksempvis tænkes, at der er et emne, der fylder 
meget i den unges liv, og det derfor giver mening at tale om det hyppigt. Skemaet kan dog bruges til at se, hvor 
mange gange pædagogerne som en del af den socialpædagogiske intervention har haft emnerne i HEADS oppe 
at vende i en samtale med den unge, og at mange men ikke alle emner berøres med de unge i pilotprojektet.  
 
Den unge som har været rundt om flest emner hyppigst, er en ung mand på 21 år, der i alt i sit forløb har 
været rundt om alle 9 emner i HEADS i alt 28 gange fordelt på 20 besøg. En ung kvinde på 16 år berører til 
sammenligning kun 5 gange et emne under HEADS, og de er fordelt på 4 emner og på 25 besøg.  
 
Igen kan man se, at den unge kvinde som får færrest reelle besøg, også er hende, som får færrest 
mikrointerventioner, taler om færrest emner i HEADS med pædagogen, og hvor pædagogen også kommer 
relativt sent ind i forløbet (på dag -1). Igen tyder det på, at der en barriere for interventionen i relationen til 
pigen. Ved at beregne pigens reelle besøg og sammenholde med HEADS, kan det også ses, at pædagogen de 5 
gange hun kommer igennem med et besøg også når et emne i HEADS. Derfor har antallet af gange, hvor 
pædagogen kan arbejde med den unge også en betydning. Det vil sige, at man kan argumentere for, at 
kvantiteten også spiller en vigtig rolle og kan bruges som en indikator i målingen af interventionen.  
 
Skemaet med HEADS er med for at illustrere, hvor mange gange den unge har mulighed for at tale om et emne 
i sit behandlingsforløb - en mulighed som slet ikke ville have været der på samme måde uden pædagogernes 
tilstedeværelse, og fordi læger og pædagoger anvender HEADS forskelligt.  
 
Igen siger tallene ikke om noget om kvaliteten eller varigheden af samtalen om emnet, eller hvorfor 
pædagogen i nogle tilfælde har vurderet, at de ikke ville berøre et emne. Skemaet illustrerer dog noget om 
samtalernes indhold – og at den unge i en eller anden forstand i relationen til pædagogen har skulle tage 
stilling til et emne eller selv har bragt et emne på banen.  
 
 

5.6 Opsummering af besøg, aktivitet og samtale 
Resultaterne fra registreringerne i logbøgernes skemaer understreger, at det pædagogiske arbejde sker under 
nogle helt særlige omstændigheder og på helt særlige vilkår. Det viser også at den socialpædagogiske interven-
tion på den ene side er et højt specialiseret og individualiseret forløb og på den anden side i nogle henseender 
er uensartet, hvilket der kan være mange årsager til.   
 
Registreringerne viser også, hvordan det socialpædagogiske arbejde gennem bevidst brug af aktiviteter og 
samtaler består af en mængde ’mikrointerventioner’. Selvom registreringerne ikke siger så meget om kvalite-
ten af eller de unges oplevelse af det socialpædagogiske arbejde, dokumenterer registreringerne dermed flere 
aspekter af det socialpædagogiske arbejde og kan også give indikationer af, hvor der er barrierer og mulighe-
der.  
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Del 4: Vurdering af succeskriterierne 
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Kapitel 6. Succeskriterium 1: Den positive kontakt og støtte 
 
Succeskriterium 1 som det er beskrevet i projektbeskrivelsen: 

- At de unge oplever en positiv kontakt og støtte i relationen til socialpædagogen, da dette vurderes at 

være en forudsætning for, at det socialpædagogiske arbejde med empowerment, kan lykkes.  

For at afgøre, om succeskriterium 1 opfyldes i pilotprojektet, er relationen mellem den unge og socialpædago-
gen belyst fra forskellige vinkler. Hvad der opleves som en positiv kontakt og støtte kan udfoldes på mange 
måder blandt andet alt efter hvem den unge er, og hvor i KMT-forløbet den unge befinder. 
 

6.1 Relationen mellem de unge og socialpædagogen 
I interviewene spørges alle unge, om de vil anbefale andre unge, der også skal gennem et KMT-forløb at tage 
imod tilbuddet om at få besøg af en socialpædagog. Alle unge svarer samstemmende, at det vil de anbefale 
alle unge prøver. En ung mand på 19 år svarer meget overbevist: ”Helt 100! Helt – 200 procent! Det har gjort 
rigtig meget for mig, at han er kommet (…). Det har været helt kanon! 100!” De unge har tilmed ingen forslag 
til forbedringer.   
 
I interviewene bedes de unge beskrive og forholde sig til den socialpædagog, som har været hos dem. Alle 
unge uden undtagelse fortæller i interviewene, at der er og har været en positiv kontakt til socialpædagogen. 
Der er selvfølgelig forskel på, hvordan de unge har oplevet relationen, og det er også forskelligt, hvor eksplicit 
de unge udtrykker følelsen af at have fået støtte. Som allerede nævnt er der især i gruppen af de yngste unge 
nogle, som beskriver relationen som ”sjov” - altså som en slags befriende underholdning og pause fra behand-
lingen, fordi de ellers kedede sig bravt, mens de ældre unge er mere reflekterede over relationen. Et par af de 
ældre unge kan præcist fortælle, hvilken støtte de har fået. Flere af de yngre unge er desuden meget tætte på 
deres mor og fortæller, at det er hende de taler med om alting og har en tæt intimitet og fortrolighed med – 
og dermed er deres behov for støtte fra pædagogen også anderledes.  
 
I interviewene spørges de unge om, hvad de foretog sig sammen med pædagogen, og hvad de talte om. Igen 
spænder det fra, at især de yngre unge opfatter det som, at de bare spillede med pædagogen uden at tale så 
meget, mens de ældre unge har oplevet, at de har kunne tale med pædagogen om personlige emner. Logbø-
gerne viser, at pædagogerne taler med de yngste unge om forskellige emner under HEADS. Igen tyder det på, 
at det som  de unge oplever der sker i den socialpædagogiske intervention i særlig grad knytter sig til aktivite-
ten.  
 
I logbøgerne kan det også læses, at pædagogen bruger aktiviteterne til at styrke relationen til den unge. Som vi 
så i det tidligere kapitel er det den egenskab ved aktiviteterne, der scorer højst, og det er da også tydeligt i 
logbøgerne og interviews, at relationen således prioriteres meget højt.   
 
Det samlede indtryk fra interviewene er dermed, at det socialpædagogiske relations arbejde er tilpasset den 
unges alder, køn og behov og der derfor findes flere niveauer af kontakt og støtte. Graden af fortrolighed vari-
erer dermed også meget. Der er dog ingen af de unge, som på nogen måde udtrykker, at der var emner, som 
de ikke kunne eller ikke havde lyst til tale med pædagogen om – tværtimod. De unge forklarer i interviewene, 
at når de ikke har talt med pædagogen om et emne, var emnet som regel bare ikke dukket op i samtalen. En 
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ung kvinde på 19 år udtrykker det sådan her: ”Hvis der har været et eller andet, så har jeg talt med Vivi om det. 
På den måde føler jeg mig tryg. Bare det at kunne snakke med nogen om det. Det synes jeg var meget rart.” 
 

6.2 Relationen udvikler sig undervejs 
Flere unge fortæller, at de var lidt skeptiske over at få besøg af en pædagog i begyndelsen. En ung mand på 21 
år siger: ”Selvfølgelig var jeg skeptisk i starten med hvordan? Bliver det ikke mærkeligt lige pludseligt at skulle 
åbne sig op? Men altså allerede i løbet af en uges tid havde han lært en relativt godt at kende. Han vidste, 
hvem man var, og man kunne snakke om mange ting på en anden måde end med så mange andre. Også de 
ting man prøver at skåne ens venner og familie for (…) Det har gjort en meget stor forskel.” En ung kvinde på 
14 år siger om begyndelsen: ”Jeg ville gerne prøve det, men jeg var ikke sikker på, at jeg kunne gennemføre 
det.” Men det kunne hun og har været glad for det. Der er ingen af de unge i pilotprojektet, som vælger at 
stoppe forløbet med pædagogen.  
 
En ung kvinde på 19 år fortæller her om sit første besøg af pædagogerne, som først på grund af en ferie startes 
op af den mandlige pædagog og siden overtages af den kvindelige: ”Lige pludselig kommer Vivi. Jeg synes godt 
nok det er noget mærkelig noget. Det der hår der (…) men hun kommer så og siger, at hun kunne komme op 
med alle mulige ting, og at jeg skulle bare sige til, hvis jeg manglede noget. Og der sad min mor, og jeg tror 
ikke min mor og Vivi kunne så godt sammen. Så når min mor var der, ville jeg helst ikke have, at Vivi var der. 
Og min mor - hun var der sådan hele tiden. Men det var også mærkeligt for mig, for jeg vidste ikke, hvad jeg 
skulle snakke med Vivi om (…). Men så kom hun, og vi snakkede lidt og sådan noget og så aftalte vi, at når jeg 
skulle ind og have knoglemarv, så ville hun komme op, og så ville vi finde ud af noget med nogle fonde (…). Jeg 
snakkede meget med hende, hvis der var problemer med min mor eller et eller andet. Fordi jeg har sådan et 
dårligt forhold til mine forældre. Det har jeg snakket meget med Vivi om. Fordi det er ligesom man kan sige det 
til en, og man ved, at det kommer ligesom ikke rigtig videre. Vi søgte fonde sammen, og så blev det for kompli-
ceret og så kom L.(socialrådgiver red.). Pædagogen skriver i logbogen over forløbet med pigen: ”Mor fylder 
meget når hun er i lokalet, har brug for rigtig meget opmærksomhed, jeg holder fokus på S. og gør besøgene 
korte, når hun er der. Mor er her mest i det samme tidsrum, som jeg er på job.” 
 
Som citatet med den unge kvinde viser, er hendes fortrolighed og tillid til pædagogen, noget som der skal ar-
bejdes for, hvis det skal lykkes også at arbejde pædagogisk med empowerment. Især pigens mor giver nogle 
udfordringer for kontakten. I de socialpædagogiske logbøgerne over pigens forløb kan man se, at pædagogen 
har 9 reelle besøg til rådighed for at udføre det socialpædagogiske arbejde, og at pædagogen 47 gange når ind 
på emnerne i HEADS. Igen er kvantiteten ikke et mål i sig selv, men tallene kan bruges til at vise, at der ind 
imellem er få besøg for pædagogen at gøre godt med, og at det indimellem er intensivt, hvad der foregår i 
relationen. Tiden spildes ikke.  
 
I citatet her og i det øvrige interview fortæller den unge kvinde en del om sin mor, som udgør en barriere i 
hendes relation til pædagogen. Det samme tema gør sig gældende hos en anden ung kvinde på 16 år (C), som 
dog ikke er blevet interviewet, og der kun er data på fra loggen. Her fornemmer pædagogen også klart, at mo-
ren udgør en barriere for, at relationen mellem den unge og pædagogen kan udvikle sig. I logbogen skriver 
pædagogen efter sit femte besøg hos C., hvoraf et er blevet aflyst: ”Mor og C var enige om ikke at få besøg i 
dag, sagde sygeplejersken. Der stod 2 sygeplejersker, og de ville begge gerne have mor ud af stuen. Afleverede 
farveblyanter jeg havde lovet at komme med og gav sygeplejersken besked om at sige til C, jeg kommer igen 
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mandag kl. 13 og gav hende mit nummer, så C kunne ringe, hvis der er noget. Jeg skal have snakket med mor 
og fundet ud af, hvad hendes bekymring går på, ud over at hun mener, C ikke kan sige fra.” 
 
Som nævnt er pigen den eneste i pilotprojektet, som ikke er interviewet, fordi der ikke kunne komme en aftale 
i stand, og det derfor ikke var muligt at få indblik i den unge kvindes egen oplevelse af relationen og den even-
tuelle bekymring hendes mor har angående besøget af pædagogen.     
 
I dualinterviewet med sygeplejerskerne er det også et tema, at en mor til en pige var meget bekymret for rela-
tionen til pædagogen. En gang blev det løst ved, at den unge kvinde, som lå på børneafdelingen, blev monito-
reret under pædagogens besøg den første gang. Det er begge sygeplejersker som ved flere lejligheder har for-
nemmet, at forældrene kan være bekymret for at overlade deres barn til en pædagog til at begynde med. Den 
ene sygeplejerske siger: ”Det er noget, jeg fornemmer (…) Men de skal lige finde ud af ’hvad er det de laver?’ 
Men det bliver også et frirum for dem (forældrene red.), for så kan de gå ud at vaske tøj, eller de kan gå ned at 
handle, eller hvad de nu skal lave. For vi er der og Jakob er der, hvis der skulle ske noget.” Den anden sygeple-
jerske supplerer: ”Jeg oplever det samme, at lige i starten der skal de her forældre være 100% sikre på, at der 
nu også er en sygeplejerske, der holder øje med barnet imens at, ja hvis nu Jakob ikke kan håndtere det. Der 
skal virkelig vindes noget tillid til det inden de med god samvittighed forlader det. Men når der så er gået noget 
tid, så er der ingen tvivl om, at så har de det helt fint med det, og den her tid til at gå over at få en time på øjet 
på deres andet rum, som de har, eller handle eller lige få tankerne på noget andet, for det er jo også super-
hårdt som pårørende at bo inde på sådan en isolationsstue. Når de så tilpas mange gange oplever, at barnet 
har det supergodt, når Jakob og Vivi har været der, så kan de med god samvittighed gå derfra og tænke, at nu 
er der i hvert fald 1,5 time hvor det er hyggeligt for mit barn og med god samvittighed gå. Men de skal lige se 
det an.” 
 
Citaterne viser som også tidligere, at det er ret almindeligt at forældrene har en bekymring i forhold til at pæ-
dagogerne kommer, og at det kan i nogle tilfælde være en barriere for, at relationen mellem pædagogen og 
den unge kan udvikle sig.  
 
En mor til en ung mand på 19 år har også bekymringer vedrørende pædagogen, men hendes bekymring går på, 
om socialpædagogerne kan holde til arbejdet: ”Når jeg snakker med ham (pædagogen red.) og hører, hvad han 
oplever. Hvem er i hans bagland og hjælper ham? Hvem er bag ved ham og samler ham op? Ham og Vivi? For 
han kommer ud for nogle skæbner. Det er jo ikke alle, der kommen igennem dette her. Jeg tænker, at det må 
være afsindigt hårdt, Der skal også være nogen, der samler dem op.” 
 
Det er vanskeligt ud fra interviewet at afgøre, om hendes bekymring har haft en negativ effekt på relationen 
mellem pædagogen og den unge mand, men moren nævner, at hun en enkelt gang har bedt sønnen holde 
igen i forhold til at sende pædagogen en SMS i weekenden. Flere temaer i interviews og logbøger peger på, at 
selvom det er de unge det socialpædagogiske arbejde handler om, så spiller forældrene en rolle i relationen, 
også selvom de ikke er medindlagt. På flere måder er den alvorligt syge unge en overgang mere ’mors lille 
barn’ igen, hvilket netop understreger, at det socialpædagogiske arbejde er vigtigt for den unges normale 
identitetsudvikling men også, at forældrene under KMT-behandlingen spiller en særlig rolle sammenlignet med 
de unge i ungdomslivet udenfor hospitalet, og at der i den socialpædagogiske intervention skal tages højde for 
og udvikles strategier for disse familiemæssige og psykologiske dynamikker, hvis de udgør en utilsigtet barriere 
for den socialpædagogiske intervention.  
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6.3 Pædagogen opfattes som mere end en ven af de unge 
De fleste unge betegner pædagogen som en ven. For eksempel som denne unge mand på 21 år: ”Han er som 
en ven, der kommer på besøg. Så laver man noget sjovt. Det er sjovt at lave noget med nogen og ikke bare 
være alene.” Da en ung mand på 13 år i interviewet bliver spurgt, om han har savnet sine venner i KMT-
forløbet, svarer han: ”Nej, Jakob er på en måde en erstatning for det (…) Det var rart, når Jakob kom. Så kunne 
man glemme alt det man skulle igennem, at man havde det dårligt.” En ung mand på 19 år fortæller: ”Jeg føler 
lidt, at han er en bedre kammerat end han burde i forhold til hvor lidt tid jeg har kendt ham.” Hans mor fortæl-
ler samstemmende, at pædagogens støtte og kontakt til sønnen, har været noget helt særligt. Normalt er søn-
nen en indesluttet fyr, men sammen med pædagogen har han med morens ord ”bare snakket løs”. Også om 
det allersværeste: ”Engang sad de og snakkede om den bil N. havde købt. Jakob spurgte ind, for han skulle selv 
sælge sin bil. Så siger N.: ’Så har jeg i det mindste prøvet det, hvis jeg dør!’. Hold da op, det var første gang han 
har sagt noget så direkte. Puha det gjorde noget ved mig, for det har vi ikke talt om, at vi kan dø af det her, vi 
har nærmet os det, men ikke så direkte, som det kom til Jakob. Jeg kunne høre, at det har de talt om før, for det 
kom bare… som den mest naturlige ting at sige.” 
 
I tråd med at opfatte pædagogen som en ven, fortæller flere unge uanset deres alder og køn, at pædagogerne 
er unge som dem selv, og at det er positivt, da de så bedre kan tale med dem. Der er en opfattelse af noget 
ligeværdigt i relationen, og de unge er meget rosende og anerkendende overfor pædagogerne, både hvad 
angår deres alder, køn, udseende og fremfærd. Det er som om, at pædagogerne opfattes som ”de helt rigtige” 
og legitime, og de unge har eksempelvis svært ved at forestille sig, at de kunne have haft det samme forløb 
med nogen anden pædagog. For eksempel forklarer en ung mand på 11 år i interviewet, da samtalen drejer sig 
ind på, hvilket køn pædagogen helst skal have: ”Det skal være en dreng! Men hvis det skulle være en pige skulle 
det være Vivi.” I et andet eksempel siger en ung kvinde på 14 år om pædagogerne: ”Det er også fordi de er så 
unge, så de kan godt forstå, hvad vi tænker over. Sådan hvis vi synes de voksne er irriterende. Så griner vi lidt af 
det (…). Og hvis jeg siger, at det bare er irriterende, at jeg hele tiden skal undersøges i hoved og røv også bog-
staveligt talt. Også da jeg havde en virus og hele tiden skulle tisse. Så grinede vi af det. Og jeg kunne bare for-
tælle ham alting!” Interviewer: ”Hvorfor tænker du han er så ung?” Pigen: ”Jamen det er jo, fordi han er sådan 
midt i 20erne tror jeg, men han virker bare ikke sådan.” Den sidste bemærkning er bestemt ment som en kom-
pliment, og citatet viser, at den positive kontakt og støtte i dette tilfælde også opnås gennem brug af humor.  
 
Pædagogerne er i virkeligheden mindst 15-20 år ældre end de unge, men det er tydeligt, at de ikke opfattes 
sådan. Den unge kvinde har en oplevelse af en positiv alliance et ’os’ og ’dem’, som unge ofte gør i deres iden-
titetsudvikling som ung. En ung mand (S.) på 11 år hævder, at pædagogen ikke har spurgt til noget i hans liv, 
men siger også, at det ikke er noget, han har savnet. I interviewet spørges han flere gange, om der vitterlig 
ikke var noget pædagogen talte med ham om eller spurgte ind til? Nej, gentog han igen og igen. Og det var 
perfekt. Sådan skulle det være. I hans oplevelse var der en perfekt relation mellem ham og pædagogen.  
 

6.4 Relationen er ’plastisk’ 
I mange interviews giver de unge netop udtryk for, at pædagogen og relationen til pædagogen har karakter af 
noget ’plastisk’ i den positive betydning, at pædagogen umærkeligt for de unge smidigt og bøjeligt og af sig 
selv former sig efter og tilpasser sig situationen og den unges aktuelle dagsbehov og fx lige hjælper med at 
kaste op under en aktivitet og spritter bolde af. Det med plasticiteten kan ses som et udtryk for, hvordan pæ-
dagogerne i relationen yder den rigtige og positive støtte til de unge på det rigtige tidspunkt. Det plastiske 
knytter sig til pædagogens særlige professionelle rolle i hospitalsmiljøet og behandlingen, der jo giver nogle 
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helt særlige vilkår for relations arbejdet. Stort set alle de unge taler om, hvordan pædagogerne som noget 
naturligt kender de specielle forhold der er på stuen, og hvordan de kender og behersker reglerne og finder 
kreative løsninger på de udfordringer, der er forbundet med KMT-behandlingen - eksempelvis omkring det 
sterile. En ung mand på 21 år siger i interviewet: ”Det er nemt, at han kommer ind og kender til det – til forskel 
fra andre.” Pædagogerne arbejder ind imellem med maske og kittel på, hvilket jo er et særligt vilkår i dannel-
sen af relationen. Til det siger en ung mand på 15 år: ”I starten havde hun kittel på og maske (….) Det er ikke 
det samme. Men det er jo sådan, det var, da jeg var isoleret (…) Man ser det hele tiden. Det gør man.” Den 
unge mand siger også, at det trods hospitalsudstyret alligevel er anderledes at tale med en pædagog end en 
sygeplejerske: ”De (pædagogerne red.) er bare anderledes at snakke med.” Han mener det i positiv betydning. 
 
En ung kvinde på 14 år beskriver her den tillid, der er i relationen mellem hende og pædagogen. Her i forhold 
til, hvordan de taler om sygeplejerskerne på afdelingen: ”Ja vi talte om, hvem der nu er ens yndlings, eller 
hvem man bare hader, der kommer. Og hende der hun er bare mega irriterende. Eller nogen man synes er sø-
de.” Senere i interviewet fortæller den samme unge kvinde om en anden side af deres relation: ”Altså han 
spurgte, om det var okay med mig, at han var derinde (til stuegang red.) for han skulle jo have min tilladelse, 
når de snakker om sådan nogle private ting. Og hvis de skulle undersøge mig, gik han udenfor døren, eller hvis 
jeg skulle på toilettet, så gik han også udenfor døren. Men altså hvis jeg havde det dårligt, så hjalp han mig 
også. Hvis jeg kastede op, så fandt han en pose til mig og et glas vand (…) Han sagde, at uanset hvad skulle han 
nok være hos mig (…)Altså han spurgte sådan. Han ville lige være sikker på, om han skulle gå ud, eller jeg ville 
have, at han skulle blive der.”  
 
Citatet viser, at der er respekt i relationen, og at den unge også ser det – det går ikke ubemærket hen, at pæ-
dagogen spørger om lov og eksplicit beder om den unges accept og tilladelse.  
 
Det overordnede indtryk fra interviewene er, at de unge oplever, at pædagogerne er sig selv i betydningen 
autentiske, for de unge oplever dem ikke som nogen, der er på arbejde på en distanceret måde, og de opfatter 
ikke alle de bagvedliggende og faglige overvejelser. Alligevel viste et andet tema i analysen, at unge faktisk 
opfatter pædagogen som mere eller andet end en ven. Flere af de ældre unge fremhæver, at de kan tale med 
pædagogen om ting, som de hverken kan tale med forældre eller venner om. Det professionelle i relationen er 
altså noget, som de unge ikke er ubevidste om, glemmer eller ser som en forhindring eller barriere i relatio-
nen. Tværtimod. De bruger det vilkår, at pædagogen er professionel, til deres egen fordel. To andre unge 
mænd fortæller som i eksemplet før, at de kan tale anderledes med pædagogen end venner og familie. Som 
den ene unge mand på 21 år siger: ”De (vennerne (red.) kan ikke forstå det. Mange af de ting man går igennem 
er ikke kun fysisk, men også de tanker man gør sig om behandlingen.” Han forklarer også, at han skåner sin 
mor og venner ved tale med pædagogen i stedet for: ”Han (pædagogen red.) har lyttet til det og sat sig ind i 
situationen (…) Jeg har prøvet at skåne hende (mor red.) så meget som muligt af de ting, jeg kan skåne hende 
for, så hun ikke skal tænke på det.” Dette refererer og understøtter også til resultaterne fra Omsorgsmålingen, 
som tidligere nævnt (Omsorgsmålingen 2013).   
 
Det med at skåne andre, er et tema, der dukker op i flere af interviewene med de unge. Samtalen med pæda-
gogen er nemmere end med familie og venner, for flere af de unge udtrykker i interviewet et ønske om at skå-
ne de personer, som står dem nært. En unge kvinde på 19 år forklarer det sådan her: ”Hvis nu man siger. ’jeg 
har bare lyst til at springe ud af vinduet’. Det er ikke sådan noget, du siger til din mor, vel? Men jeg kan godt 
sige til Vivi: ’Ved du hvad, jeg har det faktisk ikke ret godt (…) Hun dømmer mig ikke, for hun kender mig ikke. 
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Og hun bliver heller ikke såret af det. Jo, det kan være, at det påvirker hende, men hun sætter sig ikke ned og 
giver sig til at græde. Det synes jeg er meget rart. Også bare at kunne læsse af. Det synes jeg har været rart.” 
 
I logbogen findes der også et eksempel fra en ung fyr på 21 år. Pædagogen skriver: ”Han fortæller, at han har 
skånet sin familie for både tanker og om hvor dårligt han til tider har haft det.” 
 
Som flere citater og logbøger viser, er det en særlig og værdifuld støtte for de unge, at de har mulighed for at 
tale om emner med pædagogen, som de ikke kan tale med andre om.  
 

6.5 Det professionelle, personificerede netværk 
I logbøgerne kan man læse at pædagogerne gør en del ud af at sætte rammen og aftale nogle regler for sam-
været, så de unge forstår, at det er et tilbud de skal gøre brug af for deres egen skyld, og at de til en hver tid 
kan sige nej tak til et besøg. En af de interviewteknikker der har været anvendt, var at bede alle de unge sam-
menligne pædagogen med en sygeplejerske, andre voksne og venner. Formålet med sammenligningen var at 
få dem til at fortælle om ligheder og forskelle, da det ofte kan være nemmere at forklare, hvad noget (her rela-
tionen) ikke er.  
 
En ung mand på 21 år sammenligner socialpædagogen med flere andre personer: 1. en besøgsven fra Kræftens 
Bekæmpelse, 2. en sygeplejerske, 3. sine venner, 4. sin mor og 5. en voksen som har været gennem KMT som 
ung. Det han siger, er taget med her, fordi det udtrykker det, som de andre unge fortæller i interviewene. Den 
unge mands pointe er, at pædagogen er unik – og at ingen af de andre voksne han sammenligner med, ville 
kunne overtage pædagogens rolle eller funktion. Den unge mand fortæller, at til forskel fra en besøgsven fra 
Kræftens Bekæmpelse har socialpædagogen spurgt, om han overhovedet ville have besøg. Pædagogen kom 
ikke bare dumpende uanmeldt forbi. Den unge mand sammenligner her pædagogen med sygeplejerskerne: 
”Det er ikke, fordi de (sygeplejerskerne red.) ikke sætter sig ind i hvordan man har det. Men for dem virker det 
mere som et arbejde. De kan godt komme ind og være skrappe og sige: ’Husk lige de to minutter på cyklen’, 
men det er ikke det samme, som hvis der er en, der hjælper en, eller motiverer en til at lære tingene (…). Det 
giver et andet bånd, at man samtidig kan stå og snakke, hvis man har brug for det. ”Netop sådan beskriver 
flere unge forskellen på pædagoger og sygeplejersker, og citatet illustrerer, hvordan pædagogen støtter den 
unge gennem motivation, og at der er nogle særlige egenskaber og kvaliteter i relationen og kontakten til pæ-
dagogen, som er anderledes og mere positivt og støttende, end den de unge oplever i forhold til sygeplejer-
skerne – selvom de to faggrupper ønsker at opnå det samme – at den unge fx får cyklet. En anden ung mand 
20 år fortæller: ”Selvom man gerne vil være sig selv, så kommer han (pædagogen red.) og hiver en i gang. Og 
det virker jo altid, når han kommer, og jeg er altid glad for det bagefter.” 
  
En ung kvinde på 19 år sammenligner spontant pædagogen med en psykolog, som hun har tidligere erfaring 
med i andet regi: ”Jeg synes det er rart, at hun (pædagogen red.) ikke er psykolog, det bliver man stemplet på. 
Det bryder jeg mig ikke om. Så bare det at hun er en, der kommer og snakker med unge mennesker, det har jeg 
det fint med.”  
 

6.6 Pædagogerne afslutter relationen fint 
Man kunne måske forestille sig, at de unge knytter sig stærkt til pædagogen, at det er svært for den unge at 
opløse relationen igen og komme hjem og klare sig derhjemme uden den nye ven. Men det virker ikke sådan, 
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når de bliver spurgt i interviewet. Flere af de unge fortæller, at de har været inde og hilse på pædagogerne i 
HR BERG efterfølgende, og at de har snakket med pædagogerne, og det er fint nok. Det er ikke en forventning 
om, at relationen på den måde er som et venskab, der strækker sig udover indlæggelsen. Pædagogen opfattes 
igen som professionel i en positiv betydning og udgør dermed også en støtte i den afsluttende del af relatio-
nen. Her fortæller en ung mand på 21 år om dette: ”Selvom man kan tale personligt med Jakob, så er det mere 
professionelt, end hvis man snakker med sine venner, så kan det komme for tæt på. Det er fint, at der er en 
balance mellem, at man godt kan snakke personligt men samtidigt at det ikke var for tæt.”  
 
Flere af de unge fremhæver, at det er godt, at pædagogen fortæller om sig selv og sine egne erfaringer. To 
unge mænd begge på 21 år – den ene med stor støtte fra familie og venner – den anden har næsten ingen 
støtte – fortæller, hvad er der godt ved relationen til pædagogen. De siger næsten det samme på trods af den 
store forskel i deres netværk. Den ene opsummerer her, hvad der har været godt ved forløbet med socialpæ-
dagogen: ”Den personlige del af det. Det, at han har været der til at lytte og snakke. Han har delt ud af sine 
egne erfaringer og oplevelser. Det, at han har sat sig ind i, hvordan man har det, og hvordan man er som per-
son på relativt kort tid (…). Men også det at han har været der hele vejen igennem til at motivere en. Om det så 
bare var at komme ud af sengen og gå lidt. Men også motivation til - hvad så bagefter? Og motivere til at kon-
takte folk.” Den anden unge mand på 21 år fortæller også om, at det er godt, at pædagogen er personlig i rela-
tionen: ”Jakob er som en ven, der kommer på besøg (…). Det er godt at tale med nogen, som har oplevet noget. 
Han har oplevet meget her på sygehuset. Han har rejst rundt i verden, boet i Brasilien. Det er sjovt at tale med 
nogen, som har prøvet noget. Jeg kender ingen, som har prøvet sådan noget. Jeg kender heller ingen, som ar-
bejder med det, han gør.”   
 
Relationen i sig selv synes i flere tilfælde at give de unge et udbytte, måske fordi det er første gang de under 
sygdom oplever en tæt relation med en voksen, som ikke er mor eller far. Motivation er dermed et tema, som 
går igen i flere interviews. Flere af de ældre unge bruger selv udtrykket, hvorimod de yngre unge taler om det 
mere indirekte. Motivation som begreb er en vigtig del af den støttende relation og en af forudsætningerne 
for, at de unge i det pædagogiske arbejde kan opnå empowerment. En del unge fortæller, at det er rart at blive 
presset lidt. En ung mand på 21 år siger: ”Jakob pressede mig til at komme op og ud af sengen. Det var meget 
godt. Selvom jeg ikke orkede det, så er det sjovt. Hvis jeg ikke havde det så godt, så lå jeg bare i sengen og vi 
spillede PlayStation eller Yatzy.” Denne unge mand på 19 år siger det samme: ”Han er god til at hive en i gang, 
når det er man sådan er skidt, og man ikke har lyst til noget, og man egentlig gerne bare vil ligge. Selvom man 
gerne vil være sig selv, så kommer han og hiver en i gang. Og det virker jo altid, når han kommer. Jeg er altid 
glad for det bagefter.” Relationen er langt fra baseret på hygge og afslapning, en stor del af støtten handler om 
at være aktiv og udfordre og presse den unge.  
 

6.7 At tale sygdom er svært 
For nogle af de unge er det en støtte at kunne tale om sin sygdom, for andre er det i perioder ikke. Her er det 
vigtigt, at pædagogen fornemmer, hvornår der netop ikke skal tales om sygdom og at besøget er en pause fra 
sygdom.  
 
Både logbøger og interviews viser dermed igen, at den pædagogiske intervention er et individualiseret og spe-
cialiseret forløb. En ung kvinde på 14 år siger, da hun bliver spurgt, om hun kunne tale om sin sygdom med 
pædagogen: ”Nej, det prøvede vi at lade lidt være med. Det synes jeg, han var meget god til. Og så snakkede vi 
om nogle sjove ting.” Og senere igen: ”Vi prøvede at snakke om noget andet. Det er det de (pædagogen red.) 
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prøver på: At holde fokus væk fra sygdommen.” For hende er det en stor kvalitet, at pædagogen ikke taler om 
sygdommen, og at det er ”sygdomsfri” zone. Hun siger også ”vi” – altså en fin indikation af en relation og en 
kontekst, som det kan være svært at være i, men at pædagogen hjælper hende, og de er sammen om at løse 
udfordringerne og prøve at gøre noget normalt. I logbøgerne for den samme unge kvinde kan man læse, at der 
bliver talt sygdom alligevel, men på en måde som kan opleves mere indirekte fx om ændret udseende, fysik 
osv.  
 
Én ung kvinde på 19 år siger, at det at pædagogen vil tale om sygdom, har været et problem: ”Det eneste pro-
blem der har været er, at Vivi hun vil gerne snakke om det med leukæmien, men det er bare ikke det jeg har 
haft lyst til.(…) Man sidder jo i det, men man føler sig ikke syg, så når man skal sidde og snakke om det – det 
gider man bare ikke, så hænger det bare en ud af tungen.” I et andet sted i interviewet fortæller den sammen 
unge kvinde, at pædagogen og hun har søgt informationer om muligheder for at få fertilitetsbehandling i for-
længelse af den behandling hun har fået mod leukemi: ”Vi har brugt meget tid på - fordi jeg har fået kemo og 
stråler – Så har vi brugt tid på at sidde og kigge på adoption og ægdonor og sådan noget (…) Og det der med 
børn.(…) Der fik Vivi mig til at se det på en anden måde. At sådan er det ikke. Det kan godt være, at det er en 
anden kvindes æg, men det er stadig mig, der bærer rundt på det og mig der er mor. Så vi gik væk fra adoptio-
nen og hen til ægdonor.” 
 
Den samme unge kvinde vil ikke i HR BERG, fordi det minder hende om sygdom. For hende er det vigtigt, at 
pædagogen kommer til hende på stuen, og at hun ikke skal opsøge pædagogen i Hr. Berg. ”Ja, men igen det 
der med de syge mennesker. Og jeg føler mig ikke syg. Så gennem hele forløbet, også hvis jeg har ligget sam-
men med en patient jeg ikke har kunne lide, så har jeg også snakket med Vivi eller Jakob om det. For det der 
med, at de ser syge ud, og jeg føler mig ikke syg. Så føler jeg mig forkert placeret.” 
 
Det er ikke nemt for den unge kvinde at tackle sin sygdom, og det er tydeligt at pædagogen har en vanskelig 
opgave i forhold til at nærme sig emnet sygdom og hjælpe den unge kvinde med at acceptere sin situation 
uden at støde hende fra sig ved at være for direkte. Denne ambivalens og dobbelthed ses også i dette citat, 
hvor den samme unge kvinde taler om pædagogen som en der motiverer hende: ”Hvis man har været rigtig 
træt. Fordi jeg har den der, jeg kan ikke lide at sige nej. Så hvis Vivi kom ind, og jeg bare ikke orkede det, så 
gjorde jeg det alligevel. Men nogle af gangene var det også okay, for så fik Vivi mig ud af sengen. Ellers så sov 
jeg bare (…).” Senere forklarer hun, hvorfor det er vigtigt pædagogen kommer i et KMT-forløb: ”Man vågner 
ligesom op, når de kommer. Fra at være træt og dvask. Så vågner du op, for du tænker, at nu er de her kom-
met, så skal vi også – så skal vi et eller andet.” Citatet viser også, hvordan det socialpædagogiske arbejde nogle 
gange er som at balancere på et knivsæg, og at de unge gerne vil presses lidt, men måske ikke altid selv ved 
hvornår og hvordan. I de situationer hvor de unge protesterer men egentlig gerne vil, er det vigtigt, at der sker 
en erfaringsopsamling og dokumentation af, hvad der virker hvornår og under hvilke forhold i den socialpæda-
gogiske intervention. Her er en af erfaringerne fra logbøgerne, at det en fordel, hvis der indgås en klar aftale 
mellem pædagogen og den unge, allerede før behandlingen går i gang. En aftale der handler om, hvor meget 
og på hvilken måde pædagogen må presse på - også selvom den unge måske først siger nej til en aktivitet.  
 
Samtlige logbøger viser, at der i det socialpædagogiske arbejde er gode erfaringer med at presse de unge lidt - 
også mere end forældrene måske synes og tror, at deres unge kan klare under et kritisk forløb som en KMT- 
behandling. 
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6.8 Aktivitetens rolle i relationen 
Aktiviteterne er, som mange af notaterne fra logbøgerne viser, en uundværlig anledning til samtale, fordi akti-
viteten nogle gange er en katalysator dvs. igangsætter og den udløsende faktor for den gode samtale, som 
igen danner den positive kontakt og relation. Sådan oplever de unge det også. Ung mand på 21 år siger: ”Vi 
sidder og spiller og snakker. Nogle gange sad vi bare og snakkede og spillede ikke.”  Aktiviteten bliver centrum 
for opbyggelsen af en relation, som her hvor en ung kvinde på 14 år forklarer: ”Så aftalte vi for hele ugen, eller 
så nogle gange fandt vi bare ud af, hvad vi skulle lave, når han kom, så havde han ting med og spurgte, om jeg 
havde lyst til det.” Aktiviteterne er for de unge noget positivt og relations skabende.  Pædagogens valg af den 
rigtige aktivitet bliver indimellem for de unge et bevis på, at pædagogen ”læser” dem og deres behov og viser, 
at de er noget særligt og at de ønsker at støtte dem. Når man læser interviewene igennem er det påfaldende, 
hvordan aktiviteten udgør relationen til pædagogen i de unges oplevelse. Eksempelvis fortæller en ung mand 
(A.) på 12 år, at han var den eneste, som har været med pædagogen i kælderen for at stå på skateboard. På 
samme vis fortæller flere af de unge med stolthed om det unikke, de har lavet med pædagogen, hvorimod 
samtalerne står mere tågede og tydeligvis er sværere for de unge at erindre, genfortælle og fastholde. En ung 
mand på 11 år fortæller: ”Bordtennis var det bedste. Hun kunne ikke finde ud af at ramme bolden. Det var 
sjovt. Hun ramte da nogle gange.” 
 
Aktiviteterne spænder - som vi har set - vidt fra dart til bordtennis, tegning og cykelture i Fælledparken. En 
aktivitet er ikke bare en aktivitet. Den er et af socialpædagogens vigtigste redskaber og er med i alle 3 succes-
kriterier. Aktiviteten er derfor på mange måde krumtappen i udviklingen af relationen og dermed empower-
ment. Det er dog ikke noget, som de unge bemærker. De opfatter ikke besøget af pædagogen som et bevidst 
’læringsprojekt’ fra hospitalets side, som for eksempel, når skolelærerne kommer. Besøget er mere end bare 
et besøg med et aktivitet, som den unge kan lide og samtaler med mening. Når pædagogen anvender en akti-
vitet til at vise, at han eller hun gør sig umage med at læse den unges person, behov og interesser, styrker det 
relationen. Socialpædagogen kan gennem valg af aktivitet vise den unge og sætte handling bag ordene, at det 
for eksempel under indlæggelsen er muligt at opleve noget positivt midt i alt det hårde, måske lære noget nyt 
(som et spil), være sammen om noget fælles tredje og føle glæde.  
 

6.9 Interventionen opbygges individuelt  
I logbøgerne findes mange eksempler på, hvordan socialpædagogerne arbejder individuelt med at opbygge en 
positiv og støttende relation gennem mål og aktiviteter med den unge. I skemaet herunder er der taget et 
notat fra alle logbøger over de unge, som er med i pilotprojektet. Igen kan man konkludere, at det i pilotpro-
jektet er lykkes at skabe en positiv relationen til alle unge, men at der er forskel på i hvilken grad relationen 
udvikler sig. Notaterne er skrevet ind under de 3 fokusområder i ’Ungt Fokus’ (1. Relations dannelse, 2. Mål, 
aktiviteter og samtale og 3. Empowerment). Eksemplerne er valgt til at illustrere, at den positive kontakt og 
støtte også kan have mange forskellige udtryk. Eksemplerne er fra forskellige faser i relationen – nogle er fra 
etableringen af relationen, mens andre er taget fra slutningen af forløbet, hvor relationen er modnet, efter 
pædagogen og den unge har kendt hinanden et stykke tid.  
 
Eksemplerne viser, hvordan elementerne i de tre fokusområder i ’Ungt Fokus’ er dynamiske og konstant lapper 
over og krydser hinanden og i praksis ikke kan adskilles. På samme vis dokumenterer logbøgerne helt eller 
delvist de tre succeskriterier.  
 
Efter hvert notat er der skrevet de temaer ind, som er kommet frem i analysen af logbøgerne: 
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Succeskriterium 1: Kontakt og positiv støtte – eksempler fra logbogen  
Notater fra Den Socialpædagogiske Logbog fra de 3 fokusområder 

M., 21 år  ”I stedet for at aflyse (besøget) tilbyder jeg at tage med ham. Han siger ok, han virker høflig 
som om at han vil skåne mig eller synes det er for meget at bede om. Han ser lidt bange ud, så 
jeg beroliger ham med at jeg kender til følelsen af en næsesonde.” (Tema: Støttende relation, 
medbestemmelse, empowerment) 

C., 16 år ”Snak om aktiviteter herinde. C. Vil gerne lære at spille backgammon og have et UNO-spil op.” 
(Temaer: Relation, medbestemmelse, reference til ungdomsliv) 

T., 21 år ”Vi gennemfører aftalen om at cykle. Jeg spørger løsningsfokuseret ind til hvordan han tidlige-
re har oplevet modstand i forhold til de oplevelser han har haft med sin sygdom.” (Temaer: 
Støttende relation, medbestemmelse, empowerment) 

N.,19 år ”Vi skal spille bordtennis i morgen.  Vi taler om sonden og snakker om hans plan for, hvordan 
han løser det. Vi har et mål der hedder, at han skal hjælpes igennem tiden, hvor han er isole-
ret.”  (Temaer: Relation, kontrol, reference til ungdomsliv og –identitet, empowerment)  

S., 11 år ”S spillede GTA V, mens jeg hjalp med oversættelse.” (Temaer: Støttende relation, medbe-
stemmelse, reference til ungdomskultur og –identitet) 

N.,22 år ”N. spørger efter hvilke serier vi har, jeg remser op så godt jeg nu husker. Vi hjælpes ad med at 
få hende registreret på 1 måneds gratis Netflix.” (Temaer: Støttende relation, medbestemmel-
se, reference til ungdomsliv og – identitet) 

S., 14 år ”Der er en venskabelig, sjov, fjollet og afslappet relation, med et fokus på at bruge hendes 
ressourcer. Hun er medspiller og nogen gange er hun anfører.” (Temaer: Relation, selvstæn-
dighed, kontrol, empowerment)  

A.,12 år ”Han ser frem til mine besøg. Mor fortæller, at han er glad for det og personalet siger det til 
mig. Relationen er ret ligeværdig synes jeg, og demokratisk hvor vi er fælles om at træffe be-
slutninger.”(Temaer: Positiv kontakt, støttende relation, medbestemmelse) 

A., 13 år ”Jeg forsøger at komme med nogle forslag til, hvad vi kan lave og strukturere ugen, men jeg er 
i tvivl, om han hører det – jeg tror han har sin egen dagsorden.” (Temaer: Relation, medbe-
stemmelse, selvstændighed) 

K., 15 år ”Det er ok jeg ordner tissekolben.” (Temaer: støttende relation, medbestemmelse)  

S., 19 år ”Samtale om at det er svært for S. at sige fra, hun er bange for at gøre nogen ked af det. Jeg 
sagde, at det skal give mening for hende, at jeg kommer, og at jeg gerne vil have at hun siger 
til og fra.” (Temaer: Støttende relation, medbestemmelse, kontrol, selvstændighed, empo-
werment)   

Tabel 6.1: Kontakt og positiv støtte – eksempler fra logbogen 
 

6.10 Samlet vurdering af succeskriterium 1 
En af de vigtigste ting, som de unge siger om socialpædagogerne er, at pædagogen udfylder en vigtig rolle, 
som venner og familie af mange forskellige grunde ikke kan, og at de vil anbefale det socialpædagogiske tilbud 
til andre unge, der skal i KMT-behandling. Nogle af de unge har haft en skepsis i starten, som er forsvundet.  
 
I de unges fortællinger er aktiviteten en positiv og velkendt måde at være sammen med pædagogen på også 
uden nødvendigvis at skulle samtale. Det er samtidig sjovt og underholdende og giver anledning til snakke om 
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alle mulige emner på en ligeværdig måde, da pædagogen ikke altid er bedst til aktiviteten. Der er flere eksem-
pler på, at den unge lærer pædagogen et spil, og at rollerne på den måde kan skifte. 
 
Overordnet kan det slås fast, at alle de interviewede unge klart giver udtryk for, at der er en positiv kontakt og 
støtte i relationen med socialpædagogen. Den samme opfattelse har de to interviewede mødre og sygeplejer-
skerne. Fundamentet for at det socialpædagogiske arbejde med empowerment kan lykkes er dermed skabt 
hos alle de unge, som er med i pilotprojektet og som også interviewes. Dog er der en ung pige som ikke er 
interviewet, og hvor pædagogen har haft svært ved at udføre sit arbejde. Ligeledes er det socialpædagogernes 
oplevelse, at den positive kontakt og støtten i relationen etableres på forskellige niveauer. Det er derfor evalu-
ators vurdering, at der er gradsforskelle i, hvor meget relationen udvikler sig og bæres videre. En barriere for 
relations arbejdet er i to tilfælde mødrene.     
 
Støtten og den positive kontakt kommer til udtryk på mange måder, og det er også evaluators vurdering, at 
den støtte og kontakt, som de unge får, er individualiseret, specialiseret og tilpasset de unges alder, køn, be-
hov og interesser, blandt andet gennem brugen af aktiviteter og valg af samtaleemner. Det er evaluators skøn, 
at socialpædagogen af de unge opfattes som legitim og ’plastisk’ – det vil sige, at mange unge oplever, at pæ-
dagogen tilpasser sig enhver situation og derfor både er ven og professionel. 
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Kapitel 7. Succeskriterium 2: Medbestemmelse, selvstændighed og kontrol 
 
Succeskriterium 2 som beskrevet i projektbeskrivelsen: 

- At de unge selv og/eller omsorgspersonerne omkring dem (fx sundhedspersonale, socialpædagoger og 

forældre) oplever, at de via relationen med socialpædagogen opnår en grad af medbestemmelse, 

selvstændighed og kontrol, som slet ikke, eller ikke i samme grad ville være sket uden den socialpæ-

dagogiske intervention. 

For at afgøre om succeskriterium 2 opfyldes, er det vigtigt at understrege, at konteksten som den unge befin-
der sig i, er stærkt afgrænset og fungerer på helt specielle vilkår sammenlignet med det ungdomsliv de lever 
hjemme udenfor hospitalet. På hospitalet er der meget de skal gøre i forlængelse af behandlingen, som er 
forbundet med ubehag og ikke-lyst og afgivelse af kontrol til andre – de sundhedsprofessionelle.  
 

7.1 De unge selv om medbestemmelse, selvstændighed og kontrol 
Ved gennemlæsning af interviewene er det tydeligt, at samtlige unge oplever, at de i relationen til socialpæda-
gogen opnår en grad af medbestemmelse, selvstændighed og kontrol, som slet ikke, eller ikke i samme grad 
ville være sket uden den socialpædagogiske intervention. Igen og igen fortæller de unge uanset alder og køn, 
at de selv får lov at vælge aktiviteterne, og at pædagogerne gør meget for at imødekomme deres ønsker og 
behov for beskæftigelse. Igen er det aktiviteten, som ofte er i centrum for oplevelsen af medbestemmelse, 
kontrol og selvstændighed.   
 
Hvis man ser på definitionen af ’medbestemmelse’ er det lig med retten til at bestemme, men også at retten 
er delt med andre, og der ofte skal forhandles og indgås kompromisser – altså som det foregår i netværk og 
relationer. Alle de unge i interviewene har en klar oplevelse af, at de indenfor de givne rammer – har stor ind-
flydelse på, hvilke aktiviteter de laver med pædagogen. Flere unge fortæller, at socialpædagogen ekstraordi-
nært har indkøbt eller tilrettelagt en aktivitet netop til dem, og at pædagogen har hjulpet på vej med at kom-
me med forslag og ideer til aktiviteter. Det kan være, at den unge får mulighed for at være sammen med sin 
kæreste og låne en cykel til det formål, og det kan være at pædagogen eksempelvis skaffer laminerede kort, 
der kan sprittes af. På den måde er interviewene og logbøgerne fulde af eksempler på, hvordan socialpædago-
gen via relationen til den unge afkoder, hvilken aktivitet, der kunne interessere og motivere den unge og der-
fra arbejder med at finde løsninger og fjerne eller minimere de forhindringer, der findes i hospitalsmiljøet. Et 
andet eksempel som flere af de unge beskriver, er, at pædagogerne har en hel pose fuld af bordtennisbolde 
med op på stuen, så bolden ikke hele tiden skal sprittes af, når den ryger på gulvet. På den måde opnår den 
unge i højere grad at være med i aktiviteten - end hvis der bare var én bold, som hele tiden skal sprittes af og 
deraf følgende ventetid og opmærksomhed rettet imod at spillet foregår på en stue i isolation under helt spe-
cielle forhold langt væk fra det almindelige ungdomsliv.  
 
En ung mand på 21 år siger i interviewet: ”Jeg har spillet dart før – i en garage med øl og sådan. Så Jakob fik 
tæsk.” Og senere siger han: ”Hver gang jeg vandt, fik jeg en streg. Vi lagde det hele sammen. Der var en kamp i 
det. Det var udfordrende.”  Citatet illustrerer både den positive kontakt og støtte og kontakten til ungdomskul-
tur og identiteten udenfor, og det er taget med her, fordi den unge mand har situationen og relationen under 
kontrol og er med på en selvstændig ligeværdig måde. Ellers ville konkurrenceelementet i spillet ikke fungere 
eller opleves som positivt. 
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Kedsomhed er et nøglebegreb for flere af de unge i pilotprojektet. I et interview fortæller en ung mand på 13 
år, hvad der egentlig sker, når man keder sig, for er det så farligt? Han svarer: ”Jo, det er ekstremt farligt at 
kede sig, det er ligesom at blive tortureret. For mig er det. Der er ikke engang noget i fjernsynet (på Riget red.). 
Og når man keder sig, så sover man bare, så laver man ikke noget.”  Da han senere i interviewet bliver bedt 
om at sammenligne relationen til pædagogen med sygeplejerskerne, svarer han: ” Jakob kan man tale med. 
Man kan ikke tale med et fjernsyn (…). Sygeplejersker orker jeg ikke. De er kedelige. De er kedelige, fordi de 
laver så meget, men ikke de sjove ting (…). Vi lavede mange sjove ting, når Jakob kom, derfor var det sjovt. Og 
min mor, hun kan ikke spille alle de ting. Hun kender ikke reglerne og er ikke god til det.”  
 
Igen kunne citatet også illustrere relationen til pædagogen, men det er taget med her, fordi den unge mand i 
relationen med pædagogen har mulighed for at være aktiv og medbestemmende på flere måder og ikke bare 
være passiv/sove/kede sig. I samtalen og i aktiviteterne med pædagogen (som den unge mand selv har valgt) 
er han i kontrol og til stede. Ellers ville han ikke have det sjovt. Han bruger også et voldsomt ord som tortur, og 
det er lidt interessant i denne sammenhæng. Når man er udsat for tortur, er man i den grad et offer, passiv, 
lidende og ligefrem tingsliggjort. For den unge mand repræsenterer relationen til og socialpædagogen det 
modsatte – sammen med pædagogen er han aktiv, i kontrol, kan vise sin selvstændighed og har medbestem-
melse (modsat tortur). Det kan sygeplejerskerne slet ikke på samme måde og heller ikke den unge mands mor. 
Uden den socialpædagogiske intervention, ville den unge mand i langt højere grad have følt KMT-forløbet som 
noget, der i hans forestillingsverden minder om tortur.     
 
En ung kvinde på 19 år fortæller i interviewet, at hun helst bare vil snakke med pædagogen og ikke spille spil 
eller andet. Men det er i flere af aktiviteterne hun har lavet, at hun har fået en klar og positiv oplevelse af at 
kunne noget, hun ikke selv troede var muligt. Om at lave perler siger hun eksempelvis: ”Altså jeg synes ærligt 
at det har været røvsygt (indlæggelsen red.). Men så har de (pædagogerne red.) været gode til at komme op 
med nogle perler, jeg kunne sidde og lave (…) Jakob han sagde ’ved du hvad, jeg har nogle perler, og så aftaler 
vi, at næste gang vi ses, så har du lavet én ørering bare’. Så jeg ligesom havde noget at stå op til. For det var 
meget mit problem, at jeg havde ikke noget at stå op til. Hvad skulle jeg lave? Jeg følte mig bare så syg. Så når 
han sagde det, så okay, så havde jeg da i det mindste det. Og så fik jeg bare flere smykketing op, og så har jeg 
bare siddet og lavet smykker.” 
 
Igen kan citatet illustrere, hvordan aktiviteten giver den unge kvinde mulighed for at ’have noget at stå op til’ 
altså noget som inden for de givne rammer for hende giver mening og en følelse af medbestemmelse (hun 
vælger aktivitet) og kontrol (hun kan noget, hun gerne vil). Også hun er inde på kedsomheden som en stor 
udfordring i KMT-forløbet. Et andet sted i interviewet fortæller hun om, at dette at sove bliver en måde at få 
tiden til at gå. Igen er det den socialpædagogiske intervention der er med til at få den unge kvinde til at be-
skæftige sig med noget rart (medbestemmelse og kontrol) i en hverdag, hvor det meste udelukkende drejer sig 
om behandling og ubehagelige bivirkninger.  

 

7.2 Omsorgspersonerne omkring de unge 
I dette afsnit zoomes ind på omsorgspersoner omkring den unge - det vil sige forældrenes, pædagogernes og 
sygeplejerskerne og disse gruppers oplevelse af de unges selvstændighed, medbestemmelse og kontrol i rela-
tion til den socialpædagogiske intervention. 
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 7.3 Forældrenes oplevelse af de unges medbestemmelse, selvstændighed og kontrol 
Selvom nogle få mødre som tidligere beskrevet, skaber barrierer for den socialpædagogiske intervention, er 
det ikke det indtryk interviewene med de to andre mødre efterlader. Tværtimod.  Et af det mest centrale te-
maer i mødrenes beskrivelser af socialpædagogernes arbejde er, at det giver forældrene en pause fra stuen, 
fordi de har fuld tillid til pædagogen, og at de unge har meget ud af besøgene. Blandt andet oplever mødrene, 
at der er en fortrolighed mellem pædagogen og den unge, som den unge har brug for, og som de ikke selv kan 
give.  
 
En mor til en ung kvinde på 14 år siger i interviewet om relationen mellem pædagogen og hendes datter: ”Men 
de har haft en fortrolighed – det er der slet ingen tvivl om (…). Jeg tror også, han på den måde har presset hen-
de lidt og snakket om nogle ting, som måske også har været en lille smule svære. Eller han har opfattet, at hun 
har brug for. Så det synes jeg er super godt. Det er jo klart, når man kommer sådan på daglig basis en times tid, 
så er det jo en professionel ven på en eller anden måde, det er det jo. Så har hun jo fået vendt nogle ting, må-
ske også uden hun vidste, at hun havde brug for det. Det tror jeg.” 
 
Gennem hele interviewet fortæller moren, hvordan den socialpædagogiske intervention har været vigtig for 
datteren. Interventionen har gjort det muligt for den unge kvinde - som har været indlagt med sine forældre 
på skift – at have en relation med andre end sine forældre. Det har været vigtigt for datterens selvstændighed 
og frigørelse, og det er vigtigt, når man er indlagt med sine forældre.  
 
Citatet fra moren illustrerer dermed både, at den unge kvinde er i kontrol, har medbestemmelse og udviser 
selvstændighed i og med, at hun går ind i relationen og bruger den aktivt, når hun ikke har adgang til sine ven-
ner. Den samme mor siger videre: ”Altså man kunne jo også have nogle venner, men det kan man jo ikke her, 
når man ligger i isolation, så derfor er det jo en ansat. Men Jakob og Vivi bliver af de unge mennesker ikke set 
som det er deres job. Kan du følge mig? De ser dem bare som venner. Den måde som de går til de unge menne-
sker på, det er sådan meget på lige plan, selvom de ikke er 14, 18 eller 17, så er de så unge nok til, at de godt 
kan falde i hak med dem. Og det er jo enormt vigtigt i stedet for sådan en gammel kone på 50 år som mig, der 
går ind og skal være ung, det kan jeg jo ikke. Det kan man ikke, når man er halvt så gammel cirka.” 
 
Igen viser citaterne - med morens eget ordvalg - at ingen kan erstatte det, som pædagogerne gør. Citatet un-
derstreger også, at moren har en generel opfattelse af, at pædagogerne i relationen med de unge kan have 
samme funktion som venner har i det normale ungdomsliv udenfor hospitalet.   
 
Den anden mor, som har en dreng på 19 år siger i interviewet om relationen: ”N. har brug for at snakke med 
en, som ikke er hans mor. Der synes jeg virkelig Jakob har gjort en forskel. Alle de ting han ikke gider snakke 
med sin mor om, dem har han snakket med Jakob om. Jeg kan huske den allerførste gang vi var herovre, hvor 
N. skulle have kemo, der ringede Jakob til N. og siger: ’N. Vi skal ud at løbe ovre i Fælledparken’. N. havde lige 
fået kemo dagen forinden. ’Nej det skulle han i hvert fald ikke, for han havde lige fået kemo!’. ’Jeg står herne-
de, du kan godt tage kondisko på’. Og så løb de ovre i Fælledparken. N. troede han ville blive endnu mere syg, 
end han var - af kemoen - men det var han nødt til, for Jakob stod dernede. Så kondiskoene på. Bagefter havde 
han det godt med det. Fordi så var de jo gået rundt derovre og snakket mere, end de har løbet. Derefter har de 
bare været i rigtig god kontakt.” 
 
Den samme mor siger: ”Engang han havde en kammarat på besøg manglede de et joystik og så SMS’ede han 
Jakob, om han måtte låne et i HR BERG. Så han har brugt ham, og jeg kan forstå på den begge, at de har haft 
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nogle gode snakke undervejs. Mens de har spillet dart, og hvad de ellers har lavet. FIFA og PlayStation. Jeg er 
slet ikke i tvivl om, at de får snakket om alt. Følelser osv. For Jakob spørger jo også. Han går jo nogle gange lidt 
dybt i sine spørgsmål, kan jeg forstå på N., og N. lige skulle vænne sig til det. Det er godt, for der er ikke andre, 
der spørger til det andet end blodprøver og tal og sådan nogle ting. Har du ondt i maven? Den anden del af det, 
er der ikke nogen, der tager sig af.” 
 
Citatet viser, hvordan pædagogen i sin intervention arbejder med den unges mand identitet og udvikling un-
dervejs de spiller PlayStation og laver andre ting og at den unge mand dermed er aktiv og medbestemmende i 
relationen. 
 
Her er temaerne fra interviewene med mødre sat skematisk op:  
 

Mor til ung kvinde på 14 år 
 

Mor til ung mand på 19 år 

 oplever, at der er en fortrolighed i relationen 

mellem hendes datter og pædagogen 

 opfatter pædagogen er en professionel ven for 

sin datter 

 oplever, at begge pædagoger ”falder i hak” med 

datteren  

 oplever, at hun som forælder ikke kan ikke væ-

re ”ung med de unge” som pædagogerne kan 

 har oplevet, at pædagogen har motiveret hen-

des datter fx ved at lave aftaler og mål for ugen 

 mener, at datteren har oplevet relationen som 

uforpligtende på en gode måde – at der ikke er 

formelle krav, som fx en lærer kan stille 

 oplever, at der er en fortrolighed i relationen 

mellem hendes søn  og pædagogen 

 opfatter pædagogen er en professionel ven for 

sin søn 

 oplever, at sønnen taler om andre ting med 

pædagogen end hende (positivt) 

 oplever, at pædagogen har motiveret hendes 

søn fx ved at lave aftaler og mål for ugen 

 oplever at pædagogen har været en meget stor 

støtte for både hende og sønnen gennem forlø-

bet – også i forhold til at give viden og informa-

tion om, hvad det er muligt at gøre under isola-

tionen   

 er bekymret for om pædagogerne kan klare 

arbejdet 

Tabel 7.1: Mødrenes oplevelse af de unges medbestemmelse, selvstændighed og kontrol  
 
 

7.4 Pædagogernes oplevelse af de unges medbestemmelse, selvstændighed og kontrol 
Pædagogernes notater i logbøgerne dokumenterer pædagogernes iagttagelser omkring de unges medbe-
stemmelse, selvstændighed og kontrol, og understøtter, at det er i relationen til pædagogen, at den unge har 
mulighed for at udvikle sig. Citaterne er igen taget fra logbogens skema over fokusområder. Notaterne illustre-
rer, hvordan den socialpædagogiske intervention er tilpasset den enkelte unge, og hvordan pædagogerne ud-
fordrer de unge:   
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Succeskriterium 2: Medbestemmelse, selvstændighed og kontrol 
Notater fra Den Socialpædagogiske Logbog fra de 3 fokusområder 

M., 21 år  ”Jeg spørger, om der er et spørgsmål han synes jeg skal stille ham i dag? Han siger, at så kun-
ne det være spørgsmålet om den pige han havde skrevet med før indlæggelsen. Jeg stiller 
spørgsmål og han svarer.”(Temaer: Støttende relation, medbestemmelse, kontrol, selvstæn-
dighed, reference til ungdomsliv og identitet,  empowerment) 

C., 16 år ”Jeg vender tilbage og spørger til besøget af hendes far, C. siger at hun ikke har lyst til at tale 
om det.” (Temaer: Støttende relation, medbestemmelse, kontrol, identitet) 

T., 21 år ”Han fortalte om en anden måde at spille dart på, som hans bror havde lært ham. Han har 
spillet med ham ved weekendens besøg, som jeg havde foreslået ham. Selv om han er mere 
medtaget nu, end han har været de andre dage, så står han ud af sengen, når vi spiller dart, 
styrketræner og styrer playstation3.” (Temaer: Støttende/positiv relation, medbestemmelse, 
reference til ungdomsliv og -identitet) 

N., 19 år ”Det virker til, at han har kontrol over stuen.” (Temaer: Selvstændighed, medbestemmelse, 
kontrol, empowerment) 

S., 11 år ”S havde aflyst besøg fredag den 20. og mandag den 23. via sygeplejersken, da han var for 
dårlig. S. kontaktede selv via sygeplejersken, for at få besøg igen.” (Temaer: Positiv relation, 
medbestemmelse, kontrol) 

N., 22 år ”N vil ikke have besøg i morgen, da hun og M (kæresten) skal lave ting sammen. Jeg siger de 
kan låne Christianiacyklen, så de kan komme længere rundt end Fælledparken. Det vil hun 
gerne.” (Temaer: Positiv/støttende relation, medbestemmelse, kontrol, selvstændighed, refe-
rence til ungdomsliv og -identitet, empowerment) 

S, 14 år ”Hun siger, at hun gerne vil cykle tilbage, og hun kører mig hele vejen hjem. Hun sætter selv 
gearet op så hun få udbytte af ”træningen” og kommentere det. Jeg bekræfter hende blot i de 
valg, hun tager.” (Temaer: Positiv støttende relation, medbestemmelse, kontrol, selvstændig-
hed, reference til ungdomsliv og -identitet) 

A., 12 år ”Han virker til at have styr på sin dag. I vores selskab tør han give udtryk for hvad han vil.” 
(Temaer: Positiv støttende relation, medbestemmelse, selvstændighed, empowerment) 

A., 13 år ”Han sender sin mor ud, han udsætter en stuegang under mit besøg.” (Temaer: Positiv kon-
takt, selvstændighed, medbestemmelse og kontrol) 

K.. 15 år ”Plasteret på næsen til sonden er blevet løs, K vil ikke have det skiftet, før vi er færdige med at 
spille. K siger til og fra overfor mig og sygeplejersken.” (Temaer: Positiv kontakt, medbestem-
melse, selvstændighed, kontrol) 

S., 19 år ”Samtale om at S. gerne vil have tid alene med kæresten, når han er der, så de dage ses vi ikke. 
Aftale om ikke at komme i morgen, da mor og søster er på besøg.” (Temaer: Støttende relati-
on, selvstændighed, medbestemmelse, reference til ungdomsliv og -identitet) 

Tabel 7.2: Medbestemmelse, selvstændighed og kontrol – eksempler fra logbogen 
  
Uden den socialpædagogiske intervention ville mange af disse samtaler, hændelser og aktiviteter ikke være 
sket. Nogle ville sandsynligvis være foregået overfor eksempelvis sygeplejerskerne men ikke i samme grad. Det 
som den socialpædagogiske log kan bruges til her er dermed også at skærpe opmærksomheden på de tegn, 
der er for, om den unge har og forstår sin medbestemmelse, udviser selvstændighed og kontrol. Ofte er soci-
alpædagogen den eneste person i hospitalsforløbet og blandt omsorgspersoner omkring de unge, som den 



 
 
 
 
 

Evaluering af ‘Ungt Fokus 
 
 
 

F I LGES
ANALYSE

55 

unge reelt kan udvikle sig positivt i forhold til og vise sin selvstændighed, medbestemmelse og kontrol i relati-
on til.  

7.5 Sygeplejerskernes oplevelse af de unges medbestemmelse, selvstændighed og kontrol 
De to sygeplejersker er meget begejstrede for den pædagogiske intervention, selvom de ikke har indblik i hvad 
pilotprojektet eller ’Ungt Fokus’ består i. De taler ud fra en generel oplevelse af pædagogernes arbejde hos de 
unge på afdelingerne og HR BERG som et samlet hele – ét tilbud. Der er i hverdagen en begrænset kontakt 
mellem sygeplejersker og socialpædagoger. Sygeplejerskerne fortæller, at de helst ikke er til stede, mens pæ-
dagogerne besøger den unge, for ikke at forstyrre, og de slet intet eller kun lidt hører om, hvad der foregår i 
relationen og under besøgene. Sygeplejerskerne oplever, at der er en fortrolighed mellem den unge og pæda-
gogen, som sygeplejerskerne ikke vil bryde ind i. Det betyder også, at det, som sygeplejerskerne fortæller i 
interviewet, beror på deres observationer før og efter pædagogen har været hos den unge og de ting, den 
unge producerer sammen med pædagogen som aktivitet for eksempel en plakat til stuen. En af sygeplejer-
skerne siger om de unge efter besøget: ”Altså de har fået en god oplevelse, derfor så har de jo også overskud 
bagefter. Det kan godt være, at de er dødtrætte – og det oplever jeg tit – de er dødtrætte bagefter – men de 
har alligevel fået et andet humør på en eller anden måde, og de har fået en god oplevelse, og så er de lige klar 
til at tage et døgn mere af alt det hårde.”   
 
Det er tydeligt, at begge sygeplejerskerne oplever, at de unge har en positiv kontakt og støtte i relationen til 
pædagogerne, og at de unge også har en stor grad af medbestemmelse, selvstændighed og kontrol i det tids-
rum de er sammen med pædagogen på stuen.  Den ene sygeplejerske siger: ”De unge, føler, at når de er sam-
men med pædagogerne så bliver de revet lidt ud af det her liv de nu engang lever herinde. De børn vi har er 
yngre, men de fortæller tit om de ting de har lavet. En plakat eller en tegning – som de bliver helt vildt stolte af, 
som de jo viser os. Så jeg synes vi ser mange ting, som de har lavet med Jakob eller Vivi. Men det forhold de har 
til dem, det fortæller de os ikke meget om. Det er ligesom om, at det er en anden verden for dem. Vi kan spør-
ge, om det har været hyggeligt at være sammen med dem, og så siger de ’ja det har det’, men det er virkelig to 
forskellige verdner for dem, og jeg tror ikke de vil kombinere det særlig meget. Når de er højisolerede vil de ikke 
have at vi er derinde imens. Det går de meget op i, at de vil have medicinfri, som de kalder det.” 
 
Selve ordet ’medicinfri’, som sygeplejersken fortæller de unge kalder det, er også et udtryk for, at de unge 
tager kontrol ved at kalde det noget bestemt. Sygeplejerskerne fortæller også, at samværet med pædagogen 
står i skærende kontrast til resten af den unges dag på hospitalet i behandlingsregi. Sygeplejerskerne fortæller, 
at de i deres arbejde så vidt muligt bakker op om den unges relation til pædagogen eksempelvis ved at blive 
ude fra stuen under besøget og tilpasse medicinering til efter pædagogen har været der. På baggrund af inter-
viewet med sygeplejerskerne er det tydeligt, at pædagogens besøg er med til at understøtte, at den unge får 
en pause i behandlingen, en pause som også er et mulighedsrum for udvikling og selvstændighed, som ikke 
ville være en del af dagsprogrammet, hvis pædagogen ikke kom. Den ene sygeplejerske siger: ”Jeg oplever, at 
det er meget tydeligt, at når Jakob eller Vivi kommer, så er det et frirum og et pusterum fra alt det andet, som 
vi påfører dem hele tiden. Det er helt tydeligt, at ’lige nu og den næste halve til hele time handler det om noget 
helt andet, end at jeg er dødeligt syg af kræft, og jeg skal have mega meget medicin, og jeg skal have det dår-
ligt hele tiden’.” 
 
Sygeplejerskerne fortæller i interviewet om den faglige forskel mellem dem og socialpædagogerne, og de knyt-
ter en lang række begreber til, hvordan de to faggrupper adskiller sig fra hinanden. De tre vigtigste punkter fra 
interviewene med sygeplejerskerne er: 
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 At de unge får en vigtig medicinfri pause fra behandlingen og fornyet energi 

 At pædagogerne repræsenterer en ikke-hospitaliseret normalverden 

 At flere af de unge selv er ”hospitaliserede” efter længere tids indlæggelse  

Her er et citat fra den ene sygeplejerske, hvor hun fortæller om socialpædagogernes arbejde som modpol til 
sit eget, som hun i høj grad og gennem hele interviewet forbinder med kontrol og overgreb – altså det mod-
satte af medbestemmelse, kontrol og selvstændighed. Det som sygeplejerskerne siger, understøtter dermed, 
at succeskriterium nummer to opfyldes i pilotprojektet. Sygeplejerskerne kan i deres oplevelse på ingen måde 
udfylde eller erstatte pædagogens rolle og funktion. Sygeplejersken, som er fra børneafdelingen, siger: ”De 
(pædagogerne red.) er ikke os i de hvide kitler. De er ikke hvide kitler-personer, som udfører alt det hårde på 
dem. De kommer fra noget andet. De kommer fra det, som ligner deres normale hverdage hjemme i en skole 
(…). Det er sindssygt vigtigt, at der kommer nogen, der minder bare en lille bitte smule om hverdag, selvom det 
kommer det aldrig til. Især når de er af-isolerede, og de kan komme ned i HR BERG og møde de andre unge - 
det er noget de går sindssygt meget op i – de SKAL altså være dernede kl. 16 (…)Vi kan prøve at sætte en 
PlayStation op og spille med dem, men det bliver ikke det samme. Jeg er stadig den, der hælder kemo ind i ham 
to timer senere. Så jeg bliver aldrig noget, der minder om skolegård.”  
 
Citatet rummer flere brugbare iagttagelser. Det at HR BERG og pædagogerne findes i KMT-forløbet, giver den 
unge øget mulighed for medbestemmelse eksempelvis i forhold til, hvornår behandlingerne skal foregå på 
dagen, og for at kunne prioritere sine kræfter i forhold til aktiviteter og dermed opnå et minimum af kontrol 
over sin tid og energi i dagens program – en mulighed som ikke ville opstå uden den socialpædagogiske inter-
vention. Det vil igen være en større udfordring for de unge, hvis de kun har sygeplejerskerne og forældre at 
agere i forhold til – for behandlingen er svær at modsætte sig eller have særlig stor indflydelse på. Her er det 
listet op, hvordan sygeplejerskerne opfatter forskellen mellem de to verdner, som henholdsvis de selv og pæ-
dagogerne repræsenterer for de unge:   
 

Sygeplejersker er for den unge: Socialpædagoger er for den unge: 

- Sygdom 

- Lidelse 

- Indbegreb af hospital/”hospitaliseret” 

- Tvang /”Overgreb”  

- Behandling (=ubehag og smerte) 

- En ”her bestemmer jeg” – kultur 

- Kitler 

- Behandlingen er i centrum 

- Hjælp til bivirkninger 

- Ikke-selvvalgt 

- Fagudtryk 

- Pause, frirum og frikvarter 

- Medicinfri pause/sygdomsfri zone 

- ”Nogle udefra” 

- ”Noget andet end hospital” 

- Privat tøj 

- Tid til den unge 

- Den unge er i centrum 

- Hjælp til aktiviteter 

- Motivation 

- Selvvalgt 

- Fortrolighed  

Tabel 7.3: Sygeplejerskerne om socialpædagogernes rolle 
 



 
 
 
 
 

Evaluering af ‘Ungt Fokus 
 
 
 

F I LGES
ANALYSE

57 

Med begrebet ”hospitaliseret” mener sygeplejersken, at nogle af de unge, som har meget erfaring med at væ-
re indlagt og syge, indtager hospitalet som en del af deres adfærd og identitet, når hospitalet og de sundheds-
professionelle over længere tid bliver normalverdenen for dem. Begrebet ’hospitaliseret’ lægger sig i forlæn-
gelse af ’passiv sygdomsidentitet’, som er det begreb projektbeskrivelsen anvender for at beskrive den risiko 
der er, hvis de unge ikke stimuleres i retning af et normalt ungdomsliv og identitet.   
 

7.6 De unge er ’hospitaliserede’  
Sygeplejersken fremhæver, at pædagogernes arbejde er særligt vigtigt for at modvirke dette fænomen. Hun 
fortæller her om at være ’hospitaliseret’: ”Sygeplejersker er hospitaliserede, og det er denne her patientgruppe 
også. De har jo tit en forhistorie med sig, altså de har været indlagt rigtig længe på en kræftafdeling, og tinge-
ne er ikke rigtig gået godt inden de kommer til os, så langt de fleste har en forhistorie med lang indlæggelse og 
mere eller mindre at have boet indenfor de her vægge, og det er det jeg kalder hospitaliseret. Det bliver lige-
som deres verden alt det her - de hvide kitler og lægerne, fagudtryk og det er meget underligt at se de her børn 
blive hospitaliseret, for de ved en masse ting om noget, de slet ikke burde vide noget om i deres alder. De får et 
rigtig mærkeligt forhold til dette her som værende deres hjem. Og derfor får de også dette her forhold til os – vi 
er en faggruppe - der påfører dem rigtig meget lidelse, altså det gør vi, så derfor tror jeg, at når der kommer 
nogen udefra, som ikke er os, så giver det dem noget luft, de bliver lige pludseligt nogle mere almindelig børn 
sammen med en pædagog, end de gør sammen med en sygeplejerske.” 
 
Den anden sygeplejerske fra voksenafdelingen er enig i, at der kan ske en hospitalisering af unge, der er indlagt 
længe, men hun ser ikke sit arbejde som udtryk for et overgreb, da de unge hun møder ikke, protesterer  
mod behandlingen på samme måde som mindre børn gør. Hun oplever, at hun kan forklare de unge hvorfor 
behandlingen er nødvendig, hvilket man ikke kan forklare mindre børn. De diskuterer frem og tilbage uden at 
blive helt enige. Dog er de enige om, at behandlingen er meget ubehagelig for den unge, om de så forstår det 
der skal ske eller ej.   
 
En sygeplejerske fortæller, hvordan pædagogen arbejder for, at de unges aktiviteter realiseres: Hun siger: ”A. 
fik lavet nogle plakater. Det var en stor omgang, hvordan vi fik de der plakater sterile nok til at komme med ind 
på stuen, for de var jo ikke sterile, og hvordan gjorde vi nu det? Og der fik Jakob en god ide med at få en kæm-
pestor lamineringsmaskine til at køre plakaten igennem, så vi kunne spritte den af og få den op at hænge. For 
det var sindssygt vigtigt for A, at han kunne se den på væggen, når han vågnede. Det, som han havde lavet 
sammen med Jakob. Og der betyder det jo noget, at Jakob har en forforståelse for, hvad det handler om inde 
på de stuer.”  
  
Eksemplet illustrerer, hvordan socialpædagogen i praksis arbejder med alle fokusområder i modellen for ’Ungt 
Fokus.’ Denne sammenhæng viser indirekte, hvordan pædagogen er med til at facilitere, at den unge mand A. 
på 12 år får mulighed for at lave en meningsfuld aktivitet og have medbestemmelse eksempelvis i forhold til 
interiøret (stuens udsmykning) og udtrykke det, som sker i relationen til pædagogen.  
   
Moren til en ung kvinde på 14 år siger om forskellen mellem pædagoger og sygeplejersker: ”Der var ingen tvivl 
om, at det var godt for hende, at få det der pust udefra…. Det er noget andet, når der kommer nogen udefra. 
Jeg vil ikke sige, at en anden ikke kunne gøre det, altså, der kunne godt være mange Jakob’er eller Vivi’er. Det 
er utroligt vigtigt for de unge mennesker, at der kommer nogen, at der kommer det der pust udefra. De (unge 
red.) ser bare på dem på en anden måde end de gør med far og mor eller lillesøster – der også kunne være en 
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lille smule hos hende, men ikke ret meget.  S. så bare anderledes på, når der kom nogen udefra. Som ikke var 
læger. Eller sygeplejersker.” Citatet er taget med her for, at underbygge at det er det samme, sygeplejerskerne 
oplever.  
 
Sygeplejerskerne fortæller, at pædagogerne er med til møder på 4043 men ikke på 5061. Til møderne på 4043 
får pædagogerne oplysninger om de unge, som kan være relevante for de aktiviteter, der laves for eksempel 
om den unges blodtal er gode nok til at der kan laves en bestemt aktivitet. Sygeplejerskerne oplever ikke, at de 
trækker på socialpædagogernes faglige kompetencer i forhold til de unge.  
 

7.7 Samlet vurdering af succeskriterium 2 
Det kan udledes af de indsamlede data og analysen af dem, at de unge selv og omsorgspersonerne omkring 
dem dvs. sygeplejersker, socialpædagoger og forældre oplever, at de unge via relationen med socialpædago-
gen opnår en grad af medbestemmelse, selvstændighed og kontrol, som slet ikke, eller ikke i samme grad ville 
være sket uden den socialpædagogiske intervention. Dette sker i relationen og via samtaleemner og aktivite-
ter.  
 
De unges medbestemmelse, selvstændighed og kontrol kommer til udtryk på mange måder og i forskellige 
grader, som også afhænger af de unges forudsætninger. Det er også evaluators vurdering, at selve relationen 
til pædagogen og aktiviteterne i sig selv danner et højt kvalificeret og faciliteret mulighedsrum, som ellers ikke 
findes i det liv, der leves på hospitalet. På baggrund af det som sygeplejerskerne og forældrene siger, er der er 
direkte sammenhæng mellem pædagogens, relationens og aktivitetens tilstedeværelse og den unges mulighed 
for at opnå medbestemmelse, selvstændighed og kontrol, da det ikke ellers findes i hospitalsmiljøet og i be-
handlingsforløbet.  
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Kapitel 8. Succeskriterium 3: Fastholde identitet og kontakt til ungdomsliv 
 
Succeskriterium 3 er ifølge projektbeskrivelsen: 

- At den unge via relationen til, i samtaler og gennem aktiviteter med socialpædagogen oplever at fast-

holde sin identitet og bevare en kontakt til sit ungdomsliv derhjemme (fx fritidsinteresser, sko-

le/arbejde, venner, samtale om udseende, kærester, mv.)  

8.1 De er jo unge sammen!  
Der har gennem analysen og i flere af citaterne allerede været illustrative eksempler på, hvordan den unge via 
relationen til, i samtaler og gennem aktiviteter med socialpædagogen oplever at fastholde sin identitet og 
bevare en kontakt til sit ungdomsliv derhjemme (fx fritidsinteresser, skole/arbejde, venner, samtale om ud-
seende, kærester, mv.) De socialpædagogiske logbøger over brug af HEADS viser, hvordan pædagogerne spør-
ger ind til disse emner i samtalerne, ligesom der i alle Interviewene med alle unge er eksempler på, hvordan 
pædagogen med sin person og sit relations arbejde og brug af aktiviteter bliver som en ven for de unge. En 
mor beretter for eksempel, hvordan pædagogen talte i timevis om biler med hendes søn, fordi det var sønnens 
store passion, men at hun ikke fornemmede, at det personligt interesserede pædagogen.  
 
Der er også andre resultater, som allerede er beskrevet i evalueringen, og som underbygger, at succeskriteri-
um 3 er opfyldt. Disse er: 1. De unge oplever, at socialpædagoger er unge som dem selv. 2. På opgørelsen af 
aktiviteter kan man se, at der er i interventionen er fokus på, at aktiviteterne er ungerettede, og at det ofte er 
noget, som de unge kender i forvejen fra ungdomskulturen og måske allerede har bygget en identitet op om-
kring (biler, styrketræning, tegning, PlayStation osv.) 4. I det socialpædagogiske arbejde anvendes aktiviteter-
nes egenskaber til at styrke den unges identitet (som nummer 2) og 5. Aktiviteter som refererer til ungdoms-
kultur og liv er registret i logbøgerne som den 3. mest brugte egenskab (ud af i alt 7 mulige egenskaber).  
 
Moren til den unge kvinde på 14 år siger: ”De var jo unge sammen, kan man sige. Det er både Jakob og Vivi jo 
supergode til at gå ind på de unges præmisser. Så det synes jeg var rigtig godt.” Den anden mor til den unge 
mand på 19 siger: ”Jakob har været en erstatning for utrolig mange ting. Han har gjort en masse godt, og han 
har været en erstatning for de kammerater, som N ikke har set i et halvt til et helt år.”  
 
Ved gennemlæsning af interviewene er det påfaldende, at kontakten til pædagogen især for de ældste unge 
mænd er en positiv oplevelse udover det sædvanlige, og at de får noget med videre, som de kan bruge som 
unge mænd og ikke kun relateret til sygdomshåndtering. Samtalerne og relationen til socialpædagogen bliver 
noget særskilt godt, som de har med sig hjem fra indlæggelsen. De yngre unge taler om det samme fænomen 
men på en anden måde. De er stolte af det de har lavet og produceret sammen med pædagogen (fx plakat 
eller LEGO). En oplevelse som at køre i racerbil er også noget de kan fortælle om derhjemme til kammarater-
ne,, og som giver lidt prestige og anerkendelse blandt de jævnaldrende – og noget at fortælle om og vise frem 
fra de mange måneder de har været ’væk’. En mor til en ung kvinde på 14 år fortæller, at det opfattes som sejt 
af veninderne, at en pædagog er sådan. Unge er ikke vant til, at pædagoger er sådan, forklarer hun i inter-
viewet. Den pædagogiske intervention udfylder dermed det tomrum i ungdomslivet, som indlæggelsen medfø-
rer og fylder det med et positivt indhold og referencer, som bliver en del af den unges identitet og historie om 
sig selv. Vel at mærke en værdig og autentisk erstatning, som andre unge kan forholde sig til at høre om – til 
forskel fra lidelsen og sygdommen, som kan være svær for andre unge at forstå. Moren til den unge kvinde på 
14 år refererer det sådan, når hendes datter taler om pædagogerne med sine veninder: ”Hun har også fortalt 
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det til sine skolekammerater, at der var en fra ungeklubben. ’Altså hvad? Ungeklub?’ siger de. Så det har de jo 
også været overrasket over. Det er de ikke vant til.” 
 
Moren til den unge mand på 19 år fortæller om en episode, hvor hendes søn reagerer på dårligt nyt om nogle 
blodværdier ved at gå på en heftig druktur derhjemme med sine venner. Da de kommer tilbage til Rigshospita-
let, viser det sig, at blodværdierne har rettet sig op og blevet meget bedre. Moren fortæller: ”Jakob sagde: ’det 
er måske derfor dine tal er meget gode. Du har fået væske nok!’ (…). Jeg vidste slet ikke, hvor meget det var 
(han havde drukket red.), men det fortæller han Jakob, ingen tvivl om det.”  Citatet illustrerer, hvordan social-
pædagogen også kan tale med de unge om at gå i byen og feste, alvorligt syg eller ej og bruger humor i forhold 
til en situation, som heldigvis endte godt. Druk og fest er en fast integreret del af mange ungdomskulturer og 
mange unges identitet.  
 
Flere af de unge mænd nævner HR BERG som et godt sted at komme. Men en ung kvinde siger i interviewet, at 
hun ikke bryder sig om at komme der: ”Nej. Det med at jeg har været syg, det har ikke passet mig. Jeg har ikke 
følt mig syg. Så det der med at skal ned og se andre folk, der er syge.” Det er den samme unge kvinde som 
siger, at hun bare vil snakke og at man ikke kan foretage sig pigeting på hospitalet. 
 

8.2 At fastholde ungdom og udvikle identitet 
I langt de fleste interviews er det tydeligt, at de unge har oplevet, at pædagogen pejler sig ind på deres fritids-
interesser og taler om fx biler, ekstremsport og fester. Men nogle af de unge har ikke så skarp definerede inte-
resser eller en positiv identitetsopfattelse at holde fast i. Måske har den unge ligefrem en negativ selvidentitet.  
 
En ung kvinde på 19 år siger: ”Jeg ved ikke, hvad mine interesser er. Jeg prøver bare lige nu at samle min fami-
lie. Det er det, jeg bruger allermest krudt på. Og så nogle gange at være sammen med mine venner. Dem jeg 
har tilbage.” Den samme pige har en hund, som hun er glad for, og det har pædagogen brugt i samtalerne. 
Pigen fortæller: ”Jeg har mere brug for at snakke om det udenfor hospitalet. For der har været så meget kaos. 
Jeg har haft brug for at sige til Vivi, at jeg savner mine hunde og snakke om dem (…). Hun har sagt de ser fine 
ud og er søde og ligesom fået fokus væk fra – hvis jeg nu har fået kemo og havde det lidt skidt, så glemmer 
man det ligesom.” Citatet viser både, hvordan livet udenfor og pausen fra sygdommen har en stor betydning 
for den unge kvinde men også, at nogle unge har flere ressourcer at trække på end andre. I forhold til succes-
kriteriet kan det overvejes, om succeskriteriet er for upræcist formuleret, da det ifølge pædagogerne på ingen 
måde er hensigten at skille fastholdelse og udvikling af identitet ad, men dette fremgår ikke tydeligt af pro-
jektbeskrivelsen. Det er vigtigt fremadrettet at pointere, om målet er, at den unge skal blive den samme som 
før KMT, eller om målet er at udvikle sin identitet. Det er ordet ”fastholde” der er anvendt i succeskriteriet, 
men det kan meget vel være et spørgsmål om en uheldig formulering. Evaluators samlede indtryk fra data i 
logbøger og interviews er da også, at den socialpædagogiske intervention understøtter de unges udvikling i 
den grad det er muligt. Som en af pædagogerne skriver: ”Vi er meget bevidste om, at de unge bør udvikle sig, i 
den grad det er muligt. De unges identitet bør ikke statisk fastholdes, måske skal den genfindes, fordi den unge 
har glemt hvem han/hun er og kun ser sig som syg og afsondret fra verden. Fysiske og psykiske forandringer fra 
sygdom og behandling kan gøre, at vi skal støtte dem i at afsøge helt nye veje i deres identitetsdannelse end de 
hidtil har gået.” 
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Det socialpædagogiske arbejde med identitet er særlig komplekst, når det gælder unge, som har få ressourcer, 
svære familierelationer og heller ikke er i gang med et uddannelsesforløb eller job. For dem På den måde er 
det ikke nødvendigvis godt af at blive fastholdt i en bestemt identitet og kontakt med ungdomsliv, hvis det er 
forbundet med noget negativt (fx stofmisbrug eller kriminalitet). I eksemplet med pigen definerer hun flere 
gange sig selv som en, der skal ’holde sammen på familien’ og at hendes brors venner også er hendes venner, 
hvilket hun selv påpeger, er problematisk. En ung mand på 22 år beskriver også sin rolle og identitet i familien 
og ungdomsuddannelse som svær og problematisk. Der er dermed et gennemgående tema i nogle af inter-
viewene, der peger på, at nogle unge har nogle ekstraordinære udfordringer udover de udfordringer, som 
sygdommen forårsager. Det stiller igen nogle særlige krav til den socialpædagogiske intervention, hvis det 
ungdomsliv der burde være udenfor ikke rigtig eksisterer, og den identitet den unge har, er knyttet til en dys-
funktionel familiebaggrund og det dermed er en ekstra belastning for den unge at skulle forholde sig til under 
indlæggelsen. At arbejde socialpædagogisk med empowerment gennem samtaler og aktiviteter vil derfor altid 
være tæt bundet til faktorer som de unges køn, alder og ressourcer/baggrund.  
 
Fra logbøgerne under feltet ’Fokusområde 1-3’ er der her taget et eksempel fra alle de unge. Logbøgerne do-
kumenterer igen det socialpædagogiske arbejde med at give den unge mulighed for at fastholde kontakt med 
ungdomskultur og identitet som ung. Registreringerne i logbøgerne viser også, hvor forskelligt og individuelt 
dette arbejde kan se ud, og at det altid tilpasses den unges individuelle behov og baggrund. I dette skema er 
der for hver ung sat et eksempel ind: 
 

Succeskriterium 3: Ungdomsliv og identitet 
Notater fra den Socialpædagogiske Logbog fra de 3 fokusområder 
M., 21 år  ”Vi spiller backgammon på hjemmelavet spillebræt (tegnet og lamineret på A4). Han siger, at 

han ikke har spillet før, men hans matematiske hjerne nok skal være en fordel.” (Temaer: Støt-
tende relation, medbestemmelse, reference til ungdomsliv og -identitet, empowerment) 

C., 16 år ”Snak om skole, familie, fritidsaktiviteter, venner, mobning.” (Temaer: Støttende relation, re-
ference til ungdomsliv og identitet) 

T., 21 år ”Han fortalte om et motionsprojekt, som han tidligere havde deltaget i. Det havde han taget 
med, fordi det før havde vist sig godt for ham. Det fik os til at styrketræne med håndvægtene.” 
(Temaer: Støttende relation, medbestemmelse, selvstændighed, kontrol, reference til ung-
domsliv og -identitet) 

N., 19 år ”Vi har et mål om, at han holder sig i form med så meget fysisk aktiv som muligt og at der 
bliver plads til lidt PlayStation så han kan slå sine venner i FIFA14 når han kommer hjem.” 
(Temaer: Støttende relation, medbestemmelse, selvstændighed, kontrol, reference til ung-
domskultur og -identitet) 

S., 11 år ”Vi spillede Triominus, spillede dart, spillede PS3. S valgte aktiviteter.” (Temaer: Støttende 
relation, medbestemmelse, selvstændighed, kontrol, reference til ungdomsliv og -identitet) 
 

N., 22 år ”N. fortæller, at hun tegner hænder, altid hendes egne hænder og fortæller om en tegning hun 
har givet sin kæreste, hvor der hænger snore fra fingrene – et kompas fordi de mødte hinan-
den på Azorerne og bor langt fra hinanden (…) Aftaler at jeg kommer med tegneblok og blyan-
ter, der må komme ind til hende.” (Temaer: Støttende relation, medbestemmelse, kontrol, 
reference til ungdomsliv og -identitet) 
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Tabel 8.1: Ungdomsliv og identitet – eksempler fra logbogen 
 

8.3 Efter udskrivelsen – det derhjemme  
Der ligger selvsagt en stor udfordring for de alvorligt syge unge i at komme hjem efter behandlingen. Alene på 
grund af smittefare går der lang tid, før de unge kan genoptage skole eller arbejde, og de er meget begrænse-
de i deres muligheder for at være ude til sociale arrangementer.  
 
En ung mand på 21 år fortæller i interviewet om sine planer for fremtiden: ”Jeg har talt med Jakob om mine 
planer for fremtiden, at jeg gerne vil starte min egen virksomhed.”  En ung mand 20 år fortæller på om sine 
planer på kortere sigt, og at pædagogen har foreslået, at han skal lægge en plan for dagene, når han kommer 
hjem fra hospitalet og at det er vigtigt, at han kommer ud.   
 
En ung mand på 21 år N. fortæller her om det at komme hjem, og hvordan socialpædagogen har hjulpet ham 
ved at forberede ham på det: ”Vi har talt om, hvordan jeg skal håndtere det, når jeg kommer hjem igen. Det er 
et problem, for der er halvanden måned til den skæringsdato, hvor jeg ikke skal være så isoleret. Jeg må ikke gå 
i storcentre og så videre, og på offentlige steder skal jeg have maske på, og jeg må ikke tage offentlig trans-
port.”  En anden ung mand også på 21 år (M.) siger: ”Vi har talt om ugerne efter udskrivelsen, og hvordan jeg 
for eksempel kunne gøre det til en vane at tage hundene og lufte dem, så jeg kom ud og fik lidt frisk luft og 
også var sammen med dem. Jeg har fået lavet en rutine i min hverdag, hvor jeg hjælper til derhjemme (…). Og 
altså jeg har også prøvet at tage kontakt til mine venner. Jeg har været oppe at besøge dem og skal forhåbent-
ligt igen denne weekend (…). Normalt ville jeg have følt mig til besvær, fordi at så skal de bruge tid på at hente 
mig, og der er langt for dem – men Jakob har motiveret mig til at tænke, at det værste der kan ske er et nej. (…) 
Jakob har sat sig ind i det. Ikke ligesom alle andre, der siger: ´der er et liv bagefter´ nej, han har faktisk sat sig 
ind i, hvad det er for noget, hvilke situationer, og hvor svært det faktisk er at få et liv bagefter, og det er der 
ikke andre, der har gjort. Heller ikke mine venner, de forstår det ikke, de ser tingene fra deres egen synsvinkel.”  
 

S, 14 år ”Vi snakkede om kærester i dag. Jeg spurgte ind til det, fordi vi allerede var inde på at snakke 
venner. Hun fortalte, at hun ikke har haft nogen kæreste som hendes veninder og venner, der 
går og holder om hinanden. Hun fortæller at hun ikke rigtigt tænker på den slags end-
nu.”(Temaer: Støttende relation, medbestemmelse, selvstændighed, kontrol, reference til 
ungdomsliv og -identitet) 

A., 12 år ”I fredags var vi nede i kælderen og han kørte lidt på skateboard og jeg filmede ham med min 
telefon.”  (Temaer: Støttende relation/positiv kontakt, medbestemmelse, reference til ung-
domsliv og -identitet) 

A., 13 år ” Vi lavede en konkurrence med fjernstyrede biler. Vi kørte med 3 forskellige og havde lavet en 
bane på gulvet som skulle gennemføreres på tid. Jeg bad ham om at designe banen og så satte 
jeg små tape markeringer på gulvet.” (Temaer: Støttende relation, medbestemmelse, selv-
stændighed, kontrol, reference til ungdomsliv og -identitet) 

K., 15 år ”Vi cykler i 4sounds på Christianiacykel og indhente priser på indspilningsudstyr. I HR BERG i 
cafetiden bagefter.” (Temaer: Støttende relation, medbestemmelse, selvstændighed, kontrol, 
reference til ungdomsliv og -identitet) 

S., 19 år ”Aftale om at ses de dage kæresten ikke er her.” (Temaer: Støttende relation, medbestemmel-
se, selvstændighed, kontrol, reference til ungdomsliv og -identitet) 
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Citatet her viser flere aspekter af den socialpædagogiske intervention set med den unges øjne. Han fortæller, 
hvordan socialpædagogen arbejder med at forberede ham på at komme hjem eksempelvis ved at få nogle 
rutiner og ved at tage kontakt til sine venner. Citatet rummer elementer fra alle 3 succeskriterier – at den unge 
har en positiv kontakt og støtte via relationen til pædagogen, som har talt om ting, som ingen andre har gjort. 
Citatet viser også, at pædagogen via sin relation til den unge mand arbejder med empowerment i forhold til, at 
den unge mand også selv skal tage initiativ og et ansvar efter udskrivelsen og dermed også har selvstændig-
hed, kontrol og medbestemmelse i sit eget liv og selv kan gøre noget for at få tilværelsen til at fungere efter 
udskrivelsen dvs. empowerment.  
 

8.4 Samlet vurdering af succeskriterium 3 
Når man læser interviewene igennem virker det indimellem som om, at socialpædagogerne formår at iscene-
sætte noget så tæt på virkeligheden som muligt, og at den unge sætter pris på det, velvidende at de er på et 
hospital, og at de ikke har et venskab på samme vilkår som med andre unge.  
 
Det er evaluators vurdering, at succeskriterium 3 er opfyldt, da det  tydeligt i interviews og data og registrerin-
ger i  logbøger fremgår, at de unge i pilotprojektet via relationen til, i samtaler og gennem aktiviteter med so-
cialpædagogen oplever at fastholde sin identitet og bevare en kontakt til sit ungdomsliv derhjemme (fx fritids-
interesser, skole/arbejde, venner, samtale om udseende, kærester, mv.)  Den systematiske pædagogiske inter-
vention bliver som en relation med samtale og aktiviteter noget de unge kan og har lyst til at fortælle om til 
andre unge, når de kommer hjem.  Alle 3 succeskriterier er opfyldt med gradsforskelle fra ung til ung, og 
spørgsmålet er, hvordan den socialpædagogiske intervention kan styrkes yderligere. 
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Kapitel 9. Empowerment  
 

9.1 Indledning 
Empowerment er ikke et selvstændigt succeskriterium for pilotprojektet, men er defineret som målet for den 
socialpædagogiske intervention. Begrebet empowerment ligger derfor dybt forankret i modellen ’Ungt Fokus’ 
og er dermed også i fokus for registreringerne i logbøgerne. I det videre arbejde med den socialpædagogiske 
logbog er det derfor vigtigt at zoome yderligere ind på begrebet.  
 
En af pædagogerne fortæller, at de nogle gange oplever, at den unge allerede er i empowerment fra starten, 
mens andre ikke er. Hun skriver: ”Nogle unge er empowerede fra start og forstår at gebærde sig i systemet, 
andre har brug for mere guidning for at nå derhen.” 
  
Derfor ses i dette afsnit nærmere på begrebet empowerment i logbøgerne. Alle skemaer fra logbøgerne ved-
rørende registreringen af de 3 fokusområder er for hver ung skrevet sammen i et skema og ligger som bilag 2.    
 

9.2 Empowerment er målet og et af fokusområderne 
Pædagogerne har efter hvert møde registreret besøgets forløb og aktiviteter i loggen under de 3 fokusområder 
i modelen ’Ungt Fokus.’ Disse notater og registreringer viser, at aktiviteterne nogle gange er det samme som 
fokusområdet. Andre gange væver fokusområderne sammen med samtaleemner og aktiviteterne og kan ikke 
rigtigt adskilles i praksis. Det kan fx være, at der er elementer fra alle 3 fokusområder i en og samme episode, 
når pædagogen skal registrere og beskrive dagens besøg. Dermed er der tale om et lidt teknisk greb på en 
situation.  
 
De 3 fokusområder foregår ikke i 3 tre kronologiske og lineære trin, men kan være tilstede under hele forløbet 
dvs., at den unge kan være i empowerment, før relationen er opbygget. 
 
Her er 3 eksempler fra den socialpædagogiske logbog fra fokusområde 3. Empowerment: 
 

 Pædagogen om en ung mand på 15 år: ”K. planlagde at tage pakken med i HR BERG om eftermiddagen. 

Valgte mad. Valgte at slappe af for at holde længere. Valgte at kæmpe mod træthed og smerter for at blive 

til pakkeleg.” 

 Pædagogen om en ung mand på 19 år: ”Han styrer samtalens fremdrift om uddannelse og fortæller mig 

om sine bekymringer for ikke at kunne få praktikplads.” 

 Pædagogen skriver om en ung kvinde på 14 år: ”Hun vælger, at hun selv vil cykle over til fodboldbanen. 

Mens vi spiller fodbold går hun fra at sige det dur jeg heller ikke til – til at øve sig og fordybe sig i at mestre 

nogle tricks øvelser og være stolt af sig selv. Hun kommenterer, hvordan hun har det – siger at ’nu sveder 

jeg’, ’det her er godt for mig’, ’jeg kan mærke jeg får muskler’ og ’det skal jeg bruge under KMT’ osv. Jeg in-

spirerer med nye måder at skyde til bolden på, og hun efteraber. Jeg cykler hende i isboden, så hun kan få 

vejret, vi taler derovre om isolation, og hun spørger, om hun kan få en Wii op og låne nogle spil så hun kan 
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være aktiv. Vi aftaler at sætte den op fredag, når hun isoleres. Hun siger, at hun gerne vil cykle tilbage, og 

hun kører mig hele vejen hjem. Hun sætter selv gearet op, så hun få udbytte af ”træningen” og kommente-

rer det. Jeg bekræfter hende blot i de valg, hun tager.” 

 
Men i 3 ud af 11 logbøger er feltet for ’empowerment’ slet ikke udfyldt. Disse tre er hhv. to unge kvinder på 
henholdsvis 19 år og 22 år samt en ung mand på 11 år. I en af logbøgerne over en ung kvinde på 16 år står der 
kun en enkelt sætning i feltet. I alle de andre logbøger er feltet med plads til notater om empowerment, har 
pædagogerne skrevet mange punkter (op til 19 punkter for en ung). De tomme felter rejser flere spørgsmål 
end de besvarer: Er årsagen til de tomme felter, at disse unge ikke opnåede at komme i empowerment? Kan 
det også skyldes, at empowerment i nogle tilfælde er et vanskeligt begreb at iagttage og observere? Som eva-
lueringens resultater viser, er de unge i pilotprojektet en sammensat gruppe ressourcemæssigt og aldersmæs-
sigt og kommer dermed med vidt forskellige forudsætninger. De tomme feltet kan derfor også skyldes, at soci-
alpædagogerne definerer begrebet forskelligt, eller måske er det vanskeligere at genkende empowerment hos 
unge kvinder sammenlignet med unge mænd? Eller måske er de unge kvinder nogen gange sværere at arbejde 
med pædagogisk? Konklusionen er, at empowerment kan være vanskeligt begreb at anvende som et klart og 
tydeligt mål for den socialpædagogiske intervention. Og er det i øvrigt et enten eller? Og kan empowerment 
gradbøjes? 
  
Når man ikke kender målet, kan det være vanskeligt at vurdere, hvad det er i den pædagogiske intervention, 
som gør, at den unge kommer i empowerment og dele sin viden og erfaring med andre. Pædagog om ung 
kvinde 14 år: ”Hun havde været lidt betænkelig ved at skulle ud at cykle. Jeg tilbød hende at vi prøvede den af 
og så kunne hun låne den. Efter vi havde spillet, cyklede hun over i Fælledparken, hvor hun skulle møde sin fa-
milie.” 
 
Som eksemplerne fra logbøgerne viser, handler empowerment i høj grad om sociale relationer og den sociale 
kontekst. Eksempelvis kan det at bede om hjælp fra pædagogen, for en ung være en stor overvindelse og et 
tegn på selvstændighed, udvikling og kontrol, mens det for en anden kan være det modsatte og eksempelvis 
være et symptom på hjælpeløshed og passiv sygdomsidentitet. Empowerment er et komplekst begreb, der 
altid skal tolkes i relation til, hvad den unge ellers er, kan og gør.  
 

9.3 Indikatorer for empowerment 
På baggrund af hvad pædagogerne selv definerer som tegn på empowerment, kan man ved en systematisk 
gennemlæsning af logbøgerne og interviewene finde mange eksempler på, at den unge er i empowerment, 
som ikke nødvendigvis er registret under feltet for empowerment men helt andre steder i loggen. Det kan 
skyldes, at loggen er svær at anvende til registrering, men det kan igen også betyde, at dette nøglebegreb er 
svært at identificere og placere.  
 
I skemaet herunder er eksemplerne på det, som kan være tegn på empowerment generaliserede og opdelt i 4 
temaer på tværs af logbøgernes struktur. Disse er 1. Aktiviteter, 2. Samtaler, 3. Relationen og 4. Det nonverba-
le. Eksemplerne kaldes ’indikatorer for empowerment’.  
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Pointen med skemaet er at demonstrere, at der hos de unge i pilotprojektet findes mange eksempler på em-
powerment i forhold til den konkrete sammenhæng. Indikatorerne er tænkt som afsæt for det videre arbejde 
med at identificere indikatorer for empowerment for eksempel i relation til de unges alder, køn og ressourcer 
Alle eksemplerne er taget fra beskrivelser i logbøgerne, men er skrevet om til et mere generaliseret niveau: 
  
 

1. Indikatorer på empowerment i sammenhæng med aktiviteter 

 De unge gør noget fysisk sammen med pædagogen, som de selv ikke troede, var muligt 

 De unge tager initiativ til en bestemt aktivitet overfor pædagogen 

 De unge beder om en specifik hjælp fra pædagogen 

 De unge arbejder videre med en aktivitet mellem eller efter besøg af pædagogen 

 De unge nyder at konkurrere i en aktivitet med pædagogen 

 De unge har mod på og lyst at lære et nyt spil/aktivitet at kende gennem pædagogen 

 Den unge vil gerne træne og øve sig på en aktivitet med pædagogen 

 De unge samarbejder med pædagogen om en aktivitet  

 De unge motionerer og er fysisk aktive 

2. Indikatorer på empowerment i samtaler med pædagogen 
 

- De unge stiller uddybende spørgsmål til pædagogen i samtaler  

 De unge bringer selv emner op i samtaler med pædagogen 

 De unge spørger ind til emner under samtalen med pædagogen  

 De unge taler med pædagogen om emner, som er sårbare og fortrolige 

 De unge refererer til indhold i tidligere samtaler eller aktiviteter 

 De unge indtager sin hospitalsstue og kommunikerer nonverbalt og verbalt, at stuen er deres, og 

pædagogen er en velkommen ven/gæst 

 De unge accepterer aktivt, at pædagogen er på stuen, selvom de har det dårligt 

 De unge indgår aftaler med pædagogen og forsøger at holde dem 

 De unge kommer med forslag og ideer 

3. Indikatorer på empowerment i relationen til pædagogen 

De unge viser tillid overfor pædagogen 

 De unge opsøger via sygeplejersken pædagogen for at få besøg 

 De unge beder om/bestemmer en aktivitet sammen med pædagogen 

 De unge siger fra overfor pædagogen/sygeplejersken 

 De unge sætter rammer overfor pædagog og sygeplejesker (fx udsætter plasterskift, møde) 

 De unge bruger humor/er ”drillende” i relationen til pædagogen 

 De unge er klar til besøget, når pædagogen kommer 

 De unge kerer sig om relationen til pædagogen fx ved at sende mor eller sygeplejerske ud 
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 De unge prioriterer sin energi til besøget af pædagogen 

 De unge finder ud af, hvordan pædagogen kan bruges i forløbet 

 De unge kommunikerer via SMS, mail, Facebook mv. til pædagogen 

4. Indikatorer på nonverbale tegn på empowerment  
(nonverbal kommunikation) 

 Den unge udviser stolthed 

 Den unge udviser glæde 

 Den unge bruger humor/smil/har glimt i øjet 

 Den unge har indtaget sin stue 

 Den unge overvinder ubehag/finder styrke til samværet 

Tabel 9.1: Generaliserede registrerede eksempler på empowerment i pilotprojektet 
 
Et gennemgående tema i analysen af interviews og logbøger er, at det ofte er gennem en aktivitet, at den unge 
opnår empowerment på en måde, så de selv har en erkendelse af det. Det er, som om aktiviteten gør det mere 
tydeligt for dem hvad de kan og giver dem en ny positiv erfaring med sig selv.  
 
Her er et eksempel fra logbogen over en ung mand på 21 år, hvor pædagogen skriver: ” Jeg tror, at han ople-
vede, at med et lavt tempo og snak om tingene, så kan man godt komme i gang med en aktivitet. Da vi først 
spillede, kunne vi have spillet meget længere, men jeg stoppede det, da jeg skulle videre. Jeg sluttede af med 
kækt og sige, at så kunne han jo godt noget!” 
 
En ung kvinde på 19 år fortæller i interviewet om aktiviteten som empowerment: ”Jeg havde svært ved at gå 
op ad trapper. Så sagde han ’ved du hvad det fixer vi – i morgen så står du klar, så går vi op til 6. etage og så 
spiller vi 500’. Og det gjorde vi så. Vi tog 2 trapper, spillede et slag 500 og gik op ad to trapper, spillede et slag 
500 mere og så kom vi helt op til toppen. På vejen ned sagde han ’nu skal du lige tage en tår kakao og vi gik 
ellers ned(…) Det var det fedeste! OK jeg kunne ikke før, og så kommer Jakob bare, og så kan jeg bare, det sy-
nes jeg var vildt. Og det pralede jeg med, og det gør jeg stadig.” Citatet viser, at aktivitet som at spille 500 bli-
ver tydeligt for hende, at der er et konkret og eksplicit mål for hende med den pædagogiske intervention. 
 
Konklusionen er, at logbøgerne kan anvendes som erfaringsopsamling til brug for den faglige videreformidling 
og udvikling af ’Ungt Fokus’, da der er mange præcise iagttagelser og refleksioner om arbejdet med de unge i 
et KMT-forløb, som kan anvendes til formidle ’Ungt Fokus’ modellen i praksis. De mange iagttagelser doku-
menterer minutiøst og med en høj detaljeringsgrad, hvad det er, der foregår mellem socialpædagogen og den 
unge, og hvad der sker i relationen, i samtalerne og i aktiviteterne og dermed hvad interventionen konkret 
består i.  
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Bilag 1: Den Socialpædagogiske logbog (del 1 basisoplysninger + del 2 fortløbende) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Skema til basisoplysninger  
 

 
Navn: 

 
 

 
CPR-NR: 

 

 
Afdeling: 

 
 

 
Kontaktperson/ 
oplysninger: 

 
 

 
Dato for henvisning: 

 
 

 
Problemstilling: 

 
 

 
Familie/centrale perso-
ner: 
 

 
 

 
Skole og 
bopæl: 
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Initialer for 
socialpæda-
gog: 

 

 
Besøg nr. 
(sæt x) 
 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 1
0 

1
1 

1
2 

1
3 

1
4 

1
5 

1
6 

1
7 

1
8 

1
9 

                   

2
0 

2
1 

2
2 

2
3 

2
4 

2
5 

2
6 

2
7 

2
8 

2
9 

3
0 

3
1 

3
2 

3
3 

3
4 

3
5 

3
6 

  

                   
 

 
Hvilken dag  i 
behandlingen 
/tidslinjen? 
(skriv dag) 
 

 
Forundersøgelse             Indlæggelse            Transplantation                    AMB. kontrol 
                                             -3 -2 -1 Dag 0 +1 +2 +3 (illustration) 
 

- dag:  

 Dag 0 

+ dag:  
 

Isolation 
(sæt x) 
 
 

 

Isolation på stue?  

Må forlade stue? x 
 

Dagens forløb i 
prosa med 
markeringer af 
de tre fokus-
områder 
(Højst 300 ord) 
 

 

 
Dagens aftaler 
(skriv): 

 

 
Fysik - aktivitet 
(skriv stikord) 

Påvirkedes dit valg af aktivitet(er) af den unges fysiske tilstand? (Fx hovedpine, 
mundbetændelse)  

Ja  

Nej  

 

 
Dagens aktivi-
teter 
(sæt evt. flere 
x) 

Dart Bordtennis Cykling Film:  

     

Tegning PS3 Samtale Computer  
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Egenskaber 
v. dagens akti-
vitet(er) 
(skriv + sæt x) 
 

Egenskaber (udover de gene-
relle) 

Aktivitet 
1: 
 

Aktivitet 2: Aktivitet 
3: 

Aktivitet 4: 

Fysisk bevægelse     

Relationsstyrkende     

Udvikler kompetence     

Samtalevenlig     

Giver den unge en følelse af 
kontrol 

    

Identitetsudvikling     

Refererer til ungdomskultur 
og liv 

    

Andet     

 
 

 
Dagens samta-
leemner 
 (i stikord) ar-
rangeret efter 
de 3 fokusom-
råder: 

 
 Fokusområde (1): 

Relationsdannelse 
 

  

Fokusområde (2): 
Mål, samtale og aktivite-
ter 
 

 

Fokusområde (3): 
Empowerment 
 
 

 

 
 
 

Dagens 
Samtaleemner 
HEADS (sæt x) Home Education Eat Activities Activities Drugs Sex Suicide Safety 

      
venner/ 
netværk fritid     

psykisk 
trivsel risikoadfærd 

         

 

 
Refleksioner 
(skriv evt.): 

 

 
Undringer: 
(skriv evt.) 
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Bilag 2: Skema fra logbøgerne over de 3 fokusområder, alle unge  
 

 
 
 

 

Ung kvinde 19 år S. 
 

Fokusområde (1): 
Relationsdannelse 
 

1. S. fortæller om sin forløbsplan 
2. Snak om at S. hurtigt vil hjem og ”er lovet” et kort forløb, da søster (donor) er et perfekt match 
3. Status på i dag 
4. Samtale om at sige fra 
5. Snak om hjælp fra socialrådgiveren 
6. Samtale om mor, træning, OCD, at komme hjem 
7. Snak om weekenden. Snak om mor. Snak om smags-og lugtforstyrrelser. 

Fokusområde (2): 
Mål, samtale og 
aktiviteter 
 

1. Aftale om at ses de dage kæresten ikke er her. Aftale om ikke at komme i morgen, da mor og søster er 
her. 

2. Aftale om at ses de dage kæresten ikke er her. 
3. Aftale om ikke at komme i morgen, da mor og søster er her. 
4. S. har selv arbejdet i forhold til legater/fonde. 
5. S. snakker med sygeplejerske om at sove længere. 
6. Sagde nej tak til besøg i dag 
7. Kigger på OCD-foreningen på nettet 
8. Aftaler med socialrådgiver, planlægning af hvad der skal skrives 
9. Status på aftaler med socialrådgiver. 

Fokusområde (3): 
Empowerment 
 

 

Pige 16 år 
 

C. 

Fokusområde (1): 
Relationsdannelse 
 

1. Fortalte om pilotprojektet, men kunne kun fortælle at jeg gerne ville vide en masse om hende og at 
det er hende der sætter dagsordenen, men hun vil gerne have besøg og virkede positiv trods træthed. 

2. Snak om skole, familie, fritidsaktiviteter, venner, mobning. 
3. C fortalte om sit sygdomsforløb, at de pletter hun havde fået på hud, sagde lægen var helt almindelige 

og var blevet sur over de var kommet, at hendes mor havde været træt af at køre hende og om det ik-
ke kunne vente til weekenden, men at hun havde holdt fast og bagefter havde grædt og fælt sig til be-
svær. 

4. Samtale om hjemve, pause fra tankemylder, snak om at sige til og fra. 
5. Snakkede kun ganske kort med C og mor. C har været indlagt på intensiv i weekenden med blodfor-

giftning og har ligget i respirator. Har fået sonde, så snakker helst ikke, da sonden så bevæger sig nede 
i halsen. Har minimal smerte fra mundbetændelsen tilbage. Sagde at hun under omstændighederne så 
godt ud – hun så friskere ud end i sidste uge. 

6. Spørger til om C. har haft besøg, hun har haft besøg af sin far, C. kontaktede ham selv og han kom. C. 
vælger selv at farvelægge i hendes malebog, hun har ikke lyst til at komme ud af sengen, farvelægger 
nærmest automatisk og virker deprimeret. Spørger til C.’s tal, men de er stadig i ’nul’, snakker med C. 
om at kunne holde ventetiden ud. 

Fokusområde (2): 
Mål, samtale og 
aktiviteter 
 

1. Snak om aktiviteter herinde, C. vil gerne lære at spille backgammon og have et UNO-spil op. 
2. Lærte C at spille backgammon. 
3. Snak om udsigten til sonde og ikke selv have indflydelse på at passe på sin hals, så det kan undgås. 
4. Aftalte at jeg tager bordtennis med næste gang, at C og mor ringer til mig, hvis C ikke vil have besøg. 



 
 
 
 
 

Evaluering af ‘Ungt Fokus 
 
 
 

F I LGES
ANALYSE

74 

 

Fokusområde (3): 
Empowerment 
 
 

1. Vender tilbage og spørger til besøget af hendes far, C. siger at hun ikke har lyst til at tale om det. 

Ung mand 13 år 
 

A. 

Fokusområde (1): 
Relationsdannelse 
 

1. En overfladisk relation hvor vi mest bare joker med hinanden. 
2. Han fortæller hvordan han har det. 
3. Jeg er velkommen. Han nyder selskab. Råber når han kan høre jeg banker på døren. Viser mig billeder af 

hans venner på iPad 
4. Jeg tester min tillid til ham. 
5. Jeg synes at der i glimt er tegn på en tillid i relationen. Han fortæller lidt om hvordan han har det fysisk. 

Han virker lukket eller beskyttet de gange jeg spørger til ham mere psykisk. Enten evner han ikke at svare 
eller også beskytter han sig og det må jeg respektere. 

6. Jeg synes vores relation bliver lidt stærkere. 
7. Jeg tror at han ser frem til at jeg kommer op til ham. 
8. Kontinuitet 
9. Afslappet, drillende. 
10. Vi kan tage pis på hinanden og det er accepteret og vi kan snakke alvorligt også uden at der nogen der 

bliver kede af det.. 
11. Jeg synes han er sjov. 
12. Han var tryg nok ved at fortælle mig om oplevelsen med pigerne efter hans mor gik ud. 
13. Han synes jeg skal indvies i hans lille hemmelige seddel til sygeplejersken. 

Fokusområde (2): 
Mål, samtale og 
aktiviteter 
 

1. Vi har ikke sat nogle mål, hverken om hvad vi skal tale om eller hvad vi skal lave. Jeg tror han pt. bare 
sætter mig til det han gerne vil have – spille ps3 

2. Han kommer med bud på, hvad vi skal lave 
3. Jeg tror ikke der skal sættes nogen mål men bare reagere på hans udspil 
4. Vi fik lavet aftale om dart på mandag 
5. Han er glad for aktiviteterne og han kommer med forslag til hvad han kan. Samtalerne forsøger jeg pt. at 

gøre neutrale – forstået på den måde at de ikke borer i ham eller at han skal tage stilling til noget. Jeg vil 
holde mig lidt tilbage og se hvad han byder ind med og udfolde det derfra. 

6. Jeg giver ham i samtalen med et forslag til en handlemåde når han skal have lagt sonden. Noget han kan 
afprøve og vurdere. 

7. Pt. følger jeg med på hans aktiviteter 
8. Samtalen bærer præg af at han fortæller og jeg forsøger at udvide det han siger. Jeg stiller spørgsmål og 

han forholder sig til dem og det er ligesom at han fortæller mig hvordan det skal gøres f.eks. 
9. Vi laver aftaler om hvad vi skal lave og der forhandles lidt fra begge parter med et smil. Taler om det der 

har været god og dårligt i løbet af weekenden. 
10. Han holdte sin aftale om motion. Vi har indtil nu nået de ting vi har aftalt. Han fortæller om hvordan han 

tidligere har trænet karate og gået til andet sport 3 gange om ugen. 
11. Det virker til at han er vant til at snakke om tingene. Han har en rigtig sød og god mor der har styr på ham 

på den gode måde. 
12. Vi gennemfører de aftalte aktiviteter, det kan vel ses som at vi har nået dem som mål for ugen. 

Fokusområde (3): 
Empowerment 
 
 

1. Han er i kontrol i vores overfladiske relation og siger hvad han vil. 
2. Han har sin egen dagsorden 
3. Han sender sin mor ud, han udsætter en stuegang under mit besøg. 
4. Hvis det er empowerment at han selv spiller dart i weekenden så pilene er helt smadret så er det i orden 

med mig. Han har også truffet et valg pt. og sagt at han forsøger uden sonde – som personalet er gået 
med til. 

5. Mens vi bygger Lego er han i total kontrol, Det er ham der er drivkraften og ham der har styr på det der 
bygges. Jeg indtager rollen som assistent og bare rækker ham de klodser han beder om. 

6. AC fik lov til at styre aktiviteten og han var på ”hjemmebane” 
7. Han har valgt en attitude til at komme igennem det her. 
8. At han synes han er blevet bedre til at få lagt en sonde. Han hjælper med til at stille bordtennis op, flytter 
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senge og kommer med ideer til at spritte bolde af. Han kommer med bud på hvad han godt kunne tænke 
sig at lave. Han har meget mere styr på hygiejnen end tidligere. 

9. Jeg synes han har indtaget stuen som hans territorium. Når jeg er der er det som at være gæst og han 
forsøger at være den gode vært. Forleden var det ham der skulle sige til personalet hvornår det passede 
ham at få sonden. 

10. Han holder fast i vores aftale om træning og tør sige hvad han mener. 
11. Han har styr på hvad han må, og hygiejnen holder han øje med og har styr på. 
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Ung kvinde 22 år 
 

N. 

Fokusområde (1): 
Relationsdannelse 
 

1. N havde mange mavesmerter, det snakkede vi lidt om og spurgte hende om det også havde været sådan 

tidligere, når hun blev knoglemarvs-transplanteret, det vidste hun ikke, da det er oplevelser man forsøger at 

glemme med det samme. Vi spillede hjemmelavet basket af en brækpose og servietter i gummihandskefing-

re som bolde. Tror det afledte smerterne en smule, N startede med at stå op og spille, men til sidst sad hun 

på sengen og spillede. Jeg spørger om N har fået lavet noget med perlerne, hun viser mig en perlekrave hun 

er gået i gang med. Jeg spørger om det er et grønlandsk mønster, N fortæller at det er hendes fars mønster. 

1. Jeg spørger ind til aktivitetsmuligheder, N fortæller at hun tegner hænder, altid hendes egne hænder og 
fortæller om en tegning hun har givet sin kæreste hvor der hænger snore fra fingrene – et kompas fordi de 
mødte hinanden på Azorerne og bor langt fra hinanden, et timeglas for den tid de har kendt hinanden. Afta-
ler at jeg kommer med tegne blok og blyanter, der må komme ind til hende. Vi åbner kortspillet og N lærer 
mig et kortspil hun fortalte om i onsdags. 

2. N har ondt i maven og vil helst sidde ned og holde på maven. Fortæller at hun spiser mindre end hun kan, 
fordi hun ved hun får stærkere smerter af maden, fortæller at smertemedicinen ikke tager smerterne, bare 
gør hende yderligere træt. N har fået en bog sendt fra Grønland om unge, hvor hendes veninde har fået en 
novelle med. Hun viser mig billedet i bogen af veninden og finder ud af der er andre hun kender i bogen. 
Snak om hvor N bor og at hun flyttede til Nuuk og tog 3. g, da hun kom tilbage til Grønland efter 1. sygdoms-
forløb. 

3. N fortæller at hun er nervøs for om der er en knude i hendes tarm, da hun har så ondt hele tiden. N får 
stærke mavesmerter og vi ringer på sygeplejersken, som henter noget smertestillende til hende. 

4. N har det godt i dag, næsten ingen smerter i maven og hun bløder heller ikke fra endetarmen. N skal skan-
nes i morgen. N fortalte om hende interrailtur med hendes veninder M og M2. 

5. N fortæller hun ikke har det godt, hun får ”angstanfald” og får noget stærkt medicin. Jeg spørger lidt ind til 
det, men hun siger hun ikke har lyst til at snakke om det. Vender efter et stykke tid tilbage til angsten og 
spørger om hun har nogen at snakke med, det har hun. Spørger til skanningen fra sidst jeg var der, det var 
forstoppelse, som burde være væk nu. N får et ”angstanfald” og beder mig hente hendes mor ude på gan-
gen. 

Fokusområde (2): 
Mål, samtale og 
aktiviteter 
 

1. Jeg spurgte om hun har taget nogle ting med herind, hun har taget perler med, men var ikke gået i gang 
med noget endnu. 

2. Vi snakkede om forskellige kort- og brætspil. N ledte efter et spil kort hun troede hun havde med, så vi 
kunne spille, men hun kunne ikke finde det. N pakker tegneblok og blyanter ud, som jeg havde med, hun vil 
se, om hun kan få tegnet noget til i morgen og vise mig. 

3. N spørger efter hvilke serier vi har, jeg remser op så godt jeg nu husker. Vi hjælpes ad med at få hendes 
registreret på 1 måneds gratis Netflix, tilmeldingen bliver ikke gennemført, da N skal skrive sit kortnummer 
og ikke lige ved hvor det er. Vi aftaler at jeg skriver vores serier, sjove kærlighedsfilm og gysere ned på en 
seddel til i morgen. Jeg siger at hvis hun ikke er blevet færdig med registreringen på Netflix, kan vi hjælpes 
ad med det i morgen. 

4. N fortæller at hun er søgt ind på bachelor udd. omkring kreativt og økonomi, så man kan starte egen virk-
somhed og  fortæller at hun er årsag til 2 nye love i Grønland, at man kan få su selvom man er selvstude-
rende pga. sygdom og at man kan blive knoglemarvsdonor. 

5. N vil ikke have besøg i morgen, da hun og M (kæresten) skal lave ting sammen. Jeg siger de kan låne Christi-
ania cyklen, så de kan komme længere rundt end Fælledparken. Det vil hun gerne. Kommer op med hele 
Friends-kassen med film, da jeg er på ferie i næste uge. 

6. N er toilettet, da jeg kommer ind, M fortæller at de har været ude og cykle i Christiania cyklen, inde ved 
Nørreport og nogle drivhuse. Da N kommer ud fra toilettet fortæller hun at hendes far er blevet indlagt, hun 
ved ikke hvor slemt det er. Vi snakker lidt om deres cykeltur og jeg fortæller jeg har ferie i næste uge. 

Fokusområde (3): 
Empowerment 
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Ung mand 11 år 
 

S.  

Fokusområde (1): 
Relationsdannelse 
 

1. PS3. Hjalp med at bestille frokost. 
2. PS3, forsøger at få S til at tage stilling til besøg tirsdag 
3. Spillede triominus, dart og PS3 
4. Lære at spille Red Dead Redemption 
5. S skal have hjælp til at oversætte fra engelsk 
6. Fire-på-stribe. GTA V. 
7. FIFA 14 
8. Fortæller at han skal interviewes onsdag. 
9. Samtale om at komme hjem og maleriet 
10. FIFA 13 

Fokusområde (2): 
Mål, samtale og 
aktiviteter 
 

1. Bestilte frokost. PS3 alene. 
2. S vælger bilspillet 
3. S valgte aktiviteterne 
4. S vil spille FIFA 13. S vil spille Red Dead Redemption 
5. S havde lagt plan om at spille FIFA 13 
6. Bordtennis 
7. S har ikke lyst til besøg. 
8. S maler 
9. FIFA 13 

Fokusområde (3): 
Empowerment 
 

 

Ung mand, 22 år 
 

M. 

Fokusområde (1): 
Relationsdannelse 
 

1. Introduktion af socialpædagog. M. fortæller sin sygdomshistorie. Han fortæller om familie, mistede 
venner pga. sygdom, tidligere kæreste forhold, ny pige der har kontaktet ham, han fortæller om vanske-
lige perioder. Jeg melder ud om at sige tingene lige ud af posen, at jeg godt kan tåle hvis han reagere 
under forløbet, at jeg er betalt for at lytte til ham og at jeg ikke bager nag og at jeg engang imellem vil 
bede ham lave aktiviteter som han måske vil finde underlige eller ligegyldige. Han fortæller om at han 
har været vant til at klare sig selv meget. Vi snakkede om frygten for ikke at overleve. 

2. Besøg på stuen. Være der selv om har det skidt. 
3. Det virker til at der er tillid i relation. Det virker til at M. taler åbent. Jeg deler min erfaring og historie fra 

et sammenfaldende tema. 
4. Tager med M. til øre/næse/hals lægerne for at få lagt mavesonde 
5. Den er skabt. Jeg har M. tilladelse til at besøge ham på stuen. 
6. Vi forsætter med at gøre noget der har fokus på ham. Social vedligeholdelse. Jeg fortæller t jeg selv har 

gået på den tekniske skole i Hillerød. 
7. At jeg er der selvom han er meget påvirket af stesolid? 
8. Jeg motiver ham til at styrketræne. Jeg siger at det kan være svært at motivere sig selv på morfin og 

giver ham håndvægte. Han træner med det samme. 
9. Kontinuitet. 
10. Jeg får øjn kontakt for at få accept til at være i på stuen. 
11. Han bruger mig til at fortælle om sin daglige status og holder mig opdateret fra dagen før. Jeg stiller 

spørgsmål eller kommenter til det jeg hører. Oplever lidt at vi undre os højt sammen. Han finder et 
spørgsmål som han vil stille lægerne omkring ændring af stofskifte og en mulig bekymring for at skulle 
blive fed eller til at tænke over kosten. 

12. Der er kontinuitet i samtalerne, ro og tempo er afpasset M. men stadig udfordres. Ritualer og rytme for 
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besøget begynder at blive genkendeligt. TP spørgsmålene fortæller os noget om hinanden og hvor vores 
interesse og vidensområder er stærkes. Det giver mulighed for at spørge indtil hvor disse erfaringer 
stammer fra og vi kan udforske historien. 

13. De aktiviteter vi laver vedligeholder relationen. Det spil TP vi har gang i gør at vi har noget sammen. 
14. ”Vi er ude at gå igen” 
15. Vi byttede roller ved at skiftes til at cykle. 
16. Ambulant: Vi taler om det der er sket siden han tog herfra. Han har været forbi Psyk i Hillerød, oplevede 

at de var meget mere ”skøre” end ham og kunne ikke relatere sig til det, og fortalte at det var endnu 
mere deprimerende end derhjemme. Han fortæller at han ikke synes han kommer nogen steder i livet 
ved at sidde derhjemme hos sin mor. Han synes han er forlangt væk fra sine venner. Han har gang i at 
tale med en uu-vejleder om noget produktionsskole. han fortæller at han mangler noget ind hold i sit liv. 

17.  Ambulant: Updater mig på hvordan han har det. 

Fokusområde (2): 
Mål, samtale og 
aktiviteter 
 

1. Han havde ikke umiddelbart nogen mål andet end at gennemfører behandlingen. Jeg fortalte ham at jeg 
havde mål for mit arbejde: at vedligeholde social kontakt, så han var mere fortrolig med at skulle gå nye 
mennesker i møde efter behandlingsperioden, at han fik talt om det der var vigtigt for ham for at holde 
det her ud, så han måske kunne undgå at tænke for meget over det bagefter og kommer videre, at han 
følte sig styrket som menneske. Han kommentere at han gerne vil det. 

2. Samtale emner: depression, kemo-snak, fertilitet, lykkefølelse, udholde smerte, familie Mål: huske på 
ham på lykke følelsen, bruge den til at minde sig selv om den og gå efter den. At finde nogen aktiviteter 
der kan aflede. Lærer at spille backgammon.  

3. Samtaleemner: Depression, fertilitet, familie, netværk, uddannelse, isolation og transplantation. Aktivi-
tet: gå tur om søen i en time. 

4. Samtaletemaer: mavesonde, tidligere behandlingsoplevelser, familie, uvisheden over om han overlever 
5. Vi snakker om hvilke aktiviteter vi skal lave. Jeg foreslår ham at vi spiller dart i morgen. Han siger at det 

er ok. Han fortæller om sin oplevelse med transplantationen. Vi spiller backgammon på hjemmet spille-
bræt (tegnet og lamineret på A4). Han siger at han ikke har spillet før, men hans matematiske hjerne 
nok skal være en fordel. 

6. Vi spiller dart. Han ligger ikke i sengen i 45 min. Sætter sig og rejser sig hver gang det bliver hans tur 
(squads). Samtalen handler om hans uddannelse og ønske om at blive elektriker, hvad de lavede efter 
skole (jernstangen i Hillerød. 

7. Jeg foreslår aktiviteter for ugen. Trivial Persuit (hjemmelavet), dart, bordtennis. Samtalen handler om at 
han er påvirket og han fortæller om anden gang de lagde sonden. Han siger han ikke kan være aktiv. 
Men vil gerne spille PS3. Vi spiller et af hans spil i co-op mode. Vi snakker om weekenden og hans fami-
lie. 

8. Vi spiller det vi aftalte i går. Det bliver til et langt spil TP. Han vinder. Under spillet er der løst snak om de 
emner som TP spørgsmål bringer frem. 

9. Vi spiller bordtennis. Han sidder i sengen med benene ud over kanten. Vi spiller i 20 min. Han fortæller 
om at han ikke har spillet side 4. klasse. Han oplever at blive bedre undervejs. Vi når en aftalt aktivitet 
trods smerter, og morfin. 

10. Vi når den aftale om dagens aktivitet vi lavede i går. Han er for udmattet til at samtale, så vi koncentrer os kun om PS3 
spillet. Vi spiller i 40 min. Han kunne have spillet længere tid, hvis jeg ikke skulle gå. 

11. Vi taler om weekenden. Han fortæller om hvordan han mistede håret og jeg kommentere det jeg ser. Vi 
taler om små ting der irriterer ham lidt. Ting han godt kunne tænke sig men er forhindret i – venner, at 
være uden for. Han fortæller at han måske hallucinerer lidt. Vi spiller dart, PS3(bruger hænderne - mo-
torik) og han laver 20 gentagelser med en håndvægt. 

12. Han opfylder det mål vi har om at han er aktiv i en eller anden grad. I dag spiller han ”badminton”, det 
går op for ham hvor mange kræfter han har miste da han kan mærke han bliver træt af at holde ketsje-
ren. Vi snakker om at miste kræfter og at vi spiller nu kan betragtes som noget styrker eller vedligehol-
delse han sætter in på ”kontoen”. Selv om han har tilbuddet om at sætte sig ned engang imellem er han 
oppe og stå i 30 min. Han siger at det stadig gør ondt i fødderne men at det er til at holde ud. Vi spiller 
backgammon til sidst. Han for ingen hjælp. Han er meget engageret i spillet og tænker sig om ved hvert 
træk. Vi samtaler om hans tal værdier og sætter ord på den spænding der er forbundet med dem. 

13. Vi er begyndt at have flere aktiviteter igen. Vi spillede TP til at starte med og bagefter lavede vi motion 
(cirkeltræning). Han løftede vægte (X8) og gik hurtigt frem og tilbage på stuen og boksede i en pude. Det 
gentog han 3 gange. Han er stærk i TP. 
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14. Dagens mål er at spille videre på TP og lave motion som i går.  Samtalen handler ikke så meget om hans 
sygdom eller det at være her. Vi taler om det der spørges om i spillet. Vi laver motion. Vi laver en form 
for cirkel træning. 2 min på cykel, 2 min armbøjninger på sengekanten, 2 min squats, 2 min gang frem og 
tilbage på stuen og det gør vi 2 gange. Han bliver udmattet af det. 

15. Gåtur. Vi snakker om det det at komme hjem er tæt på. Han regner med at komme hjem i påsken. Han 
nævner at det føles mærkeligt at skulle være lidt isoleret hjemme i 2 måneder og at der er ting han ikke 
må. F.eks. offentligt transport. Det har betydning for om han kan se sine venner. De bor i et par timer 
fra ham. Han er i tvivl om han kan bede dem om at komme til ham. Han ønsker ikke at være til besvær. 
Så det diskuterer vi. Vi taler om at få indhold og struktur i hverdagen og jeg tilbyder ham at vi kan brain-
storme på det sammen. Han fortæller at det gå godt med at spise og tage piller i fast form, han får må-
ske mavesonden ud snart. 

16. Aftalen var at vi skulle ud at cykle og det gennemførte han. Vi snakkede om hvornår han sidst havde 
cyklet, den friske luft kontra tør luft på stuen. At han kunne mærke sin puls og blev forpustet. Han gik op 
fra kælderen og til fjerde. Vi kiggede på hans tal. Hvad skal der til for at have en god dag. Han få tilbud 
om at komme ned i HR BERG og spille PS3. vi talte kort om at han havde fået sonden ud og han fortalte 
at han fik spist det han skulle og taget sine piller. Vi talte om dem han ikke kunne lide smagen af  og 
hvordan han taklede det. 

17. Samtale om hvad der var sket. 
18. Ambulant: Jeg interviewer ham om drømme og hvordan han kan komme i den retning han finder en 

mening i. Han fortæller at han gerne vil flytte hjemme fra, specifikt til Gilleleje hvor han har sit sociale 
netværk. Han siger at han gerne vil have en følelse af at tage noget ansvar for sig selv. 

19. Ambulant: Vi drøfter hans planer og ideer. Hans behandling med antidepressiv. Han kommer med et 
konge citat. 

Fokusområde (3): 
Empowerment 
 

1. Jeg beder ham komme med forslag til hvordan kontakten skal være, hvornår på dagen det skal være og 
siger at han skal vide at det er ham der er direktøren så han kan altid overrule mine ideer, hensigter el-
ler aktiviteter. 

2. Jeg spørger om det vil være en bedre aftale frem over at jeg bare kommer forbi kl. 13 og så tager vi den 
derfra. Det synes han er en god ide for så skal han ikke prøver at planlægge noget. 

3. Jeg spørger indtil hvordan han har håndteret samtale emnerne? Og hvordan han forestiller sig at hånd-
tere dem fremadrettet. Er han i tvivl spørger jeg ham om hvilke fordele eller ulemper der er ved hans 
valg? 

4. Jeg lader M. bestemme om han vil have mig med til indgrebet. Samtalen om mavesonden kunne hjælpe 
ham i at håndtere indgrebet lettere efter at afdelingen havde forsøgt et par gange uden held. At takle 
det eksistentielle tema om overlevelse og hvordan han kan forholde sig til det ved at snakke om det 
åbent. 

5. Vi har sammen aftalt at vi er aktive kl. 13. på hverdage. Han har givet tilladelse til at jeg tilbyder ham 
aktiviteter og at han bare kan sige fra hvis han vil, men at jeg også gerne må presse lidt på. 

6. Han styrer samtalens fremdrift om uddannelse og fortæller mig om bekymringer for ikke at få praktik-
plads, om hvordan han kommer i gang igen også videre. Han skal regne point sammen. 

7. Vi havde en plan om at spille dart i dag, men jeg lader ham vælge noget andet. Så det er ham der sætter 
dagsorden. Han anerkender at vi prøver at se om vi kan nå de andre aktiviteter i løbet af ugen. 

8. Jeg spørger om der er et spørgsmål han synes jeg skal stille ham i dag? Han siger at så kunne det være 
spørgsmålet om den pige han havde skrevet med før indlæggelse. Jeg stiller spørgsmål og han svarer. 

9. Han prøver noget nyt og kaster sig ud i det. Da jeg halvvejs stopper spillet spørger jeg om vi skal forsæt-
te? Det vil han gerne - han siger at det hjælper er godt for så føler han ikke at han bare ligger og stener.  
Jeg husker ham på at det er hans opgave er at sige fra og til for de aktiviteter jeg tilbyder. Det er han 
indforstået med. 

10. Han gennemfører en aftale trods sin tilstand. 
11. Han vågner lige op da jeg ligger et brev til ham om at jeg ikke vil vække ham og at han kan ringe hvis han 

vågner og vil lave noget. Han siger at han er helt færdig og vi siger god weekend. 
12. Selv om han er total smadret kaster vi med dartpile. Han ligger i sengen og skive han skal ramme står på 

et bord 90 cm fra sengen. Han skal koncentrere sig for overhovedet at kunne kaste derover og ramme. 
Han bliver udfordret på selvtilliden men acceptere at han har mistet mange kræfter. Han stopper ikke 
med at spille før jeg siger nok. Han siger til mig, at han ikke ved, hvad han kan fra dag til dag, så han vil 
gerne have at jeg bare vælger noget. 
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13. Han er oppe og stå trods smerter i fødderne, han udviser engagement i backgammonspillet. Han delta-
ger i en aktivitet som han ikke er stærk i. Han tager initiativ i dialogen og valget af emner. 

14. Han kaster sig ud i de ting jeg foreslår. Han er bevist om at han har kontrollen i vores relation til at vælge 
eller vælge fra. Jeg oplyser ham om at han kun skal gennemfører aktiviteten hvis han vil.   

15. Han har tidligere udmeldt rollefordelingen og vi har aftalt hvordan det skal være.  Han laver i dag mere 
motion end i går. Måske det gør at han kan se at han er stærkere end han regner med. Jeg venter på et 
udsagn hvor han fortæller hvad vi skal. 

16. M. bestemmer at vi skal ud at gå. Han må forlade stuen og vil gerne have frisk luft. Senere kommer M. i 
HRBERG og spiller PS3 efter jeg har ringet til afdeling og spurgt om han måtte kommer herned. Han er 
her til han bliver smidt ud 

17. M. fik en masse nye erfaringer i den nye ”krop”. Han mærkede sine ben blive trætte af at lave noget og 
ikke bare pga. medicin. Ved at han cyklede mig fik han et billede af hvor mange kræfter han har. Han 
lærte at sige fra og bede om hjælp når han ikke havde flere kræfter.   

18. Ambulant: Han spørger om der er noget jeg vil hjælpe ham med det. Jeg husker ham på at jeg gerne vil 
være bisidder for ham hvis han skal til kommunen og støtte ham i at komme videre, men at det er ham 
der skal tage ansvaret. Vi aftaler at han kommer herind og vi snakker videre om det og jeg meddeler 
ham at det her vil kræve hans tålmodighed. 

19. Ambulant: Vi taler 1,5 time om hans personlige udvikling i forhold til selvstændighed, at sige fra, relatio-
ner til venner og familie og andre spørgsmål til tilværelsen. 
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Ung mand 13 år 
 

A.  

Fokusområde (1): 
Relationsdannelse 
 

1. En overfladisk relation hvor vi mest bare joker med hinanden 

2. Han fortæller hvordan han har det. 

3. Jeg er velkommen. Han nyder selskab. Råber når han kan hører jeg banker på døren. Viser mig billeder 
af hans venner på iPad 

4. Jeg tester min tillid til ham. 
5. Jeg synes at der i glimt er tegn på en tillid i relationen. Han fortæller lidt om hvordan han har det fysisk. 

Han virker lukket eller beskyttet de gange jeg spørger til ham mere psykisk. Enten evner han ikke at sva-
re eller også beskytter han sig og det må jeg respekterer. 

6. Jeg synes vores relation bliver lidt stærkere. 
7. Jeg tror at han ser frem til at jeg kommer op til ham. 
8. Kontinuitet 
9. Afslappet, drillende. 

Fokusområde (2): 
Mål, samtale og 
aktiviteter 
 

 
1. Vi har ikke sat nogle mål, hverken om hvad vi skal tale om eller hvad vi skal lave. Jeg tror an pt bare 

sætter mig til det han gerne vil have – spille ps3 
2. Han kommer med bud på hvad vi skal lave 
3. Jeg tror ikke der skal sættes nogen mål men bare reagere på hans udspil 
4. Vi fik lavet aftale om dart på mandag 
5. Han er glad for aktiviteterne og han kommer med forslag til hvad han kan. Samtalerne forsøger jeg pt. at 

gøre neutrale – forstået på den måde at de ikke borer i ham eller at han skal tage stilling til noget. Jeg vil 
holde mig lidt tilbage og se hvad han byder ind med og udfolde det derfra. Jeg giver ham i samtalen med 
et forslag til en handlemåde når han skal have lagt sonden. Noget han kan afprøve og vurdere. 

6. Pt. følger jeg med på hans aktiviteter 
7. Samtalen bærer præg af at han fortæller og jeg forsøger at udvide det han siger. Jeg stiller spørgsmål og 

han forholder sig til dem og det er ligesom at han fortæller mig hvordan det skal gøres f.eks. 

Fokusområde (3): 
Empowerment 
 

1. Han er i kontrol i vores overfladiske relation og siger hvad han vil. 
2. Han har sin egen dagsorden 
3. Han sender sin mor ud, han udsætter en stuegang under mit besøg. 
4. Hvis det er empowerment at han selv spiller dart i weekenden så pilene er helt smadret så er det i orden 

med mig. Han har også truffet et valg pt. og sagt at han forsøger uden sonde – som personalet er gået 
med til. 

5. Mens vi bygger Lego er han i total kontrol, Det er ham der er drivkraften og ham der har styr på det der 
bygges. Jeg indtager rollen som assistent og bare rækker ham de klodser han beder om. 

6. AC fik lov til at styre aktiviteten og han var på ”hjemmebane” 
7. Han har valgt en attitude til at komme igennem det her. 
8. Jeg synes han har indtaget stuen som hans territorium. Når jeg er der er det som at være gæst og han 

forsøger at være den gode vært. Forleden var det ham der skulle sige til personalet hvornår det passede 
ham at få sonden. 
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Ung mand, 21 år 
 
 

T. 

Fokusområde (1): 
Relationsdannelse 
 

1. Introduktion til tilbuddet. Samtale om hjem, uddannelse, venner og fritidsaktiviteter 
2. Samtale om hjem, uddannelse og fritidsaktiviteter, fester, sygdomshistorie, 
3. Vores dart spil i dag skabte en god atmosfærer for samtale. Der blev talt om sygdomsrelateret ting D: hans 

stamceller, S: vi snakkede kort om det at nu skulle han vente på at de virkede E: vi forsatte snak om uddan-
nelse, og hvordan han evt. kunne starte i etaper. Vi grinede en del under spillet og jokede lidt med det hele. 
S: talte om oplevelse med sæd deponering 

4. S: vi snakkede om at han følte et nederlag ved at han havde kastet sondenop 4 gange. Han havde prøvet at 
holde den i sig men det havde været umuligt for ham. S: ex-kæreste (1,5år), stoppet før han blev syg, ikke 
haft nogen siden. Han startede med at sige at han ikke kunne noget i dag pga. sine oplevelser og udmattel-
se. Jeg holdte ham op på aftalen om at han skulle sige nej flere gange 

5. S: vi snakkede om mareridt. Talte om body image, om humøret. D: vi snakkede om at være morfinpåvirket, 
tidligere mistet hukommelse pga. medicin.  Joker med at han vinder over mig i dart og at han pt. fører i den 
samlede statistik. Han virker til at have tillid til mig og bruger mig til at fortælle om hvordan han har det. 

6. S: Vi snakkede om hans oplevelser de sidste 24 timer. 
7. Vi snakkede om hvornår han havde været bange. Vi snakkede om episode med blodforgiftning. Vi snakkede 

biler. Vi snakkede om at miste sin evne til at skrive pga. af manglende kræfter. 
8. Spillede en masse PS3, og snakkede om biler. Snakkede om hans venner der skulle til DHB (DK’s hurtigste 

bil) og de ville komme og besøge ham i weekenden. 
9. Vi talte om aktiviteten. Og det udviklede sig til at vi talte om hvad han plejede at lave. Han viste mig både på 

tablet og ved fortællinger om hvordan han og venner plejede at hygge sig i Torshavn. Hvor de gik hen osv. 
10. Vi taler om alkohol og sex (opstår lidt ud fra den samtale vi havde i går). Jeg spørger om han ved noget om 

det i forhold til KMT? Han er usikker. Jeg spørger en sygeplejeske der kommer ind om at jeg har tænkt på 
noget og om hun generelt kan sige noget om hvordan de forholder sig til alkohol og kys og kram. Hun giver 
et uddybende og engageret foredrag. 

11. Vi taler om weekenden. Vi taler om det at gå glip af noget. Vi har en snak om hvad der gør ham glad her i 
tilværelse. 

12. Forsætter samtalen fra i går. Han fortæller om et sted i fjeldet som hans moster har han gerne vil tilbringe 
tid ved når han kommer herfra. An fortæller om sin familie. 

13. Han fortæller kort om natten. Og jeg kan se at han ligner en der mest af alt har brug for søvn. Siger at han 
lige må sove et par dage da jeg skal på kursus dagen efter. Det griner ah lidt af. 

14. Vi har en lang halv filosofisk samtale om det at møde svære ting i livet, det man kan kalde stormvejr. Vi ping 
pongede med historier og eksempler på modstand vi havde mødt og hvordan vi havde løst det. 

15. Vi forsætter med styrke træning og gang på stuen. Vi taler om det at han ikke længere modtager morfin-
pumpe. Han siger at han ikke mærker nogen forskel. Vi spiller yatzy – og har derved noget vi gør sammen. 

16. 1 times PS3, total afslapning. Jeg husker ham på at jeg tager en uge væk på kongres, og at det ikke er sikkert 
at han er på stuen når jeg kommer tilbage for hans tal ser bedre ud. Men at vi må lave nogle aftaler indtil 
han tager til Færørene. 

Fokusområde (2): 
Mål, samtale og 
aktiviteter 
 

1. Fortæller at han har indflydelse på det vi skal lave. Jeg foreslår rammerne for samværet. Meddeler at jeg 
kan stille spørgsmål som han måske syne vil være ubehagelig og at han skal melde ud og sige fra. 

2. Vi gennemfører aftalen om at cykle. Jeg spørger løsningsfokuseret ind til hvordan han tidligere har oplevet 
modstand i forhold til de oplevelser han har haft med sin sygdom (tanker og hospitalsindgreb) 

3. Vi lavede en aktivitet som jeg havde valgt. Jeg valgte den for at han skulle lærer sin bror hvordan man kan 
spille i isolation. Vores samtale var baseret på at jeg spurgte indtil en masse ting og han var den der fortalte 
hvordan han havde tænkt sig at gøre eller tackle det. I dag stillede jeg han spørgsmålet om hvad der har væ-
ret mest pinligt i forhold til sygdom og behandling. 

4. Vi klaret målet om at der skulle mere end et nej til. At han alligevel blev aktiv. Samtalen var erfarings ud-
veksling omkring at få lagt sonden. Vi benyttede aforismer om styrke og det at kunne udholde meget- vi dis-
kuteret det. 

5. eg startede med at ligge forslag frem om 3 aktiviteter – han sagde at dag 6 skulle være dagen før den værste 
dag. Så jeg forslog at vi undersøgt hvad han kunne på denne dag. Hvis lavede et øget antal styrkeøvelser og 
han boksede på en pude. Vi spiler hans Gran Turismo (bilspil) hvor han kan forklare mig meget om biler (la-
der ham være eksperten). 

6. Han med delte mig med det samme at han ikke var i stand til at spille bordtennis. Han synes han var for 
påvirket af morfin. 

7. I dag valgte jeg ikke har give ham nogen chance for at sige nej. Jeg beroligede ham i stedet og sagde at han 
skulle tage det stille og roligt og bare lade mig ordne det hele. Vi spillede bordtennis og jeg gjorde ham op-
mærksom på at han sad op i 40 min og spillede. Jeg oplyste ham om at vi ved at spille bord tennis måske 
vedligeholdt lidt øje hånd koordination osv. 

8. I dag fik han intet valg, jeg gav ham ikke en chance for at overveje at han kunne sige nej. Jeg sagde at de 
praktiske ting jeg gjorde. ”nu stiller jeg bordet op”, ”Her er et bat”, ”sæt dig op i sengen”, ”Du må ikke samle 
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bolde op” osv.  
9. Det er vel ham der selv sætter målet i dag – at han gerne vil spille mere bordtennis. Han få tilbud om at låne 

bordet når han få besøg i weekenden af venner. 
10. Vi spiller dart, og har en lille turnering kørende over alle de spil vi har gang i. Vi laver styrketrænings øvelser 

– løfter håndvægte, laver squats, bokse øvelser på pude og trænerbalance. 
11. Vi spiller bil spil. Resultater fra alle de aktiviteter vi laver bliver der holdt regnskab med.  
12. Jeg føler ikke at samtalen har karakter af ”professionel kommunikation” hvor man overvejer hvad man siger 

og har en plan eller fremgangsmåde for det. Jeg er i tvivl om hvorfor den startede? Den bar måske præ af li-
geværdig erfaringsudveksling, hvor relationen gjorde at man ikke følte at man skulle skjule noget (galt for 
mig). Vi spiller afslutningsvis et spil Yatzy. Jeg tænker at det er godt lige at foretage sig noget aktivt oven på 
samtalen og ligesom at vende tilbage…..  

13. Vi lavede en aftale i fredags om at han skulle ud af sengen. Vi startede med at styrketræne. Jeg fortalte ham 
hvad han skulle og han gjorde det. Vi lavede 3 sæt af: gå frem og tilbage på stuen (til toilet tilbage til dør, til 
arbejdsbord tilbage til dør, til seng tilbage til dør, til vindue tilbage til dør), løfte håndvægte for biceps 10 
gange, 10 maverul hvor han sad på skammel, og 5 squats fra skammel. Det var en runde. Dem lavede han 3 
af og jeg råbte lidt af ham for at få tempo på Vi spillede herefter bil spil på PS3. Der var ikke den dybe 
samtale. 

14. Jeg stiller ham et spørgsmål om hvad der har hjulpet ham til at komme det her igennem som han gerne ville 
give videre til en anden. Jeg spørger han om hvad jeg skulle være opmærksom på ved et møde med en der 
lige er blevet syg og som skal have en KMT? Han siger at måske det vil være letter hvis man ikke har så man-
ge dårlige oplevelser med sig for det er dem der gør en bange. Han siger at det her er meget lettere end no-
get af det andet behandling han har fået. Han har oplevet mange flere smerter og dårlige ting før. 

15. Jeg spørger mere til hvad han vil og hvad han synes vi skal lave. Yatzy gør at vi laver noget der ikke handler 
om behandling – modsat styrketræning. Yatzy er bare et spil. 

16. Jeg stillede spørgsmålet om hvordan han vil have det med at leve med skavanker fra sygdommen? F.eks. at 
han har nedsat lunge funktion. 

Fokusområde (3): 
Empowerment 
 

1. Oplyser ham om at det handler om at han skal vedligeholde sig selv socialt, psykisk og fysisk. 
2. Han er klar på tidspunktet.  
3. Han cykler selv fra RH og Fælledparken rundt.  
4. Han fortalte om et motions projekt som han tidligere havde deltaget i. Det havde han taget med fordi det 

før havde vist sig godt for ham. Det fik os til at styrketræne med håndvægtene. 
5. Jeg tog initiativet til dagen aktiviteter, men han fortalte at han havde spillet dart med sin far dagen før! Da vi 

spiller PS3 er det T. der styre hele aktiviteten. Jeg tror han lod mig vinde. 
6. Han fortalte om en anden måde at spille dart på som hans bror havde lært ham. Han har spillet med ham 

ved weekendens besøg som jeg havde foreslået ham. Selv om han er mere medtaget nu end han har været 
de andre dage så står han ud af sengen, når vi spiller dart, styrke træner og styrer playstation3. 

7. Han tog initiativ til at vi skulle spille playstation3 i stedet for.  
8. Han klaskede mig 4 gange. Han valgte at fortælle om hvordan hans værksted og firma skal være. Og det 

endte med at vi talte om brugte biler. 
9. Til sidst gjorde jeg ham opmærksom på at jeg havde valgt ikke at give ham noget valg. Han sagde at det 

havde han lagt mærke til. 
10. Det var ham der valgte at fortælle om sin fritid på færørene. Han kunne ikke huske hvornår han sidst havde 

spillet bordtennis? 
11. Jeg spørger til hvad han vil og han siger at vi skal spille bordtennis igen. Han ønsker ikke at bordtennis er 

tilgængeligt i weekenden. 
12. Han står op af sengen, tager træningsbukser på, styrer sin morfinpump, er tilstede i samtalerne, byder ind 

med emner at snakke om. 
13. Han er luret. Han lader mig vinde i bil spil selv om han er langt bedre end mig. Han justere i relationen for at 

jeg skal føle mig bedre tilpas 
14. Han vælger at vi aflyser. Vi aftaler at jeg kommer igen om 2 dage for jeg skal på kursus dagen efter. Vi afta-

ler at jeg kommer og hiver ham op af sengen fredag så! 
15. Jeg siger på et tidspunkt at det var blevet en lang snak og han oplyser mig om at vi har brugt 40 min på det. 
16. Han valgte at lave styrke træningen uden at være koblet til sin morfin pumpe. 
17. Selv om han er øm stiger han ud af sengen og spiller dart. Han tager ansvaret for at styrer regnskabet. Han 

spørger om jeg har lagt mærke til at han laver regnskabet? Og jeg siger ja. Han fortæller at han er ved at få 
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ny hud på hænder og føder og at det stikker i dem. Så han kan ikke tage pilene ud. Han fortæller om at det 
gør ondt med varmt vand på dem. 

18. Han er klar og i tøjet da jeg kommer. (træningsbukser) 
19. Han siger at han vil bruge os. 
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Ung mand 19 år 
 

N. 

Fokusområde (1): 
Relationsdannelse 
 

1. Det har bestået i af få aftaler fra gang til gang når det har kunnet lade sig gøre, det har været snak på 
gangen hvis jeg mødte ham gå fra undersøgelser til undersøgelser. Opbyggede spilleregler for vores 
samtaler og relation. 

2. Det virker til at han har tillid til mig. 
3. Synes at relationen er der hvor den skal være. 
4. Motion og playstation3 vedligeholder relationen. 
5. Han invitere mig ind selv om han har besøg og vil gerne dagens aktivitet. Der er ikke noget mærkeligt i at 

jeg er tilstede os dem og jeg har en fornemmelse af at NF er tryg ved det eller at det skaber en tryghed. 
6. Relationen gør at det ikke er ”underligt” at være på stuen i en time og lave aktiviteter hvor der kun 

bliver udvekslet ganske få ord. 
7. Kontinuitet. Har en kort samtale i stedet for ingen ting 
8. Han tør tale med mig om at tisse i sengen. Det tyder på fortrolighed og balance i relationen. 
9. Dialogen er åben og ligefrem. Ting bliver sagt højt. 
10. Han virker afslappet og i godt trivsel. Nævner selv at han har det godt da jeg spørger ham hvordan det 

har været at være isoleret i 14 dage nu? 
11. Han virker glad for vores samtaler og relation 
12. Jeg er velkommen til at være der når han har venner på besøg og inkludere mig. 
13. Han er tryg ved at sige ja til at tage ud i verden med mig. 
14. Relationen skal opløses og han skal tage herfra uden at føle at han skylder noget. 

Fokusområde (2): 
Mål, samtale og 
aktiviteter 
 

1. Vi har haft følgende samtaler forud for KMT: Sygdomshistorie, den akutte leukæmi, følelser omkring 
sygdom og behandling, temperament, frygt for at skulle isoleres, uddannelses baggrund, fritid (bil, ven-
ner, fest) og det at holde ud at miste kræfter og hans forhold til risikoen for at dø af det her.  Vi har væ-
ret ude og cykle og løbe. Han kunne ikke løbe mere end 300 meter.  Han har lånt HRBERG et par gange 
og været her sammen med en ven. Vi har et mål der hedder at han skal hjælpes igennem tiden hvor han 
er isoleret. Vi har et mål om at han holder sig så meget fysisk aktiv som muligt og at der bliver plads til 
lidt playstation så han kan slå sine venner i FIFA14 når han kommer hjem og tage penge fra dem. 

2. Vi har aftalt aktiviteter for ugen og det kan vel ses som et mål at gennemfører dem. 
3. Samtalen flyder, han bidrager med emner og tager initiativ. Jeg lytter og stiller spørgsmål til de ting han 

fortæller. 
4. Vi skal spille bordtennis i morgen.  Vi taler om sonden og snakker om hans plan for hvordan han løser 

det. 
5. Samtalens karakter er fordelt så han spørger og jeg svare. Vi har fuldført vores mål om aktivitet og plan-

lagt ny. 
6. Aktiviteten udføres nærmest på automatik. Vi gør det bare… 
7. Jeg taler han nikker og bruger fagter og ansigts udtryk. 
8. Jeg synes at det er vigtigt at pointerer at det er Motion vi laver, der er ikke mere i det end at følge sund-

hedsstyrelsen råd om 30 min motion om dagen. Det han handler om at det er noget han har været vant 
til at bruge sin tid på og den ressource skal da bruges. 

9. Vi er i gang med aktivitet som er genkendelige for ham og som han ligeså godt kunne af foretaget sig 
derhjemme. GENKOBLING eller FASTkobling… 

10. Han har taget initiativet til hvad vi skal lave. Jeg har sagt at jeg kræver at han styrke træner når der er 
min tur til at spille. 

11. Der har det sidste par gange været en rytme og flow i de aktiviteter og snakke som vi har haft i den tid 
der var til rådighed. 

12. Jeg synes det er OK at der ikke snakkes om noget andet en spillet i dag. Jeg foreslår at vi spiller bordten-
nis dagen efter for at variere i aktiviteter. Snakker kort om at hans tal er steget lidt. 

13. Vi holder den plan vi har aftalt fra starten. 
14. De aftaler vi havde lavet før KMT er blevet holdt. Han har været aktiv, vores samtaler har haft et bredt 

spektrum af emner relateret til det at være en ung mand på 19år, tanker om livet, sygdom, behandling, 
løsninger og hverdags-snak. 

Fokusområde (3): 
Empowerment 
 

1. Han spørger indtil forskellige ting og bringer selv emner på dagsordnen. 
2. Han tager initiativ i aktiviteten. Forsætter selvom jeg er gået ud. 
3. Han vælger at lave motionen, jeg skal ikke motivere ham endnu. 
4. Han har førertrøjen på. Det er ham der vælger samtale emnerne. 
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5. Han udfører aktiviteten selv om han har smerter i halsen. 
6. Han gestikulere og kommunikere nonverbalt i en situation hvor sproget er taget fra ham og han er vold-

somt påvirket af smertestillende. 
7. At han dyrker motion og laver sine andre ”fritids aktiviteter” synes jeg er empowerment. Jeg ser alt for 

mange der lukker ned for denne livsglæde eller glemmer den. Den er jo en vigtigt del i definitionen af os 
selv. 

8. Han forsætter med at spille efter jeg går. Han når længere frem i spillet. Jeg kickstarter ham måske? 
9. Det virker til at han har kontrol over stuen. 
10. Han både laver motion, taler i telefon, spiller og snakker – ligner noget helt almindeligt. Han er i gang 

med sin fritid også når jeg ikke er der. Han cykler og bruger sine ting. 
11. Han ser træt ud i dag men holder sig vågen i den tid vi er i gang. 
12. Han spiller Bordtennis selv om han er koblet til. Han vil gerne have at bordet bliver der. Han er med til at 

sætte dagsorden for vores relation og indholdet af sessionen. 
13. Han har venner på besøg 
14. Han tør fortælle om hvordan han har det. 
15. Han har undervejs taget initiativ til aktiviteter, samtale emner og han har været med på ideen og gen-

nemført den. 

Ung kvinde 14 år 
 

S. 

Fokusområde (1): 
Relationsdannelse 
 

1. Jeg introducere hende for hvem jeg er og hvem jeg ellers arbejder sammen med. Hun er meget imøde-
kommende så vi begynder at snakke med det samme om hende. Vi snakker om hendes fritidsaktiviteter, 
hendes skole og hun begynder at fortælle om sit sygdomsforløb. 

2. Hun er klar parat da jeg kommer. Vi GÅR ned i HR BERG og jeg viser hende rundt. 
3. Vi går i HR BERG og spiller monoply og snakker. Jeg kommer lidt før tid i dag og siger at jeg prøver at 

hente lidt ind på det jeg tabte i går. Hun griner. 
4. Vi cykler over i fælledparken og spiller 500 færdig. Vi kører hende til ishuset, hvor hun køber sig en stor 

is som hun spiser. 
5. Vi havde lavet en aftale hurtigt i sidste uge. Hun var klar da jeg kom op til hende, koblet fra og hun var i 

godt humør. Relationen blev hurtigt genopbygget og vi kunne lave sjov sammen. 
6. Der er en venskabelig, sjov, fjollet og afslappet relation, med et fokus på at bruge hendes ressourcer. 

Hun er medspiller og nogen gange er hun anfører. Den sårbare side af hende selv hun viser mig har 
handlet om hendes udseende. Når vi er ude ligger jeg også mærke til at mennesker kigger på hendes 
tynde hår. Hun virker til at have skygklapper på og ignorer det – men hun ligger mærke til det.     

7. Jeg hilser på hendes far. Han siger han var glad for wii´en. Den havde de brugt dagen før til at aflede lidt 
far nogle slemme piller. Far tog en kaffe pause og så til hendes søster mens jeg var der. Sara er lidt urolig 
over at hendes forældre ikke er der. Hun har det skidt og skal både kaste op og på toilettet flere gange.  
Jeg prøver at berolige hende og få hende til at slappe af ved at sige at vi ikke skal så meget som vi har 
plejet. Og at forventningerne er lig med 0 lige nu. 

8. S. sover da jeg kommer op til vores aftale. Hendes mor siger at hun havde set frem til det, men er lige 
faldet i søvn og forklare at hun har sovet dårligt. Jeg tilbyder mor at jeg gerne vil sidde hos S. så hun kan 
få et bad, se sin mand eller datter som er doner. Hun spørger hvor længe jeg kan være der og jeg siger 
til kl. 14 eller lidt over. Jeg har taget min computer med for at kunne lave den plakat som vi begyndte på 
i går. Mens S. sover finder jeg de billeder hun valgte. Hun vågner og ser at jeg er der. Jeg spørger om det 
er mærkeligt? Hun siger at det er fint, det havde hun aftalt med mor. Vi laver plakaten. Der kommer 
først en forældre tilbage til stuen kl. 14.40. jeg er blevet ved S. selvom jeg plejer at gå fordi hun i går 
sagde at hun var utryg over at være alene på stuen. 

9. Starter med at sætte den plakat op som vi lavede i går. Vi har selskab af S. søster på stuen. Jeg sætter 
Wii i gang. 

10. Hun laver den aktivitet jeg har med. 
11. Jeg spørger S. om hun vil have besøg i dag. Hun siger at jeg gerne må komme ind. Jeg fortæller hende at 

jeg har lavet et brætspil til hende. Da jeg kan se at hun ser påvirket ud af behandlingen siger jeg at jeg 
blot vil introducere hende for spillet. 
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12. Taler med mor. Hun fortæller mig at hun var glad for at spille i går, men at det havde været hårdt. Jeg 
siger at det forstår jeg og at vi går videre med det når hun kommer sig. Mor er spillende og spørger om 
jeg kunne lave en ny plakat med S. da hun har spurgt om det – så hun kunne lave en eller have det som 
et mål at lave en plakat hjem til hendes værelse. Jeg tilbyder mor det samme som jeg i går tilbød far. 

13. Under S. forløb skal jeg på ferie. Det har hun vist siden vi startede. Vi har aftaler indtil dagen før. Oftest 
spiller vi spil og snakker. Efter ferien har vi to/tre aftaler hvor vi spiller kort og snakker sammen. 

Fokusområde (2): 
Mål, samtale og 
aktiviteter 
 

1. Hun har initiativet i samtalen så jeg spørger uddybende ind til de ting hun fortæller mig. F.eks. hun siger 
hun fik relaps, jeg spørger til hvad det betød for hende, hun fortæller, jeg spørger så f.eks. hvilke konse-
kvenser det havde for hende, hun fortæller f.eks., vi aflyste det vi havde planlagt, jeg spørger hvordan 
reagerede du på det, hun siger jeg blev ked af det, jeg spørger måske var der andet end at du blev ked af 
det, hun svarer jeg blev nok mest sur…. Jeg mærker hele tiden efter om det er ok for hende, at jeg ikke 
overskrider hendes grænse. Hvis jeg er i tvivl om jeg gør det så spørger jeg først om det. Ellers gå vi vide-
re til et andet emne og måske vender tilbage igen senere. Vi spiller 500 imens. 

2. Hun fortæller om de spil hun godt kan lide og vil meget gerne spille Vildkatten. Bagefter vil hun gerne 
spille monoply. Hun fortæller om hvad hun gerne vil være når hun bliver voksen. 

3. Vi snakker om hendes fodbold hold. Vi snakker om nogle sting hun skal have fjernet. Vi snakker om 
drømme. Hun fortæller om hospitalet og den undersøgelse hun skulle i går. Hun låner cyklen i weeken-
den vil ringe til hendes far og sige at de skal ud sammen. Måske ud og se cykelløb. 

4. Vi har en tale om udseendet. Hun fortæller at hun oplever at folk kigger på hende, fordi hun har tyndt 
hår og hun fortæller hvad hun synes om det. Vi snakker å om udseende i forhold til hendes veninder og 
alder – vi kommer også temaet om veninder og kærester. 

5. Vi talte om hvad hun havde lavet siden sidst. Hun fortalte om en tivoli tur. Under samtalen stiller jeg 
hende et spørgsmål om hun havde samme oplevelse som sidst med at der var nogen der kiggede på 
hende. Vi talte om det og hun fortalte at hun havde en paryk men gad ikke bruge den. Jeg spurgt om der 
var noget hun skulle skjule? Og hun sagde nej. Hun fortalte at hun havde det ok her på hospitalet der 
synes hun det virkede normalt og der var andre der så anderledes ud. Vi gik ud foran McD huset hvor 
hun bor pt. og spillede badminton. Hun startede med at sige at hun ikke var god til det, men det viste sig 
at hun spiller udmærket badminton så jeg siger til hende at jeg kan se hun har været vant til at dyrke 
sport før. Vi spiller sammenspil om at se hvor mange gange vi kan skyde frem og tilbage uden at den ry-
ger på jorden.  Vi vender kort temaet at hun snart skal isoleres og hun fortæller at det nok bliver lidt 
mærkeligt. Hun fortæller at hun jo kan sætte sig over til vinduet og følge lidt med i hvad der sker uden 
for. Jeg siger at hun måske kan forstille sig at hun skal ud på en lang flyve tur, (hører aircon, kan ikke for-
lade maskinen og kan se verden lidt oppefra). Hun fortæller mig at hun ikke har snakket så meget med 
sin søster om at hun skal have noget af hendes marv. (jeg spurgte hende om hvordan hun troede hen-
des søster havde det med at skulle give marv? Tænkte på søsteren om hvad nu hvis det ikke virker, osv., 
vil det give hende et dilemma)? 

6. Vi snakkede om kærester i dag. Jeg spurgte indtil det fordi vi allerede var inde på at snakke venner. Hun 
fortalte at hun ikke har haft nogen kæreste som hendes veninder og venner der går og holder om hin-
anden. Hun fortæller at hun ikke rigtigt tænker på den slags endnu. Vi taler lidt om hvordan sygdommen 
kan have påvirket det ved at man er meget fraværende. Hun fortæller at hun kan være som en moster 
(mener det var det hun sagde) som ikke har nogen mand. Jeg spørger om hun har en forestilling om fa-
milie og hun siger at så skal hun have et adoptivbarn eller en ruge mor. Selv om jeg kender svaret spør-
ger jeg hvorfor hun har den forestilling og hun fortæller om at hun har fået fjerne en æggestok som evt. 
kan bruges senere, men at der er risiko for at der kan gemme sig leukæmi i den. De aktiviteter vi laver er 
at vi cykler over igennem Fælledparken, spiller fodbold på en lille bane og kører i et is hus og drikker 
vand og spiser en is. 

7. Vi kort og med få ord vender at hun har fået sin nye marv. Og vi tænder som aftalt hendes computer for 
at lave en plakat til stuen. Hun vil gerne have nogle marsvin på fordi det er hendes kæledyr. Vi googler 
sammen og hun skal vælge billeder. Hun fortæller at hun er lidt utryg ved at være alene på stuen. Hun 
siger at jeg jo ikke for penge for at se på hende brække sig og hjælpe hende med at nå ting. Jeg siger at 
jeg skam er vant til det og jo jeg vil gerne række hende ting eller gøre det nemt for hende at hun kan 
noget. 

8. Vi får lavet en plakat som vi havde snakket om på et tidligere tidspunkt før isolationsbegyndelse. Vi talte 
om marsvin. Vi talte om hvorfor hun havde valgt en rose og ville have hjerter på plakaten.  Hun bragte 
op at hun skændes med sine forældre om nogle piller hun skal tage. Hun har svært ved det og kaster 
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dem op igen, de er store og hun synes de smager dårligt fortæller hun. Hun føler at forældrene ”pres-
ser” hende ved at sige ”det er jo for dit eget bedste”, hun fortæller om deres forskellige måde at hånd-
tere det. Hun kan sagtens forstå dem. Men hun synes ikke det er så let som andre tror det er. Jeg siger 
at der kun er en der i sidste ende bestemmer om pillerne kommer ned. Vi brainstormer på hvordan man 
kan narre sig selv til at tage dem. Hun fortæller at hun nu får pillerne som IV. 

9. Samtalen i dag handler om plakaten. Da der er mini golf på Wii så begynder de at snakke om Landia og 
jeg følger bare med i samtalen. Jeg er selvfølgelig opmærksom på hvis der er noget der dukker op.   

10. Jeg har taget en badminton ketcher og plastik bold med. Vi spiller sammenlagt (pga. afbrydelser) 25 
min. Vi tæller hvor mange gange hun kan slå bolden tilbage uden den falder på gulvet. Vi kommer op på 
26 som rekord. (notere det på hendes tavle – for at vi kan slå den senere: motivation). Hun fortæller at 
det er begyndt at klø i numsen og at det er mega irriterende. Vi snakker om pinlige oplevelser og læge 
besøg, privathed. Hun siger at efter sådan noget behandling hvor man ikke er privat så skal man nok lige 
huskes på det bagefter.  Hun siger at her bliver man jo undersøgt i hoved og røv. At det er ubehageligt 
hvis de skal mærke efter i numsen. Hun siger at det er mærkeligt at hvis man vil klø sig i røven ligger ens 
mor eller far lige ved siden af…Vi snakkede også om at nogen af hendes venner er begyndt at fest. De 
drikker alkohol. Hun har prøvet rom og cola men kunne ikke lide det. Jeg spørger hende om hvornår hun 
synes jeg skulle give mine børn lov til at drikke og hun siger ved 13-14 år hvis de er fornuftige 

11. Jeg har taget bezzerwizzer og til føjet det nogle nye elementer så der er mulighed for at få motion, men i 
dag spiller vi uden dem og jeg foreslår hende at vi gør det på et senere tidspunkt. 

12. Samtalerne handler om nogle af de oplevelser hun har været igennem. Hun får det godt og familien 
laver mange aktiviteter. Da hun bliver af isoleret har de gang i meget og vi laver ikke nogen aftaler. In-
den hun tager hjem kommer hun og aflevere et brev og en halv liter cola. Hun skriver at hun har været 
glad for alle aktiviteter og alle de samtaler vi har haft. Hun har tegnet alle aktiviteterne rundt om tek-
sten. 

Fokusområde (3): 
Empowerment 
 

1. Hun vil gerne lave aftale dagen efter. Jeg foreslår hende at vi holder styr på sejre i de spil vi spiller og ser 
hvem der har flest når hun tager hjem. 

2. eg er oppe ved hende 1045. Hun spørger hvorfor jeg kommer for sent. Jeg undskylder og siger at det er 
jeg ked af. Jeg ville ikke komme før hun var færdig med hendes morgen ting. Hun synes bestemt at jeg 
skulle have været der kl. 10.30 – hun havde ventet. Jeg siger at det er godt hun fortæller mig det. Hun er 
lidt skrap men også grinende. Vi snakker senere om at det godt kan være at jeg engang imellem vil blive 
lidt forsinket. Hun siger at hvis det er fordi jeg har talt med en der er blevet ked af det så er det i orden 
med hende. Jeg siger at det var det ikke denne gang, jeg havde noget dumt papirarbejde der lige skulle 
sendes af sted.   

3. Hun har været lidt mistænkelig med at skulle ud og cykle, jeg tilbød at vi prøvede den af og så kunne 
hun jo låne den. Hun cyklede efter vi havde spillet over til fælledparken hvor hun skulle mødes med sin 
familie. 

4. Hun fortæller at de har fået mcdonnalshus så vi behøver ikke lave en aftale og hun så siger hun at det vil 
jo også være godt foran at se mig. 

5. Hun spørger om jeg bare kan kigge forbi 5 min og aftale tidspunktet på torsdag.-) Hun er klar til tiden og 
hun forslog selv at vi skulle ud og spille badminton. Jeg fulgte bare efter hende og lod hende være i kon-
trol. 

6. Hun vælger at hun selv vil cykle over til fodboldbanen. Mens vi spiller fodbold går hun fra at sige det dur 
jeg heller ikke til – til at øve sig og fordybe sig i at mestre nogle tricks øvelser og være stolt af sig selv. 
Hun kommentere hvordan hun har det – siger at nu sveder jeg, det her er godt for mig, jeg kan mærker 
jeg får muskler og det skal jeg bruge under kmt osv. Jeg inspirer med nye måder at skyde til bolden på 
og hun efteraber. Jeg cykler hende i isboden så hun kan få været, vi taler der ovre om isolation og hun 
spørger om hun kan få en Wii op og låne nogle spil så hun kan være aktiv. Vi aftaler at sætte den op fre-
dag når hun isoleres. Hun siger at hun gerne vil cykle tilbage og hun kører mig hele vejen hjem. Hun sæt-
ter selv gearet op så hun få udbytte af ”træningen” og kommentere det. Jeg bekræfter hende blot i de 
valg hun tager. 

7. Hun bringer et emne op. Hun handler på at hendes forældre er forsinket ved at sende dem en sms. Hun 
er nærværende under vores aktivitet. 

8. Hun spiller Wii og har for første gang i dag en time hvor hun ikke kaster op. (kun et enkelt lille host) 
9. Lægen kommer og hun siger han bare kan lave stuegang. Hun fortæller selv om hvordan hendes krop 

har det og at det klør. (jeg går ud da lægen skal kigge på hende). Hun fortæller mig at hun ikke har set 2 
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af de 3 film jeg havde med – fordi de var uinteressante. Jeg synes det er fedt at hun er klar og ligefrem i 
sin kommunikation, og hun siger sin mening – det har hun hele tiden gjort. Hun er ved at organisere sin 
hverdag. Skole, mig og pædagogen på afdelingen.  Hun var lidt irriteret over at have skyndt sig at blive 
færdig til skole og så kom de ikke. Det pressede dem alle lidt. 

10. Hun læser spørgsmål op og svare på spørgsmål under spillet, vi spiller ca. 30 min og så siger hun at hun 
ikke kan mere. Jeg siger at vi kan gemme det og bruge den tid det tager. Hun siger at hun kan huske på 
at hun er kommet til den røde markering. 

11. Hun har bedt mor om at aflyse. 

Ung mand 15 år. 
 

K. 

Fokusområde (1): 
Relationsdannelse 
 

1. Nåede ikke at høre ret meget om K, men viste åbenhed og interesse 
2. Samtale 
3. Bordtennis 
4. K skal tisse 
5. Det er ok jeg ordner kolben 
6. Samtale. 
7. Kalendergave og snak om hvordan det står til 
8. Snak om hash og hip hop 
9. Snak om plejefamilie, hash, skole, alkohol og kriminalitet 
10. Samtale om weekendens blodforgiftning og humør. 
11. Samtale om hvordan det går 
12. Snak og spas mellem os alle i HR BERG 
13. Bonder med anden ung fyr 

Fokusområde (2): 
Mål, samtale og 
aktiviteter 
 

1. Aftale om cykeltur i morgen. HR BERG 
2. Cykeltur til 4sounds. HR BERG. 
3. Bordtennis 
4. Dart stående 
5. Dart stående. 
6. Dart. 
7. Samtale 
8. Triominos 
9. Triominos 
10. Dart. 
11. Brætspil, musik på iPad 
12. Brætspil og iPad 
13. Brætspil og iPad 
14. Aftale om at prøve og spise i morgen i HR BERG 
15. K bruger al tiden på stille og roligt at prøve med lidt mad og en smule samtale ind imellem 
16. Bordtennis 
17. Brætspil 
18. Gik ned i HR BERG. Bestilte halskæde på nettet 
19. Spiller Wii, ruller på bibliotek, i 7eleven og over på anden afd. 

Fokusområde (3): 
Empowerment 
 

5. K vælger PS3 aktiviteten 
6. K bestemmer aktiviteten 
7. K siger til og fra overfor mig og sygeplejersken 
8. Adspurgt, er det ok at jeg kommer igen, svagt tegn på empowerment, men skal nærmest trækkes ud af 

ham. 
9. Fik taget billeder. Plan om at få flere gaver. 
10. Fik taget billeder. Valgte at lave armbånd til mor. 
11. Planlagde at tage pakken med i HR BERG om eftermiddagen. Valgte mad. Valgte at slappe af for at holde 

længere. Valgt at kæmpe mod træthed og smerter for at blive til pakkeleg. 
12. Opmærksom på høre musik for alle i HR BERG 
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13. K siger til og fra i forhold til hvad han vil, fremtidsplaner 
14. Valgte aktiviteter 
15. Sætter mig i sving med tydelige ”bestillinger” af hvad han har brug for 
16. Tager initiativ til forskellige spil på Wii. Afgiver ”bestillinger” 


