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DEL 1. SAMMENFATNING OG ANBEFALINGER



Kapitel 1. Opdraget

1.2 Indledning

Oplaegget til evalueringen af ”Ungt Fokus — empowerment af unge med kronisk og alvorlig sygdom” bygger pa
et samarbejde mellem Ungdomsmedicinsk Videnscenter (UMV) og personalet pa Finsencentrets afd. 4043 og
Juliane Marie Centrets afd. 5061. Her blev det i 2012 besluttet at afprgve og evaluere betydningen af systema-
tisk socialpaedagogisk intervention for unge, der skal i allogen knoglemarvstransplantationsbehandling (KMT).

Baggrunden er, at det er yderst belastende for de unge at vaere alvorligt syge og i en kraevende behandling, der
bade pavirker dem eksistentielt og fysisk pga. omfattende bivirkninger. Deres ungdomsliv bliver for en laengere
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-forlgb, hvor
genkoblingen til livet efter behandling er en naturlig del af behandlingsforlgbet. Antagelsen er, at en socialpae-
dagogisk intervention som indeholder relations arbejde, aktiviteter og ‘pauser’ fra sygdom, vil styrke de unges
identitetsudvikling med fokus pa ungdom trods sygdom, og at de vil opleve medbestemmelse, selvstaendighed
og kontrol i deres forlgb.

Interventionen evalueres kvalitativt af professionel evaluator, Filges Analyse i denne rapport. Det samlede
oplaeg til evalueringen kan laeses i projektbeskrivelsen “Ungt Fokus - empowerment af unge med kronisk og
alvorlig sygdom”, udarbejdet af Ungdomsmedicinsk Videnscenter i samarbejde med bgrne semi-intensivafsnit
5061, JMC, samt haematologisk afsnit 4043, Finsen Centret forar 2013.

Det er modellen 'Ungt Fokus — empowerment af unge med kronisk og alvorlig sygdom’ som evalueres og som
illustreres her:

Fokusomrade 2

Fokusomrade 1 Fokusomrade 3
Forundersggelse  Indleeggelse Transplantation Udskrivelse kontrol
" Relations dannelse Samtale — mal — aktiviteter Empowerment

Fig. 1.1: "Ungt Fokus — empowerment af unge med kronisk og alvorlig sygdom”
1.3 Evalueringens formal

Formalet med evalueringen er overordnet:
e At male graden af opfyldelse for projektets tre succeskriterier

e At opsamle viden, som vil blive brugt til den Ipbende udvikling og justering af metoden
e At bidrage til forankring af metoden og dets resultater

De 3 succeskriterier for pilotprojektet er fglgende:



1. At de unge oplever en positiv kontakt og stgtte i relationen til socialpaedagogen, da dette vurderes at
veere en forudsaetning for at det socialpadagogiske arbejde med empowerment, kan lykkes.

2. Atde unge selv og/eller omsorgspersonerne omkring dem (fx sundhedspersonale, socialpadagoger og
forzeldre) oplever, at de i via relationen med socialpaedagogen opnar en grad af medbestemmelse,
selvsteendighed og kontrol, som slet ikke, eller ikke i samme grad ville vaere sket uden den socialpae-
dagogiske intervention.

3. Atden unge via relationen til, i samtaler og gennem aktiviteter med socialpaedagogen oplever at fast-
holde sin identitet og bevare en kontakt til sit ungdomsliv derhjemme (fx fritidsinteresser, sko-
le/arbejde, venner, samtale om udseende, kaerester, 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 stgtte i relationen til socialpadagogen, og at socialpadagogerne ar-
bejder hgjt specialiseret og individualiseret med at skabe de rette forudseetninger for, at det socialpaedagogi-
ske arbejde med empowerment kan lykkes. Det er ogsa evaluators skgn, at de unge selv og/eller omsorgsper-
sonerne omkring dem (fx sundhedspersonale, socialpaedagoger og foraeldre) oplever, at de unge via relationen
med socialpaedagogen opnar en grad af medbestemmelse, selvstandighed og kontrol, som slet ikke, eller ikke
i samme grad ville vaere sket uden den socialpsedagogiske intervention. Igen er det evaluators vurdering, at
den socialpaedagogiske intervention pa et hgjt fagligt niveau stgtter de unge i KMT-behandling. Evaluator kon-
kluderer dermed ogsa, at de unge via relationen til, i samtaler og gennem aktiviteterne med socialpadagoger-
ne oplever at fastholde sin identitet og bevare en kontakt til sit ungdomsliv derhjemme (fx fritidsinteresser,
skole/arbejde, venner, samtale om udseende, kaerester, mv.), og det pa en made, som er uden for andre om-
sorgspersoners handlekompetence og mulighedsrum.

Det er ogsa evaluators opfattelse og hovedkonklusion, at data fra de socialpaedagogiske logbgger understgt-
ter, at modellen ‘Ungt Fokus’ og de tre fokusomrader 1. Relations dannelse, 2. Mal, aktiviteter og samtale og 3.
Empowerment er en fuldt ud integreret del af den padagogiske intervention, og at der pa den made er teet
sammenhang mellem socialpaedagogisk teori og praksis — det vil sige mellem UMV’s socialpaedagogiske teori-
funderede model og den paedagogiske praksis i hverdagen pa hospitalet.

Pa baggrund af denne vurdering kan det konkluderes, at modellen 'Ungt Fokus’ lever op til visionen og mal-
seetningen om, at det socialpaedagogiske arbejde fokuserer pa og skaber de rette forudsaetninger for de unges
empowerment, som de unge ikke ville have haft uden en socialpaedagogisk intervention. Det er derfor evalua-
tors vurdering, at den socialpaedagogiske intervention bgr indga som en integreret del af KMT-behandlingen
for unge pa Rigshospitalet.

For at kunne opsamle viden til den Igbende 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 socialpaedagogisk logbog i
samarbejde mellem UMV’s socialpadagogiske team og evaluator. Den socialpadagogiske logbog har i evalue-
ringssammenhaeng haft en todelt rolle. Dels har den fungeret som laeringsvaerktgj for paedagogerne, dels til
indsamling af kvalitative data og veerdifulde paedagogiske refleksioner i pilotprojektet. Den tredje af evaluerin-
gens hovedkonklusioner er, at de socialpadagogiske logbgger kan bidrage vaesentligt i det videre arbejde med
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at dokumentere, udvikle og forankre det socialpaedagogiske arbejde og interventioner. De socialpsedagogiske
logbgger giver et enestaende indblik i, hvordan der arbejdes reflekteret med 'Ungt Fokus’ i den socialpaedago-
giske praksis, det vil sige hvad der foregar i relationerne, i samtalerne og i alle aktiviteterne mellem den unge
og paedagogen. Det er evaluators vurdering, at der er et stort potentiale i at fortsaette arbejdet med den soci-
alpaedagogiske logbog, men ogsa at den bgr justeres i forhold til nye faglige malsaetninger og i hgjere grad
struktureres som et laeringsredskab for socialpadagogerne. Det kan konkluderes, at den socialpaedagogiske
logbog fortsat har potentiale til at dokumentere og videreudvikle den socialpsedagogiske 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 veaere vanskeligt at vurdere, om den unge kunne have opnaet stgrre udbytte, hvis der i interventi-
onen mere systematisk blev aendret pa mal, samtale og aktiviteter i forhold til de unges kgn, alder og ressour-
cer. P4 baggrund af evalueringens konklusioner gives der derfor 4 anbefalinger, som i det fortsatte udviklings-
arbejde kan styrke malet om den enkelte unges empowerment. Anbefalingen gar for det fgrste pa at identifi-
cere og konkretisere barrierer og muligheder for den socialpaedagogiske intervention. | evalueringen identifi-
ceres der to eksempler pa barrierer og muligheder for den socialpadagogiske intervention som afseaet for det
videre udviklingsarbejde. Disse er, 1. at paedagogen nogle gange kommer sent ind i forlgbet i forhold til den
unges KMT-behandling og 2. at nogle mgdre beskytter deres bgrn i en sddan grad, sa relationen mellem den
unge og paedagogen kan blive vanskeligere at etablere og udvikle. Evalueringens anden anbefaling handler om
at gge fokus pa og differentiere de unges behov i forhold til alder, kgn og ressourcer. Den tredje anbefaling gar
pa at fortsaette arbejdet med at operationalisere begrebet empowerment, og den fjerde anbefaling er rettet
mod justering af den socialpaedagogiske logbog.

1.5 Laesevejledning

Evalueringen indledes med en kort prasentation af undersggelsens design efterfulgt af en leengere praesenta-
tion af evalueringens resultater som udover at undersgge, om succeskriterierne opfyldes ogsa fungerer som en
erfaringsopsamling og feedback pa de antagelser om de unge, som ligger til grund for udviklingen af ‘Ungt
Fokus’- modellen. Dette er skrevet som profiler - fgrst som en profil af de unge, som er repraesenteret i pilot-
projektet og dernaest som en profil af de aktiviteter, der er arbejdet paedagogisk med. Fgrst derefter fglger
analysen og vurderingen af de tre succeskriterier for pilotprojektet. Rapporten afrundes med at stille skarpt pa
empowerment, da empowerment er det overordnede mal for den socialpaedagogiske intervention. Her prae-
senteres data fra logbggerne som afsaet for, hvordan evalueringens resultater kan anvendes i det videre arbej-
de med at finde indikationer for empowerment.



Kapitel 2. Anbefalinger

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

Identifikation af yderligere barrierer for den socialpaedagogiske intervention
Yderligere operationalisering af begrebet empowerment

@get fokus pa og differentiering af de unge i forhold til alder, kgn og ressourcer
Justering af logbogen — vejen til videreudvikling af ‘Ungt Fokus’

P wnNhe

Anbefalingerne bgr laeses som afsaet 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 socialpaedagogiske intervention, end dem som er naevnt 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 socialpaedagogiske intervention. Formalet med denne proces er videre udvikle 'Ungt Fokus’ og ud-
vikle nye strategier i forhold til de unge.

| forbindelse med evalueringen er der fremkommet eksempler pa nogle barrierer og muligheder for den pae-
dagogiske intervention. Disse er teenkt som eksempler og afsat for det videre arbejde. Disse er 1. at padago-
gen nogle gange kommer sent ind i forlgbet, hvilket i nogle tilfeelde kan komplicere relations dannelse mellem
den unge og paedagogen, og 2. at bekymrede forzeldre kan vanskeligggre relations dannelse mellem den unge
og paedagogen.

1. For sent ind i forlgbet

Cirka halvdelen af de unge mgder fgrst paedagogen relativt sent i forhold til transplantationen af knoglemarv.
Det er ikke hensigten jf. modellen ‘Ungt Fokus’. Det er dog ikke ngdvendigvis en barriere for, at relationen kan
lykkes alligevel, men det er evaluators vurdering, at det bgr tilstraebes i vides mulige omfang og med de seerli-
ge vilkar, der gaelder pa Rigshospitalet, at paedagogen far etableret en kontakt til den unge sa tidligt som mu-
ligt og fer behandlingen gar i gang, da bivirkningerne er voldsomme, og g@r det mere kraevende for den unge
at kommunikere. En tidlig kontakt - mens den unge er frisk - giver den optimale mulighed for: 1. Relations
dannelse (Fokusomrade 1 i’Ungt Fokus’), 2. At paedagogen kan planlaegge forlgbet i feellesskab med den unge,
lave aftaler for samvaeret og saette mal for relationen - det sige arbejde med Fokusomrade 2 (Samtale, mal og
aktiviteter) og 3. At paedagogen kan danne selve fundamentet for at arbejde psedagogisk med empowerment
(Fokusomrade 3). Derudover forbedrer det tidlige mgde ogsa paedagogens mulighed for at arbejde med andre
mulige barrierer i relationen fx en mor der dominerer kommunikationen. Sidst men ikke mindst g@r det ogsa
det paedagogiske tilbud mindre ensartet for de unge, der skal i KMT-forlgb pa Rigshospitalet.



2. Bekymrede forzeldre

En anden identificeret barriere og mulighed er, at nogle mgdre (det er oftest moren der er medindlagt) kan
veere bekymrede for/utrygge ved den unges relation til paedagogen og om den unge kan handtere det. | pilot-
projektet skaber to af de unge kvinders mgdre ifglge logbgger og interviews nogle kontaktmaessige udfordrin-
ger i det socialpaedagogiske arbejde, og feenomenet beskrives ogsa af de to sygeplejersker, som interviewes.
For de to andre unge kvinder i pilotprojektet, benavnes kontakten til moren ikke som en barriere hverken i
logbog eller interview. Det er dog evaluators vurdering, at en mors modstand mod paedagogen og relationen —
uanset hvad den bagvedliggende og psykologisk forstaelige arsag kan veere — kan veere en udfordring ikke ale-
ne for den unge, som jo kan maerke at der er modstand men ogsa for paedagogen og dermed kan laegge hin-
dringer i vejen for den socialpaedagogiske 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 hand om
dem.

Der kan identificeres flere barrierer og muligheder for den paedagogiske intervention. Disse to er blot dem,
som tematisk har fyldt i interviewene og i data fra logbggerne, og evaluator har valgt at fremhzaeve.

2.3. Anbefaling 2: @get fokus pa alder, keén og ressourcer i 'Ungt Fokus’

Evalueringen viser, at de unge i pilotprojektet langt fra er en homogen gruppe hvad angar alder, kgn og res-
sourcer. Evaluator anbefaler derfor, at der i det videre arbejde med 'Ungt Fokus’ rettes gget opmaerksomhed
pa de unges alder, kgn og ressourcer i forhold til den paedagogiske intervention, og at den overordnede mal-
gruppe ‘unge’ yderligere deles op i undergrupper alt efter alder, kgn og ressourcer.

Det er ikke sikkert, at det i praksis giver mening at arbejde lige meget med alle tre kategoriseringer. Hvad der
praecist fokuseres pa i den videre proces skal afstemmes med, hvad socialpaedagoger vurderer er mest rele-
vant at prioritere og har stgrst effekt og relevans for flest unge.

| en proces der omhandler de unges kgn, alder og ressourcer kan logbogen inddrages som vaerktgj til en sy-
stematisk undersggelse af, om eksempelvis en bestemt type aktivitet med bestemte egenskaber eller type af
mal (eksplicitte eller uudtalte) fungerer bedre for nogle unge end for andre og hvorfor. Andre spgrgsmal man
kan undersgge i forhold til ‘Ungt Fokus’ er:

1. Hvilke forskelle og ligheder er der mellem de yngste og =ldste unge i forhold til at arbejde paedagogisk
med empowerment?

2. Huvilke forskelle og ligheder er der pa de unge kvinder og de unge mand i forhold til at arbejde med em-
powerment?

3. Hvilke forskelle og ligheder er der pa de ressourcestaerke og ressourcesvage unge i forhold til at arbejde
med empowerment?

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

Pa den made kan man fortseette arbejdet med sine antagelser i logbogen og systematisere sine observationer
og kvantificere og dokumentere sine fornemmelser og observationer.

Hensigten med at undersgge disse forskelle og ligheder er fremadrettet: 1. At kunne malrette den socialpaeda-
gogiske intervention og 2. udvikle nogle vaerktgjer/strategier, nar socialpsedagogen fornemmer, at en ung vil



kunne hjalpes yderlige og bringes laengere, hvis indsatsen yderligere tilpasses kgn, alder og ressourceniveau.
Som evalueringen viser, arbejder socialpaedagogerne allerede hgjt 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 socialpadagogiske intervention, at de forskellige unges
behov tydeligggres og kategoriseres yderligere i forhold til kgn, 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 netvaerk og kontakten til ungdomslivet. Data peger dog ogsa p3, at nogle unge er
mere socialt privilegerede end andre - bade hvad angar familieforhold og social netvaerk og ‘mind set’ i forhold
til at handtere eksistentiel krise og alvorlig sygdom.

Evaluator anbefaler derfor, at der arbejdes videre med at undersgge, hvordan forskelle i de unges ressourcer
pavirker de unge i arbejdet med empowerment. Dette kan eksempelvis ggres 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 forsta, hvilke sygdomsoplevelser og
sygdomshandtering den unge har med sig og navigerer efter — det vil sige, hvad der for den unge giver mening
at ggre i en given situation. En ung kan - sat lidt pa spidsen - have den opfattelse eller norm med hjemmefra
gennem sin opvakst, familien, traditioner og livsstil, at det 'naturligt’ fgles 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 ’'laegge sig under dynen’ eller maske at forsgge at glemme det (Jensen m.fl. 2007, Nieminen 2010, Dide-
richsen m. fl. 2011). At arbejde med begrebet social kapital i sundhed tilbyder saledes en forklaringsmodel for,
hvorfor en socialpadagog kan opleve, at nogle unge er i empowerment under hele indleeggelsen, mens andre
aldrig rigtig kommer derhen.

Social kapital kan ligesom k@n og alder anvendes til at differentiere "Ungt fokus’, og kan blive et nyttigt redskab
i det socialpaedagogiske arbejde i forhold til at vurdere den unges forudsaetninger og dermed ogsa, hvornar
den unge udviser tegn pa empowerment.

2.4. Anbefaling 3: Yderligere operationalisering af empowerment

| arbejdet med at malrette indsatsen i den socialpaedagogiske intervention til de unges alder, kgn og social
kapital, er det evaluators vurdering, at det arbejde, der er allerede er lavet i forhold til begrebet empower-
ment fortsaettes ved en sakaldt 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 selvsteendighed og medbestemmelse.

En operationalisering betyder at ‘ggre operationel’ og give noget en form eventuelt ved opdeling i delelemen-
ter, sa det lader sig behandle, undersgge eller beskrive metodisk. Arbejdet gar ud pa at ggére det mere synligt,
hvad man forstar ved empowerment i den givhe sammenhaeng og dermed ogsa mere malbart og let at regi-
strere i den socialpaedagogiske logbog. | en operationalisering stiller man en raekke spgrgsmal som for eksem-
pel: Hvornar oplever man empowerment hos de unge? Ser empowerment forskelligt ud alt efter den unges
ken, alder og sociale kapital?
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Operationalisering af et begreb kan give mere praecise betydninger til et ellers svaert definerbart ngglebegreb.
Disse betydninger kan blive til indikatorer, og praecise indikatorer er vigtige, nar en udvikling eller proces skal
males. Skal for eksempel kompetenceudvikling males, skal der defineres nogle indikatorer eller kriterier, der
viser, om der har fundet en udviklingsproces sted. En indikator er et tegn p3, at der er sket en andring. Men
en indikator kan ogsa veere et tegn pa, at den unge allerede har en egenskab, feerdighed eller en kompetence.
Indikatorer for social kompetence er eksempelvis abenhed, personlige relationer, indlevelse, problemlgs-
ning og samspil.

Det er ydermere vigtigt, at operationalisering af empowerment-begrebet udvikles specielt til Rigshospitalets
KMT-forlgb for unge, og at andre fagprofessioners operationaliseringer ikke blot overtages og overfgres til
denne szerlige malgruppe af unge. Det skyldes, at KMT-forlgbet udggr helt specielle vilkar for socialpaedagogisk
arbejde.

Man kan dog sagtens forestille sig, at nar operationaliseringen kan ggres i forhold en bestemt type behand-
lingsforlgb, kan det ogsa ggres i forhold til andre typer af behandlingsforlgb for unge, og pa den made kan
"Ungt Fokus’ anvendes og modelleres i flere andre socialpaedagogiske interventioner rettet til unge i andre
behandlingsforlgb med andre vilkar.

Pointen med at operationalisere begrebet yderligere er, at man ikke kan se, om man nar sit mal, hvis man ikke
ved, hvad man skal kigge efter. Hvis empowerment-begrebet operationaliseres yderligere i forhold til de unge,
der arbejdes med pa Rigshospitalet i KMT-forlgb, kan det vaere med til at give socialpaadagogen yderligere
redskaber til at identificere barrierer og muligheder for den socialpaedagogiske intervention og som et naeste
skridt vurdere, hvad der eventuelt kan ggres for eksempel ved at finde aktiviteter, som kan hjzlpe den unge
bedst muligt pa vej og igen som naeste skridt formidle, hvad der virkede og hvorfor. Ydermere er en operatio-
nalisering med til at understgtte, at socialpsedagogerne anvender og forstar begrebet pa en ensartet made,
hvilket maske ikke er afggrende i den socialpadagogiske praksis, men er vigtigt, nar data skal bruges til doku-
mentation og forskning. Arbejdet med at operationalisere empowerment bgr ske bade i forhold til logbogen
(som indikationer) og det fortsatte arbejde med at udbrede modellen 'Ungt Fokus’.

Alt efter hvad der identificeres som et relevant indsatsomrade i udviklingen af den paedagogiske intervention,
kan der desuden inddrages teori om kgnsforskelle og eksempelvis social kapital som betydning for trivsel og
selvoplevet helbred. Pa den made hanger operationalisering af empowerment sammen med gget fokus pa at
differentiere den socialpaadagogiske intervention i forhold til de unges kgn, alder og ressourcer/social kapital i
sundhed.

2.5. Anbefaling 4: Justering af den socialpadagogiske logbog
Evalueringens fjerde anbefaling omhandler den socialpaedagogiske logbog og er i trad med de foregaende
anbefalinger.

Det er evaluators vurdering, at den socialpaedagogiske logbog er et uundveerligt redskab i indsamlingen af data
og til dokumentation af den systematiske socialpaedagogiske intervention. Det er ogsa evaluators vurdering, at
logbogen i sin nuvaerende form har et uudnyttet potentiale som laeringsveerktgj i det socialpaedagogiske arbej-
de, og at det er vigtigt, at logbogen far karakter af et redskab, der kan assistere og understgtte det socialpae-
dagogiske arbejde undervejs i et konkret forlgb med en ung og ikke kun gar til ‘arkiverne’. Som loghogen er
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konstrueret nu, responderer den naesten ikke pa data (giver feedback) og giver dermed ikke socialpadagogen
de optimale muligheder for at fa et hurtigt overblik over de data, der er plottet ind og reagere pa dem. | den
nuvaerende struktur skrives der en log pr. besgg pr. ung og genererer uhensigtsmaessigt 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 paedagogen kan se, hvor interventionen har haft fokus og fx
opdage, at et andet omrade skal have mere opmaerksomhed. Det kan ogsa veere 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 kaerester med en ung. Ikke fordi det i den socialpaedagogiske intervention er et mal 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:

e At logbogens struktur opfattes som dynamisk, og at dens form og indhold dermed afhanger af det
formal, 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 paedagogiske intervention. Pa den made sikres det, at logbogen afspejler de til enhver
tid geeldende faglige fokus- og indsatsomrader.

e At der kontinuerligt arbejdes med den paedagogisk begrebsafklaring, sa paadagogerne anvender be-
greber pa den samme made i logbogen. | forlaengelse deraf kan dette arbejde affgde nogle frugtbare
og inspirerende diskussioner — gensidig og faglig sparring om fx elementerne i empowerment.

e At hvert skema i logbogen har et tydeligt formal for det videre paedagogiske arbejde (fx at bekraefte
en antagelse), og at det bibringer viden og information, som ikke kan tilvejebringes pa andre mader
(fx en workshop, pa strategidage eller under den socialpadagogiske supervision).

e At ogsa de aktiviteter som padagogen ivaerksaetter for den unge noteres, da disse aktiviteter kan vae-
re fuldt ud lige sa vigtige for relationen mellem den unge og paedagogen og malet for interventionen
(empowerment) som de aktiviteter, de laver sammen. (Det kan vaere, at den unge laner Christiania-
cyklen til en tur rundt i byen med kaeresten, eller at der indkgbes farver, smykkematerialer etc.).
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DEL 2. EVALUERINGENS DESIGN
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Kapitel 3: Metode

3.1 Indledning

Evalueringens design bygger metodisk pa en kvalitativ analyse i relation til hvert af de opstillede succeskriteri-
er. Dette sker pa baggrund af kvalitative data fra interviews af de unge, deres foraeldre og repraesentanter for
de sundhedsprofessionelle samt en socialpsedagogisk logbog, som er udviklet i et taet samarbejde med social-
paedagoger og evaluator, og som socialpadagogerne har fgrt gennem alle forlgb med de unge i projektperio-
den. Efter beskrivelsen af data og analysen, fglger evalueringens resultater.

Der er anvendt fglgende kvalitative metoder i evalueringen:

e 9 semistrukturerede individuelle dybdeinterviews med unge, der har veeret gennem et KMT-forlgb
pa 4043 eller 5061 i alderen fra 11-22 &r'. De kommer som ventet fra hele Danmark samt Grgnland
og Feergerne

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

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

e 11 anonymiserede socialpaedagogiske logbgger udfyldt af socialpaedagogerne i teamet.

e Mgder, workshops og e-mails mellem evaluator og paedagogerne som supplement til logbggerne.

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

Unge | Initial | Alder Kgn | Afd. Start logbog | Interviewdato Primaer Bop=l
under paedagog
projekt
1 M. 21ar M 4043 28.02.13 29.04.13 Mandlig Storkbh.
2 C. 16 ar K 4043 30.04.13 Ikke interview? Kvindelig | Fyn
3 T. 21ar M 4043 14.05.13 02.07.13 Mandlig Faergerne
4 N. 19 ar M 4043 20.09.13 31.10.13 Mandlig Jylland
5 S. 11 ar M 4043 05.09.13 28.01.14 Kvindelig | Sjeelland
6 N. 22 ar K 4043 18.06.13 Ikke interview? Kvindelig | Grgnland
7 S. 14 ar K 5056 30.07.13 26.11.13 Mandlig Sjeelland
8 A. 12 ar M 5056 31.11.13 28.01.14 Mandlig Jylland
9 A. 13 ar K 5056 04.12.13 28.01.14 Mandlig Storkbh.
10 K. 15 ar M 4043 29.10.13 20.02.14 Kvindelig | Jylland
11 S. 19 ar K 4043 09.01.14 06.05.14 Kvindelig | Sjeelland

! Efter en vurdering er en ung mand pa 11 ar kommet med i pilotprojektet, selvom kriteriet var minimum 12 ar.
? Det var ikke muligt at fa et interview med den unge kvinde.
®Den unge kvinde kom pa hospice og dgde.
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Tabel 3.1: De unge i datamaterialet

Der er, som skemaet herunder viser, flest unge fra voksenafdelingen 4043 i pilotprojektet:

4043 8
5061 3
Tabel 3.2: Fordeling pa afdelingerne

Fordelingen af de unges kgn er i pilotprojektet naesten som forventet at der flere unge mand end kvinder.
Deles gruppen op efter kgn, ser det saledes ud:

Antal piger: 4
Antal drenge: 7
Gennemsnitsalder piger 17,8 ar
Gennemsnitsalder drenge 16,1 ar
Gennemsnitsalder alle unge 16,7 ar

Tabel 3.3: Kgn og aldersgennemsnit

Socialpaedagogerne deler sa vidt muligt de unge mellem sig efter kgn, sa den mandlige paedagog tager sig af de
unge maend, og den kvindelige padagog tager sig af de unge kvinder. Fordelingen af de unge i pilotprojektet
pa padagogerne er ogsa naesten 50/50 og ser saledes ud:

Mandlig socialpaedagog 6
Kvindelig socialpaedagog 5
Tabel 3.4: Fordeling paedagoger

Der er foretaget interviews med to mgdre til unge, som ogsa er interviewet. Den ene er mor til en 14-3rig ung
kvinde, og den anden er mor til en 19-arig mand:

L. 14 ar S. K
J. 19 ar N. M
Tabel 3.5: Data mgdre

13.02.14
20.02.14

Mandlig
Mandlig

Dualinterviewet med sygeplejerskerne repraesenterer i dette materiale de sundhedsprofessionelle fra to afde-
linger, hvor de unge er indlagt:

S. Op til 15 ar 5061
K. 15 ar og opefter 4043
Tabel 3.6: Data sygeplejersker

Februar 2014
Februar 2014




3.2 Om interviewene

Til interviewene er der anvendt semistrukturerede interviewguides udviklet specifikt til henholdsvis de unge,
til sygeplejerskerne og til mgdrene. Interviewguides sigter pa at belyse og afdaekke de interviewedes oplevelse
af den socialpaedagogiske intervention i praksis. Interviewguiderne til sygeplejerskerne og mgdrene er udviklet
i teet samarbejde med den ene socialpsedagog i teamet.

Interviewguiden for de unge fglger en raekke fastlagte temaer. Emner og spgrgsmal er tilpasset den unges
alder og dynamikken i interviewet. Interviewguiden har fglgende flow, som er inspireret af ’"HEADS’*, som ogsa
socialpaedagogerne arbejder ud fra (Goldenring og Klein 2014). Se ogsa projektbeskrivelsen.

Flow for interviews med de unge:

Kontakten til paedagogen, hyppighed og oplevelsen af relationen

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

Hvilke emner den unge talte med socialpadagogen om herunder specifikt:
Relation til venner/klassekammerater derhjemme

Familieforhold

Nuvarende og fremtidige gnsker til skole/job/uddannelse
Keereste/pige/drenge

Om sygdommen

Om behandlingen

Om forandringer af udseende

Om oplevelsen af de sundhedsprofessionelle

Om at komme hjem igen

Flow for interviewene med de to mgdre:

oV wnN R

Fgrste kontakt med socialpaedagogen

Forlgbet mellem den unge og socialpaedagogen (aktiviteter og samtaleemner)
Den unges relation til socialpaedagogen

Forzeldrenes samarbejdet med socialpadagogen

Hvordan opleves besgget af foraeldrene

Fremtidsblik

Flow for interview med de to sygeplejersker (dualinterview)

1.
2.

Den unges relation til socialpaedagogen (aktiviteter)
Forzeldrenes reaktion pa socialpaedagogens besgg

4 HEEADSSS 3,0 - A Psychosocial Interview For Adolescents, star for Home, Eat, Acitivities, Drugs, Sexuality, Suicide and Safety (Golden-
ring and Klein, 2014)
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Forskelle mellem socialpaedagogens og sygeplejerskens rolle i forhold til den unges trivsel
Samarbejdet mellem socialpaedagog og sygeplejersker

De unges reaktion pa KMT-behandlingen

Forskel pa zldre og yngre unge

oV kW

Rammen for interviewene
Alle interviews er optaget som lydfiler og er efterfglgende transskriberet ud fra systematisk tekstkondensering

(Malterud, 2012). De fleste interviews med unge blev foretaget i HR BERG’s computerlokale, nar de unge var
inde til ambulant kontrol, hvorfor tidsrammen var sat til ca. 1 time. To interviews blev fortaget pa den unges
hospitalsstue og et interview er fortaget i et venteafsnit pa en af afdelingerne. Begge mgdre er interviewet i
HR BERG. Sygeplejerskerne er interviewet pa et kontor. Interviewene har en varighed mellem 45 minutter og
1,5 time. | 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 faet KMT-behandling efteraret fgr og haft besgg af
en socialpaedagog. Disse data indgar ikke i evalueringens resultater men som baggrundsviden for analysen.

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

1. Sundhedspersonale

| 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. | et tredje interviewe sad et familiemedlem indenfor hgreafstand. Alle 3
gange var det en forudszetning for at gennemfgre interviewet. Det er vurderingen, at mgdrene og familiemed-
lemmets tilstedevaerelse forstyrrede forlgbet i interviewene, da det fx ikke var muligt pa en naturlig made at
interviewe den unge om, hvordan det er at veere indlagt med sin mor i dggndrift og paedagogens rolle i forhold
til at tackle dette vilkar. De samme to mgdre er i gvrigt interviewet for sig selv.

| de tilfeelde 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 Explorer®, som er udviklet af psykologer til at huske,

> Visual Explorer http://www.leadingeffectively.com/leadership-explorer/
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udtrykke og visualisere fglelser, tanker og relationer med. Kortene er suppleret med ungdomsbilleder, som
illustrerer fest og ungdomsliv, som ikke fandtes i samlingen i forvejen. Kortene har til formal at hjalpe den
unge med at tale om og udfolde forskellige emner og temaer. De yngste unge valgte som oftest ikke at bruge
kortene, mens de xldre 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 indgar ikke som en del af
data.

Selvom det var hensigten, har det ikke vaeret muligt at interviewe de unge to uger efter udskrivelsen. Inter-
viewtidspunktet for de unge varierede en del - fra fgr deres udskrivelse til cirka et halvt ar efter udskrivelsen,
hvilket er et stort spaend i forhold til at kunne huske, hvad der foregik, hvis der er gaet lang tid. Omvendt har
de unge, som stadig var indlagt pa interviewetidspunktet, ikke faet distance til og tid til at taenke over, hvad
relationen til paedagogen har haft af betydning for forlgbet. Interviewene er dog foretaget alt efter hvad der
har veeret praktisk muligt at arrangere i forhold til ambulante besgg og for at tilgodese, at mindst 10 unge var
med i pilotprojektet. Hovedparten af interviewene er foretaget ca. 3 uger til 1 maned efter udskrivelsen.

En anden implikation ved interviewene har vaeret, at de unge i KMT-forlgbet og dermed i den socialpaedagogi-
ske intervention ind imellem har vaeret morfinpavirkede. Dette kan have indvirkning pa deres hukommelse og
oplevelse af interventionen.

En tredje implikation er, at nogle unge kender socialpadagogerne fra tidligere forlgb eller fra forlgbet op til
KMT. Hverken de unge eller foraldre er dog i interviewet blevet bedt om at skelne mellem tiden i KMT-
forlgbet og anden behandling i forhold til den padagogiske intervention. Metoden 'Ungt Fokus’ bruges i alle
socialpaedagogiske interventioner rette mod unge pa Riget uanset sygdom og behandling og opleves derfor
ogsa typisk om et samlet hele af den unge, deres familier og sundhedspersonalet. Flere af de unge (og deres
megdre) fortaeller derfor i interviewene om begge paedagoger, og at de unge har ’skiftet’ paedagog undervejs i
deres forlgb. De unge har dog under selve KMT-forlgbet vaeret tilknyttet den samme padagog.

Det narrative

Da pilotprojektet i sine succeskriterier laegger vaegt pa, hvordan de unge selv, omsorgspersonerne omkring
dem oplever den socialpaedagogiske intervention, er der i analysen lagt veegt pa det narrative dvs. fortzellin-
gerne. Der er derfor anvendt en del citater fra interviewene og logbggerne 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 henfgres til fokusomraderne i UMV’s model ‘Ungt Fokus’.

3.3 Om de socialpadagogiske logbgger

Som fremstillet i projektbeskrivelsen er der gennem evalueringen Igbende opsamlet og anvendt viden og in-
formationer, som kan anvendes aktionsrettet til at justere den socialpsedagogiske intervention. Til dette for-
mal er der udviklet en socialpaedagogiske logbog specielt designet til unge, der er i KMT-behandling. De social-
paedagogiske logbgger er udviklet i samarbejde mellem evaluator, projektleder Charlotte Blix og socialpzeda-
gogerne Vivi Marlene Ngrgaard og Jakob Hgyer Larsen. Den endelige udgave ligger som bilag 1. De socialpae-
dagogiske logbgger indeholder bade systematiske optegnelser i form af: 1. Afkrydsninger i preedefinerede
skemaer og 2. Felter til fagligt funderede personlige refleksioner over metoden. Logbogen har saledes en dob-
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belt rolle i evalueringen dels som en metode til dataindsamling men ogsa som et konkret laeringsveerktgj i for-
hold til paedagogerne i projektteamet.

Logbogens primaere formal har vaeret at effektivisere paaedagogernes hidtidige skrivearbejde, sa det fremover
tager mindre tid at skrive om arbejdet med de unge - tid som paedagogerne oplever gar fra samvaeret med de
unge. Logbogen skulle fortsat vaere et skrivevaerktgj til brug for refleksion og dokumentation af arbejdet men
pa en bedre made, sa padagogen selv og andre kan laese 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 procesveerktgj til brug for den socialpsedagogiske indsats.

Logbogens indhold er fglgende:

e Skema til baggrundsdata alder, kgn og kontaktpersoner (skema + fritekst)
e Padagogens nummer i besggsrakken (skema)

e Hvilken dag det er i KMT-forlgbet (skema)

e |[solation pa stuen/ikke isolation (skema)

e Dagens forlgb i prosa (fritekst)

e  Om aktiviteten er pavirket af den unges fysiske tilstand (skema + fritekst)
e Dagens aktiviteter (skema + fritekst)

e Egenskaber for dagens aktiviteter (skema)

e Dagens aftaler (fritekst)

e Dagens samtaleemner ud fra fokusomraderne 1,2 og 3 (fritekst i skema)
e Dagens samtaleemner (skema med HEADS)

o Refleksioner (fritekst over forlgbet med den unge)

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

Logbogsskrivningen foregar elektronisk pa pc og individuelt og udggr den enkelte paedagogs Igbende, systema-
tiske optegnelser og refleksioner over hvert eneste socialpaedagogiske forlgb med en ung i KMT-behandling.
Logbogen er dermed en form for semistruktureret “journal”, hvor socialpaedagogen efter hvert besgg hos den
unge skriver sine iagttagelser og refleksioner ned i forhold til den unge i KMT-forlgbet. Logbogens indhold og
systematik er udarbejdet pa baggrund af modellen ‘Ungt Fokus’ og er inspireret af den medicinske tradition for
at fgre patientjournal, hvor mange og komplekse data hurtigt og kontinuerligt kan fgres ind. Logbogen er der-
for udarbejdet skematisk med praedefinerede felter for at lette og strukturere padagogernes daglige skrivear-
bejde. Undervejs er logbogen justeret og tilpasset, sa den passer ind i et naturligt tanke og skrive flow.

De udfyldte logbgger fra projektperioden fylder mellem 30-70 sider for hver ung, der er med. Der indgar i alt
600 siders logbogsdata i pilotprojektet og evalueringen. Skemaerne i loghggerne er efterfglgende lzest igen-
nem enkeltvis og pa tvaers af logbggerne alt efter emner, og registrerringerne i skemaerne talt op og systema-
tiseret alt efter de forskellige kategorier som kgn og alder og systematiseret efter emner og aktiviteter.

| logbggerne beskrives mange situationer og samtaler, som den unge ikke refererer til i interviewene. Det er
maske glemt igen og kun oplevelsen af, at relationen og den pagaldende aktivitet var god, er tilbage. Logbg-
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gen er i sin rolle som dataindsamler dermed med til at kvalificere og nuancere, hvad det socialpadagogiske
relations arbejde bestar af. Logbggerne beskriver og dokumenterer saledes i enkeltdele, at den socialpaedago-
giske intervention er et hgjtspecialiseret forlgb, viser peedagogens observationer og iagttagelsesevne, og hvor-
dan paedagogerne analyserer en situation og vaelger at handtere den. Logbggerne viser, hvordan psedagogerne
i det socialpaedagogiske arbejde kontinuerligt sgger at opna empowerment, men at det ikke altid opleves som
om det lykkes i tilstraekkelig grad. For eksempel kan det laeses i logbogen, at psedagogen reflekterer over,
hvordan empowerment egentligt ser ud i praksis hos de unge under disse specielle vilkar. Andre gange synes
padagogen sikker pa, at malet om empowerment er naet til fulde.

Den kvalitative analyse

Data fra interviews og logbgger er blevet analyseret med inspiration fra systematisk tekstkondensering og
hermeneutiske analyser(Malterud, 2012, Olsen 2001). | fgrste omgang blev data laest igennem for at fa et ge-
nerelt indtryk af vigtige forelgbige temaer i relation til succeskriterierne. Dernaest blev alle tekster splittet op i
meningsbaerende enheder. For det tredje blev de meningsbaerende enheder sorteret i grupper og identificeret
i undertemaer. Et fjerde skridt var at klynge relaterede undertemaer for at strukturere data i hovedtemaer
som fglger 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 socialpaedagogiske intervention pa baggrund af det 3. udle-
de, hvordan de unge oplever interventionen.

Rapporten er efterfglgende laest og kommentereret af de to socialpaedagoger, som har skrevet loghggerne.
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 indgar dels datamateriale og
teori om ungdomskultur for at beskrive og underbygge, hvad det er for saerlige betingelser unge, der er i KMT-
behandling er underlagt. Afsnittet handler om forskellene mellem de unge, hvad gzelder fx alder, kgn og res-
sourcer.

4.2 Unge er ikke bare unge

Analysen af data viser, at de unge som gennemgik et KMT-forlgb i projektperioden, er en sammensat og uens-
artet gruppe. Der er et stort spaend, hvad angar alder, modenhed, geografi/bopaelskommune, ressourcer, fa-
milieforhold, sygdomshistorie/erfaring, indlaeggelsesforlgb — og varighed og etnisk baggrund. Desuden har de
unge vaeret indlagt pa 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
uddannelsesforlgb, andre er meget uafklarede i forhold til, hvad de vil og har lyst til. De fleste unge (6 ud af 11)
har primaert veeret indlagt sammen med deres mor. En af de unge kvinder S. pa 14 ar har vaeret indlagt skifte-
vis med sin far og mor, to af de unge har vaeret indlagt alene under hele forlgbet, og en af de unge bor pa insti-
tution og veeret indlagt med 3 padagoger i dggnskifte. En ung kvinde pa 19 ar har veeret indlagt med sin keere-
ste. Tre af de interviewede unge forteeller desuden, at de har nogle meget svaere og komplicerede familiefor-
hold at slas med udover sygdommen.

For de unge er der ogsa forskel pa at komme fra Vestjylland eller Sjalland, nar det drejer sig om at fa besgg og
komme hjem mellem behandlingerne. Som en ung mand pa 15 ar 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 begraenset kon-
takt med omverdenen pa grund af isolationsperioden.

Et vilkar for det socialpaedagogiske arbejde er, at de unge — foruden sygdommen — har forskelligartede udfor-
dringer og ressourcer, som ggr deres udgangspunkt vidt forskellige. Det betyder ogs3, at nogle unge udviser
stor selvsteendighed og kontrol ved indlaeggelse og langt hen ad vejen blot skal stgttes i processen af social-
paedagogen, mens det for andre kan vaere et stort skridt eksempelvis at sige nej til et besgg eller abne for be-
stemte samtaleemner. Det har stor betydning for malet for den socialpsedagogiske intervention — empower-
ment — for hvad der er empowerment for en ung, er ikke ngdvendigvis empowerment for den anden, og de
unges udbytte kan vaere 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 ‘aldste’ unge, da spandet i malgruppen 12-22 ar er meget bredt. Deles de unge op efter alder og
k@n ser fordelingen saledes ud:

De unge fordelt pa 2 aldersgrupper: Kgn Gennemsnit for alder
Yngste unge 11-15 ar: 5 unge 1 pige, 4 drenge 13,2 ar
Zldste unge 16-22 ar: 6 unge 3 piger, 3 drenge 19,7 ar
Alle unge gennemsnitsalder 16,7 ar
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Tabel 4.1: De unge fordelt pa 2 aldersgrupper

Pa naeste skema er det opgjort, hvilken afdeling de unge har ligget pa, hvem de har vaeret indlagt sammen med

og hvad de er i gang med derhjemme i forhold til uddannelse og arbejde:

Ung | Initial Alder Afd. Indlagt | gang med skole/udd./arbejde fgr syg-
under dom?
projekt

1 M. 21 ar 4043 Alene Nej, afbrudt uddannelse

2 C. 16 ar 4043 Mor Ja, gar pa efterskole

3 T. 21 ar 4043 Mor Ja, erilaere

4 N. 19 ar 4043 Mor Ja, erilaere

5 S. 11 ar 4043 Mor Ja, folkeskole

6 N. 22 ar 4043 Alene Nej, sgger ind pa uddannelse

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

8 A. 12 ar 4043 Mor Ja, folkeskole

9 A. 14 ar 5061 Mor Ja, folkeskole

10 K. 15 ar 5061 Peedagoger | Nej, uafklaret/”skoletraet”

11 S. 19 ar 4043 Kzereste Nej, sygemeldt pga. depression

Tabel 4.2: Unge (medindlagt og beskzeftigelse)

Flere af de eldre unge var allerede fgr de blev syge uafklarede omkring uddannelsesretning og jobmuligheder.
Andre er blevet uafklarede, fordi de er blevet syge. Flere har vaeret og skal veere vak fra skole og uddannelses-
institutioner meget laenge fx 1 ar.

Fire af de i alt syv @ldre 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 saerlig kategori, da de stadig gar i folkeskole. Alder kan der-
med veere en vigtigt indikator i vurderingen af det socialpaedagogiske arbejde.

4.3 Stor forskel pa =ldre og yngre unge

Flere af de yngre unge omtaler i interviewene sig selv som bgrn, og en af de &ldste unge kvinder pa 19 ar har,
inden hun fik leukaemi, forsggt at fa bgrn med sin forlovede. En de af aldre unge maend taenker tilsvarende
meget over sin fertilitet i forhold til kommende kaerester; flere af de unge kvinder i hans netvaerk, har faet
deres f@rste barn. Igen tegner der sig et billede af to tydelige grupper af unge — de yngste unge og de aldste
unge.

Forskellen i alder knytter sig desuden ogsa til den made, de to grupper af unge har oplevet KMT-behandlingen.
Jo yngre de unge er, desto mere virker det som om de glemmer, hvor darlige de var fx af bivirkninger ved ke-
moterapi. Hvor de zldre beskriver det som meget slemt. For eksempel siger en af de yngre unge, at han ”bare
var darlig et par dage”, mens de zldre unge ikke lsegger skjul pa, hvor hardt det har vaeret fysisk og psykisk. En
af de eldste unge forklarer det sadan: “Jeg var meget ked af det, da jeg Id i isolation. Det var der nogle af sy-
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geplejerskerne, der havde det svaert med. Det kunne de simpelthen ikke magte.” Den psykologiske overbygning
synes ogsa at tynge de aldste unge langt mere end de yngste unge.

Der er ogsa stort spring mellem de unges oplevelse af socialpadagogen og de ord, begreber og mader, hvorpa
de unge fortzeller om samvaeret med paedagogen. Det skyldes naturligvis, at unges kognitive og psykosociale
identitetsudvikling fglger alderen. Mens de yngre beskriver besgget af paedagogen som ”sjovt” fx som her en
ung mand pa 12 ar "Han har veaeret der for b@rn, sddan sa det blev sjovere”, bruger de zldre unge ikke overra-
skende ord som “udfordrende” fx som her en ung mand pa 21 ar: "Han (paedagogen red.) udfordrer mig.”

En ung mand pa 11 ar fortzeller i interviewet, at han ikke har talt med padagogen 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 stgrste betydning: “Hun har ikke spurgt om noget. Kun hvad jeg ville lave af ting med
hende ellers ikke andet.” Han fortzeller ogsa, at han snakker med sin mor, og at han ikke har lyst til at tale med
paedagogen om alle mulige emner. | intervieweret spgrges han, om det indimellem har vaeret irriterende at
veere indlagt med sin mor og veere sammen hele tiden: ”Det synes jeg ikke. Jeg synes det er dejligt!” Den unge
mand savner ikke noget fra paedagogen, alt har vaeret fint. Omvendt fortaller flere af de sldre unge, at de har
sat stor pris pa de mange interessante samtaler, de har haft med socialpsedagogen fx om svaere og komplice-
rede familierelationer.

En af de aldre unge - en ung kvinde pa 19 ar —fortaeller i interviewet, at hun ikke helt forstar meningen med,
at der kommer en socialpaedagog op til hende pa stuen: "Jeg tror, det er fordi jeg er sé gammel som jeg er. At
jeg taenker, at det er noget meerkeligt noget, at de kommer og spgrger, om jeg vil spille ludo eller bordtennis
eller sadan. Det er godt nok barnligt.” Pa spgrgsmalet om, hvorvidt paadagogerne mangler noget til 2eldre un-
ge, siger hun: "Jeg ved ikke, hvad det skulle vaere. Men det var ikke sGdan noget, der tiltalte mig (braetspil 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 socialpaedagogen pa trappen, sa her er hun ikke afvisende overfor det at spille. Spil som
aktivitet handler om, hvilken sammenhaeng det praesenteres i og maske ogsa relationen. Den samme pige siger
ogsa, at de normale pigeting ikke kan ggres i et KMT-forlgb som fx at saette har, lakere negle og den slags, der
involverer fysisk kontakt med paedagogen. Hun siger: “Men hvad skulle det veere? Vi ma ikke veaere feminine og
sidde og lzegge neglelak, makeup eller seette hdr eller sGdan noget vel? Og vi md heller ikke ga i byen og sidde
og drikke alkohol vel? SG nér man er i den alder, sG er man nok mest bare til at sidde og snakke.” Den unge
kvindes udtalelse peger pa, at der kan knytte sig nogle szerlige udfordringer til at fgle sig som en voksen kvinde
og samtidig tage imod et socialpaedagogisk tilbud. Den unge kvindes udsagn markerer dermed, at der kan vae-
re nogle saerlige udfordringer og ligefrem barrierer bundet til at finde aktiviteter pa stuen, som rummer bade
alder, kgn og identitet.

| forhold til de unges alder kan der i evalueringssammenhaeng identificeres 4 tydelige forskelle, som viser sig
under interviewet med de unge; forskelle som skyldes deres kognitive og fglelsesmaessige og sociale udvikling:

1. Den padagogiske intervention opleves vidt forskelligt — der er mere ’sjov og ballede’ hos de helt unge,
mens de xldste unge er reflekterende over, hvad relationen til socialpaedagogen har gjort for dem

2. Deyngste unge oplever, at det at vaere indlagt med deres foraeldre er meget positivt, mens flere af i grup-
pen af de ldste unge er indlagt alene og savner opbakning fra foraeldre
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3. De yngste unge har ofte glemt/fortraengt deres ubehag ved behandling pa interviewtidspunktet, selvom al
erfaring siger, at alle unge fysisk far det lige darligt af bivirkningerne ved behandlingen.

4. De yngste unge ser ofte meget lyst pa deres fremtid og virker langt mindre tyngede og bekymrede end de
2ldre unge — det ses bade som et tema i interviews og i logbggerne.

5. De yngste unge fortaeller ogs3, at de er taette med deres mor og taler med hende om eksempelvis sygdom
og felelser, mens de aldste unge bevidst skaner deres familie.

Konklusionen er, at de sldre og yngre unge oplever interventionen forskelligt. Der er dog intet der tyder p3, at
de yngre unge har mindre brug for hjelpen; de oplever den bare meget forskelligt.

4.4 Skole, uddannelse og netvaerk

Som naevnt er gruppen af de yngste unge (11-15 ar) karakteriseret ved, at de stadig gar i folkeskole og taenker
pa at komme tilbage til deres klasse. De har — sammenlignet med de zeldre unge, som har forladt folkeskolen —
en meget etableret ramme af klassekammerater og verden at vende tilbage til pa godt og ondt — der er ogsa
udfordringer i forlaeengelse af at vende tilbage og genopfinde sin plads i en skoleklasse. En ung kvinde pa 14 ar
der gar i 8. klasse forteaeller: ”Der er ikke rigtig nogen, der skriver til mig. Jeg har ikke lyst til at vaere den, der
virker desperat efter at komme i gang med at snakke med dem igen. Jeg synes ogsd gerne, at de ma tage lidt
kontakt engang imellem.” Interviewer: “Har du talt med Jakob om det?” “Ja, og det kan han godt forsta, at jeg
ikke har lyst til hele tiden at vaere den, der siger det til dem.” En ung kvinde pa 19 ar har oplevet at miste sine
venner og siger: “Jeg mistede jo mine venner, da jeg blev syg.” En ung mand pa 21 ar forklarer: “Jakob har pra-
vet at motivere mig til at prgve at kontakte mine venner mere, i det mindste bare skrive mere sammen.”

Flere af de =eldre unge har skulle afbryde deres uddannelse eller skifte uddannelsesretning pga. sygdom, som
flere af dem oplever begraenser dem meget i deres valg. To af de unge i pilotprojektet vidste slet ikke, hvad de
havde lyst til at lave, allerede fgr de blev syge, og sygdom og indlaeggelse har ikke gjort det nemmere, sa det er
en beslutning der er pa stand by under behandlingen. Den ene, en ung kvinde pa 19 ar, siger: “Fgr jeg blev syg,
var jeg gdet ned med depression, sG jeg var ngdt til at stoppe al uddannelse, sa jeg har bare gdet hjemme.”
Den anden, en ung mand pa 15 ar, siger: “Inden jeg blev syg, har jeg alligevel ikke gdet i skole.”

| alt er 3 af de 6 zldre unge i pilotprojektet uafklarede om, hvad de skal uddannelses-og arbejdsmaessigt. Tre
af de ldre unge har vaeret syge i laeengere tid, hvilket betyder, at de pa indleeggelsestidspunktet allerede har
et noget svagere netvaerk sammenlignet med andre unge, fordi de ikke i forvejen er tilknyttet en ungdomsud-
dannelse eller et job. Noget tyder pa, at de aldre unge pa flere omrader 'svaever’ mere identitetsmaessigt end
de yngste unge, fordi de ikke har en skole- eller arbejdsmaessig identitet at blive genkoblet til og ej heller et
netvaerk. Hovedparten af de zldre unge fortzeller, at uddannelse og arbejde er noget, de har talt med pada-
gogen om, mens de yngre unge ogsa taler skole med paedagogerne. Dog skal de yngste unge ikke pa samme
made traeffe 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 hgj grad i

hinanden, og denne spejling har stor betydning for de unges selvopfattelse. En vaesentlig del af ungdomslivet
handler om unges relationer til andre unge, og en stor del af de transitionsproblematikker, der er sa afggrende
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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 feellesskaber
med andre unge i transitionsprocesserne (fx llleris m.fl. 2009).

Men hvad sker der, nar de unge bliver alvorligt syge, er indlagte, og som de unge i pilotprojektet er isoleret i
en periode? | en nyere omsorgsmaling, som er foretaget af Mandag Morgen og Egmontfonden er det under-
spgt, hvad og hvem der kan ga ind og st@tte, nar en ung rammes af sorg. Her er muligheden for vennerne un-
dersggt. Malingen viser to ting: 1. At sorg og alvorlig sygdom er et tabu blandt venner og 2. At leerere og andre
professionelle, der arbejder med unge ofte ikke er gode nok til at handtere sorgen. De fleste unge synes det er
sveert at tale med vennerne om sorgen, og at sorgen er et tabu blandt vennerne — enten fordi de ikke selv gn-
sker at tale om det eller at venner ikke spgrger. Konsekvensen er at de unge far en fglelse af ikke at vaere for-
stadet af vennerne. Omsorgsmalingen viser ogsa, at en del unge (1/3) fgler, at der kommer en distance til ven-
nerne, nar de har talt om det. (Omsorgsmalingen 2013). Det samme kan ses i interviewene med flere af de
unge fra pilotprojektet. Det netvaerk de har, kan vaere svaert at bruge i processen. Kun en ung mand pa 15 ar
(K) synes ikke at vaere tynget at disse overvejelser.

Det mest almindelige for de unge i pilotprojektet er, at der kun er fa besggende fra naermeste familie dvs. for-
2ldre, bedsteforaeldre og sgskende. Meget fa af de unge har venner pa besgg, og det er tydeligt, at de unge i
pilotprojektet har meget sparsom kontakt med deres venner og skolekammerater derhjemme. | to tilfaelde
hvor den unge har en aldre sgskende, kommer de faktisk heller ikke pa besgg. Arsagerne hertil er mange fx
store geografiske afstande, lang indlaeggelsesperiode og isolation/smittefare. For en ung mand M. pa 21 ar,
der har veeret indlagt alene, er paedagogen den eneste kontakt udover moren, som har vaeret der nogle gange
om aftenen. Selvom mor er til stede, kan det ogsa vaere en udfordring for den unge, da ikke alle foraeldre er en
ressource. En ung kvinde pa 19 ar, som har en del problemer med sin mor forteeller: “Dem (andre unge red) jeg
har talt med i ambulatoriet, deres foreeldre har gdet pa orlov, men sddan er det ikke hos mig. Det er min sviger-
familie, der har veeret der for mig.”

En anden undtagelse er en ung mand pa 12 ar, som via Skype er med til matematikundervisningen derhjemme
i skolen en gang om ugen med web cam, sa han er “med i klassen”. Men det hgrer absolut til undtagelsen og
den sociale kontakt pa et web cam er desuden ret begraenset.

Citaterne viser, at det er svaert for de unge at holde kontakten med vennerne derhjemme, og at det ogsa kan
opleves som en ekstra byrde at vaere den, der hele tiden skal tage initiativet til kontakt med venner. Flere af de
unge forteeller ogsa, at det er noget de taler med paedagogen om, og at paedagogen hjxlper og opfordrer til
kontakt pa forskellig vis. Alt i alt vurderes det dog som en problematik, der er staerkest hos de aldste unge.

Men hvad med den teknologiske udvikling og de social medier? Man kunne maske tro, at det kan ggre det
nemmere for alvorligt syge unge at bevare kontakten til deres netvaerk? Det er der intet der tyder pa i pilot-
projektet, snarere tveertimod.

4.5 Netveerk og sociale medier

Unge kan ifglge forskning godt udvikle og bevare ogsa dybe venskaber pa nettet. Det er maske derfor naerlig-
gende at tro, at teknologien betyder, at det er lettere for unge, som er indlagte at bevare kontakten med ven-
ner, nar de nu har adgang til SMS, Facebook, Messenger mv. sammenlignet med fgr i tiden. Men forskning i
mediebrug viser, at Facebook i hgj grad bruges til, at venner og veninder kan forbedre hinandens omdgmme
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ved at rose hinanden til skyerne (Larsen 2011). Omvendt kan det vaere ekstra sveert at vaere med, nar man er
syg og eksempelvis ikke kan lzegge billeder op af sig selv fra en fest eller ferie eller har overskud til at rose an-
dre.

Flere af de unge fortezeller 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
mgdre fortaeller, at det dog er meget lidt hendes datter bruger Facebook mv., og at hun har hgrt fra andre
mgdre til alvorligt syge unge, at det er ret almindeligt, at de unge undgar eller nedtoner kontakten med venner
og klassekammerater pa de sociale medier. Simpelthen fordi det ggr ondt at se, at venner og skolekammerater
tager pa ferier og morer sig, mens man selv er indlagt med en alvorlig sygdom. Dette giver ogsa mening i for-
hold til den made unge anvender sociale medier. Moren fortaller, at socialpaedagogen spiller en vigtig rolle:
“Men S.(datteren red.) valgte jo ikke at have ret meget kontakt pa facebook og sddan noget i den periode hun
var indlagt, for der var det jo meget med sommerferie. SG havde den ene veeret i Berlin, sG havde den anden
veeret i London, og den tredje i Florida og nu skulle den pa ride lejr, og hdndbold og alle de ting, som de andre
kan og skulle, som hun ikke kunne. SG hun valgte at traekke sig (fra Facebook red.), og det har jeg hart fra de
andre foraeldre, at det er sGdan meget normalt, og ogsd fra personalet, at det er et helt tydeligt mgnster. SG
derfor tror jeg ogsd, at det var sa godt for S. at fa et der pust udefra (paedagogen red.). SG kunne hun lege i
tankerne, at hun var lidt pa ferie. AltsG nu hygger vi os, og det gjorde hun sd. Jeg tror hun har taget det, som
det var. Altsa at hun bare har nydt det i nu’et. Hun taenker selvfglgelig 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.”

| trad med antagelserne i ‘Ungt Fokus’ viser data fra pilotprojektet, at venner og skolekammerater ikke er til-
gengelige hverken fysisk eller online, nar unge er alvorligt syge. Derfor bliver relationen til socialpaedagogen
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.

Bdrne- og voksenafdeling

Et andet fund i evalueringen er, at de unge ikke selv er optagede af, hvilken afdelingen de ligger pa. Ingen af de
yngste unge gnsker, at de havde ligget pa en voksenafdeling. De begrunder det med, at der alligevel ikke er
kontakt til andre pa afdelingen, sa det har reelt ingen betydning for dem. En ung kvinde pa 14 ar fortzeller, at
hun ikke har talt med andre unge pa Rigshospitalet eller HR BERG. Hun har vaeret indlagt pa bgrneafdelingen,
og det har veeret fint: “De er alle sammen meget sma - jeg er den eneste store. De er naesten alle sammen un-
der 10. Faktisk naesten under 8 dr. (...) Jeg synes det er meget hyggeligt at snakke med de sma bgrn. Altsa vi
hygger bare.”

4.6 Opsummering profil af unge

| opsummering af profilen af unge kan det konkluderes 1. At den gruppe af unge som socialpaedagogerne ar-
bejder med og som modellen ‘Ungt Fokus’ anvendes i forhold til er en meget sammensat gruppe, hvad angar
alder, kgn, identitet og adgang til netvaerk.

De aldste unge
o Flere erindlagt alene

e Flere er uafklaret om uddannelse og jobgnsker
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e Har oplevet brud med kaerester og venner
o Ofte mere kompleks relation til foraeldre

De yngste unge
e Paskgnner indlaeggelsen med mor, som de ogsa fortsat er intime med
e Fast identitet som folkeskoleelev

Feelles for alle unge
e Begraenset social kontakt

e Sociale medier hjalper ikke

Denne profil af de unge i pilotprojektet viser dermed ogsa, hvor specialiseret og individualiseret et forlgb som
den socialpadagogiske intervention er.
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Kapitel 5. Profil af besgg, aktiviteter og samtaler i pilotprojektet

5.1 Peedagogernes besgg

Padagogernes besgg 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 pa dagen og varigheden af besgget er pas-
sende.

Socialpadagogerne har i logbggerne noteret hvert besgg. Det vil sige, at der ogsa er skrevet log, selvom besg-
get af forskellige grunde ikke er blevet til noget. Derfor er ogsa lavet logs pa besgg, hvor den unge sov og i et af
tilfeldene (M.) er der lavet to logs, hvor den unge har vaeret der ambulant efter sin udskrivelse. Derfor er der
flere logs, end der er bespg med aktiviteter. Skematisk ser det saledes ud:

Antal besgg og fdrste besgg i forlgbet:
Initial for ung M C T N S N S A A K S
F@rste besgg Dag | Dag | Dag | Dag | Dag | Dag | Fér | Dag | Dag | Dag | Fer
6 -1 |[-1 |-3 +2 | 0° for. |-6 |-6 |-7 |for.
Antal Iogs/besq)g8 20 15 18 15 16 10 19 13 9 43 15
Afbud/afslar/andet - 5 - - 2 - - - - 4 4
Sover/for syg - 5 1 1 2 - - - - 2 2
Besag netto’ 20 5 17 14 12 10 19 13 9 37 9

Tabel 5.1: Fgrste besgg og antal paedagogbesgg

| skemaet er der ogsa opgjort en ny kategori, som er ‘nettobesgg’ eller reelle besgg. Her er det pa baggrund af
notaterne i loggen fraregnet de gange paedagogen har opspgt kontakt men er blevet afvist eller den unge fx
sover.

Den unge som i projektet har faerrest reelle besgg af socialpaeedagogen far 5 besgg, og den unge der far flest

besgg far 37. | gennemsnit har den unge mulighed for at fa flere besgg end de 14 gange de i gennemsnit har
reelle besgg (fraregnet de gange den unge melder fra eller eksempelvis sover). Antallet af besgg afhaenger af
desuden af flere faktorer bl.a. indleeggelsesperioden, hvad padagogen og den unge aftaler indbyrdes.

| forhold til ‘Ungt Fokus’ er det tanken, at paedagogen mgder den unge allerede til forundersggelserne, og far
de far knoglemarven. Fgrste besgg ligger i pilotprojektet tidligst fgr selve forundersggelsen og KMT-
behandlingen er i gang, og det f@grste bes@gg, som ligger senest i pilotprojektet, sker pa dag +2, hvilket vil sige to
dage efter knoglemarven er givet. Cirka halvdelen (5) af de unge i projektet mgder en paadagog omtrent en
uge f@r knoglemarvstransplantationen, mens den anden halvdel (5) mgder socialpsedagogen dagen fgr eller pa

6 Socialpaedagogen og pigen kender hinanden fra tidligere indleeggelse.

7 Socialpaedagogen mgder den unge kvinde pa Riget, og hun fortaeller, at hun skal transplanteres. De aftaler, at paedagogen kommer
hos hende i den forbindelse.

8 Det socialpaedagogiske arbejde foregar pa hverdage. Weekend og ferie indgar i den samlede periode og kan dermed ogsa have ind-
flydelse pa antallet af bespg.
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selve dagen. Med til det samlede billede hgrer, at de unge af og til mgder padagogen kort i HR BERG, lige nar
de far at vide, at de skal i KMT. Her aftales det at de ses igen, nar de bliver indlagt. Igen er forlgbene individuel-
le, og det som er registret her, er altsa det fgrste paedagogbesag, hvor de er indlagt.

Det er vigtigt at understrege, at disse tal intet viser om kvaliteten og indholdet af besggene, men peger p3, at
det alene pa disse indikatorer er uensartet, hvornar de unge fgrste gang mgder socialpadagogen og dermed,
hvilke forudsaetninger der er for interventionen, og hvor lang tid/antal besgg paedagogen har til radighed til at
fa skabt en relation og na malet om at arbejde psedagogisk med empowerment. Disse forskellige vilkar ggr det
vanskeligt at sammenligne de unges forlgb.

To af de unge, som mgder paedagogen fgrste gang pa dag 0 og dag -1, har det desuden ikke veeret muligt at
interviewe, men at dgmme ud fra logbggerne og interviews, kan man ikke szette lighedstegn mellem de unges
udbytte og antallet af besgg og tidspunkt for det fgrste besgg. Her er der mange andre og mere komplekse
faktorer, der ogsa spiller ind. En padagog skriver dog i en mail som supplement til logbogen og tidspunkt for
forste besgg: ”Ja, det er veesentligt, at vi far skabt en relation inden dag 0. De fdr mundbetzaendelse 1-2 uger
efter dag 0, og nogle bliver ddrlige allerede ved forbehandlingen inden dag 0. Hvis ikke der er skabt en relation,
siger de nej tak til besgg og muligheden for en kort afledning fra smerterne. Sa er vi farst rigtig pG banen, ndr
de far det bedre.”

Det er af praktiske arsager forskelligt, hvornar det kan lade sig ggre, at paadagogen mgder den unge. Paedago-
gen skriver videre: “Flere unge kommer ind til blodprgver evt. kemo eller anden behandling i en periode, af-
haengig af behandlingen og bopeel tror jeg, tager de hjem samme dag. Her er jo patienter fra hele Danmark,
Feergerne og Grgnland, s det er ikke alle, der har den mulighed. Altsa i forlgbet inden det konstateres, at en
knoglemarvstransplantation er ngdvendig.”

Det er evaluators vurdering, at det udggr en barriere for systematikken i den socialpadagogiske intervention,
hvis paedagogen kommer sent ind i KMT-forlgbet, og den unge allerede er transplanteret. Det pavirker isaer
mulighederne for at opbygge relationen og eksempelvis lave feelles mal for tiden i isolation, som mange unge
frygter seerlig hgjt. Omvendt er det individuelt og bestemt af flere faktorer, hvornar det er praktisk muligt, at
paedagogen og den unge mgdes.

5.2 Aktiviteter

Aktiviteterne udggr en veesentlig del af fokusomrade 2 i modellen 'Ungt Fokus’. | den socialpaedagogiske log-
bog har socialpaedagogerne registreret alle aktiviteter pr. besgg, angivet samtaleemnerne i HEADS, som er den
metode til interview, som socialpaedagogerne arbejder med. | et separat skema har paedagogerne i logbggerne
desuden sat kryds ved, hvordan aktiviteten blev brugt for dagens samvaer med en unge. Registreringen af akti-
viteterne malt pa egenskaber har haft til formal at undersgge, i hvilken grad og hvordan aktiviteterne anven-
des i den socialpaedagogiske intervention.

| dette afsnit er logbggerne sat skematisk op, sa der kan laves en profil og et oversigtbillede af aktiviteterne i
pilotprojektet. Der er ikke tale om en 100% ngjagtig registrering, da det ikke altid har vaeret muligt for paeda-
gogerne at udfylde logbogen lige efter besgget hos den unge. Nogle af logbggerne er udfyldt 1 uge ad gangen
og efter hukommelsen. Alligevel giver de mange registreringer gennem det ar dataindsamlingen i logbogen er
pagaet, et indtryk af nogle overordnede tendenser i aktiviteterne. | skemaet er aktiviteterne sat op, sa dem
som laves hyppigt malt pa alle unge, star gverst. Skemaet ses herunder:
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Antal og type af aktiviteter kronologisk (alder og kgn) :
Initial for ung M C T N S N S A A K S I alt
Forste besgg Dag | Dag | Dag | Dag- | Dag | Dag | Fgr | Dag | Dag | Dag | Fer

-6 -1 -1 3 +2 0 for. | -6 -6 -7 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/styrketraening | 3 - 5 10 - - - 3 2 4 - 24
Braetspil 5 1 - - - 4 - 5 - 15
Dart 2 - 3 1 3 - - 2 - - 13
iPad/PC/Wii/TV - 1 - - 1 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
Gatur 3 - - 1 - - - - - - 6
Badminton 2 - - - - - 2 - - - - 6
Pa 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/besag 20 15 18 15 16 10 19 13 9 43 15 193

Tabel 5.2: Aktiviteter (antal og typer)

Som det kan lzeses af skemaet, anvendes der mange forskellige aktiviteter i den socialpaedagogiske
intervention — der er over 25 forskellige typer af aktiviteteir, og herunder er der igen en del varianter indenfor
braet-, computer og kortspil og igen indenfor kategorien motionsformer og aktiviteter fx i HR BERG. Selvom de
unge i vid udstraekning selv far lov at veelge aktivitet, viser data fra logbgger og interviews, hvordan
aktiviteterne tilpasses den unges personlige interesser, fysiske og psykiske tilstand, justreres og tilrettes en
isolationstue, fx at et spil er seerlig indkgbt og lamineret, s3 det kan sprittes af.

De 3 hyppigst forekommende aktiviteter er: 1. Samtale, 2. PlayStation og 3. Motion/styrketraening. |
gennemsnit laver de unge 6,5 slags aktiviteter i forlgbet, som en del af den paedagogiske intervention. Dog er
der en ung kvinde (S.), som kun vil samtale med paedagogen.
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Sammenlignet med de unge maend, er der flere af de unge kvinder, som spreder sig over feerre aktiviteter: 2 af
pigerne laver 4 forskellige aktiviteter, 1 laver 8 slags, og en laver kun 1 slags aktivitet med padagogen
(samtale). Kun en af pigerne laver en del aktiviteter nemlig 8. Hun er 14 ar og den yngste pige i projektet, og
desuden har hun som den eneste pige den mandlige paedagog. Men det kan ikke kun forklares ud fra, hvilken
paedagog der registrerer, for den kvindelige paedagog laver eksempelvis i et andet forlgb med en ung mand 11
typer af forskellige aktiviteter.

Desveerre er flere af de aktiviteter, som socialpaedagogeren har hjulpet de unge med fx design og
smykkefabrikation, cykeltur med kaeresten osv, som den unge laver mellem padagogens besgg, ikke
registreret i logbggerne. Skemaet er saledes ikke nogen praecis opggrelse over de unges aktiviteter og siger
heller ikke noget om de unges oplevelse og udbytte af dem. Dog kan opggrelsen give et indtryk af den palette
af aktiviteter, som paedagogerne arbejder med, og at mange typer af aktiviteter anvendes til forskellige
kreative, bevaegelsesrettede, motiverende og individuelle formal.

5.3 Aktiviteternes egenskaber

| logbogen har socialpaedagogerne angivet, hvordan de oplever, at en aktivitet er anvendt i forhold til
pilotprojektets succeskrieterier. Baggrunden for at lave disse registreringer er at undersgge, hvordan
aktiviteterne indgar i interventionen som brikker i det at arbejde paedagogisk med empowerment. De syv
egenskaber der har vaeret fokus pa er aktiviteter der:

Fremmer fysisk bevaegelse (herunder fingermotorik)
Er relationsstyrkende

Udvikler kompetence

Fremmer samtale/er samtalevenlige

Giver den unge en fglelse af kontrol

Er identitetsudviklende

Refererer til ungdomskultur- og liv

NoukswnNR

| det nzeste skema er alle aktiviteterne i pilotprojektet opgjort ud fra, hvor mange gange den pagaeldende
aktivitet har faet en markering ud for en bestemt egenskab. Har den unge spillet dart med padagogen 2 dage
og begge gange er markeret under ‘samtalevenlig’ teeller det med to gange osv. Dette er for at belyse, hvordan
og hvor hyppigt aktiviteterne bruges i bestemte sammenhange og slet ikke eller i mindre grad ville have
fundet sted uden den socialpaedagogiske intervention. | skemaet pa naeste side er samtlige aktiviteter for alle
11 unge i pilotprojektet talt sammen:
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Samtale 4 82 69 - 50 67 42
PS3 5 39 14 34 21 20 41
Motion/styrke 22 9 9 1 14 9 19
Braetspil 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
Ga tur 3 3 2 3 1 3 2
Badminton 2 0 1 1 2 0 2
Pa tur 3 3 2 3 2 1 2
Triominus 3 3 3 3 3 3 1
Fiernstyret 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 pa stribe - 1 11 1 1 1 -

Tabel 5.1: Aktiviteter (egenskaber)

Registreringerne kan bruges til at vise, hvordan aktiviteterne indgar i den socialpadagogiske intervention pa
en alsidig og bevidst made 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 malrettet og er meningsbaerende og far en saerlig betydning for den unge. Registreringerne i
logbggerne viser ogsa, 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 ogsa registreret langt flere egenskaber ved en aktivitet, end der er registreret aktiviteter.
Skemaet er med til at dokumentere den socialpadagogiske intervention.

Det naeste skema er en opggrelse over de samme registreringer i den socialpadagogiske logbog, men her er
det gjort op for hver ung i pilotprojektet, hvor mange gange de gennem aktiviteterne har veeret pavirket i en
bestemt retning og dermed hvilke byggesten interventionen bestar af. Det vil sige, at peedagogerne under hver

19 | nkluderer fingermotorik
" Det giver naturligvis ikke mening at karakterisere aktiviteten samtale som vaerende ‘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 samveaeret med den unge.
Det vil ogsa sige, at det er paedagogens subjektive og faglige vurdering af den pagaldende aktivitet i forhold til,
om den har hjulpet den unge pa vej mod malet om empowerment:

Antal aktiviteter beregnet pa egenskaber for hver ung (fraregnet samtale som selvstandig aktivitet)
M cC | T N S N |S A |A | K S SUM

Alder 21 (16|21 |19 |11 (22|14 |12|13 |15 |19
Fysisk bevaegelse 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
Samtalevenlig" 14 |3 |18 |10 |14 |2 |9 |[10|7 |25 |0 |112
Giver den unge en fglelse 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
| alt 121 | 13 | 155|131 | 104 | 30| 121 (80 |52 | 172 | 50

Antal logs/besgg 20 [15|18 |15 |16 10|19 |13|9 |43 |15

Tabel 5.2: Antal aktiviteter beregnet pd egenskaber (fraregnet samtale som selvstaendig aktivitet)

Igen viser skemaet i tal noget om hyppigheden af de forskellige former for egenskaber, der er en del af den
socialpadagogiske intervention. Tallene er ogsa hgjest ved de unge, som har haft en lang indlaeggelse og
mange besgg og lavest ved de unge, som har haft feerre besgg. Den unge mand M. pa 21 ar har eksempelvis 16
gange haft en aktivitet, som indebar fysisk aktivitet og 21 gange en aktivitet, som var relationsstyrkende.
Samtidig kan man ogsa se, at der er en ung kvinde pa 16 ar, som har haft 15 besgg, men at der kun er
registreret 13 egenskaber fra aktiviteterne i interventionen. Det er derfor evaluators vurdering, at skemaet kan
anvendes til at vise, nar noget har staet i vejen for interventionen.

Registreringerne siger mindre om den unges oplevelse af aktiviteten, men paedagogen har hver gang vurderet
og registreret, hvordan aktiviteten var relevant i forhold det paedagogiske arbejde. Det er ikke sikkert, at den
unge har oplevet kortspillet som kompetenceudviklende, men det har vaeret paadagogens observation. Tallene
i skemaet kan bruges til at sige noget om, at aktiviteterne spiller en central rolle som paedagogisk redskab og
vaerktgj i den socialpaedagogiske intervention. En registrering af egenskaber dokumenterer ogsa, hvordan
paedagogerne anvender aktiviteten som byggesten eller som en slags ‘mikrointerventioner’ i arbejdet med at
pavirke den unge i en bestemt retning - mod at understgtte empowerment. Igen kan registreringerne vise,
hvordan og hvor hyppigt hver ung pavirkes i interventionenbaseret pa paedagogens 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 socialtpaedagogiske arbejde, og at
socialpaedagogen ikke kun spiller PlayStation med den unge for, at de skal have det sjovt, og at den unge skal
have en pause - selvom det maske kan opleves saddan af de yngste unge og se sadan ud for en udefrastdende —
PS3 spillet kan udover at vaere sjovt bade vaere identitetsudviklende og relationsskabende og dermed indga i
arbejdet med empowerment, som ‘Ungt Fokus’ beskriver.

Omvendt kan loggen og skemaet muligvis ogsa kobles til aktiviteterne (det er ikke gjort her), hvis paedagogen
gnsker at styrke noget specielt ved en ung fx fglelse af kontrol og vaelge aktivitet ud fra det. Resultaterne fra
logb@gerne kan pa den made anvendes fremadrettet som et socialpsedagogisk vaerktg.

5.4 Valg af aktivitet

| logbggerne angiver socialpaedagogerne ogsa, om den unges fysiske tilstand pavirker valget af dagens aktivite-
ter, og om den unge er i isolation pa stuen. Alle de socialpadagogiske aktiviteter er i udgangspunktet tilpasset
et KMT-forlgb og den enkelte unges aktuelle tilstand, men indimellem er der seerlige omstandigheder, der
forhindrer eller laegger en deemper pa aktiviteten. Disse vilkar er med til at beskrive nogle af de rammer, som
den padagogiske intervention foregar i. Peedagogerne har ogsa angivet, hvad arsagen er for pavirkningen.
Disse notater beskriver, i hvilket omfang begraensningerne findes, og det szerligt afgraensede mulighedsrum,
der er for interventionen. Som man kan se i skemaet, er de unge isoleret omtrent halvdelen af de gange, hvor
paedagogen kommer pa besgg. Dog er der en undtagelse af en ung mand, som har haft et meget langt forlgb
med 35 besgg af paedagogen.

M 6 12 7 8 Traethed, voldsom hovedpine, opkastninger,
smerter, feber, morfinpdvirket, Stesolidpdvirket,
sover, krafteslgs, rystende haender

C 5 10 9 2 Treethed, dialyse, sover, bekymring for sonde,
smerter pga. sonde
T 2 16 13 5 Opkastninger, udmattelse, ssvnmangel, treet-

hed, morfinpadvirket, feber, store smerter i hal-
sen, afkreeftet

N 4 13 5 12 Udmattelse

S 4 10 4 8 Mundbetzendelse, rysten, fryser

N 6 5 3 5* Mavesmerter, angst

S 7 9 4 11 Treethed, mundbetaendelse, morfinpavirket,
sover

A 8 13 0 8 -

A 0 7 0 5 -

K. 24 11 25 8 Mundbetzaendelse, kvalme, energiforladt, sover,
manglende balance, prikken i fingrene, traethed, Ta-
koblet til medicin, "vil ikke noget” gegl

Aktiviteter (isolation og fysisk tilstand)
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Skemaet dokumenterer, hvad vi allerede ved om bivirkningerne. De tre hyppigste arsager til, at paadagogen
oplever at skulle vaelge en bestemt aktivitet pga. den unges fysiske tilstand er: 1. Traethed/sover, 2. Mundbe-
taendelse og 3. Smerter men ogsa, at de unge er morfinpavirkede. Ifglge de socialpaedagogiske logb@ger sker
det dog ofte, at aktiviteterne jkke pavirkes af den unge fysiske tilstand, selvom den unge faktisk kaster op og
har smerter i halsen under besgget. Det vil sige, at bespget er noget, som de unge trods smerter, treethed etc.
seetter sig op til og gennemfgrer. Det bekraeftes ogsa i interviewet med sygeplejerskerne og mgdrene til de
unge, som behandles naermere senere i rapporten. | forhold til logbggerne skal det bemaerkes, at der er en del
felter, som mangler at blive udfyldt. Iseer om aktiviteten pavirkes af den unges fysiske tilstand er ikke udfyldt.
Nogle gange er det fordi, der ingen anden aktivitet er foregaet end samtale, andre gange er aftalen aflyst eller
den unge er pa vej hjem eller er blevet indlagt pa en anden afdeling. Andre gange er aktiviteten tilpasses andre
arsager end det fysiske, eksempelvis at den unge har nogle bekymringer, hvor det er vanskeligt for peedagogen
at skelne mellem en fysiologisk arsag eller en psykologisk reaktion (angst).

5.5 Samtalerne

Padagogerne har registretet aktiviteten ‘samtale’ i logbggerne, hvis der er udvekslet mere end blot nogle
enkelte ord eller en praktisk besked. | logbogen fglges registrering af samtale desuden af en afkrydsning i
skemaet over emner i HEADS. Skematisk ser det sadan ud:

Fra den socialpaedagogiske logbog i skemaet for samtaleemner HEADS:

M C T N S N S A A K S
F@rste besgg Dag Dag Dag Dag Dag Dag | Far Dag Dag Dag Dag
-6 -1 -1 -3 +2 0 for. -6 -6 -7 -7
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 4 1 1 3 3 4 4 1 2 18 10
(Venner, netveerk)
5. Activities 2 3 1 1 4 2 2 10 2 1 19 7
(Fritidsinteresser)
6. Drugs 4 0 0 2 0 1 0 1 1 6 0
(Medicin, stoffer)
7. Sexuality 1 0 0 2 1 0 4 1 3 4 2
(Ogsa udseende)
8. Suicide 5 0 5 6 0 1 0 0 0 20 10
(Psykisk trivsel)
9. Safety (Risikoadfaerd) 1 0 0 0 0 1 0 0 0 6 0
| alt 28 5 10 21 12 13 25 11 12 125 47
Emner bergrt 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/bespg 20 15 18 15 16 10 19 13 9 43 15
Emner pr. besgg 1,4 0,3 0,6 1,4 0,6 1,3 1,3 0,8 1,3 2,9 3,1
Besgg 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 mal i sig selv for paedagogerne at tale med alle unge om alle emner i HEADS, og
HEADS indgar ikke eksplicit i modellen ‘Ungt Fokus’. Det kan eksempvis taenkes, 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 padagogerne som en del af den socialpaedagogiske intervention har haft emnerne i HEADS oppe
at vende i en samtale med den unge, og at mange men ikke alle emner bergres med de unge i pilotprojektet.

Den unge som har veeret rundt om flest emner hyppigst, er en ung mand pa 21 ar, der i alt i sit forlgb har
vaeret rundt om alle 9 emner i HEADS i alt 28 gange fordelt pa 20 besgg. En ung kvinde pa 16 ar bergrer til
sammenligning kun 5 gange et emne under HEADS, og de er fordelt pa 4 emner og pa 25 besgg.

Igen kan man se, at den unge kvinde som far faerrest reelle besgg, ogsa er hende, som far feerrest
mikrointerventioner, taler om faerrest emner i HEADS med paedagogen, og hvor paedagogen ogsa kommer
relativt sent ind i forlgbet (pa dag -1). Igen tyder det p3, at der en barriere for interventionen i relationen til
pigen. Ved at beregne pigens reelle besgg og sammenholde med HEADS, kan det ogsa ses, at paedagogen de 5
gange hun kommer igennem med et besgg ogsa nar et emne i HEADS. Derfor har antallet af gange, hvor
paedagogen kan arbejde med den unge ogsa en betydning. Det vil sige, at man kan argumentere for, at
kvantiteten ogsa spiller en vigtig rolle og kan bruges som en indikator i malingen 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 behandlingsforlgb - en mulighed som slet ikke ville have veeret der pa samme made uden paedagogernes
tilstedeveerelse, og fordi laeger og peedagoger anvender HEADS forskelligt.

Igen siger tallene ikke om noget om kvaliteten eller varigheden af samtalen om emnet, eller hvorfor
paedagogen i nogle tilfeelde har vurderet, at de ikke ville bergre et emne. Skemaet illustrerer dog noget om
samtalernes indhold — og at den unge i en eller anden forstand i relationen til paedagogen har skulle tage
stilling til et emne eller selv har bragt et emne pa banen.

5.6 Opsummering af besgg, aktivitet og samtale

Resultaterne fra registreringerne i logbggernes skemaer understreger, at det paedagogiske arbejde sker under

nogle helt seerlige omstandigheder og pa helt sarlige vilkar. Det viser ogsa at den socialpadagogiske interven-
tion pa den ene side er et hgjt specialiseret og individualiseret forlgb og pa den anden side i nogle henseender
er uensartet, hvilket der kan veere mange arsager til.

Registreringerne viser ogsa, hvordan det socialpaedagogiske arbejde gennem bevidst brug af aktiviteter og
samtaler bestar af en mangde ‘'mikrointerventioner’. Selvom registreringerne ikke siger s meget om kvalite-
ten af eller de unges oplevelse af det socialpsedagogiske arbejde, dokumenterer registreringerne dermed flere
aspekter af det socialpadagogiske arbejde og kan ogsa 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 stgtte

Succeskriterium 1 som det er beskrevet i projektbeskrivelsen:
- At de unge oplever en positiv kontakt og st@tte i relationen til socialpaedagogen, da dette vurderes at

veere en forudsaetning for, at det socialpaedagogiske arbejde med empowerment, kan lykkes.

For at afg@re, om succeskriterium 1 opfyldes i pilotprojektet, er relationen mellem den unge og socialpaedago-
gen belyst fra forskellige vinkler. Hvad der opleves som en positiv kontakt og stgtte kan udfoldes pa mange
mader blandt andet alt efter hvem den unge er, og hvor i KMT-forlgbet den unge befinder.

6.1 Relationen mellem de unge og socialpadagogen

| interviewene spgrges alle unge, om de vil anbefale andre unge, der ogsa skal gennem et KMT-forlgb at tage
imod tilbuddet om at fa besgg af en socialpaadagog. Alle unge svarer samstemmende, at det vil de anbefale
alle unge prgver. En ung mand pa 19 ar svarer meget overbevist: ”"Helt 100! Helt — 200 procent! Det har gjort
rigtig meget for mig, at han er kommet (...). Det har vaeret helt kanon! 100!” De unge har tilmed ingen forslag
til forbedringer.

| interviewene bedes de unge beskrive og forholde sig til den socialpaedagog, som har veeret hos dem. Alle
unge uden undtagelse fortzller i interviewene, at der er og har vaeret en positiv kontakt til socialpaedagogen.
Der er selvfglgelig forskel pa, hvordan de unge har oplevet relationen, og det er ogsa forskelligt, hvor eksplicit
de unge udtrykker fglelsen af at have faet stgtte. Som allerede naevnt er der iszer i gruppen af de yngste unge
nogle, som beskriver relationen som ”sjov” - altsa som en slags befriende underholdning og pause fra behand-
lingen, fordi de ellers kedede sig bravt, mens de xldre unge er mere reflekterede over relationen. Et par af de
ldre unge kan preecist forteelle, hvilken stgtte de har faet. Flere af de yngre unge er desuden meget teette pa
deres mor og fortzeller, at det er hende de taler med om alting og har en taet intimitet og fortrolighed med —
og dermed er deres behov for stgtte fra paedagogen ogsa anderledes.

| interviewene spgrges de unge om, hvad de foretog sig sammen med paedagogen, og hvad de talte om. Igen

spaender det fra, at iseer de yngre unge opfatter det som, at de bare spillede med padagogen uden at tale sa

meget, mens de &ldre unge har oplevet, at de har kunne tale med padagogen om personlige emner. Loghg-

gerne viser, at paedagogerne taler med de yngste unge om forskellige emner under HEADS. Igen tyder det p3,
at det som de unge oplever der sker i den socialpadagogiske intervention i saerlig grad knytter sig til aktivite-
ten.

| logbggerne kan det ogsa laeses, at paedagogen bruger aktiviteterne til at styrke relationen til den unge. Som vi
sa i det tidligere kapitel er det den egenskab ved aktiviteterne, der scorer hgjst, og det er da ogsa tydeligt i
logb@gerne og interviews, at relationen saledes prioriteres meget hgit.

Det samlede indtryk fra interviewene er dermed, at det socialpaedagogiske relations arbejde er tilpasset den
unges alder, ken og behov og der derfor findes flere niveauer af kontakt og stgtte. Graden af fortrolighed vari-
erer dermed ogsa meget. Der er dog ingen af de unge, som pa nogen made udtrykker, at der var emner, som
de ikke kunne eller ikke havde lyst til tale med paedagogen om — tvaertimod. De unge forklarer i interviewene,
at nar de ikke har talt med padagogen om et emne, var emnet som regel bare ikke dukket op i samtalen. En
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ung kvinde pa 19 ar udtrykker det sddan her: “Hvis der har vaeret et eller andet, sG har jeg talt med Vivi om det.
Pa den made faler 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 forteeller, at de var lidt skeptiske over at fa besgg af en paedagog i begyndelsen. En ung mand pa 21
ar siger: “Selvfglgelig var jeg skeptisk i starten med hvordan? Bliver det ikke maerkeligt lige pludseligt at skulle
dbne sig op? Men altsa allerede i Igbet af en uges tid havde han lzert en relativt godt at kende. Han vidste,
hvem man var, og man kunne snakke om mange ting pa en anden mdde end med sG mange andre. Ogsa de
ting man prgver at skdne ens venner og familie for (...) Det har gjort en meget stor forskel.” En ung kvinde pa
14 ar siger om begyndelsen: "Jeg ville gerne prgve det, men jeg var ikke sikker pd, at jeg kunne gennemfgre
det.” Men det kunne hun og har veeret glad for det. Der er ingen af de unge i pilotprojektet, som vaelger at
stoppe forlgbet med paedagogen.

En ung kvinde pa 19 ar fortzeller her om sit fgrste besgg af paedagogerne, som fgrst pa grund af en ferie startes
op af den mandlige peedagog og siden overtages af den kvindelige: ”Lige pludselig kommer Vivi. Jeg synes godt
nok det er noget maerkelig noget. Det der hdr der (...) men hun kommer sd 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 sG godt sammen. SG ndr min mor var der, ville jeg helst ikke have, at Vivi var der.
Og min mor - hun var der sGdan hele tiden. Men det var ogsd maerkeligt for mig, for jeg vidste ikke, hvad jeg
skulle snakke med Viviom {(...). Men sd kom hun, og vi snakkede lidt og sGdan noget og sd aftalte vi, at nar jeg
skulle ind og have knoglemarv, sa ville hun komme op, og sa 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 sGdan et
darligt forhold til mine foreeldre. 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 sggte fonde sammen, og sG blev det for kompli-
ceret og sd kom L.(socialrédgiver red.). Peedagogen skriver i logbogen over forlgbet med pigen: “Mor fylder
meget nar hun er i lokalet, har brug for rigtig meget opmaerksomhed, jeg holder fokus pG S. og g@r besggene
korte, ndr hun er der. Mor er her mest i det samme tidsrum, som jeg er pa job.”

Som citatet med den unge kvinde viser, er hendes fortrolighed og tillid til peedagogen, noget som der skal ar-
bejdes for, hvis det skal lykkes ogsa at arbejde padagogisk med empowerment. Isaer pigens mor giver nogle
udfordringer for kontakten. | de socialpaedagogiske logbggerne over pigens forlgb kan man se, at paeedagogen
har 9 reelle besgg til radighed for at udfgre det socialpaedagogiske arbejde, og at paedagogen 47 gange nar ind
pa emnerne i HEADS. Igen er kvantiteten ikke et mal i sig selv, men tallene kan bruges til at vise, at der ind
imellem er fa besgg for peedagogen at ggre godt med, og at det indimellem er intensivt, hvad der foregar i
relationen. Tiden spildes ikke.

| citatet her og i det gvrige interview fortaeller den unge kvinde en del om sin mor, som udggr en barriere i
hendes relation til paedagogen. Det samme tema ggr sig geeldende hos en anden ung kvinde pa 16 ar (C), som
dog ikke er blevet interviewet, og der kun er data pa fra loggen. Her fornemmer paedagogen ogsa klart, at mo-
ren udggr en barriere for, at relationen mellem den unge og padagogen kan udvikle sig. | logbogen skriver
paedagogen efter sit femte besgg hos C., hvoraf et er blevet aflyst: “Mor og C var enige om ikke at fG bes@g 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, sa C kunne ringe, hvis der er noget. Jeg skal have snakket med mor
og fundet ud af, hvad hendes bekymring gér pd, ud over at hun mener, C ikke kan sige fra.”

Som naevnt 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 fa indblik i den unge kvindes egen oplevelse af relationen og den even-
tuelle bekymring hendes mor har angaende besgget af paeedagogen.

| dualinterviewet med sygeplejerskerne er det ogsa et tema, at en mor til en pige var meget bekymret for rela-
tionen til paedagogen. En gang blev det Igst ved, at den unge kvinde, som 13 pa bgrneafdelingen, blev monito-
reret under paedagogens besgg den fgrste gang. Det er begge sygeplejersker som ved flere lejligheder har for-
nemmet, at foraeldrene kan veere bekymret for at overlade deres barn til en paedagog 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 ogsa et frirum for dem (foraeldrene red.), for sa kan de ga ud at vaske tgj, eller de kan ga 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 foraeldre vaere 100% sikre pd, at der
nu ogsd er en sygeplejerske, der holder gje med barnet imens at, ja hvis nu Jakob ikke kan hdndtere det. Der
skal virkelig vindes noget tillid til det inden de med god samvittighed forlader det. Men ndr der s er gdet noget
tid, sd er der ingen tvivl om, at sa har de det helt fint med det, og den her tid til at gd over at fG en time pa gjet
pd deres andet rum, som de har, eller handle eller lige fa tankerne pG noget andet, for det er jo ogsd super-
hardt som pdargrende at bo inde pa sddan en isolationsstue. Ndr de sd tilpas mange gange oplever, at barnet
har det supergodt, ndr Jakob og Vivi har veeret der, s kan de med god samvittighed gd derfra og taenke, at nu
er der i hvert fald 1,5 time hvor det er hyggeligt for mit barn og med god samvittighed gd. Men de skal lige se
det an.”

Citaterne viser som ogsa tidligere, at det er ret almindeligt at foraeldrene har en bekymring i forhold til at pae-
dagogerne kommer, og at det kan i nogle tilfaelde vaere en barriere for, at relationen mellem pzaedagogen og
den unge kan udvikle sig.

En mor til en ung mand pa 19 ar har ogsa bekymringer vedrgrende paedagogen, men hendes bekymring gar pa,
om socialpadagogerne kan holde til arbejdet: “Ndr jeg snakker med ham (paedagogen red.) og hgrer, hvad han
oplever. Hvem er i hans bagland og hjselper ham? Hvem er bag ved ham og samler ham op? Ham og Vivi? For
han kommer ud for nogle skaebner. Det er jo ikke alle, der kommen igennem dette her. Jeg taenker, at det ma
veere afsindigt hardt, Der skal ogsa vaere nogen, der samler dem op.”

Det er vanskeligt ud fra interviewet at afggre, om hendes bekymring har haft en negativ effekt pa relationen
mellem paedagogen og den unge mand, men moren naevner, at hun en enkelt gang har bedt sgnnen holde
igen i forhold til at sende paedagogen en SMS i weekenden. Flere temaer i interviews og logbgger peger p3, at
selvom det er de unge det socialpaedagogiske arbejde handler om, sa spiller foraeldrene en rolle i relationen,
ogsa selvom de ikke er medindlagt. Pa flere mader er den alvorligt syge unge en overgang mere ‘mors lille
barn’ igen, hvilket netop understreger, at det socialpaedagogiske arbejde er vigtigt for den unges normale
identitetsudvikling men ogsa, at foraeldrene under KMT-behandlingen spiller en sarlig rolle sammenlignet med
de unge i ungdomslivet udenfor hospitalet, og at der i den socialpaedagogiske intervention skal tages hgjde for
og udvikles strategier for disse familiemaessige og psykologiske dynamikker, hvis de udgegr en utilsigtet barriere
for den socialpaedagogiske intervention.
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6.3 Paeedagogen opfattes som mere end en ven af de unge

De fleste unge betegner paedagogen som en ven. For eksempel som denne unge mand pa 21 ar: "Han er som
en ven, der kommer pd bes@g. Sa laver man noget sjovt. Det er sjovt at lave noget med nogen og ikke bare
veere alene.” Da en ung mand pa 13 ar i interviewet bliver spurgt, om han har savnet sine venner i KMT-
forlgbet, svarer han: “Nej, Jakob er pG en made en erstatning for det (...) Det var rart, ndr Jakob kom. Sa kunne
man glemme alt det man skulle igennem, at man havde det ddrligt.” En ung mand pa 19 ar fortaeller: "Jeg faler
lidt, at han er en bedre kammerat end han burde i forhold til hvor lidt tid jeg har kendt ham.” Hans mor fortael-
ler samstemmende, at paedagogens st@gtte og kontakt til spnnen, har vaeret noget helt szerligt. Normalt er sgn-
nen en indesluttet fyr, men sammen med padagogen har han med morens ord "bare snakket Igs”. Ogsa om
det allersveereste: “Engang sad de og snakkede om den bil N. havde kagbt. Jakob spurgte ind, for han skulle selv
seaelge sin bil. Sa siger N.: ’SG har jeg i det mindste pragvet det, hvis jeg dar!’. Hold da op, det var f@rste gang han
har sagt noget sa direkte. Puha det gjorde noget ved mig, for det har vi ikke talt om, at vi kan dg af det her, vi
har naeermet os det, men ikke sa direkte, som det kom til Jakob. Jeg kunne hgre, at det har de talt om far, for det
kom bare... som den mest naturlige ting at sige.”

| trad med at opfatte paedagogen som en ven, fortaller flere unge uanset deres alder og kgn, at psedagogerne
er unge som dem selv, og at det er positivt, da de sa bedre kan tale med dem. Der er en opfattelse af noget
ligevaerdigt i relationen, og de unge er meget rosende og anerkendende overfor paedagogerne, bade hvad
angar deres alder, kgn, udseende og fremfaerd. Det er som om, at paedagogerne opfattes som “de helt rigtige”
og legitime, og de unge har eksempelvis svaert ved at forestille sig, at de kunne have haft det samme forlgb
med nogen anden paedagog. For eksempel forklarer en ung mand pa 11 ar i interviewet, da samtalen drejer sig
ind pa, hvilket kgn padagogen helst skal have: “Det skal vaere en dreng! Men hvis det skulle veere en pige skulle
det vaere Vivi.” | et andet eksempel siger en ung kvinde pa 14 ar om padagogerne: ”Det er ogsd fordi de er s
unge, sd de kan godt forstd, hvad vi taenker over. Sadan hvis vi synes de voksne er irriterende. Sa griner vi lidt af
det (...). Og hvis jeg siger, at det bare er irriterende, at jeg hele tiden skal undersgges i hoved og r@v ogsa bog-
staveligt talt. Ogsa da jeg havde en virus og hele tiden skulle tisse. SG grinede vi af det. Og jeg kunne bare for-
teelle ham alting!” Interviewer: ”Hvorfor taenker du han er sG ung?” Pigen: ”Jamen det er jo, fordi han er sadan
midt i 20erne tror jeg, men han virker bare ikke sddan.” Den sidste bemaerkning er bestemt ment som en kom-
pliment, og citatet viser, at den positive kontakt og stgtte i dette tilfeelde ogsa opnas gennem brug af humor.

Paedagogerne er i virkeligheden mindst 15-20 ar &eldre end de unge, men det er tydeligt, at de ikke opfattes
sadan. Den unge kvinde har en oplevelse af en positiv alliance et 'os’ og ‘"dem’, som unge ofte ggr i deres iden-
titetsudvikling som ung. En ung mand (S.) pa 11 ar haevder, at paedagogen ikke har spurgt til noget i hans liv,
men siger ogsa, at det ikke er noget, han har savnet. | interviewet spgrges han flere gange, om der vitterlig
ikke var noget paedagogen talte med ham om eller spurgte ind til? Nej, gentog han igen og igen. Og det var
perfekt. Sadan skulle det vaere. | hans oplevelse var der en perfekt relation mellem ham og padagogen.

6.4 Relationen er ’plastisk’

| mange interviews giver de unge netop udtryk for, at paedagogen og relationen til paedagogen har karakter af
noget 'plastisk’ i den positive betydning, at peedagogen umaerkeligt for de unge smidigt og bgjeligt og af sig
selv former sig efter og tilpasser sig situationen og den unges aktuelle dagsbehov og fx lige hjaelper med at
kaste op under en aktivitet og spritter bolde af. Det med plasticiteten kan ses som et udtryk for, hvordan pae-
dagogerne i relationen yder den rigtige og positive stgtte til de unge pa det rigtige tidspunkt. Det plastiske
knytter sig til paedagogens szerlige professionelle rolle i hospitalsmiljget og behandlingen, der jo giver nogle
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helt szerlige vilkar for relations arbejdet. Stort set alle de unge taler om, hvordan padagogerne som noget
naturligt kender de specielle forhold der er pa stuen, og hvordan de kender og behersker reglerne og finder
kreative Igsninger pa de udfordringer, der er forbundet med KMT-behandlingen - eksempelvis omkring det
sterile. En ung mand pa 21 ar siger i interviewet: "Det er nemt, at han kommer ind og kender til det — til forskel
fra andre.” Paedagogerne arbejder ind imellem med maske og kittel pa, hvilket jo er et seerligt vilkar i dannel-
sen af relationen. Til det siger en ung mand pa 15 ar: ”/ starten havde hun kittel pé og maske (....) Det er ikke
det samme. Men det er jo sdadan, det var, da jeg var isoleret (...) Man ser det hele tiden. Det ggr man.” Den
unge mand siger ogsa, at det trods hospitalsudstyret alligevel er anderledes at tale med en paedagog end en
sygeplejerske: “De (paedagogerne red.) er bare anderledes at snakke med.” Han mener det i positiv betydning.

En ung kvinde pa 14 ar beskriver her den tillid, der er i relationen mellem hende og paedagogen. Her i forhold
til, hvordan de taler om sygeplejerskerne pa 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 sg-
de.” Senere i interviewet forteller den samme unge kvinde om en anden side af deres relation: "Altsg han
spurgte, om det var okay med mig, at han var derinde (til stuegang red.) for han skulle jo have min tilladelse,
ndr de snakker om sddan nogle private ting. Og hvis de skulle undersgge mig, gik han udenfor dgren, eller hvis
jeg skulle pa toilettet, sa gik han ogsd udenfor dgren. Men altsa hvis jeg havde det ddrligt, sa hjalp han mig
0gsa. Hvis jeg kastede op, sG fandt han en pose til mig og et glas vand (...) Han sagde, at uanset hvad skulle han
nok vaere hos mig (...)AltsG han spurgte sddan. Han ville lige vaere sikker pd, om han skulle ga ud, eller jeg ville
have, at han skulle blive der.”

Citatet viser, at der er respekt i relationen, og at den unge ogsa ser det — det gar ikke ubemaerket hen, at pae-
dagogen spgrger om lov og eksplicit beder om den unges accept og tilladelse.

Det overordnede indtryk fra interviewene er, at de unge oplever, at paedagogerne er sig selv i betydningen
autentiske, for de unge oplever dem ikke som nogen, der er pa arbejde pa en distanceret made, og de opfatter
ikke alle de bagvedliggende og faglige overvejelser. Alligevel viste et andet tema i analysen, at unge faktisk
opfatter paedagogen som mere eller andet end en ven. Flere af de &ldre unge fremhaver, at de kan tale med
paedagogen om ting, som de hverken kan tale med forzeldre eller venner om. Det professionelle i relationen er
altsa noget, som de unge ikke er ubevidste om, glemmer eller ser som en forhindring eller barriere i relatio-
nen. Tvaertimod. De bruger det vilkar, at paedagogen er professionel, til deres egen fordel. To andre unge
maend fortzeller som i eksemplet fgr, at de kan tale anderledes med paedagogen end venner og familie. Som
den ene unge mand pa 21 ar siger: "De (vennerne (red.) kan ikke forsta det. Mange af de ting man gar igennem
er ikke kun fysisk, men ogsa de tanker man ggr sig om behandlingen.” Han forklarer ogsa, at han skaner sin
mor og venner ved tale med padagogen i stedet for: “Han (paedagogen red.) har lyttet til det og sat sig ind i
situationen (...) Jeg har prgvet at skane hende (mor red.) sG meget som muligt af de ting, jeg kan skdne hende
for, sa hun ikke skal taenke pd det.” Dette refererer og understgtter ogsa til resultaterne fra Omsorgsmalingen,
som tidligere naevnt (Omsorgsmalingen 2013).

Det med at skane andre, er et tema, der dukker op i flere af interviewene med de unge. Samtalen med paeda-
gogen er nemmere end med familie og venner, for flere af de unge udtrykker i interviewet et gnske om at ska-
ne de personer, som star dem naert. En unge kvinde pa 19 ar forklarer det sadan her: ”Hvis nu man siger. ’jeg
har bare lyst til at springe ud af vinduet’. Det er ikke sddan 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 dgmmer mig ikke, for hun kender mig ikke.
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Og hun bliver heller ikke sdret af det. Jo, det kan veere, at det pdvirker hende, men hun saetter sig ikke ned og
giver sig til at graede. Det synes jeg er meget rart. Ogsa bare at kunne laesse af. Det synes jeg har vaeret rart.”

| logbogen findes der ogsa et eksempel fra en ung fyr pa 21 ar. Paedagogen skriver: “Han forteeller, at han har
skdnet sin familie for bade tanker og om hvor ddrligt han til tider har haft det.”

Som flere citater og logbgger viser, er det en seerlig og veerdifuld stgtte for de unge, at de har mulighed for at
tale om emner med paedagogen, som de ikke kan tale med andre om.

6.5 Det professionelle, personificerede netvaerk

| logbggerne kan man lzese at paedagogerne gor en del ud af at seette rammen og aftale nogle regler for sam-
veeret, sa de unge forstar, at det er et tilbud de skal ggre brug af for deres egen skyld, og at de til en hver tid
kan sige nej tak til et besgg. En af de interviewteknikker der har vaeret anvendt, var at bede alle de unge sam-
menligne paedagogen med en sygeplejerske, andre voksne og venner. Formalet med sammenligningen var at
fa dem til at fortaelle om ligheder og forskelle, da det ofte kan vaere nemmere at forklare, hvad noget (her rela-
tionen) ikke er.

En ung mand pa 21 ar sammenligner socialpsedagogen med flere andre personer: 1. en besggsven fra Kraeftens
Bekampelse, 2. en sygeplejerske, 3. sine venner, 4. sin mor og 5. en voksen som har vaeret gennem KMT som
ung. Det han siger, er taget med her, fordi det udtrykker det, som de andre unge fortaeller i interviewene. Den
unge mands pointe er, at padagogen er unik — og at ingen af de andre voksne han sammenligner med, ville
kunne overtage paedagogens rolle eller funktion. Den unge mand fortzeller, at til forskel fra en besggsven fra
Kreeftens Bekaempelse har socialpaedagogen spurgt, om han overhovedet ville have besgg. Peedagogen kom
ikke bare dumpende uanmeldt forbi. Den unge mand sammenligner her psedagogen med sygeplejerskerne:
"Det er ikke, fordi de (sygeplejerskerne red.) ikke seetter sig ind i hvordan man har det. Men for dem virker det
mere som et arbejde. De kan godt komme ind og vaere skrappe og sige: ‘Husk lige de to minutter pa cyklen’,
men det er ikke det samme, som hvis der er en, der hjaelper en, eller motiverer en til at leere tingene {(...). Det
giver et andet bdand, at man samtidig kan sta og snakke, hvis man har brug for det. ”Netop sadan beskriver
flere unge forskellen pa psedagoger og sygeplejersker, og citatet illustrerer, hvordan padagogen stgtter den
unge gennem motivation, og at der er nogle szrlige egenskaber og kvaliteter i relationen og kontakten til pae-
dagogen, som er anderledes og mere positivt og stgttende, end den de unge oplever i forhold til sygeplejer-
skerne — selvom de to faggrupper gnsker at opna det samme — at den unge fx far cyklet. En anden ung mand
20 ar forteeller: “Selvom man gerne vil veere sig selv, sG kommer han (peedagogen red.) og hiver en i gang. Og
det virker jo altid, ndr han kommer, og jeg er altid glad for det bagefter.”

En ung kvinde pa 19 ar sammenligner spontant paadagogen med en psykolog, som hun har tidligere erfaring
med i andet regi: “Jeg synes det er rart, at hun (paedagogen red.) ikke er psykolog, det bliver man stemplet pad.
Det bryder jeg mig ikke om. Sa bare det at hun er en, der kommer og snakker med unge mennesker, det har jeg
det fint med.”

6.6 Pedagogerne afslutter relationen fint
Man kunne maske forestille sig, at de unge knytter sig staerkt til paedagogen, at det er sveert for den unge at
oplgse relationen igen og komme hjem og klare sig derhjemme uden den nye ven. Men det virker ikke sadan,
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nar de bliver spurgt i interviewet. Flere af de unge forteaeller, at de har vaeret inde og hilse pa psedagogerne i
HR BERG efterfglgende, og at de har snakket med paedagogerne, og det er fint nok. Det er ikke en forventning
om, at relationen pa den made er som et venskab, der straekker sig udover indleeggelsen. Paedagogen opfattes
igen som professionel i en positiv betydning og udggr dermed ogsa en stgtte i den afsluttende del af relatio-
nen. Her fortzeller en ung mand pa 21 ar om dette: “Selvom man kan tale personligt med Jakob, sG er det mere
professionelt, end hvis man snakker med sine venner, sa kan det komme for taet pd. Det er fint, at der er en
balance mellem, at man godt kan snakke personligt men samtidigt at det ikke var for taet.”

Flere af de unge fremhaver, at det er godt, at paedagogen fortzeller om sig selv og sine egne erfaringer. To
unge maend begge pa 21 ar — den ene med stor st@tte fra familie og venner — den anden har naesten ingen
stgtte — fortaeller, hvad er der godt ved relationen til paedagogen. De siger naesten det samme pa trods af den
store forskel i deres netvaerk. Den ene opsummerer her, hvad der har veeret godt ved forlgbet med socialpae-
dagogen: “Den personlige del af det. Det, at han har veeret 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 pd relativt kort tid (...). Men ogsd det at han har veeret der hele vejen igennem til at motivere en. Om det sd
bare var at komme ud af sengen og gd lidt. Men ogsd motivation til - hvad sa bagefter? Og motivere til at kon-
takte folk.” Den anden unge mand pa 21 ar forteeller ogsa om, at det er godt, at psedagogen er personlig i rela-
tionen: “Jakob er som en ven, der kommer pd besgg (...). Det er godt at tale med nogen, som har oplevet noget.
Han har oplevet meget her pd sygehuset. Han har rejst rundt i verden, boet i Brasilien. Det er sjovt at tale med
nogen, som har prgvet noget. Jeg kender ingen, som har prgvet sddan noget. Jeg kender heller ingen, som ar-
bejder med det, han ggr.”

Relationen i sig selv synes i flere tilfaelde at give de unge et udbytte, maske fordi det er fgrste gang de under
sygdom oplever en teet relation med en voksen, som ikke er mor eller far. Motivation er dermed et tema, som
garigen i flere interviews. Flere af de aeldre unge bruger selv udtrykket, hvorimod de yngre unge taler om det
mere indirekte. Motivation som begreb er en vigtig del af den stpttende relation og en af forudsaetningerne
for, at de unge i det paedagogiske arbejde kan opna empowerment. En del unge forteller, at det er rart at blive
presset lidt. En ung mand pa 21 ar siger: “Jakob pressede mig til at komme op og ud af sengen. Det var meget
godt. Selvom jeg ikke orkede det, sa er det sjovt. Hvis jeg ikke havde det sa godt, sd Ia jeg bare i sengen og vi
spillede PlayStation eller Yatzy.” Denne unge mand pa 19 ar siger det samme: "Han er god til at hive en i gang,
ndr det er man sddan er skidt, og man ikke har lyst til noget, og man egentlig gerne bare vil ligge. Selvom man
gerne vil veere sig selv, sd kommer han og hiver en i gang. Og det virker jo altid, nar han kommer. Jeg er altid
glad for det bagefter.” Relationen er langt fra baseret pa hygge og afslapning, en stor del af stgtten handler om
at veere aktiv og udfordre og presse den unge.

6.7 At tale sygdom er sveert

For nogle af de unge er det en stgtte at kunne tale om sin sygdom, for andre er det i perioder ikke. Her er det
vigtigt, at paedagogen fornemmer, hvornar der netop ikke skal tales om sygdom og at besgget er en pause fra
sygdom.

Bade logbgger og interviews viser dermed igen, at den padagogiske intervention er et individualiseret og spe-
cialiseret forlgb. En ung kvinde pa 14 ar siger, da hun bliver spurgt, om hun kunne tale om sin sygdom med
paedagogen: ”Nej, det prgvede vi at lade lidt vaere med. Det synes jeg, han var meget god til. Og sa snakkede vi
om nogle sjove ting.” Og senere igen: "Vi prgvede at snakke om noget andet. Det er det de (paedagogen red.)
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praver pa: At holde fokus vaek fra sygdommen.” For hende er det en stor kvalitet, at paedagogen ikke taler om
sygdommen, og at det er "sygdomsfri” zone. Hun siger ogsa “vi” — altsa en fin indikation af en relation og en
kontekst, som det kan vaere sveert at vaere i, men at peedagogen hjzlper hende, og de er sammen om at Igse
udfordringerne og preve at ggre noget normalt. | logbggerne for den samme unge kvinde kan man laese, at der
bliver talt sygdom alligevel, men pa en made som kan opleves mere indirekte fx om aendret udseende, fysik
osV.

En ung kvinde pa 19 ar siger, at det at paedagogen vil tale om sygdom, har veeret et problem: ” Det eneste pro-
blem der har veeret er, at Vivi hun vil gerne snakke om det med leukaemien, men det er bare ikke det jeg har
haft lyst til.(...) Man sidder jo i det, men man faler sig ikke syg, sa ndr man skal sidde og snakke om det — det
gider man bare ikke, sG haenger det bare en ud af tungen.” | et andet sted i interviewet fortaeller den sammen
unge kvinde, at padagogen og hun har sggt informationer om muligheder for at fa fertilitetsbehandling i for-
leengelse af den behandling hun har faet mod leukemi: “Vi har brugt meget tid pa - fordi jeg har faget kemo og
strdler — Sa har vi brugt tid pd at sidde og kigge pa adoption og aegdonor og sddan noget (...) Og det der med
bgrn.(...) Der fik Vivi mig til at se det pd en anden mdde. At sddan er det ikke. Det kan godt veere, at det er en
anden kvindes aeg, men det er stadig mig, der baerer rundt pa det og mig der er mor. Sa vi gik vaek fra adoptio-
nen og hen til 22gdonor.”

Den samme unge kvinde vil ikke i HR BERG, fordi det minder hende om sygdom. For hende er det vigtigt, at
paedagogen kommer til hende pa stuen, og at hun ikke skal opsgge paedagogen i Hr. Berg. "Ja, men igen det
der med de syge mennesker. Og jeg foler mig ikke syg. SG gennem hele forlgbet, ogsa hvis jeg har ligget sam-
men med en patient jeq ikke har kunne lide, sG har jeg ogsd snakket med Vivi eller Jakob om det. For det der
med, at de ser syge ud, og jeg faler mig ikke syg. Sa faler jeg mig forkert placeret.”

Det er ikke nemt for den unge kvinde at tackle sin sygdom, og det er tydeligt at psedagogen har en vanskelig
opgave i forhold til at neerme sig emnet sygdom og hj=lpe den unge kvinde med at acceptere sin situation
uden at stgde hende fra sig ved at vaere for direkte. Denne ambivalens og dobbelthed ses ogsa i dette citat,
hvor den samme unge kvinde taler om paedagogen som en der motiverer hende: “Hvis man har veeret rigtig
treet. Fordi jeg har den der, jeg kan ikke lide at sige nej. Sa hvis Vivi kom ind, og jeg bare ikke orkede det, s
gjorde jeg det alligevel. Men nogle af gangene var det ogsa okay, for sé fik Vivi mig ud af sengen. Ellers sG sov
jeg bare (...).” Senere forklarer hun, hvorfor det er vigtigt paeedagogen kommer i et KMT-forlgb: ”“Man vdgner
ligesom op, ndr de kommer. Fra at vaere traet og dvask. SG vagner du op, for du taenker, at nu er de her kom-
met, sa skal vi ogsa — sa skal vi et eller andet.” Citatet viser ogsa, hvordan det socialpadagogiske arbejde nogle
gange er som at balancere pa et knivsaeg, og at de unge gerne vil presses lidt, men maske ikke altid selv ved
hvornar og hvordan. | de situationer hvor de unge protesterer men egentlig gerne vil, er det vigtigt, at der sker
en erfaringsopsamling og dokumentation af, hvad der virker hvornar og under hvilke forhold i den socialpseda-
gogiske intervention. Her er en af erfaringerne fra logb@gerne, at det en fordel, hvis der indgas en klar aftale
mellem paedagogen og den unge, allerede fgr behandlingen gar i gang. En aftale der handler om, hvor meget
og pa hvilken made paedagogen ma presse pa - ogsa selvom den unge maske fgrst siger nej til en aktivitet.

Samtlige logbgger viser, at der i det socialpaedagogiske arbejde er gode erfaringer med at presse de unge lidt -

ogsa mere end foraeldrene maske synes og tror, at deres unge kan klare under et kritisk forlgb som en KMT-
behandling.
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6.8 Aktivitetens rolle i relationen

Aktiviteterne er, som mange af notaterne fra logbggerne viser, en uundvzerlig anledning til samtale, fordi akti-
viteten nogle gange er en katalysator dvs. igangsaetter og den udlgsende faktor for den gode samtale, som
igen danner den positive kontakt og relation. Sadan oplever de unge det ogsa. Ung mand pa 21 ar 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 pa 14 ar forklarer: “Sa aftalte vi for hele ugen, eller
sd nogle gange fandt vi bare ud af, hvad vi skulle lave, ndr han kom, sG havde han ting med og spurgte, om jeg
havde lyst til det.” Aktiviteterne er for de unge noget positivt og relations skabende. Psedagogens valg af den
rigtige aktivitet bliver indimellem for de unge et bevis pa, at peedagogen ”laeser” dem og deres behov og viser,
at de er noget seerligt og at de gnsker at stgtte dem. Nar man laeser interviewene igennem er det pafaldende,
hvordan aktiviteten udgegr relationen til peedagogen i de unges oplevelse. Eksempelvis fortaeller en ung mand
(A.) pa 12 ar, at han var den eneste, som har veeret med padagogen i kaelderen for at sta pa skateboard. Pa
samme vis fortzller flere af de unge med stolthed om det unikke, de har lavet med paedagogen, hvorimod
samtalerne star mere tagede og tydeligvis er svaerere for de unge at erindre, genfortzelle og fastholde. En ung
mand pa 11 ar fortaeller: “Bordtennis var det bedste. Hun kunne ikke finde ud af at ramme bolden. Det var
sjovt. Hun ramte da nogle gange.”

Aktiviteterne spaender - som vi har set - vidt fra dart til bordtennis, tegning og cykelture i Faelledparken. En
aktivitet er ikke bare en aktivitet. Den er et af socialpsedagogens vigtigste redskaber og er med i alle 3 succes-
kriterier. Aktiviteten er derfor pd mange made krumtappen i udviklingen af relationen og dermed empower-
ment. Det er dog ikke noget, som de unge bemaerker. De opfatter ikke besgget af paadagogen som et bevidst
"laeringsprojekt’ fra hospitalets side, som for eksempel, nar skolelaererne kommer. Besgget er mere end bare
et bespg med et aktivitet, som den unge kan lide og samtaler med mening. Nar paadagogen anvender en akti-
vitet til at vise, at han eller hun ggr sig umage med at leese den unges person, behov og interesser, styrker det
relationen. Socialpaedagogen kan gennem valg af aktivitet vise den unge og szette handling bag ordene, at det
for eksempel under indleeggelsen er muligt at opleve noget positivt midt i alt det harde, maske laere noget nyt
(som et spil), veere sammen om noget feelles tredje og fgle glaede.

6.9 Interventionen opbygges individuelt

I logbggerne findes mange eksempler pa, hvordan socialpadagogerne arbejder individuelt med at opbygge en
positiv og stgttende relation gennem mal og aktiviteter med den unge. | skemaet herunder er der taget et
notat fra alle logbgger 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 pa i hvilken grad relationen
udvikler sig. Notaterne er skrevet ind under de 3 fokusomrader i ‘Ungt Fokus’ (1. Relations dannelse, 2. Mal,
aktiviteter og samtale og 3. Empowerment). Eksemplerne er valgt til at illustrere, at den positive kontakt og
stgtte ogsa 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 forlgbet, hvor relationen er modnet, efter
paedagogen og den unge har kendt hinanden et stykke tid.

Eksemplerne viser, hvordan elementerne i de tre fokusomrader i ‘Ungt Fokus’ er dynamiske og konstant lapper
over og krydser hinanden og i praksis ikke kan adskilles. Pa samme vis dokumenterer logbggerne helt eller
delvist de tre succeskriterier.

Efter hvert notat er der skrevet de temaer ind, som er kommet frem i analysen af loghggerne:
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Succeskriterium 1: Kontakt og positiv stgtte — eksempler fra logbogen
Notater fra Den Socialpadagogiske Logbog fra de 3 fokusomrader

M., 21 ar | ”I stedet for at aflyse (bes@get) tilbyder jeg at tage med ham. Han siger ok, han virker hgflig
som om at han vil skdne mig eller synes det er for meget at bede om. Han ser lidt bange ud, sd
jeg beroliger ham med at jeg kender til falelsen af en nesesonde.” (Tema: Stgttende relation,
medbestemmelse, empowerment)

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

T.,21ar ”Vi gennemfgrer aftalen om at cykle. Jeg sp@rger Igsningsfokuseret ind til hvordan han tidlige-
re har oplevet modstand i forhold til de oplevelser han har haft med sin sygdom.” (Temaer:
Stgttende relation, medbestemmelse, empowerment)

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

S.,11ar ”S spillede GTA V, mens jeg hjalp med overseettelse.” (Temaer: Stgttende relation, medbe-
stemmelse, reference til ungdomskultur og —identitet)

N.,22 ar “N. sp@rger efter hvilke serier vi har, jeg remser op sa godt jeg nu husker. Vi hjeelpes ad med at
fa hende registreret pG 1 maneds gratis Netflix.” (Temaer: Stgttende relation, medbestemmel-
se, reference til ungdomsliv og — identitet)

S., 14 ar “Der er en venskabelig, sjov, fjollet og afslappet relation, med et fokus pa at bruge hendes
ressourcer. Hun er medspiller og nogen gange er hun anfgrer.” (Temaer: Relation, selvstaen-
dighed, kontrol, empowerment)

A.12 ar ”Han ser frem til mine besgg. Mor forteeller, at han er glad for det og personalet siger det til
mig. Relationen er ret ligevaerdig synes jeg, og demokratisk hvor vi er feelles om at traeffe be-
slutninger.”(Temaer: Positiv kontakt, stgttende relation, medbestemmelse)

A., 13 ar | “Jeg forsgger at komme med nogle forslag til, hvad vi kan lave og strukturere ugen, men jeg er
i tvivl, om han hgrer det — jeg tror han har sin egen dagsorden.” (Temaer: Relation, medbe-
stemmelse, selvstaendighed)

K., 15 ar “Det er ok jeg ordner tissekolben.” (Temaer: stgttende relation, medbestemmelse)

S.,19ar “Samtale om at det er sveert for S. at sige fra, hun er bange for at gdre 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: Stgttende relation, medbestemmelse, kontrol, selvsteendighed, empo-
werment)

Tabel 6.1: Kontakt og positiv stgtte — eksempler fra logbogen

6.10 Samlet vurdering af succeskriterium 1

En af de vigtigste ting, som de unge siger om socialpadagogerne er, at paedagogen udfylder en vigtig rolle,
som venner og familie af mange forskellige grunde ikke kan, og at de vil anbefale det socialpsedagogiske tilbud
til andre unge, der skal i KMT-behandling. Nogle af de unge har haft en skepsis i starten, som er forsvundet.

| de unges forteaellinger er aktiviteten en positiv og velkendt made at veere sammen med paedagogen pa ogsa
uden ngdvendigvis at skulle samtale. Det er samtidig sjovt og underholdende og giver anledning til snakke om
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alle mulige emner pa en ligeveerdig made, da paedagogen ikke altid er bedst til aktiviteten. Der er flere eksem-
pler p3, at den unge leerer paedagogen et spil, og at rollerne pa den made kan skifte.

Overordnet kan det slas fast, at alle de interviewede unge klart giver udtryk for, at der er en positiv kontakt og
stgtte i relationen med socialpadagogen. Den samme opfattelse har de to interviewede mgdre og sygeplejer-
skerne. Fundamentet for at det socialpaedagogiske arbejde med empowerment kan lykkes er dermed skabt
hos alle de unge, som er med i pilotprojektet og som ogsa interviewes. Dog er der en ung pige som ikke er
interviewet, og hvor padagogen har haft svaert ved at udfgre sit arbejde. Ligeledes er det socialpaedagogernes
oplevelse, at den positive kontakt og stgtten i relationen etableres pa forskellige niveauer. Det er derfor evalu-
ators vurdering, at der er gradsforskelle i, hvor meget relationen udvikler sig og bzeres videre. En barriere for
relations arbejdet er i to tilfaelde mgdrene.

Stgtten og den positive kontakt kommer til udtryk pa mange mader, og det er ogsa evaluators vurdering, at
den stgtte og kontakt, som de unge far, er individualiseret, specialiseret og tilpasset de unges alder, kgn, be-
hov og interesser, blandt andet gennem brugen af aktiviteter og valg af samtaleemner. Det er evaluators skgn,
at socialpaedagogen af de unge opfattes som legitim og ’plastisk’ — det vil sige, at mange unge oplever, at pae-
dagogen tilpasser sig enhver situation og derfor bade er ven og professionel.
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Kapitel 7. Succeskriterium 2: Medbestemmelse, selvsteendighed og kontrol

Succeskriterium 2 som beskrevet i projektbeskrivelsen:
- At de unge selv og/eller omsorgspersonerne omkring dem (fx sundhedspersonale, socialpadagoger og

foraeldre) oplever, at de via relationen med socialpsedagogen opnar en grad af medbestemmelse,
selvsteendighed og kontrol, som slet ikke, eller ikke i samme grad ville vaere sket uden den socialpae-
dagogiske intervention.

For at afggre om succeskriterium 2 opfyldes, er det vigtigt at understrege, at konteksten som den unge befin-
der sig i, er staerkt afgraenset og fungerer pa helt specielle vilkdar sammenlignet med det ungdomsliv de lever
hjemme udenfor hospitalet. Pa hospitalet er der meget de skal ggre i forlaeengelse 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, selvsteendighed og kontrol

Ved gennemlaesning af interviewene er det tydeligt, at samtlige unge oplever, at de i relationen til socialpaeda-
gogen opnar en grad af medbestemmelse, selvstaendighed og kontrol, som slet ikke, eller ikke i samme grad
ville veere sket uden den socialpadagogiske intervention. Igen og igen fortzeller de unge uanset alder og kgn,
at de selv far lov at vaelge aktiviteterne, og at psedagogerne ggr meget for at imgdekomme deres gnsker og
behov for beskaeftigelse. Igen er det aktiviteten, som ofte er i centrum for oplevelsen af medbestemmelse,
kontrol og selvsteendighed.

Hvis man ser pa definitionen af ‘'medbestemmelse’ er det lig med retten til at bestemme, men ogsa at retten
er delt med andre, og der ofte skal forhandles og indgas kompromisser — altsa som det foregar i netvaerk og
relationer. Alle de unge i interviewene har en klar oplevelse af, at de indenfor de givne rammer — har stor ind-
flydelse pa, hvilke aktiviteter de laver med padagogen. Flere unge forteller, at socialpaedagogen ekstraordi-
nzert har indkgbt eller tilrettelagt en aktivitet netop til dem, og at peedagogen har hjulpet pa vej med at kom-
me med forslag og ideer til aktiviteter. Det kan veaere, at den unge far mulighed for at vaere sammen med sin
kaereste og lane en cykel til det formal, og det kan vaere at paedagogen eksempelvis skaffer laminerede kort,
der kan sprittes af. Pa den made er interviewene og logbggerne fulde af eksempler pa, hvordan socialpadago-
gen via relationen til den unge afkoder, hvilken aktivitet, der kunne interessere og motivere den unge og der-
fra arbejder med at finde Igsninger og fjerne eller minimere de forhindringer, der findes i hospitalsmiljget. Et
andet eksempel som flere af de unge beskriver, er, at peedagogerne har en hel pose fuld af bordtennisbolde
med op pa stuen, sa bolden ikke hele tiden skal sprittes af, nar den ryger pa gulvet. P4 den made opnar den
unge i hgjere grad at vaere med i aktiviteten - end hvis der bare var én bold, som hele tiden skal sprittes af og
deraf fglgende ventetid og opmarksomhed rettet imod at spillet foregar pa en stue i isolation under helt spe-
cielle forhold langt vak fra det almindelige ungdomsliv.

En ung mand pa 21 ar siger i interviewet: “Jeg har spillet dart for — i en garage med @l og sGdan. Sa Jakob fik
teesk.” Og senere siger han: ”"Hver gang jeg vandet, fik jeg en streg. Vi lagde det hele sammen. Der var en kamp i
det. Det var udfordrende.” Citatet illustrerer bade den positive kontakt og stgtte 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 pa en selvstandig ligevaerdig made. Ellers ville konkurrenceelementet i spillet ikke fungere
eller opleves som positivt.
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Kedsomhed er et ngglebegreb for flere af de unge i pilotprojektet. | et interview forteeller en ung mand pa 13
ar, hvad der egentlig sker, ndr man keder sig, for er det sa 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 (pd Riget red.).
Og nar man keder sig, sd sover man bare, sa laver man ikke noget.” Da han senere i interviewet bliver bedt
om at sammenligne relationen til paedagogen 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 sG meget, men ikke de sjove ting (...). Vi lavede mange sjove ting, ndr 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 ogsa illustrere relationen til paedagogen, men det er taget med her, fordi den unge mand i
relationen med padagogen har mulighed for at vaere aktiv og medbestemmende pa flere mader og ikke bare
vaere passiv/sove/kede sig. | samtalen og i aktiviteterne med paedagogen (som den unge mand selv har valgt)
er han i kontrol og til stede. Ellers ville han ikke have det sjovt. Han bruger ogsa et voldsomt ord som tortur, og
det er lidt interessant i denne sammenhaeng. Nar man er udsat for tortur, er man i den grad et offer, passiv,
lidende og ligefrem tingsliggjort. For den unge mand reprasenterer relationen til og socialpsedagogen det
modsatte — sammen med paedagogen er han aktiv, i kontrol, kan vise sin selvsteendighed og har medbestem-
melse (modsat tortur). Det kan sygeplejerskerne slet ikke pa samme made og heller ikke den unge mands mor.
Uden den socialpaedagogiske intervention, ville den unge mand i langt hgjere grad have fglt KMT-forlgbet som
noget, der i hans forestillingsverden minder om tortur.

En ung kvinde pa 19 ar fortaeller i interviewet, at hun helst bare vil snakke med padagogen og ikke spille spil
eller andet. Men det er i flere af aktiviteterne hun har lavet, at hun har faet en klar og positiv oplevelse af at
kunne noget, hun ikke selv troede var muligt. Om at lave perler siger hun eksempelvis: “Altsd jeg synes eerligt
at det har veeret rgvsygt (indlaeggelsen red.). Men sé har de (paedagogerne red.) vaeret gode til at komme op
med nogle perler, jeg kunne sidde og lave {(...) Jakob han sagde ’ved du hvad, jeg har nogle perler, og s aftaler
vi, at neeste gang vi ses, sd har du lavet én grering bare’. SG jeg ligesom havde noget at sta op til. For det var
meget mit problem, at jeg havde ikke noget at sta op til. Hvad skulle jeg lave? Jeg falte mig bare sa syg. SG ndr
han sagde det, s okay, s havde jeg da i det mindste det. Og sa fik jeg bare flere smykketing op, og sd har jeg
bare siddet og lavet smykker.”

Igen kan citatet illustrere, hvordan aktiviteten giver den unge kvinde mulighed for at "have noget at sta op til’
altsa noget som inden for de givne rammer for hende giver mening og en fglelse af medbestemmelse (hun
veelger aktivitet) og kontrol (hun kan noget, hun gerne vil). Ogsa hun er inde pa kedsomheden som en stor
udfordring i KMT-forlgbet. Et andet sted i interviewet forteeller hun om, at dette at sove bliver en made at fa
tiden til at ga. Igen er det den socialpaedagogiske intervention der er med til at fa den unge kvinde til at be-
skaeftige 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

| dette afsnit zoomes ind pa omsorgspersoner omkring den unge - det vil sige foreeldrenes, psedagogernes og
sygeplejerskerne og disse gruppers oplevelse af de unges selvsteendighed, medbestemmelse og kontrol i rela-
tion til den socialpaedagogiske intervention.
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7.3 Forzeldrenes oplevelse af de unges medbestemmelse, selvsteendighed og kontrol
Selvom nogle fa mgdre som tidligere beskrevet, skaber barrierer for den socialpaedagogiske intervention, er
det ikke det indtryk interviewene med de to andre mgdre efterlader. Tvaertimod. Et af det mest centrale te-
maer i mgdrenes beskrivelser af socialpaedagogernes arbejde er, at det giver foraeldrene en pause fra stuen,
fordi de har fuld tillid til paedagogen, og at de unge har meget ud af besggene. Blandt andet oplever mgdrene,
at der er en fortrolighed mellem padagogen og den unge, som den unge har brug for, og som de ikke selv kan
give.

En mor til en ung kvinde pa 14 ar siger i interviewet om relationen mellem paedagogen og hendes datter: “Men
de har haft en fortrolighed — det er der slet ingen tvivl om (...). Jeg tror ogsd, han pa den mdde har presset hen-
de lidt og snakket om nogle ting, som mdske ogsa har veeret en lille smule svaere. Eller han har opfattet, at hun
har brug for. Sa det synes jeg er super godt. Det er jo klart, nGr man kommer sadan pa daglig basis en times tid,
sd er det jo en professionel ven pa en eller anden mdde, det er det jo. SG har hun jo fGet vendt nogle ting, ma-
ske ogsad uden hun vidste, at hun havde brug for det. Det tror jeg.”

Gennem hele interviewet fortzeller moren, hvordan den socialpaedagogiske intervention har vaeret vigtig for
datteren. Interventionen har gjort det muligt for den unge kvinde - som har vaeret indlagt med sine foraeldre
pa skift — at have en relation med andre end sine foraeldre. Det har vaeret vigtigt for datterens selvstaendighed
og friggrelse, og det er vigtigt, nar man er indlagt med sine foraeldre.

Citatet fra moren illustrerer dermed bade, at den unge kvinde er i kontrol, har medbestemmelse og udviser
selvstaendighed i og med, at hun gar ind i relationen og bruger den aktivt, nar hun ikke har adgang til sine ven-
ner. Den samme mor siger videre: “Altsd man kunne jo ogsa have nogle venner, men det kan man jo ikke her,
ndr man ligger i isolation, sa derfor er det jo en ansat. Men Jakob og Vivi bliver af de unge mennesker ikke set
som det er deres job. Kan du falge mig? De ser dem bare som venner. Den mdde som de gadr til de unge menne-
sker pd, det er sadan meget pad lige plan, selvom de ikke er 14, 18 eller 17, sG er de sG unge nok til, at de godt
kan falde i hak med dem. Og det er jo enormt vigtigt i stedet for sGdan en gammel kone pa 50 Gr som mig, der
gar ind og skal vaere ung, det kan jeg jo ikke. Det kan man ikke, nGr man er halvt sG gammel cirka.”

Igen viser citaterne - med morens eget ordvalg - at ingen kan erstatte det, som padagogerne ggr. Citatet un-
derstreger ogsa, at moren har en generel opfattelse af, at paedagogerne 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 pa 19 ar 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 allerfgrste gang vi var herovre, hvor
N. skulle have kemo, der ringede Jakob til N. og siger: ’N. Vi skal ud at Igbe ovre i Feelledparken’. N. havde lige
fdet kemo dagen forinden. ‘Nej det skulle han i hvert fald ikke, for han havde lige faet kemo!’. "Jeg stdr herne-
de, du kan godt tage kondisko pd’. Og sd Igb de ovre i Felledparken. N. troede han ville blive endnu mere syg,
end han var - af kemoen - men det var han ngdt til, for Jakob stod dernede. SG kondiskoene pd. Bagefter havde
han det godt med det. Fordi s var de jo gdet rundt derovre og snakket mere, end de har Igbet. Derefter har de
bare veeret i rigtig god kontakt.”

Den samme mor siger: “Engang han havde en kammarat pd besgg manglede de et joystik og sG SMS’ede han
Jakob, om han mdtte Idne et i HR BERG. SG han har brugt ham, og jeg kan forsta pd 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 fdr snakket om alt. Falelser osv. For Jakob sp@rger jo ogsd. Han gdr jo nogle gange lidt
dybt i sine spgrgsmdl, kan jeg forsta pa N., og N. lige skulle vaenne sig til det. Det er godt, for der er ikke andre,
der sparger til det andet end blodprgver og tal og sGdan nogle ting. Har du ondt i maven? Den anden del af det,
er der ikke nogen, der tager sig af.”

Citatet viser, hvordan paedagogen 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 mgdre sat skematisk op:

Mor til ung kvinde pa 14 ar Mor til ung mand pa 19 ar
e oplever, at der er en fortrolighed i relationen e oplever, at der er en fortrolighed i relationen
mellem hendes datter og peedagogen mellem hendes sgn og paedagogen

e opfatter paadagogen er en professionel ven for | e opfatter peedagogen er en professionel ven for
sin datter sin sgn
e oplever, at begge paedagoger “falder i hak” med | ¢ oplever, at sgnnen taler om andre ting med

datteren paedagogen end hende (positivt)

e oplever, at hun som foraelder ikke kan ikke vae- | @ oplever, at paedagogen har motiveret hendes
re “ung med de unge” som paedagogerne kan sgn fx ved at lave aftaler og mal for ugen

e har oplevet, at peedagogen har motiveret hen- e oplever at paeedagogen har vaeret en meget stor
des datter fx ved at lave aftaler og mal for ugen stgtte for bade hende og sgnnen gennem forlg-

e mener, at datteren har oplevet relationen som bet — ogsa i forhold til at give viden og informa-
uforpligtende pa en gode made — at der ikke er tion om, hvad det er muligt at ggre under isola-
formelle krav, som fx en laerer kan stille tionen

e er bekymret for om paedagogerne kan klare
arbejdet

Tabel 7.1: M@drenes oplevelse af de unges medbestemmelse, selvstaendighed og kontrol

7.4 Pedagogernes oplevelse af de unges medbestemmelse, selvstaendighed og kontrol
Paedagogernes notater i logbggerne dokumenterer paeedagogernes iagttagelser omkring de unges medbe-
stemmelse, selvstaendighed og kontrol, og understgtter, at det er i relationen til paeedagogen, at den unge har
mulighed for at udvikle sig. Citaterne er igen taget fra logbogens skema over fokusomrader. Notaterne illustre-
rer, hvordan den socialpadagogiske intervention er tilpasset den enkelte unge, og hvordan padagogerne ud-
fordrer de unge:
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Succeskriterium 2: Medbestemmelse, selvstaendighed og kontrol
Notater fra Den Socialpadagogiske Logbog fra de 3 fokusomrader

M., 21 ar | “Jeg sp@rger, om der er et spgrgsmal han synes jeg skal stille ham i dag? Han siger, at sa kun-
ne det vaere spgrgsmdlet om den pige han havde skrevet med far indlaeggelsen. Jeg stiller
spargsmdl og han svarer.”(Temaer: Stgttende relation, medbestemmelse, kontrol, selvstaen-
dighed, reference til ungdomsliv og identitet, empowerment)

C., 16 ar ”Jeg vender tilbage og spgrger til besgget af hendes far, C. siger at hun ikke har lyst til at tale
om det.” (Temaer: Stgttende relation, medbestemmelse, kontrol, identitet)

T.,21ar ”Han fortalte om en anden mdde at spille dart pd, som hans bror havde lzert ham. Han har
spillet med ham ved weekendens bes@g, som jeg havde foresldget ham. Selv om han er mere
medtaget nu, end han har vaeret de andre dage, sa star han ud af sengen, ndr vi spiller dart,
styrketraener og styrer playstation3.” (Temaer: Stgttende/positiv relation, medbestemmelse,
reference til ungdomsliv og -identitet)

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

S.,11ar ”S havde aflyst bes@g fredag den 20. og mandag den 23. via sygeplejersken, da han var for
ddrlig. S. kontaktede selv via sygeplejersken, for at fG bes@g igen.” (Temaer: Positiv relation,
medbestemmelse, kontrol)

N., 22 ar | “N vil ikke have bes@g i morgen, da hun og M (kaeresten) skal lave ting sammen. Jeg siger de
kan Iane Christianiacyklen, sG de kan komme lzengere rundt end Fzelledparken. Det vil hun
gerne.” (Temaer: Positiv/stgttende relation, medbestemmelse, kontrol, selvstaendighed, refe-
rence til ungdomsliv og -identitet, empowerment)

S, 14 ar ”Hun siger, at hun gerne vil cykle tilbage, og hun kagrer mig hele vejen hjem. Hun saetter selv
gearet op sd hun fa udbytte af “traeningen” og kommentere det. Jeg bekraefter hende blot i de
valg, hun tager.” (Temaer: Positiv stgttende relation, medbestemmelse, kontrol, selvstaendig-
hed, reference til ungdomsliv og -identitet)

A., 12 ar | “Han virker til at have styr pad sin dag. | vores selskab tgr han give udtryk for hvad han vil.”
(Temaer: Positiv stgttende relation, medbestemmelse, selvstaendighed, empowerment)

A., 13 ar | “Han sender sin mor ud, han udsaetter en stuegang under mit besgg.” (Temaer: Positiv kon-
takt, selvstaendighed, medbestemmelse og kontrol)

K..15ar | “Plasteret pG neesen til sonden er blevet Igs, K vil ikke have det skiftet, fgr vi er feerdige med at
spille. K siger til og fra overfor mig og sygeplejersken.” (Temaer: Positiv kontakt, medbestem-
melse, selvstaendighed, kontrol)

S., 19 ar “Samtale om at S. gerne vil have tid alene med kaeresten, nar han er der, sa de dage ses vi ikke.
Aftale om ikke at komme i morgen, da mor og sgster er pa besgg.” (Temaer: Stgttende relati-
on, selvstaendighed, medbestemmelse, reference til ungdomsliv og -identitet)

Tabel 7.2: Medbestemmelse, selvstaendighed og kontrol — eksempler fra logbogen

Uden den socialpadagogiske intervention ville mange af disse samtaler, haendelser og aktiviteter ikke vaere
sket. Nogle ville sandsynligvis veere foregaet overfor eksempelvis sygeplejerskerne men ikke i samme grad. Det
som den socialpadagogiske log kan bruges til her er dermed ogsa at skaerpe opmaerksomheden pa de tegn,
der er for, om den unge har og forstar sin medbestemmelse, udviser selvstaendighed og kontrol. Ofte er soci-
alpaedagogen den eneste person i hospitalsforlgbet og blandt omsorgspersoner omkring de unge, som den
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unge reelt kan udvikle sig positivt i forhold til og vise sin selvstaendighed, medbestemmelse og kontrol i relati-
on til.

7.5 Sygeplejerskernes oplevelse af de unges medbestemmelse, selvsteendighed og kontrol
De to sygeplejersker er meget begejstrede for den padagogiske intervention, selvom de ikke har indblik i hvad
pilotprojektet eller ‘Ungt Fokus’ bestar i. De taler ud fra en generel oplevelse af paadagogernes arbejde hos de
unge pa afdelingerne og HR BERG som et samlet hele — ét tilbud. Der er i hverdagen en begraenset kontakt
mellem sygeplejersker og socialpaedagoger. Sygeplejerskerne fortzeller, at de helst ikke er til stede, mens pae-
dagogerne besgger den unge, for ikke at forstyrre, og de slet intet eller kun lidt hgrer om, hvad der foregar i
relationen og under besggene. Sygeplejerskerne oplever, at der er en fortrolighed mellem den unge og paeda-
gogen, som sygeplejerskerne ikke vil bryde ind i. Det betyder ogsa, at det, som sygeplejerskerne fortaller i
interviewet, beror pa deres observationer fgr og efter paedagogen har vaeret hos den unge og de ting, den
unge producerer sammen med paedagogen som aktivitet for eksempel en plakat til stuen. En af sygeplejer-
skerne siger om de unge efter bespget: “Altsd de har fdet en god oplevelse, derfor sa har de jo ogsa overskud
bagefter. Det kan godt veere, at de er dgdtraette — og det oplever jeg tit — de er dgdtrzaette bagefter — men de
har alligevel fdet et andet humgr pa en eller anden mdde, og de har fdet en god oplevelse, og sa er de lige klar
til at tage et dggn mere af alt det héarde.”

Det er tydeligt, at begge sygeplejerskerne oplever, at de unge har en positiv kontakt og stgtte i relationen til
paedagogerne, og at de unge ogsa har en stor grad af medbestemmelse, selvstaendighed og kontrol i det tids-
rum de er sammen med paedagogen pa stuen. Den ene sygeplejerske siger: “De unge, faler, at nar de er sam-
men med paedagogerne sa bliver de revet lidt ud af det her liv de nu engang lever herinde. De bgrn vi har er
yngre, men de fortzller tit om de ting de har lavet. En plakat eller en tegning — som de bliver helt vildt stolte af,
som de jo viser os. Sd jeg synes vi ser mange ting, som de har lavet med Jakob eller Vivi. Men det forhold de har
til dem, det fortzller de os ikke meget om. Det er ligesom om, at det er en anden verden for dem. Vi kan spgr-
ge, om det har vaeret hyggeligt at vaere sammen med dem, og sa siger de ’ja det har det’, men det er virkelig to
forskellige verdner for dem, og jeg tror ikke de vil kombinere det saerlig meget. Ndr de er hgjisolerede vil de ikke
have at vi er derinde imens. Det gdr de meget op i, at de vil have medicinfri, som de kalder det.”

Selve ordet ‘'medicinfri’, som sygeplejersken fortaeller de unge kalder det, er ogsa et udtryk for, at de unge
tager kontrol ved at kalde det noget bestemt. Sygeplejerskerne fortaeller ogsa, at samvaeret med paedagogen
star i skeerende kontrast til resten af den unges dag pa hospitalet i behandlingsregi. Sygeplejerskerne forteller,
at de i deres arbejde sa vidt muligt bakker op om den unges relation til paedagogen eksempelvis ved at blive
ude fra stuen under besgget og tilpasse medicinering til efter paedagogen har vaeret der. Pa baggrund af inter-
viewet med sygeplejerskerne er det tydeligt, at paedagogens besgg er med til at understgtte, at den unge far
en pause i behandlingen, en pause som ogsa er et mulighedsrum for udvikling og selvstaendighed, som ikke
ville vaere en del af dagsprogrammet, hvis psedagogen ikke kom. Den ene sygeplejerske siger: “Jeg oplever, at
det er meget tydeligt, at ndr Jakob eller Vivi kommer, sd er det et frirum og et pusterum fra alt det andet, som
vi pdfarer dem hele tiden. Det er helt tydeligt, at ’lige nu og den naeste halve til hele time handler det om noget
helt andet, end at jeg er d@deligt syg af kraeft, og jeg skal have mega meget medicin, og jeg skal have det dar-
ligt hele tiden’.”

Sygeplejerskerne fortzeller i interviewet om den faglige forskel mellem dem og socialpaedagogerne, og de knyt-
ter en lang raekke begreber til, hvordan de to faggrupper adskiller sig fra hinanden. De tre vigtigste punkter fra
interviewene med sygeplejerskerne er:
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e At de unge far en vigtig medicinfri pause fra behandlingen og fornyet energi
e At padagogerne repraesenterer en ikke-hospitaliseret normalverden
o At flere af de unge selv er "hospitaliserede” efter leengere tids indleeggelse

Her er et citat fra den ene sygeplejerske, hvor hun fortaeller om socialpaedagogernes arbejde som modpol til
sit eget, som hun i hgj grad og gennem hele interviewet forbinder med kontrol og overgreb — altsa det mod-
satte af medbestemmelse, kontrol og selvsteendighed. Det som sygeplejerskerne siger, understgtter dermed,
at succeskriterium nummer to opfyldes i pilotprojektet. Sygeplejerskerne kan i deres oplevelse pa ingen made
udfylde eller erstatte paedagogens rolle og funktion. Sygeplejersken, som er fra bgrneafdelingen, siger: "De
(paedagogerne red.) er ikke os i de hvide kitler. De er ikke hvide kitler-personer, som udfgrer alt det hdrde pa
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. Isaer ndr de er af-isolerede, og de kan komme ned i HR BERG og m@de de andre unge -
det er noget de gdr sindssygt meget op i — de SKAL altsG vaere dernede kl. 16 (...)Vi kan prgve at seette en
PlayStation op og spille med dem, men det bliver ikke det samme. Jeg er stadig den, der haelder kemo ind i ham
to timer senere. Sa jeg bliver aldrig noget, der minder om skolegédrd.”

Citatet rummer flere brugbare iagttagelser. Det at HR BERG og paedagogerne findes i KMT-forlgbet, giver den
unge gget mulighed for medbestemmelse eksempelvis i forhold til, hvornar behandlingerne skal forega pa
dagen, og for at kunne prioritere sine kraefter i forhold til aktiviteter og dermed opna et minimum af kontrol
over sin tid og energi i dagens program — en mulighed som ikke ville opsta uden den socialpsedagogiske inter-
vention. Det vil igen vaere en st@rre udfordring for de unge, hvis de kun har sygeplejerskerne og foreeldre at
agere i forhold til — for behandlingen er sveer at modseette sig eller have saerlig stor indflydelse pa. Her er det
listet op, hvordan sygeplejerskerne opfatter forskellen mellem de to verdner, som henholdsvis de selv og pae-
dagogerne repraesenterer for de unge:

Sygeplejersker er for den unge: Socialpaedagoger er for den unge:
- Sygdom - Pause, frirum og frikvarter
- Lidelse - Medicinfri pause/sygdomsfri zone
- Indbegreb af hospital/”hospitaliseret” - ”Nogle udefra”
- Tvang /”Overgreb” - ”"Noget andet end hospital”
- Behandling (=ubehag og smerte) - Privat tgj
- En”her bestemmer jeg” — kultur - Tid til den unge
- Kitler - Denungeericentrum
- Behandlingen er i centrum - Hjeelp til aktiviteter
- Hijeelp til bivirkninger - Motivation
- lkke-selvvalgt - Selvvalgt
- Fagudtryk - Fortrolighed

Tabel 7.3: Sygeplejerskerne om socialpaedagogernes rolle
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Med begrebet “hospitaliseret” mener sygeplejersken, at nogle af de unge, som har meget erfaring med at vee-
re indlagt og syge, indtager hospitalet som en del af deres adfaerd og identitet, nar hospitalet og de sundheds-
professionelle over laengere tid bliver normalverdenen for dem. Begrebet "hospitaliseret’ laegger sig i forlaen-
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 fremhaever, at paedagogernes arbejde er seerligt vigtigt for at modvirke dette faenomen. Hun
fortaeller her om at veere "hospitaliseret’: “Sygeplejersker er hospitaliserede, og det er denne her patientgruppe
0gsd. De har jo tit en forhistorie med sig, altsa de har veeret indlagt rigtig leenge pd en kraeftafdeling, og tinge-
ne er ikke rigtig gdet godt inden de kommer til os, sa langt de fleste har en forhistorie med lang indlaeggelse og
mere eller mindre at have boet indenfor de her vaegge, og det er det jeg kalder hospitaliseret. Det bliver lige-
som deres verden alt det her - de hvide kitler og lzegerne, fagudtryk og det er meget underligt at se de her bgrn
blive hospitaliseret, for de ved en masse ting om noget, de slet ikke burde vide noget om i deres alder. De fdr et
rigtig meaerkeligt forhold til dette her som vaerende deres hjem. Og derfor fdr de ogsd dette her forhold til os — vi
er en faggruppe - der pdfgrer dem rigtig meget lidelse, altsd det gar vi, sa derfor tror jeg, at nér der kommer
nogen udefra, som ikke er os, sa giver det dem noget luft, de bliver lige pludseligt nogle mere almindelig bgrn
sammen med en paedagog, end de ggr sammen med en sygeplejerske.”

Den anden sygeplejerske fra voksenafdelingen er enig i, at der kan ske en hospitalisering af unge, der er indlagt
leenge, men hun ser ikke sit arbejde som udtryk for et overgreb, da de unge hun mgder ikke, protesterer

mod behandlingen pa samme made som mindre bgrn ggr. Hun oplever, at hun kan forklare de unge hvorfor
behandlingen er ngdvendig, hvilket man ikke kan forklare mindre bgrn. 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 sa forstar det
der skal ske eller e;j.

En sygeplejerske fortzeller, hvordan paedagogen 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
pd stuen, for de var jo ikke sterile, og hvordan gjorde vi nu det? Og der fik Jakob en god ide med at fG en keem-
pestor lamineringsmaskine til at kgre plakaten igennem, sa vi kunne spritte den af og fd den op at hange. For
det var sindssygt vigtigt for A, at han kunne se den pd vaeggen, nar han vagnede. Det, som han havde lavet
sammen med Jakob. Og der betyder det jo noget, at Jakob har en forforstdelse for, hvad det handler om inde
pa de stuer.”

Eksemplet illustrerer, hvordan socialpaedagogen i praksis arbejder med alle fokusomrader i modellen for 'Ungt
Fokus.” Denne sammenhaeng viser indirekte, hvordan paedagogen er med til at facilitere, at den unge mand A.
pa 12 ar far mulighed for at lave en meningsfuld aktivitet og have medbestemmelse eksempelvis i forhold til
interigret (stuens udsmykning) og udtrykke det, som sker i relationen til psedagogen.

Moren til en ung kvinde pa 14 ar siger om forskellen mellem paedagoger og sygeplejersker: “Der var ingen tvivl
om, at det var godt for hende, at fa det der pust udefra.... Det er noget andet, ndr der kommer nogen udefra.
Jeg vil ikke sige, at en anden ikke kunne ggre det, altsd, der kunne godt vaere 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 pad dem pa en anden mdde end de ggr med far og mor eller lillesgster — der ogsd kunne vaere en
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lille smule hos hende, men ikke ret meget. S. sd bare anderledes pd, ndr der kom nogen udefra. Som ikke var
leeger. Eller sygeplejersker.” Citatet er taget med her for, at underbygge at det er det samme, sygeplejerskerne
oplever.

Sygeplejerskerne forteeller, at paedagogerne er med til mgder pa 4043 men ikke pa 5061. Til m@gderne pa 4043
far paedagogerne oplysninger om de unge, som kan vaere 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
traekker pa socialpaedagogernes 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, socialpaedagoger og foreldre oplever, at de unge via relationen med socialpadago-
gen opnar en grad af medbestemmelse, selvstaendighed og kontrol, som slet ikke, eller ikke i samme grad ville
veere sket uden den socialpaedagogiske intervention. Dette sker i relationen og via samtaleemner og aktivite-
ter.

De unges medbestemmelse, selvstaendighed og kontrol kommer til udtryk pa mange mader og i forskellige
grader, som ogsa afhaenger af de unges forudsaetninger. Det er ogsa evaluators vurdering, at selve relationen
til paedagogen og aktiviteterne i sig selv danner et hgjt kvalificeret og faciliteret mulighedsrum, som ellers ikke
findes i det liv, der leves pa hospitalet. Pa baggrund af det som sygeplejerskerne og foraeldrene siger, er der er
direkte sammenhang mellem paedagogens, relationens og aktivitetens tilstedeveerelse og den unges mulighed
for at opna medbestemmelse, selvstaendighed og kontrol, da det ikke ellers findes i hospitalsmiljget og i be-
handlingsforlgbet.
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Kapitel 8. Succeskriterium 3: Fastholde identitet og kontakt til ungdomsliv

Succeskriterium 3 er ifglge projektbeskrivelsen:
- At den unge via relationen til, i samtaler og gennem aktiviteter med socialpaedagogen oplever at fast-

holde sin identitet og bevare en kontakt til sit ungdomsliv derhjemme (fx fritidsinteresser, sko-
le/arbejde, venner, samtale om udseende, kaerester, mv.)

8.1 De er jo unge sammen!

Der har gennem analysen og i flere af citaterne allerede veeret illustrative eksempler pa, hvordan den unge via
relationen til, i samtaler og gennem aktiviteter med socialpaedagogen oplever at fastholde sin identitet og
bevare en kontakt til sit ungdomsliv derhjemme (fx fritidsinteresser, skole/arbejde, venner, samtale om ud-
seende, kaerester, mv.) De socialpaedagogiske logbgger over brug af HEADS viser, hvordan paedagogerne spgr-
ger ind til disse emner i samtalerne, ligesom der i alle Interviewene med alle unge er eksempler pa, hvordan
paedagogen med sin person og sit relations arbejde og brug af aktiviteter bliver som en ven for de unge. En
mor beretter for eksempel, hvordan psedagogen talte i timevis om biler med hendes sgn, fordi det var sgnnens
store passion, men at hun ikke fornemmede, at det personligt interesserede padagogen.

Der er ogsa andre resultater, som allerede er beskrevet i evalueringen, og som underbygger, at succeskriteri-
um 3 er opfyldt. Disse er: 1. De unge oplever, at socialpaedagoger er unge som dem selv. 2. Pa opggrelsen af
aktiviteter kan man se, at der er i interventionen er fokus pa, at aktiviteterne er ungerettede, og at det ofte er
noget, som de unge kender i forvejen fra ungdomskulturen og maske allerede har bygget en identitet op om-
kring (biler, styrketraening, tegning, PlayStation osv.) 4. | det socialpaedagogiske 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 logbggerne som den 3. mest brugte egenskab (ud af i alt 7 mulige egenskaber).

Moren til den unge kvinde pa 14 ar siger: “De var jo unge sammen, kan man sige. Det er bade Jakob og Vivi jo
supergode til at gd ind pd de unges praemisser. Sa det synes jeg var rigtig godt.” Den anden mor til den unge
mand pa 19 siger: “Jakob har veeret en erstatning for utrolig mange ting. Han har gjort en masse godt, og han
har veeret en erstatning for de kammerater, som N ikke har set i et halvt til et helt Gr.”

Ved gennemlaesning af interviewene er det pafaldende, at kontakten til paeedagogen isaer for de aldste unge
maend er en positiv oplevelse udover det seedvanlige, og at de far noget med videre, som de kan bruge som
unge mand og ikke kun relateret til sygdomshandtering. Samtalerne og relationen til socialpaedagogen bliver
noget sarskilt godt, som de har med sig hjem fra indleeggelsen. De yngre unge taler om det samme faenomen
men pa en anden made. De er stolte af det de har lavet og produceret sammen med paedagogen (fx plakat
eller LEGO). En oplevelse som at kgre i racerbil er ogsa noget de kan forteelle om derhjemme til kammarater-
ne,, og som giver lidt prestige og anerkendelse blandt de jeevnaldrende — og noget at fortzlle om og vise frem
fra de mange maneder de har vaeret 'vaek’. En mor til en ung kvinde pa 14 ar fortzeller, at det opfattes som sejt
af veninderne, at en paedagog er sadan. Unge er ikke vant til, at peedagoger er sadan, forklarer hun i inter-
viewet. Den paedagogiske intervention udfylder dermed det tomrum i ungdomslivet, som indlaeggelsen medfg-
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 maerke en vaerdig og autentisk erstatning, som andre unge kan forholde sig til at hgre om — til
forskel fra lidelsen og sygdommen, som kan vaere svaer for andre unge at forsta. Moren til den unge kvinde pa
14 ar refererer det sadan, nar hendes datter taler om padagogerne med sine veninder: “Hun har ogsa fortalt
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det til sine skolekammerater, at der var en fra ungeklubben. ’AltsG hvad? Ungeklub?’ siger de. SG det har de jo
0gsd veaeret overrasket over. Det er de ikke vant til.”

Moren til den unge mand pa 19 ar fortzeller om en episode, hvor hendes s@gn reagerer pa darligt nyt om nogle
blodveerdier ved at ga pa en heftig druktur derhjemme med sine venner. Da de kommer tilbage til Rigshospita-
let, viser det sig, at blodveaerdierne har rettet sig op og blevet meget bedre. Moren fortaeller: “Jakob sagde: ‘det
er mdske derfor dine tal er meget gode. Du har faet vaeske nok!’ (...). Jeg vidste slet ikke, hvor meget det var
(han havde drukket red.), men det fortaeller han Jakob, ingen tvivl om det.” Citatet illustrerer, hvordan social-
padagogen ogsa kan tale med de unge om at ga 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 maend naevner 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 veeret syg, det har ikke passet mig. Jeg har ikke
falt mig syg. Sé 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 pa hospitalet.

8.2 At fastholde ungdom og udvikle identitet

I langt de fleste interviews er det tydeligt, at de unge har oplevet, at paedagogen pejler sig ind pa deres fritids-

interesser og taler om fx biler, ekstremsport og fester. Men nogle af de unge har ikke sa skarp definerede inte-
resser eller en positiv identitetsopfattelse at holde fast i. Maske har den unge ligefrem en negativ selvidentitet.

En ung kvinde pa 19 ar siger: “Jeg ved ikke, hvad mine interesser er. Jeg praver bare lige nu at samle min fami-
lie. Det er det, jeg bruger allermest krudt pa. Og sa nogle gange at vaere sammen med mine venner. Dem jeg
har tilbage.” Den samme pige har en hund, som hun er glad for, og det har paedagogen brugt i samtalerne.
Pigen forteeller: “Jeg har mere brug for at snakke om det udenfor hospitalet. For der har veeret s 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 sgde og ligesom fdet fokus vaek fra — hvis jeg nu har faet kemo og havde det lidt skidt, sa glemmer
man det ligesom.” Citatet viser bade, hvordan livet udenfor og pausen fra sygdommen har en stor betydning
for den unge kvinde men ogsa, at nogle unge har flere ressourcer at traekke pa end andre. | forhold til succes-
kriteriet kan det overvejes, om succeskriteriet er for upreecist formuleret, da det ifglge peedagogerne pa ingen
made er hensigten at skille fastholdelse og udvikling af identitet ad, men dette fremgar ikke tydeligt af pro-
jektbeskrivelsen. Det er vigtigt fremadrettet at pointere, om malet er, at den unge skal blive den samme som
for KMT, eller om malet er at udvikle sin identitet. Det er ordet “fastholde” der er anvendt i succeskriteriet,
men det kan meget vel veere et spgrgsmal om en uheldig formulering. Evaluators samlede indtryk fra data i
logbg@ger og interviews er da ogsa, at den socialpaedagogiske intervention understgtter de unges udvikling i
den grad det er muligt. Som en af psedagogerne skriver: “Vi er meget bevidste om, at de unge bgr udvikle sig, i
den grad det er muligt. De unges identitet bgr ikke statisk fastholdes, maske 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 ggre, at vi skal stgtte dem i at afsgge helt nye veje i deres identitetsdannelse end de
hidtil har gaet.”
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Det socialpadagogiske arbejde med identitet er saerlig komplekst, nar det geelder unge, som har fa ressourcer,
sveere familierelationer og heller ikke er i gang med et uddannelsesforlgb eller job. For dem Pa den made er
det ikke ngdvendigvis godt af at blive fastholdt i en bestemt identitet og kontakt med ungdomsliv, hvis det er
forbundet med noget negativt (fx stofmisbrug eller kriminalitet). | eksemplet med pigen definerer hun flere
gange sig selv som en, der skal ’holde sammen pa familien’ og at hendes brors venner ogsa er hendes venner,
hvilket hun selv papeger, er problematisk. En ung mand pa 22 ar beskriver ogsa sin rolle og identitet i familien
og ungdomsuddannelse som svaer og problematisk. Der er dermed et gennemgaende tema i nogle af inter-
viewene, der peger p3, at nogle unge har nogle ekstraordinsere udfordringer udover de udfordringer, som
sygdommen forarsager. Det stiller igen nogle seerlige krav til den socialpadagogiske intervention, hvis det
ungdomsliv der burde veere 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
indlaeggelsen. At arbejde socialpaedagogisk med empowerment gennem samtaler og aktiviteter vil derfor altid
veere taet bundet til faktorer som de unges kgn, alder og ressourcer/baggrund.

Fra logbggerne under feltet ‘Fokusomrade 1-3’ er der her taget et eksempel fra alle de unge. Logbggerne do-
kumenterer igen det socialpsedagogiske arbejde med at give den unge mulighed for at fastholde kontakt med
ungdomskultur og identitet som ung. Registreringerne i logbggerne viser ogsa, hvor forskelligt og individuelt
dette arbejde kan se ud, og at det altid tilpasses den unges individuelle behov og baggrund. | dette skema er
der for hver ung sat et eksempel ind:

Succeskriterium 3: Ungdomsliv og identitet

Notater fra den Socialpaedagogiske Logbog fra de 3 fokusomrader

M., 21 ar | "Vi spiller backgammon pa hjemmelavet spillebraet (tegnet og lamineret pa A4). Han siger, at
han ikke har spillet fgr, men hans matematiske hjerne nok skal vaere en fordel.” (Temaer: Stgt-
tende relation, medbestemmelse, reference til ungdomsliv og -identitet, empowerment)
C.,16ar “Snak om skole, familie, fritidsaktiviteter, venner, mobning.” (Temaer: Stgttende relation, re-
ference til ungdomsliv og identitet)

T.,21ar “Han fortalte om et motionsprojekt, som han tidligere havde deltaget i. Det havde han taget
med, fordi det fgr havde vist sig godt for ham. Det fik os til at styrketreene med hdndvaegtene.”
(Temaer: Stgttende relation, medbestemmelse, selvsteendighed, kontrol, reference til ung-
domsliv og -identitet)

N.,19 ar | “Vi har et mal om, at han holder sig i form med sG meget fysisk aktiv som muligt og at der
bliver plads til lidt PlayStation sa han kan sld sine venner i FIFA14 nar han kommer hjem.”
(Temaer: Stgttende relation, medbestemmelse, selvsteendighed, kontrol, reference til ung-
domskultur og -identitet)

S.,11ar “Vi spillede Triominus, spillede dart, spillede PS3. S valgte aktiviteter.” (Temaer: Stgttende
relation, medbestemmelse, selvstaendighed, kontrol, reference til ungdomsliv og -identitet)

N.,22 ar | ”N. fortzeller, at hun tegner haender, altid hendes egne haender og fortzeller om en tegning hun
har givet sin kaereste, hvor der haenger snore fra fingrene — et kompas fordi de mgdte hinan-
den pd Azorerne og bor langt fra hinanden {(...) Aftaler at jeg kommer med tegneblok og blyan-
ter, der ma komme ind til hende.” (Temaer: Stgttende relation, medbestemmelse, kontrol,
reference til ungdomsliv og -identitet)
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S,14 ar ”Vi snakkede om keaerester i dag. Jeg spurgte ind til det, fordi vi allerede var inde pa at snakke
venner. Hun fortalte, at hun ikke har haft nogen kzereste som hendes veninder og venner, der
gdr og holder om hinanden. Hun fortaeller at hun ikke rigtigt taenker pa den slags end-
nu.”(Temaer: Stgttende relation, medbestemmelse, selvstaendighed, kontrol, reference til
ungdomsliv og -identitet)

A., 12 ar | ”l fredags var vi nede i keelderen og han kgrte lidt pG skateboard og jeg filmede ham med min
telefon.” (Temaer: Stgttende relation/positiv kontakt, medbestemmelse, reference til ung-
domsliv og -identitet)

A., 13 ar | ” Vilavede en konkurrence med fjernstyrede biler. Vi kgrte med 3 forskellige og havde lavet en
bane pa gulvet som skulle gennemfgreres pa tid. Jeg bad ham om at designe banen og sad satte
jeg smad tape markeringer pa gulvet.” (Temaer: Stgttende relation, medbestemmelse, selv-
steendighed, kontrol, reference til ungdomsliv og -identitet)

K., 15 ar ”Vi cykler i 4sounds pa Christianiacykel og indhente priser pa indspilningsudstyr. | HR BERG i
cafetiden bagefter.” (Temaer: Stgttende relation, medbestemmelse, selvstandighed, kontrol,
reference til ungdomsliv og -identitet)

S., 19 ar “Aftale om at ses de dage kaeresten ikke er her.” (Temaer: Stgttende relation, medbestemmel-
se, selvstaendighed, kontrol, reference til ungdomsliv og -identitet)

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 pa
grund af smittefare gar der lang tid, fgér de unge kan genoptage skole eller arbejde, og de er meget begraense-
de i deres muligheder for at vaere ude til sociale arrangementer.

En ung mand pa 21 ar fortzeller 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 ar forteller pa om sine
planer pa kortere sigt, og at paedagogen har foreslaet, at han skal laegge en plan for dagene, nar han kommer
hjem fra hospitalet og at det er vigtigt, at han kommer ud.

En ung mand pa 21 ar N. fortaeller her om det at komme hjem, og hvordan socialpadagogen har hjulpet ham
ved at forberede ham pa det: Vi har talt om, hvordan jeg skal hdndtere det, nar jeg kommer hjem igen. Det er
et problem, for der er halvanden madned til den skaeringsdato, hvor jeg ikke skal veere sa isoleret. Jeg ma ikke ga
i storcentre og sd videre, og pa offentlige steder skal jeg have maske pd, og jeg ma ikke tage offentlig trans-
port.” En anden ung mand ogsa pa 21 ar (M.) siger: Vi har talt om ugerne efter udskrivelsen, og hvordan jeg
for eksempel kunne ggre det til en vane at tage hundene og lufte dem, sé jeg kom ud og fik lidt frisk luft og
ogsa var sammen med dem. Jeg har faet lavet en rutine i min hverdag, hvor jeg hjelper til derhjemme {(...). Og
altsa jeg har ogsa prgvet at tage kontakt til mine venner. Jeg har veeret oppe at besgge dem og skal forhabent-
ligt igen denne weekend {(...). Normalt ville jeg have falt mig til besveer, fordi at sa skal de bruge tid pa at hente
mig, og der er langt for dem — men Jakob har motiveret mig til at taenke, at det vaerste 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 sveert det faktisk er at fa et liv bagefter, og det er der
ikke andre, der har gjort. Heller ikke mine venner, de forstdr det ikke, de ser tingene fra deres egen synsvinkel.”
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Citatet her viser flere aspekter af den socialpaedagogiske intervention set med den unges gjne. Han fortaller,
hvordan socialpadagogen arbejder med at forberede ham pa at komme hjem eksempelvis ved at fa 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 st@tte via relationen til paedagogen, som har talt om ting, som ingen andre har gjort.
Citatet viser ogsa, at paedagogen via sin relation til den unge mand arbejder med empowerment i forhold til, at
den unge mand ogsa selv skal tage initiativ og et ansvar efter udskrivelsen og dermed ogsa har selvstaendig-
hed, kontrol og medbestemmelse i sit eget liv og selv kan g@re noget for at fa tilvaerelsen til at fungere efter
udskrivelsen dvs. empowerment.

8.4 Samlet vurdering af succeskriterium 3

Nar man laeser interviewene igennem virker det indimellem som om, at socialpaedagogerne formar at iscene-
seette noget sa taet pa virkeligheden som muligt, og at den unge saetter pris pa det, velvidende at de er pa et
hospital, og at de ikke har et venskab pa samme vilkdr som med andre unge.

Det er evaluators vurdering, at succeskriterium 3 er opfyldt, da det tydeligt i interviews og data og registrerin-
geri logbgger fremgar, at de unge i pilotprojektet via relationen til, i samtaler og gennem aktiviteter med so-
cialpaedagogen oplever at fastholde sin identitet og bevare en kontakt til sit ungdomsliv derhjemme (fx fritids-
interesser, skole/arbejde, venner, samtale om udseende, keerester, mv.) Den systematiske paedagogiske inter-
vention bliver som en relation med samtale og aktiviteter noget de unge kan og har lyst til at fortaelle om til
andre unge, nar de kommer hjem. Alle 3 succeskriterier er opfyldt med gradsforskelle fra ung til ung, og
spgrgsmalet er, hvordan den socialpadagogiske intervention kan styrkes yderligere.
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Kapitel 9. Empowerment

9.1 Indledning

Empowerment er ikke et selvstaendigt succeskriterium for pilotprojektet, men er defineret som malet for den
socialpaedagogiske intervention. Begrebet empowerment ligger derfor dybt forankret i modellen ’Ungt Fokus’
og er dermed ogsa i fokus for registreringerne i logbggerne. | det videre arbejde med den socialpaedagogiske
logbog er det derfor vigtigt at zoome yderligere ind pa begrebet.

En af paedagogerne fortaller, 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 forstar at gebaerde sig i systemet,
andre har brug for mere guidning for at ng derhen.”

Derfor ses i dette afsnit naeermere pa begrebet empowerment i logbggerne. Alle skemaer fra logbggerne ved-
rerende registreringen af de 3 fokusomrader er for hver ung skrevet sammen i et skema og ligger som bilag 2.

9.2 Empowerment er malet og et af fokusomraderne

Padagogerne har efter hvert mgde registreret besggets forlgb og aktiviteter i loggen under de 3 fokusomrader
i modelen ‘Ungt Fokus.” Disse notater og registreringer viser, at aktiviteterne nogle gange er det samme som
fokusomradet. Andre gange vaever fokusomraderne sammen med samtaleemner og aktiviteterne og kan ikke
rigtigt adskilles i praksis. Det kan fx vaere, at der er elementer fra alle 3 fokusomrader i en og samme episode,
nar padagogen skal registrere og beskrive dagens besgg. Dermed er der tale om et lidt teknisk greb pa en
situation.

De 3 fokusomrader foregar ikke i 3 tre kronologiske og linezere trin, men kan vaere tilstede under hele forlgbet
dvs., at den unge kan vaere i empowerment, fgr relationen er opbygget.

Her er 3 eksempler fra den socialpaedagogiske logbog fra fokusomrade 3. Empowerment:

e Padagogen om en ung mand pa 15 ar: K. planlagde at tage pakken med i HR BERG om eftermiddagen.
Valgte mad. Valgte at slappe af for at holde laengere. Valgte at keempe mod traethed og smerter for at blive
til pakkeleg.”

e Padagogen om en ung mand pa 19 ar: “Han styrer samtalens fremdrift om uddannelse og fortaeller mig
om sine bekymringer for ikke at kunne fa praktikplads.”

e Padagogen skriver om en ung kvinde pa 14 ar: “Hun veelger, at hun selv vil cykle over til fodboldbanen.
Mens vi spiller fodbold gdr hun fra at sige det dur jeg heller ikke til — til at gve sig og fordybe sig i at mestre
nogle tricks gvelser og veere stolt af sig selv. Hun kommenterer, hvordan hun har det — siger at ‘nu sveder
jeg’, ‘det her er godt for mig’, ’jeg kan meerke jeg far muskler’ og ’det skal jeg bruge under KMT’ osv. Jeg in-
spirerer med nye mdder at skyde til bolden pd, og hun efteraber. Jeg cykler hende i isboden, sG hun kan fd
vejret, vi taler derovre om isolation, og hun sp@rger, om hun kan fa en Wii op og Idne nogle spil sG hun kan
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veere aktiv. Vi aftaler at seette den op fredag, ndr hun isoleres. Hun siger, at hun gerne vil cykle tilbage, og
hun kagrer mig hele vejen hjem. Hun szetter selv gearet op, sa hun fG udbytte af “treeningen” og kommente-
rer det. Jeg bekraefter hende blot i de valg, hun tager.”

Men i 3 ud af 11 logbgger er feltet for 'empowerment’ slet ikke udfyldt. Disse tre er hhv. to unge kvinder pa
henholdsvis 19 ar og 22 ar samt en ung mand pa 11 ar. | en af logb@ggerne over en ung kvinde pa 16 ar star der
kun en enkelt seetning i feltet. | alle de andre logbgger er feltet med plads til notater om empowerment, har
padagogerne skrevet mange punkter (op til 19 punkter for en ung). De tomme felter rejser flere spgrgsmal
end de besvarer: Er arsagen til de tomme felter, at disse unge ikke opnaede at komme i empowerment? Kan
det ogsa skyldes, at empowerment i nogle tilfaelde er et vanskeligt begreb at iagttage og observere? Som eva-
lueringens resultater viser, er de unge i pilotprojektet en sammensat gruppe ressourcemaessigt og aldersmaes-
sigt og kommer dermed med vidt forskellige forudsaetninger. De tomme feltet kan derfor ogsa skyldes, at soci-
alpadagogerne definerer begrebet forskelligt, eller maske er det vanskeligere at genkende empowerment hos
unge kvinder sammenlignet med unge maend? Eller maske er de unge kvinder nogen gange svaerere at arbejde
med paedagogisk? Konklusionen er, at empowerment kan vaere vanskeligt begreb at anvende som et klart og
tydeligt mal for den socialpaedagogiske intervention. Og er det i gvrigt et enten eller? Og kan empowerment
gradbgjes?

Nar man ikke kender malet, kan det veere vanskeligt at vurdere, hvad det er i den paedagogiske intervention,
som ggr, at den unge kommer i empowerment og dele sin viden og erfaring med andre. Paedagog om ung
kvinde 14 ar: "Hun havde veeret lidt betaenkelig ved at skulle ud at cykle. Jeg tilbad hende at vi prgvede den af
0g sa kunne hun Iane den. Efter vi havde spillet, cyklede hun over i Faelledparken, hvor hun skulle mgde sin fa-
milie.”

Som eksemplerne fra logbggerne viser, handler empowerment i hgj grad om sociale relationer og den sociale
kontekst. Eksempelvis kan det at bede om hj=lp fra paedagogen, for en ung vaere en stor overvindelse og et
tegn pa selvsteendighed, udvikling og kontrol, mens det for en anden kan vaere det modsatte og eksempelvis
veere et symptom pa hjaelpelgshed og passiv sygdomsidentitet. Empowerment er et komplekst begreb, der
altid skal tolkes i relation til, hvad den unge ellers er, kan og ggr.

9.3 Indikatorer for empowerment

Pa baggrund af hvad paedagogerne selv definerer som tegn pa empowerment, kan man ved en systematisk
gennemlaesning af logbggerne og interviewene finde mange eksempler p3a, at den unge er i empowerment,
som ikke ngdvendigvis er registret under feltet for empowerment men helt andre steder i loggen. Det kan
skyldes, at loggen er svaer at anvende til registrering, men det kan igen ogsa betyde, at dette ngglebegreb er
svaert at identificere og placere.

| skemaet herunder er eksemplerne pa det, som kan vaere tegn pa empowerment generaliserede og opdelti 4

temaer pa tvaers af logbggernes 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 pa em-

powerment i forhold til den konkrete sammenhaeng. Indikatorerne er taenkt som afszet for det videre arbejde
med at identificere indikatorer for empowerment for eksempel i relation til de unges alder, kgn og ressourcer

Alle eksemplerne er taget fra beskrivelser i logbggerne, men er skrevet om til et mere generaliseret niveau:

1. Indikatorer pa empowerment i sammenhaeng med aktiviteter

e De unge g@r noget fysisk sammen med paedagogen, som de selv ikke troede, var muligt
e De unge tager initiativ til en bestemt aktivitet overfor paedagogen

e De unge beder om en specifik hjeelp fra paedagogen

e De unge arbejder videre med en aktivitet mellem eller efter besgg af paedagogen

e De unge nyder at konkurrere i en aktivitet med paedagogen

e De unge har mod pa og lyst at laere et nyt spil/aktivitet at kende gennem paedagogen

e Den unge vil gerne treene og @gve sig pa en aktivitet med paedagogen

e De unge samarbejder med padagogen om en aktivitet

e De unge motionerer og er fysisk aktive

2. Indikatorer pa empowerment i samtaler med padagogen

- De unge stiller uddybende spgrgsmal til paedagogen i samtaler

e De unge bringer selv emner op i samtaler med padagogen

e De unge spgrger ind til emner under samtalen med psedagogen

e De unge taler med paedagogen om emner, som er sarbare og fortrolige

e De unge refererer til indhold i tidligere samtaler eller aktiviteter

e De unge indtager sin hospitalsstue og kommunikerer nonverbalt og verbalt, at stuen er deres, og
padagogen er en velkommen ven/gaest

e De unge accepterer aktivt, at paedagogen er pa stuen, selvom de har det darligt

e De unge indgar aftaler med paedagogen og forsgger at holde dem

e De unge kommer med forslag og ideer

3. Indikatorer pa empowerment i relationen til paedagogen

De unge viser tillid overfor paedagogen
e De unge opsgger via sygeplejersken paedagogen for at fa besgg
e De unge beder om/bestemmer en aktivitet sammen med paedagogen
e De unge siger fra overfor paeedagogen/sygeplejersken
e De unge satter rammer overfor padagog og sygeplejesker (fx udsaetter plasterskift, mgde)
e De unge bruger humor/er "drillende” i relationen til paedagogen
e De unge er klar til besgget, nar peedagogen kommer

e De unge kerer sig om relationen til paeedagogen fx ved at sende mor eller sygeplejerske ud
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e De unge prioriterer sin energi til besgget af paedagogen
e De unge finder ud af, hvordan psedagogen kan bruges i forlgbet
e De unge kommunikerer via SMS, mail, Facebook muv. til paedagogen

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

e Den unge udviser stolthed

e Den unge udviser glaede

e Den unge bruger humor/smil/har glimt i gjet

e Den unge har indtaget sin stue

e Den unge overvinder ubehag/finder styrke til samveeret

Tabel 9.1: Generaliserede registrerede eksempler pG empowerment i pilotprojektet

Et gennemgadende tema i analysen af interviews og logbgger er, at det ofte er gennem en aktivitet, at den unge
opnar empowerment pa en made, sa de selv har en erkendelse af det. Det er, som om aktiviteten ggr 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 pa 21 ar, hvor paedagogen skriver: ” Jeg tror, at han ople-
vede, at med et lavt tempo og snak om tingene, sG kan man godt komme i gang med en aktivitet. Da vi f@rst

spillede, kunne vi have spillet meget laengere, men jeg stoppede det, da jeg skulle videre. Jeg sluttede af med
kaekt og sige, at sa kunne han jo godt noget!”

En ung kvinde pa 19 ar fortzeller i interviewet om aktiviteten som empowerment: "Jeg havde sveert ved at ga
op ad trapper. SG sagde han ’ved du hvad det fixer vi — i morgen sd star du klar, s gar vi op til 6. etage og sa
spiller vi 500°. Og det gjorde vi sa. Vi tog 2 trapper, spillede et slag 500 og gik op ad to trapper, spillede et slag
500 mere og sa kom vi helt op til toppen. Pd vejen ned sagde han ‘nu skal du lige tage en tdr kakao og vi gik
ellers ned(...) Det var det fedeste! OK jeg kunne ikke far, og sG kommer Jakob bare, og sa kan jeg bare, det sy-
nes jeg var vildt. Og det pralede jeg med, og det gar jeg stadig.” Citatet viser, at aktivitet som at spille 500 bli-
ver tydeligt for hende, at der er et konkret og eksplicit mal for hende med den paedagogiske intervention.

Konklusionen er, at logbggerne kan anvendes som erfaringsopsamling til brug for den faglige videreformidling
og udvikling af "Ungt Fokus’, da der er mange praecise iagttagelser og refleksioner om arbejdet med de unge i
et KMT-forlgb, som kan anvendes til formidle 'Ungt Fokus’ modellen i praksis. De mange iagttagelser doku-
menterer minutigst og med en hgj detaljeringsgrad, hvad det er, der foregar mellem socialpaedagogen og den
unge, og hvad der sker i relationen, i samtalerne og i aktiviteterne og dermed hvad interventionen konkret
bestar i.
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Bilag 1: Den Socialpaedagogiske logbog (del 1 basisoplysninger + del 2 fortigbende)

Skema til basisoplysninger
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- dag:
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+ dag:
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Pavirkedes dit valg af aktivitet(er) af den unges fysiske tilstand? (Fx hovedpine,
mundbetzandelse)
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Dart Bordtennis | Cykling Film:
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Egenskaber (udover de gene- | Aktivitet | Aktivitet 2: | Aktivitet | Aktivitet 4:
relle) 1: 3:

Fysisk beveegelse
Relationsstyrkende
Udvikler kompetence
Samtalevenlig

Giver den unge en fglelse af
kontrol

Identitetsudvikling
Refererer til ungdomskultur
og liv

Andet

Fokusomrade (1):
Relationsdannelse

Fokusomrade (2):
Mal, samtale og aktivite-
ter

Fokusomrade (3):
Empowerment

Home | Education | Eat | Activities Activities | Drugs |Sex |Suicide Safety

venner/ psykisk
netvaerk fritid trivsel risikoadfaerd
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Bilag 2: Skema fra logbggerne over de 3 fokusomrader, alle unge

Ung kvinde 19 ar S.
Fokusomrade (1): 1. S.forteeller om sin forlgbsplan
Relationsdannelse 2. Snak om at S. hurtigt vil hjem og "er lovet” et kort forlgb, da sgster (donor) er et perfekt match
3. Status paidag
4. Samtale om at sige fra
5. Snak om hjzlp fra socialradgiveren
6. Samtale om mor, traening, OCD, at komme hjem
7. Snak om weekenden. Snak om mor. Snak om smags-og lugtforstyrrelser.
Fokusomrade (2): 1. Aftale om at ses de dage kaeresten ikke er her. Aftale om ikke at komme i morgen, da mor og s@ster er
Mal, samtale og her.
aktiviteter 2. Aftale om at ses de dage kaeresten ikke er her.
3. Aftale om ikke at komme i morgen, da mor og s@ster er her.
4. S. har selv arbejdet i forhold til legater/fonde.
5. S.snakker med sygeplejerske om at sove laengere.
6. Sagde nej tak til besgg i dag
7. Kigger pa OCD-foreningen pa nettet
8. Aftaler med socialradgiver, planlaegning af hvad der skal skrives
9. Status pa aftaler med socialradgiver.
Fokusomrade (3):
Empowerment
Pige 16 ar C.
Fokusomrade (1): 1. Fortalte om pilotprojektet, men kunne kun fortzlle at jeg gerne ville vide en masse om hende og at
Relationsdannelse det er hende der szetter dagsordenen, men hun vil gerne have besgg og virkede positiv trods treethed.

2. Snak om skole, familie, fritidsaktiviteter, venner, mobning.

3. Cfortalte om sit sygdomsforlgb, at de pletter hun havde faet pa hud, sagde laegen var helt almindelige
og var blevet sur over de var kommet, at hendes mor havde vzret traet af at kgre hende og om det ik-
ke kunne vente til weekenden, men at hun havde holdt fast og bagefter havde graedt og fzlt sig til be-
sveer.

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 vaeret indlagt pa intensiv i weekenden med blodfor-
giftning og har ligget i respirator. Har faet sonde, sa snakker helst ikke, da sonden sa bevaeger sig nede
i halsen. Har minimal smerte fra mundbetzandelsen tilbage. Sagde at hun under omstaendighederne s
godt ud — hun sa friskere ud end i sidste uge.

6. Sperger til om C. har haft besgg, hun har haft besgg af sin far, C. kontaktede ham selv og han kom. C.
veelger selv at farvelaegge i hendes malebog, hun har ikke lyst til at komme ud af sengen, farvelaegger
naermest automatisk og virker deprimeret. Spgrger til C.’s tal, men de er stadig i ‘'nul’, snakker med C.
om at kunne holde ventetiden ud.

Fokusomrade (2): 1. Snak om aktiviteter herinde, C. vil gerne lzere at spille backgammon og have et UNO-spil op.

Mal, samtale og 2. Leerte C at spille backgammon.

aktiviteter 3. Snak om udsigten til sonde og ikke selv have indflydelse pa at passe pa sin hals, sa det kan undgas.
4. Aftalte at jeg tager bordtennis med naeste gang, at C og mor ringer til mig, hvis C ikke vil have besgg.
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Fokusomrade (3): 1. Vender tilbage og spgrger til besgget af hendes far, C. siger at hun ikke har lyst til at tale om det.
Empowerment

Ung mand 13 ar A.

Fokusomrade (1): 1. En overfladisk relation hvor vi mest bare joker med hinanden.

Relationsdannelse 2. Han fortzeller hvordan han har det.

3. Jegervelkommen. Han nyder selskab. Raber nar han kan hgre jeg banker pa dgren. Viser mig billeder af
hans venner pa iPad

4. Jeg tester min tillid til ham.

5. Jegsynes at deriglimt er tegn pa en tillid i relationen. Han fortzeller lidt om hvordan han har det fysisk.
Han virker lukket eller beskyttet de gange jeg sp@rger til ham mere psykisk. Enten evner han ikke at svare
eller ogsa beskytter han sig og det ma jeg respektere.

6. Jegsynes vores relation bliver lidt staerkere.

7. Jegtror at han ser frem til at jeg kommer op til ham.

8. Kontinuitet

9. Afslappet, drillende.

10. Vikan tage pis pa hinanden og det er accepteret og vi kan snakke alvorligt ogsa uden at der nogen der
bliver kede af det..

11. Jeg synes han er sjov.

12. Hanvar tryg nok ved at fortzlle mig om oplevelsen med pigerne efter hans mor gik ud.

13. Han synes jeg skal indvies i hans lille hemmelige seddel til sygeplejersken.

Fokusomrade (2): 1. Vihar ikke sat nogle mal, hverken om hvad vi skal tale om eller hvad vi skal lave. Jeg tror han pt. bare
Mal, samtale og seetter mig til det han gerne vil have — spille ps3
aktiviteter 2. Han kommer med bud p3a, hvad vi skal lave

3. Jegtror ikke der skal seettes nogen mal men bare reagere pa hans udspil

4. Vifik lavet aftale om dart pa mandag

5. Han er glad for aktiviteterne og han kommer med forslag til hvad han kan. Samtalerne forsgger jeg pt. at
gore neutrale —forstaet pa den made 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. Jeggiver ham i samtalen med et forslag til en handlemade nar han skal have lagt sonden. Noget han kan
afprgve og vurdere.

7. Pt. fglger jeg med pa hans aktiviteter

8. Samtalen baerer praeg af at han forteeller og jeg forsgger at udvide det han siger. Jeg stiller spgrgsmal og
han forholder sig til dem og det er ligesom at han fortzeller mig hvordan det skal ggres f.eks.

9. Vilaver aftaler om hvad vi skal lave og der forhandles lidt fra begge parter med et smil. Taler om det der
har vaeret god og darligt i Igbet af weekenden.

10. Han holdte sin aftale om motion. Vi har indtil nu naet de ting vi har aftalt. Han forteeller om hvordan han
tidligere har traenet karate og gaet til andet sport 3 gange om ugen.

11. Det virker til at han er vant til at snakke om tingene. Han har en rigtig sed og god mor der har styr pa ham
pa den gode made.

12. Vigennemfgrer de aftalte aktiviteter, det kan vel ses som at vi har ndet dem som mal for ugen.

Fokusomrade (3): 1. Hanerikontrolivores overfladiske relation og siger hvad han vil.
Empowerment 2. Han har sin egen dagsorden

3. Hansender sin mor ud, han udsatter en stuegang under mit besgg.

4. Hvis det er empowerment at han selv spiller dart i weekenden sa pilene er helt smadret sa er det i orden
med mig. Han har ogsa truffet et valg pt. og sagt at han forsgger uden sonde — som personalet er gaet
med til.

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

6. ACfik lov til at styre aktiviteten og han var pa “hjemmebane”

7. Han har valgt en attitude til at komme igennem det her.

8. At han synes han er blevet bedre til at fa lagt en sonde. Han hjzelper 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 pa hvad han godt kunne taenke
sig at lave. Han har meget mere styr pa hygiejnen end tidligere.
9. Jegsynes han har indtaget stuen som hans territorium. Nar jeg er der er det som at vaere gaest og han

forsgger at vaere den gode veert. Forleden var det ham der skulle sige til personalet hvornar det passede
ham at fa sonden.

10. Han holder fast i vores aftale om traening og tg@r sige hvad han mener.
11. Han har styr pa hvad han ma, og hygiejnen holder han gje med og har styr pa.
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Ung kvinde 22 ar

Fokusomrade (1):
Relationsdannelse

N havde mange mavesmerter, det snakkede vi lidt om og spurgte hende om det ogsa havde veeret sadan
tidligere, nar hun blev knoglemarvs-transplanteret, det vidste hun ikke, da det er oplevelser man forsgger at
glemme med det samme. Vi spillede hjemmelavet basket af en braekpose og servietter i gummihandskefing-
re som bolde. Tror det afledte smerterne en smule, N startede med at sta op og spille, men til sidst sad hun
pa sengen og spillede. Jeg spgrger om N har faet lavet noget med perlerne, hun viser mig en perlekrave hun
er gaet i gang med. Jeg spgrger om det er et grgnlandsk mgnster, N fortzeller at det er hendes fars mgnster.
Jeg spgrger ind til aktivitetsmuligheder, N fortzeller at hun tegner hander, altid hendes egne haender og
forteeller om en tegning hun har givet sin kaereste hvor der haenger snore fra fingrene — et kompas fordi de
me@dte hinanden pa 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 ma komme ind til hende. Vi dbner kortspillet og N leerer
mig et kortspil hun fortalte om i onsdags.

N har ondt i maven og vil helst sidde ned og holde pa maven. Fortzaller at hun spiser mindre end hun kan,
fordi hun ved hun far staerkere smerter af maden, fortzeller at smertemedicinen ikke tager smerterne, bare
gor hende yderligere traet. N har faet en bog sendt fra Grgnland om unge, hvor hendes veninde har faet 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 Grgnland efter 1. sygdoms-
forlgb.

N fortzeller at hun er nervgs for om der er en knude i hendes tarm, da hun har sa ondt hele tiden. N far
staerke mavesmerter og vi ringer pa sygeplejersken, som henter noget smertestillende til hende.

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

N fortzeller hun ikke har det godt, hun far “angstanfald” og far noget steerkt medicin. Jeg spgrger 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
spgrger om hun har nogen at snakke med, det har hun. Spgrger til skanningen fra sidst jeg var der, det var
forstoppelse, som burde vaere vaek nu. N far et “angstanfald” og beder mig hente hendes mor ude pa gan-
gen.

Fokusomrade (2):
Mal, samtale og
aktiviteter

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

Vi snakkede om forskellige kort- og braetspil. N ledte efter et spil kort hun troede hun havde med, sa 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 fa tegnet noget til i morgen og vise mig.

N spgrger efter hvilke serier vi har, jeg remser op sé godt jeg nu husker. Vi hjaelpes ad med at fa hendes
registreret pa 1 maneds gratis Netflix, tilmeldingen bliver ikke gennemfgrt, da N skal skrive sit kortnummer
og ikke lige ved hvor det er. Vi aftaler at jeg skriver vores serier, sjove karlighedsfilm og gysere ned pa en
seddel til i morgen. Jeg siger at hvis hun ikke er blevet faerdig med registreringen pa Netflix, kan vi hjaelpes
ad med det i morgen.

N forteeller at hun er sggt ind pa bachelor udd. omkring kreativt og gkonomi, sd man kan starte egen virk-
somhed og forteaeller at hun er arsag til 2 nye love i Grgnland, at man kan fa su selvom man er selvstude-
rende pga. sygdom og at man kan blive knoglemarvsdonor.

N vil ikke have besgg i morgen, da hun og M (kaeresten) skal lave ting sammen. Jeg siger de kan lane Christi-
ania cyklen, sa de kan komme lzengere rundt end Faelledparken. Det vil hun gerne. Kommer op med hele
Friends-kassen med film, da jeg er pa ferie i naeste uge.

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

Fokusomrade (3):
Empowerment
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Ung mand 11 ar S.
Fokusomrade (1): 1. PS3. Hjalp med at bestille frokost.
Relationsdannelse 2. PS3, forsgger at fa S til at tage stilling til besgg tirsdag
3. Spillede triominus, dart og PS3
4. Leere at spille Red Dead Redemption
5. Sskal have hjzlp til at oversaette fra engelsk
6. Fire-pa-stribe. GTA V.
7. FIFA14
8. Forteller at han skal interviewes onsdag.
9. Samtale om at komme hjem og maleriet
10. FIFA13
Fokusomrade (2): 1. Bestilte frokost. PS3 alene.
Mal, samtale og 2. Sveelger bilspillet
aktiviteter 3. Svalgte aktiviteterne
4. Svil spille FIFA 13. S vil spille Red Dead Redemption
5. Shavde lagt plan om at spille FIFA 13
6. Bordtennis
7. S har ikke lyst til besgg.
8. Smaler
9. FIFA13
Fokusomrade (3):
Empowerment
Ung mand, 22 ar M.
Fokusomrade (1): 1. Introduktion af socialpaedagog. M. fortaeller sin sygdomshistorie. Han fortzeller om familie, mistede
Relationsdannelse venner pga. sygdom, tidligere kaereste forhold, ny pige der har kontaktet ham, han fortzeller om vanske-
lige perioder. Jeg melder ud om at sige tingene lige ud af posen, at jeg godt kan tale hvis han reagere
under forlgbet, 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 maske vil finde underlige eller ligegyldige. Han forteeller om at han
har vaeret vant til at klare sig selv meget. Vi snakkede om frygten for ikke at overleve.

2. Besgg pa stuen. Veere der selv om har det skidt.

3. Detvirker til at der er tillid i relation. Det virker til at M. taler dbent. Jeg deler min erfaring og historie fra
et sammenfaldende tema.

4. Tager med M. til gre/naese/hals lzegerne for at fa lagt mavesonde

5. Den er skabt. Jeg har M. tilladelse til at besgge ham pa stuen.

6. Viforsaetter med at ggre noget der har fokus pa ham. Social vedligeholdelse. Jeg fortzller t jeg selv har
gdet pa den tekniske skole i Hillergd.

7. At jeg er der selvom han er meget pavirket af stesolid?

8. Jeg motiver ham til at styrketraene. Jeg siger at det kan vaere svaert at motivere sig selv pa morfin og
giver ham handvaegte. Han traener med det samme.

9. Kontinuitet.

10. Jeg far gjn kontakt for at fa accept til at veaere i pa stuen.

11. Han bruger mig til at fortaelle om sin daglige status og holder mig opdateret fra dagen for. Jeg stiller
spgrgsmal eller kommenter til det jeg hgrer. Oplever lidt at vi undre os hgjt sammen. Han finder et
spgrgsmal som han vil stille laegerne omkring aendring af stofskifte og en mulig bekymring for at skulle
blive fed eller til at taenke 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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besgget begynder at blive genkendeligt. TP spgrgsmalene fortzeller os noget om hinanden og hvor vores
interesse og vidensomrader er staerkes. Det giver mulighed for at spgrge 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 ggr at vi har noget sammen.

14. "Vier ude at ga 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 vaeret forbi Psyk i Hillergd, oplevede
at de var meget mere "skgre” end ham og kunne ikke relatere sig til det, og fortalte at det var endnu
mere deprimerende end derhjemme. Han fortzeller at han ikke synes han kommer nogen steder i livet
ved at sidde derhjemme hos sin mor. Han synes han er forlangt veek fra sine venner. Han har gang i at
tale med en uu-vejleder om noget produktionsskole. han fortaller at han mangler noget ind hold i sit liv.

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

Fokusomrade (2): 1. Han havde ikke umiddelbart nogen mal andet end at gennemfgrer behandlingen. Jeg fortalte ham at jeg
Mal, samtale og havde mal for mit arbejde: at vedligeholde social kontakt, sa han var mere fortrolig med at skulle ga nye
aktiviteter mennesker i mgde efter behandlingsperioden, at han fik talt om det der var vigtigt for ham for at holde

det her ud, sa han maske kunne undga at taenke for meget over det bagefter og kommer videre, at han
fglte sig styrket som menneske. Han kommentere at han gerne vil det.

2. Samtale emner: depression, kemo-snak, fertilitet, lykkefglelse, udholde smerte, familie Mal: huske pa
ham pa lykke fglelsen, bruge den til at minde sig selv om den og ga efter den. At finde nogen aktiviteter
der kan aflede. Laerer at spille backgammon.

3. Samtaleemner: Depression, fertilitet, familie, netvaerk, uddannelse, isolation og transplantation. Aktivi-
tet: ga tur om sgen i en time.

4. Samtaletemaer: mavesonde, tidligere behandlingsoplevelser, familie, uvisheden over om han overlever

5. Visnakker om hvilke aktiviteter vi skal lave. Jeg foreslar ham at vi spiller dart i morgen. Han siger at det
er ok. Han fortaeller om sin oplevelse med transplantationen. Vi spiller backgammon pa hjemmet spille-
braet (tegnet og lamineret pa A4). Han siger at han ikke har spillet fgr, men hans matematiske hjerne
nok skal veere en fordel.

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

7. Jeg foreslar aktiviteter for ugen. Trivial Persuit (hjemmelavet), dart, bordtennis. Samtalen handler om at
han er pavirket og han fortaeller om anden gang de lagde sonden. Han siger han ikke kan vaere 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. Vispiller det vi aftalte i gar. Det bliver til et langt spil TP. Han vinder. Under spillet er der Igst snak om de
emner som TP spgrgsmal bringer frem.

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

10. Vinar den aftale om dagens aktivitet vi lavede i gar. Han er for udmattet til at samtale, sa vi koncentrer os
spillet. Vi spiller i 40 min. Han kunne have spillet leengere tid, hvis jeg ikke skulle ga.

11. Vitaler om weekenden. Han fortaeller om hvordan han mistede haret og jeg kommentere det jeg ser. Vi
taler om sma ting der irriterer ham lidt. Ting han godt kunne taenke sig men er forhindret i — venner, at
vaere uden for. Han fortaeller at han maske hallucinerer lidt. Vi spiller dart, PS3(bruger haenderne - mo-
torik) og han laver 20 gentagelser med en handvaegt.

12. Han opfylder det mal vi har om at han er aktiv i en eller anden grad. | dag spiller han “badminton”, det
gar op for ham hvor mange kraefter han har miste da han kan maerke han bliver traet af at holde ketsje-
ren. Vi snakker om at miste krzefter og at vi spiller nu kan betragtes som noget styrker eller vedligehol-
delse han szetter in pa "kontoen”. Selv om han har tilbuddet om at saette sig ned engang imellem er han
oppe og sta i 30 min. Han siger at det stadig gor ondt i fadderne men at det er til at holde ud. Vi spiller
backgammon til sidst. Han for ingen hjalp. Han er meget engageret i spillet og teenker sig om ved hvert
traek. Vi samtaler om hans tal vaerdier og szetter ord pa den spaending der er forbundet med dem.

13. Vier begyndt at have flere aktiviteter igen. Vi spillede TP til at starte med og bagefter lavede vi motion
(cirkeltraening). Han lgftede vaegte (X8) og gik hurtigt frem og tilbage pa stuen og boksede i en pude. Det
gentog han 3 gange. Han er steerk i TP.
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14.

15.

16.

17.
18.

19.

Dagens mal er at spille videre pa TP og lave motion som i gar. Samtalen handler ikke s meget om hans
sygdom eller det at vaere her. Vi taler om det der spgrges om i spillet. Vi laver motion. Vi laver en form
for cirkel traening. 2 min pa cykel, 2 min armbgjninger pa sengekanten, 2 min squats, 2 min gang frem og
tilbage pa stuen og det g@r vi 2 gange. Han bliver udmattet af det.

Gatur. Vi snakker om det det at komme hjem er tet pa. Han regner med at komme hjem i pasken. Han
naevner at det fgles maerkeligt at skulle vaere lidt isoleret hjemme i 2 maneder og at der er ting han ikke
ma. 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 gnsker ikke at vaere til besveer.
Sa det diskuterer vi. Vi taler om at fa indhold og struktur i hverdagen og jeg tiloyder ham at vi kan brain-
storme pa det sammen. Han fortzeller at det ga godt med at spise og tage piller i fast form, han far ma-
ske mavesonden ud snart.

Aftalen var at vi skulle ud at cykle og det gennemfgrte han. Vi snakkede om hvornar han sidst havde
cyklet, den friske luft kontra t@r luft pa stuen. At han kunne maerke sin puls og blev forpustet. Han gik op
fra kaelderen og til fjerde. Vi kiggede pa hans tal. Hvad skal der til for at have en god dag. Han fa tilbud
om at komme ned i HR BERG og spille PS3. vi talte kort om at han havde faet 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.

Samtale om hvad der var sket.

Ambulant: Jeg interviewer ham om drgmme og hvordan han kan komme i den retning han finder en
mening i. Han fortzeller at han gerne vil flytte hjemme fra, specifikt til Gilleleje hvor han har sit sociale
netvaerk. Han siger at han gerne vil have en fglelse af at tage noget ansvar for sig selv.

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

Fokusomrade (3):
Empowerment

10.
11.

12.

Jeg beder ham komme med forslag til hvordan kontakten skal vaere, hvornar pa dagen det skal veere og
siger at han skal vide at det er ham der er direktgren sa han kan altid overrule mine ideer, hensigter el-
ler aktiviteter.

Jeg spgrger om det vil veere en bedre aftale frem over at jeg bare kommer forbi kl. 13 og sa tager vi den
derfra. Det synes han er en god ide for sa skal han ikke prgver at planlaegge noget.

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

Jeg lader M. bestemme om han vil have mig med til indgrebet. Samtalen om mavesonden kunne hjzlpe
ham i at handtere indgrebet lettere efter at afdelingen havde forsggt 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
abent.

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

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

Vi havde en plan om at spille dart i dag, men jeg lader ham vaelge noget andet. Sa det er ham der saetter
dagsorden. Han anerkender at vi prgver at se om vi kan na de andre aktiviteter i Igbet af ugen.

Jeg spgrger om der er et spgrgsmal han synes jeg skal stille ham i dag? Han siger at sa kunne det veere
spgrgsmalet om den pige han havde skrevet med fgr indleggelse. Jeg stiller spgrgsmal og han svarer.
Han prgver noget nyt og kaster sig ud i det. Da jeg halvvejs stopper spillet spgrger jeg om vi skal forsaet-
te? Det vil han gerne - han siger at det hjeelper er godt for sa fgler han ikke at han bare ligger og stener.
Jeg husker ham pa at det er hans opgave er at sige fra og til for de aktiviteter jeg tiloyder. Det er han
indforstaet med.

Han gennemfgrer en aftale trods sin tilstand.

Han vagner lige op da jeg ligger et brev til ham om at jeg ikke vil vaekke ham og at han kan ringe hvis han
vagner og vil lave noget. Han siger at han er helt faerdig og vi siger god weekend.

Selv om han er total smadret kaster vi med dartpile. Han ligger i sengen og skive han skal ramme star pa
et bord 90 cm fra sengen. Han skal koncentrere sig for overhovedet at kunne kaste derover og ramme.
Han bliver udfordret pa selvtilliden men acceptere at han har mistet mange kraefter. Han stopper ikke
med at spille fgr jeg siger nok. Han siger til mig, at han ikke ved, hvad han kan fra dag til dag, sa han vil
gerne have at jeg bare vaelger noget.
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13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

Han er oppe og sta trods smerter i fgdderne, han udviser engagement i backgammonspillet. Han delta-
ger i en aktivitet som han ikke er stzerk i. Han tager initiativ i dialogen og valget af emner.

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

Han har tidligere udmeldt rollefordelingen og vi har aftalt hvordan det skal vaere. Han laver i dag mere
motion end i gar. Maske det g@r at han kan se at han er starkere end han regner med. Jeg venter pa et
udsagn hvor han fortaeller hvad vi skal.

M. bestemmer at vi skal ud at ga. Han ma 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 matte kommer herned. Han er
her til han bliver smidt ud®

M. fik en masse nye erfaringer i den nye "krop”. Han maerkede sine ben blive traette af at lave noget og
ikke bare pga. medicin. Ved at han cyklede mig fik han et billede af hvor mange kraefter han har. Han
leerte at sige fra og bede om hjalp nar han ikke havde flere kraefter.

Ambulant: Han spgrger om der er noget jeg vil hjeelpe ham med det. Jeg husker ham pa at jeg gerne vil
veere bisidder for ham hvis han skal til kommunen og stgtte 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 kraeve hans talmodighed.

Ambulant: Vi taler 1,5 time om hans personlige udvikling i forhold til selvstaendighed, at sige fra, relatio-
ner til venner og familie og andre spgrgsmal til tilvaerelsen.
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Ung mand 13 ar A
Fokusomrade (1): 1. Enoverfladisk relation hvor vi mest bare joker med hinanden
Relationsdannelse 2. Han fortzller hvordan han har det.

Jeg er velkommen. Han nyder selskab. Raber nar han kan hgrer jeg banker pa dgren. Viser mig billeder
af hans venner pa iPad

4. Jeg tester min tillid til ham.

5. Jegsynes at der i glimt er tegn pa en tillid i relationen. Han fortzeller lidt om hvordan han har det fysisk.
Han virker lukket eller beskyttet de gange jeg spgrger til ham mere psykisk. Enten evner han ikke at sva-
re eller ogsa beskytter han sig og det ma jeg respekterer.

6. Jegsynes vores relation bliver lidt staerkere.

7. Jegtror at han ser frem til at jeg kommer op til ham.

8. Kontinuitet

9. Afslappet, drillende.

Fokusomrade (2):
Mal, samtale og 1. Vihar ikke sat nogle mal, hverken om hvad vi skal tale om eller hvad vi skal lave. Jeg tror an pt bare
aktiviteter seetter mig til det han gerne vil have — spille ps3

2. Han kommer med bud pa hvad vi skal lave

3. Jegtrorikke der skal settes nogen mal men bare reagere pa hans udspil

4. Vifik lavet aftale om dart pa mandag

5. Han er glad for aktiviteterne og han kommer med forslag til hvad han kan. Samtalerne forsgger jeg pt. at
gore neutrale — forstaet pa den made 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 handlemade nar han skal have lagt sonden. Noget han kan afprgve og vurdere.

6. Pt. fplger jeg med pa hans aktiviteter

7. Samtalen baerer praeg af at han fortaeller og jeg forsgger at udvide det han siger. Jeg stiller spgrgsmal og
han forholder sig til dem og det er ligesom at han fortzeller mig hvordan det skal ggres f.eks.

Fokusomrade (3): 1. Hanerikontrolivores overfladiske relation og siger hvad han vil.
Empowerment 2. Han har sin egen dagsorden

3. Han sender sin mor ud, han udsatter en stuegang under mit besgg.

4. Hvis det er empowerment at han selv spiller dart i weekenden sa pilene er helt smadret sa er det i orden
med mig. Han har ogsa truffet et valg pt. og sagt at han forsgger uden sonde — som personalet er gaet
med til.

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

6. ACfik lov til at styre aktiviteten og han var pa “hjemmebane”

7. Han har valgt en attitude til at komme igennem det her.

8. Jegsynes han har indtaget stuen som hans territorium. Nar jeg er der er det som at veere gaest og han
forsgger at veere den gode veert. Forleden var det ham der skulle sige til personalet hvornar det passede
ham at fa sonden.
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Ung mand, 21 ar

Fokusomrade (1):
Relationsdannelse

N

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

Introduktion til tilbuddet. Samtale om hjem, uddannelse, venner og fritidsaktiviteter

Samtale om hjem, uddannelse og fritidsaktiviteter, fester, sygdomshistorie,

Vores dart spil i dag skabte en god atmosfaerer for samtale. Der blev talt om sygdomsrelateret ting D: hans
stamceller, S: vi snakkede kort om det at nu skulle han vente pa 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 sad deponering

S: vi snakkede om at han fglte et nederlag ved at han havde kastet sondenop 4 gange. Han havde prgvet at
holde den i sig men det havde vaeret umuligt for ham. S: ex-keereste (1,5ar), stoppet fgr 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 pa aftalen om at han skulle sige nej flere gange©

S: vi snakkede om mareridt. Talte om body image, om humgret. D: vi snakkede om at vaere morfinpavirket,
tidligere mistet hukommelse pga. medicin. Joker med at han vinder over mig i dart og at han pt. fgrer i den
samlede statistik. Han virker til at have tillid til mig og bruger mig til at forteelle om hvordan han har det.

S: Vi snakkede om hans oplevelser de sidste 24 timer.

Vi snakkede om hvornar han havde vaeret bange. Vi snakkede om episode med blodforgiftning. Vi snakkede
biler. Vi snakkede om at miste sin evne til at skrive pga. af manglende kreaefter.

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 besgge ham i weekenden.

Vi talte om aktiviteten. Og det udviklede sig til at vi talte om hvad han plejede at lave. Han viste mig bade pa
tablet og ved fortaellinger om hvordan han og venner plejede at hygge sig i Torshavn. Hvor de gik hen osv.
Vi taler om alkohol og sex (opstar lidt ud fra den samtale vi havde i gar). Jeg spgrger om han ved noget om
det i forhold til KMT? Han er usikker. Jeg spgrger en sygeplejeske der kommer ind om at jeg har taenkt pa
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.

Vi taler om weekenden. Vi taler om det at ga glip af noget. Vi har en snak om hvad der ggr ham glad her i
tilvaerelse.

Forsatter samtalen fra i gar. Han fortzller om et sted i fjeldet som hans moster har han gerne vil tilbringe
tid ved nar han kommer herfra. An fortaeller om sin familie.

Han fortaeller kort om natten. Og jeg kan se at han ligner en der mest af alt har brug for sgvn. Siger at han
lige ma sove et par dage da jeg skal pa kursus dagen efter. Det griner ah lidt af.

Vi har en lang halv filosofisk samtale om det at mgde svaere ting i livet, det man kan kalde stormvejr. Vi ping
pongede med historier og eksempler pa modstand vi havde mgdt og hvordan vi havde lgst det.

Vi forsaetter med styrke traening og gang pa stuen. Vi taler om det at han ikke leengere modtager morfin-
pumpe. Han siger at han ikke maerker nogen forskel. Vi spiller yatzy — og har derved noget vi ggr sammen.

1 times PS3, total afslapning. Jeg husker ham pa at jeg tager en uge vaek pa kongres, og at det ikke er sikkert
at han er pa stuen nar jeg kommer tilbage for hans tal ser bedre ud. Men at vi ma lave nogle aftaler indtil
han tager til Fergrene.

Fokusomrade (2):
Mal, samtale og
aktiviteter

Fortzeller at han har indflydelse pa det vi skal lave. Jeg foreslar rammerne for samveaeret. Meddeler at jeg
kan stille spgrgsmal som han maske syne vil veere ubehagelig og at han skal melde ud og sige fra.

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

Vi lavede en aktivitet som jeg havde valgt. Jeg valgte den for at han skulle lerer sin bror hvordan man kan
spille i isolation. Vores samtale var baseret pa at jeg spurgte indtil en masse ting og han var den der fortalte
hvordan han havde taenkt sig at ggre eller tackle det. | dag stillede jeg han spgrgsmalet om hvad der har vee-
ret mest pinligt i forhold til sygdom og behandling.

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

eg startede med at ligge forslag frem om 3 aktiviteter — han sagde at dag 6 skulle vaere dagen fgr den vaerste
dag. Sa jeg forslog at vi undersggt hvad han kunne pa denne dag. Hvis lavede et gget antal styrkegvelser og
han boksede pa en pude. Vi spiler hans Gran Turismo (bilspil) hvor han kan forklare mig meget om biler (la-
der ham vzere eksperten).

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

| 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-
maerksom pa at han sad op i 40 min og spillede. Jeg oplyste ham om at vi ved at spille bord tennis maske
vedligeholdt lidt gje hand koordination osv.

| dag fik han intet valg, jeg gav ham ikke en chance for at overveje at han kunne sige nej. Jeg sagde at de

” o ”n on

praktiske ting jeg gjorde. "nu stiller jeg bordet op”, “Her er et bat”, ”sat dig op i sengen”, "Du ma ikke samle
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10.

11.
12.

13.

14.

bolde op” osv.

Det er vel ham der selv saetter malet i dag — at han gerne vil spille mere bordtennis. Han fa tilbud om at lane
bordet nar han fa besgg i weekenden af venner.

Vi spiller dart, og har en lille turnering kgrende over alle de spil vi har gang i. Vi laver styrketraenings gvelser
— lgfter handvaegte, laver squats, bokse gvelser pa pude og traenerbalance.

Vi spiller bil spil. Resultater fra alle de aktiviteter vi laver bliver der holdt regnskab med.

Jeg fgler ikke at samtalen har karakter af “professionel kommunikation” hvor man overvejer hvad man siger
og har en plan eller fremgangsmade for det. Jeg er i tvivl om hvorfor den startede? Den bar maske pree af li-
geveerdig erfaringsudveksling, hvor relationen gjorde at man ikke fglte at man skulle skjule noget (galt for
mig). Vi spiller afslutningsvis et spil Yatzy. Jeg teenker at det er godt lige at foretage sig noget aktivt oven pa
samtalen og ligesom at vende tilbage.....

Vi lavede en aftale i fredags om at han skulle ud af sengen. Vi startede med at styrketraene. Jeg fortalte ham
hvad han skulle og han gjorde det. Vi lavede 3 szt af: ga frem og tilbage pa stuen (til toilet tilbage til dgr, til
arbejdsbord tilbage til dgr, til seng tilbage til dgr, til vindue tilbage til dgr), Isfte hdandvagte for biceps 10
gange, 10 maverul hvor han sad pa skammel, og 5 squats fra skammel. Det var en runde. Dem lavede han 3
af og jeg rébte lidt af ham for at f& tempo pad®© Vi spillede herefter bil spil pa PS3. Der var ikke den dybe
samtale.

Jeg stiller ham et spgrgsmal om hvad der har hjulpet ham til at komme det her igennem som han gerne ville
give videre til en anden. Jeg spgrger han om hvad jeg skulle veere opmaerksom pa ved et mgde med en der
lige er blevet syg og som skal have en KMT? Han siger at maske det vil vaere letter hvis man ikke har sa man-
ge darlige oplevelser med sig for det er dem der ggr en bange. Han siger at det her er meget lettere end no-
get af det andet behandling han har faet. Han har oplevet mange flere smerter og darlige ting for.

Jeg spgrger mere til hvad han vil og hvad han synes vi skal lave. Yatzy ggr at vi laver noget der ikke handler
om behandling — modsat styrketraening. Yatzy er bare et spil.

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

Fokusomrade (3):
Empowerment

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.
17.

Oplyser ham om at det handler om at han skal vedligeholde sig selv socialt, psykisk og fysisk.

Han er klar pa tidspunktet.

Han cykler selv fra RH og Faelledparken rundt.

Han fortalte om et motions projekt som han tidligere havde deltaget i. Det havde han taget med fordi det
for havde vist sig godt for ham. Det fik os til at styrketraene med handvaegtene.

Jeg tog initiativet til dagen aktiviteter, men han fortalte at han havde spillet dart med sin far dagen fgr! Da vi
spiller PS3 er det T. der styre hele aktiviteten. Jeg tror han lod mig vinde.

Han fortalte om en anden made at spille dart pa som hans bror havde lzert ham. Han har spillet med ham
ved weekendens besgg som jeg havde foreslaet ham. Selv om han er mere medtaget nu end han har vaeret
de andre dage sa star han ud af sengen, nar vi spiller dart, styrke traener og styrer playstation3.

Han tog initiativ til at vi skulle spille playstation3 i stedet for.

Han klaskede mig 4 gange. Han valgte at fortaelle om hvordan hans vaerksted og firma skal vaere. Og det
endte med at vi talte om brugte biler.

Til sidst gjorde jeg ham opmaerksom pa at jeg havde valgt ikke at give ham noget valg. Han sagde at det
havde han lagt maerke til.

Det var ham der valgte at fortzelle om sin fritid pa feergrene. Han kunne ikke huske hvornar han sidst havde
spillet bordtennis?

Jeg spgrger til hvad han vil og han siger at vi skal spille bordtennis igen. Han gnsker ikke at bordtennis er
tilgeengeligt i weekenden.

Han star op af sengen, tager traeningsbukser pa, styrer sin morfinpump, er tilstede i samtalerne, byder ind
med emner at snakke om.

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 fgle mig bedre tilpas©

Han vaelger at vi aflyser. Vi aftaler at jeg kommer igen om 2 dage for jeg skal pa kursus dagen efter. Vi afta-
ler at jeg kommer og hiver ham op af sengen fredag sa!

Jeg siger pa et tidspunkt at det var blevet en lang snak og han oplyser mig om at vi har brugt 40 min pa det.
Han valgte at lave styrke traeningen uden at vaere koblet til sin morfin pumpe.

Selv om han er gm stiger han ud af sengen og spiller dart. Han tager ansvaret for at styrer regnskabet. Han
spgrger om jeg har lagt maerke til at han laver regnskabet? Og jeg siger ja. Han forteaeller at han er ved at fa
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18.
19.

ny hud pa hander og fader og at det stikker i dem. Sa han kan ikke tage pilene ud. Han forteeller om at det
gor ondt med varmt vand pa dem.

Han er klar og i tgjet da jeg kommer. (traeningsbukser)

Han siger at han vil bruge os.

84




Ung mand 19 ar N.

Fokusomrade (1): 1. Det har bestaet i af fa aftaler fra gang til gang nar det har kunnet lade sig ggre, det har vaeret snak pa

Relationsdannelse gangen hvis jeg mgdte ham ga fra undersggelser til undersggelser. 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 vaere.

4. Motion og playstation3 vedligeholder relationen.

5. Haninvitere migind selv om han har besgg og vil gerne dagens aktivitet. Der er ikke noget maerkeligt 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 ggr at det ikke er “underligt” at vaere pa stuen i en time og lave aktiviteter hvor der kun
bliver udvekslet ganske fa ord.

7. Kontinuitet. Har en kort samtale i stedet for ingen ting

8. Han tgr tale med mig om at tisse i sengen. Det tyder pa fortrolighed og balance i relationen.

9. Dialogen er aben og ligefrem. Ting bliver sagt hgit.

10. Han virker afslappet og i godt trivsel. Neevner selv at han har det godt da jeg spgrger ham hvordan det
har veeret at vaere isoleret i 14 dage nu?

11. Han virker glad for vores samtaler og relation

12. Jeg er velkommen til at veere der nar han har venner pa besgg og inkludere mig.

13. Han er tryg ved at sige ja til at tage ud i verden med mig.

14. Relationen skal oplgses og han skal tage herfra uden at fgle at han skylder noget.

Fokusomrade (2): 1. Vihar haft fglgende samtaler forud for KMT: Sygdomshistorie, den akutte leukaemi, fglelser omkring

Mal, samtale og sygdom og behandling, temperament, frygt for at skulle isoleres, uddannelses baggrund, fritid (bil, ven-

aktiviteter ner, fest) og det at holde ud at miste kreefter og hans forhold til risikoen for at dg af det her. Vi har vae-
ret ude og cykle og Igbe. Han kunne ikke Igbe mere end 300 meter. Han har lant HRBERG et par gange
og vaeret her sammen med en ven. Vi har et mal der hedder at han skal hjelpes igennem tiden hvor han
er isoleret. Vi har et mdl om at han holder sig sa meget fysisk aktiv som muligt og at der bliver plads til
lidt playstation sa han kan sla sine venner i FIFA14 nar han kommer hjem og tage penge fra dem.

2. Vihar aftalt aktiviteter for ugen og det kan vel ses som et mal at gennemfgrer dem.

3. Samtalen flyder, han bidrager med emner og tager initiativ. Jeg lytter og stiller spgrgsmal til de ting han
forteeller.

4. Viskal spille bordtennis i morgen. Vi taler om sonden og snakker om hans plan for hvordan han Igser
det.

5. Samtalens karakter er fordelt sa han spgrger og jeg svare. Vi har fuldfgrt vores mal om aktivitet og plan-
lagt ny.

6. Aktiviteten udfgres naermest pa automatik. Vi ggr det bare...

7. Jeg taler han nikker og bruger fagter og ansigts udtryk.

8. Jegsynes at det er vigtigt at pointerer at det er Motion vi laver, der er ikke mere i det end at fglge sund-
hedsstyrelsen rdad om 30 min motion om dagen. Det han handler om at det er noget han har vaeret vant
til at bruge sin tid pa og den ressource skal da bruges.

9. Vierigang med aktivitet som er genkendelige for ham og som han ligesa godt kunne af foretaget sig
derhjemme. GENKOBLING eller FASTkobling...

10. Han har taget initiativet til hvad vi skal lave. Jeg har sagt at jeg kraever at han styrke traener nar der er
min tur til at spille.

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

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

13. Viholder den plan vi har aftalt fra starten.

14. De aftaler vi havde lavet fgr KMT er blevet holdt. Han har veaeret aktiv, vores samtaler har haft et bredt
spektrum af emner relateret til det at veere en ung mand pa 19ar, tanker om livet, sygdom, behandling,
Igsninger og hverdags-snak.

Fokusomrade (3): 1. Han spgrger indtil forskellige ting og bringer selv emner pa dagsordnen.
Empowerment 2. Han tager initiativ i aktiviteten. Forsaetter selvom jeg er gaet ud.

3. Han veelger at lave motionen, jeg skal ikke motivere ham endnu.

4. Han har fgrertrgjen pa. Det er ham der vaelger samtale emnerne.
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10.

11.
12.

13.
14.
15.

Han udfgrer aktiviteten selv om han har smerter i halsen.

Han gestikulere og kommunikere nonverbalt i en situation hvor sproget er taget fra ham og han er vold-
somt pavirket af smertestillende.

At han dyrker motion og laver sine andre “fritids aktiviteter” synes jeg er empowerment. Jeg ser alt for
mange der lukker ned for denne livsglaede eller glemmer den. Den er jo en vigtigt del i definitionen af os
selv.

Han forsaetter med at spille efter jeg gar. Han nar laengere frem i spillet. Jeg kickstarter ham maske?

Det virker til at han har kontrol over stuen.

Han bade laver motion, taler i telefon, spiller og snakker — ligner noget helt almindeligt. Han er i gang
med sin fritid ogsa nar jeg ikke er der. Han cykler og bruger sine ting.

Han ser treet ud i dag men holder sig vagen i den tid vi er i gang.

Han spiller Bordtennis selv om han er koblet til. Han vil gerne have at bordet bliver der. Han er med til at
seette dagsorden for vores relation og indholdet af sessionen.

Han har venner pa besgg

Han tgr fortzelle om hvordan han har det.

Han har undervejs taget initiativ til aktiviteter, samtale emner og han har veeret med pa ideen og gen-
nemfgrt den.

Ung kvinde 14 ar

Fokusomrade (1):
Relationsdannelse

10.
11.

Jeg introducere hende for hvem jeg er og hvem jeg ellers arbejder sammen med. Hun er meget imgde-
kommende sa vi begynder at snakke med det samme om hende. Vi snakker om hendes fritidsaktiviteter,
hendes skole og hun begynder at fortzelle om sit sygdomsforlgb.

Hun er klar parat da jeg kommer. Vi GAR ned i HR BERG og jeg viser hende rundt.

Vi gar i HR BERG og spiller monoply og snakker. Jeg kommer lidt fgr tid i dag og siger at jeg prover at
hente lidt ind pa det jeg tabte i gar. Hun griner.

Vi cykler over i feelledparken og spiller 500 faerdig. Vi kgrer hende til ishuset, hvor hun kgber sig en stor
is som hun spiser.

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 humgr. Relationen blev hurtigt genopbygget og vi kunne lave sjov sammen.

Der er en venskabelig, sjov, fjollet og afslappet relation, med et fokus pa at bruge hendes ressourcer.
Hun er medspiller og nogen gange er hun anfgrer. Den sarbare side af hende selv hun viser mig har
handlet om hendes udseende. Nar vi er ude ligger jeg ogsa maerke til at mennesker kigger pa hendes
tynde har. Hun virker til at have skygklapper pa og ignorer det — men hun ligger maerke til det.

Jeg hilser pa hendes far. Han siger han var glad for wii’en. Den havde de brugt dagen fgr til at aflede lidt
far nogle slemme piller. Far tog en kaffe pause og sa til hendes sgster mens jeg var der. Sara er lidt urolig
over at hendes foraldre ikke er der. Hun har det skidt og skal bade kaste op og pa toilettet flere gange.
Jeg prover at berolige hende og fa hende til at slappe af ved at sige at vi ikke skal sa meget som vi har
plejet. Og at forventningerne er lig med 0 lige nu.

S. sover da jeg kommer op til vores aftale. Hendes mor siger at hun havde set frem til det, men er lige
faldet i sgvn og forklare at hun har sovet darligt. Jeg tilbyder mor at jeg gerne vil sidde hos S. sa hun kan
fa et bad, se sin mand eller datter som er doner. Hun spgrger hvor lzenge jeg kan vaere 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 pa
i gar. Mens S. sover finder jeg de billeder hun valgte. Hun vagner og ser at jeg er der. Jeg spgrger om det
er maerkeligt? Hun siger at det er fint, det havde hun aftalt med mor. Vi laver plakaten. Der kommer
ferst en forzeldre tilbage til stuen kl. 14.40. jeg er blevet ved S. selvom jeg plejer at ga fordi hun i gar
sagde at hun var utryg over at vaere alene pa stuen.

Starter med at saette den plakat op som vi lavede i gar. Vi har selskab af S. sgster pa stuen. Jeg saetter
Wii i gang.

Hun laver den aktivitet jeg har med.

Jeg spgrger S. om hun vil have besgg i dag. Hun siger at jeg gerne ma komme ind. Jeg forteeller hende at
jeg har lavet et breaetspil til hende. Da jeg kan se at hun ser pavirket ud af behandlingen siger jeg at jeg
blot vil introducere hende for spillet.
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12.

13.

Taler med mor. Hun fortzeller mig at hun var glad for at spille i gar, men at det havde vaeret hardt. Jeg
siger at det forstar jeg og at vi gar videre med det nar hun kommer sig. Mor er spillende og spgrger om
jeg kunne lave en ny plakat med S. da hun har spurgt om det —sa hun kunne lave en eller have det som
et mal at lave en plakat hjem til hendes vaerelse. Jeg tilbyder mor det samme som jeg i gar tilbgd far.
Under S. forlgb skal jeg pa ferie. Det har hun vist siden vi startede. Vi har aftaler indtil dagen fgr. Oftest
spiller vi spil og snakker. Efter ferien har vi to/tre aftaler hvor vi spiller kort og snakker sammen.

Fokusomrade (2):
Mal, samtale og
aktiviteter

Hun har initiativet i samtalen sa jeg spgrger uddybende ind til de ting hun fortaeller mig. F.eks. hun siger
hun fik relaps, jeg sp@rger til hvad det betgd for hende, hun fortzller, jeg spgrger sa f.eks. hvilke konse-
kvenser det havde for hende, hun fortzeller f.eks., vi aflyste det vi havde planlagt, jeg spgrger hvordan
reagerede du pa det, hun siger jeg blev ked af det, jeg spgrger maske var der andet end at du blev ked af
det, hun svarer jeg blev nok mest sur.... Jeg maerker hele tiden efter om det er ok for hende, at jeg ikke
overskrider hendes graense. Hvis jeg er i tvivl om jeg gar det sa sparger jeg fgrst om det. Ellers ga vi vide-
re til et andet emne og maske vender tilbage igen senere. Vi spiller 500 imens.

Hun fortaeller om de spil hun godt kan lide og vil meget gerne spille Vildkatten. Bagefter vil hun gerne
spille monoply. Hun fortzeller om hvad hun gerne vil veere nar hun bliver voksen.

Vi snakker om hendes fodbold hold. Vi snakker om nogle sting hun skal have fjernet. Vi snakker om
drgmme. Hun fortaeller om hospitalet og den undersggelse hun skulle i gar. Hun laner cyklen i weeken-
den vil ringe til hendes far og sige at de skal ud sammen. Maske ud og se cykellgb.

Vi har en tale om udseendet. Hun forteeller at hun oplever at folk kigger pa hende, fordi hun har tyndt
har og hun fortaeller hvad hun synes om det. Vi snakker & om udseende i forhold til hendes veninder og
alder — vi kommer ogsa temaet om veninder og kaerester.

Vi talte om hvad hun havde lavet siden sidst. Hun fortalte om en tivoli tur. Under samtalen stiller jeg
hende et spgrgsmal om hun havde samme oplevelse som sidst med at der var nogen der kiggede pa
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 pa hospitalet der
synes hun det virkede normalt og der var andre der sa 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 udmarket badminton sa jeg siger til hende at jeg kan se hun har vaeret vant til at dyrke
sport fgr. Vi spiller sammenspil om at se hvor mange gange vi kan skyde frem og tilbage uden at den ry-
ger pa jorden. Vivender kort temaet at hun snart skal isoleres og hun fortaeller at det nok bliver lidt
maerkeligt. Hun fortzller at hun jo kan saette sig over til vinduet og fglge lidt med i hvad der sker uden
for. Jeg siger at hun maske kan forstille sig at hun skal ud pa en lang flyve tur, (hgrer aircon, kan ikke for-
lade maskinen og kan se verden lidt oppefra). Hun fortzeller mig at hun ikke har snakket sa meget med
sin sgster om at hun skal have noget af hendes marv. (jeg spurgte hende om hvordan hun troede hen-
des sgster havde det med at skulle give marv? Taenkte pa sgsteren om hvad nu hvis det ikke virker, osv.,
vil det give hende et dilemma)?

Vi snakkede om kaerester i dag. Jeg spurgte indtil det fordi vi allerede var inde pa at snakke venner. Hun
fortalte at hun ikke har haft nogen kaereste som hendes veninder og venner der gar og holder om hin-
anden. Hun fortzeller at hun ikke rigtigt teenker pa den slags endnu. Vi taler lidt om hvordan sygdommen
kan have pavirket det ved at man er meget fravaerende. Hun fortzeller at hun kan vaere som en moster
(mener det var det hun sagde) som ikke har nogen mand. Jeg spgrger om hun har en forestilling om fa-
milie og hun siger at sa skal hun have et adoptivbarn eller en ruge mor. Selv om jeg kender svaret spgr-
ger jeg hvorfor hun har den forestilling og hun fortaller om at hun har faet fjerne en seggestok som evt.
kan bruges senere, men at der er risiko for at der kan gemme sig leukaemi i den. De aktiviteter vi laver er
at vi cykler over igennem Feelledparken, spiller fodbold pa en lille bane og kgrer i et is hus og drikker
vand og spiser en is.

Vi kort og med fa ord vender at hun har faet sin nye marv. Og vi teender som aftalt hendes computer for
at lave en plakat til stuen. Hun vil gerne have nogle marsvin pa fordi det er hendes kaledyr. Vi googler
sammen og hun skal vaelge billeder. Hun fortaeller at hun er lidt utryg ved at veere alene pa stuen. Hun
siger at jeg jo ikke for penge for at se pa hende brakke sig og hjeelpe hende med at na ting. Jeg siger at
jeg skam er vant til det og jo jeg vil gerne raekke hende ting eller ggre det nemt for hende at hun kan
noget.

Vi far lavet en plakat som vi havde snakket om pa et tidligere tidspunkt fgr isolationsbegyndelse. Vi talte
om marsvin. Vi talte om hvorfor hun havde valgt en rose og ville have hjerter pa plakaten. Hun bragte
op at hun skaendes med sine foraeldre om nogle piller hun skal tage. Hun har svaert ved det og kaster
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10.

11.

12.

dem op igen, de er store og hun synes de smager darligt fortaeller hun. Hun fgler at forzaeldrene "pres-
ser” hende ved at sige "det er jo for dit eget bedste”, hun fortaeller om deres forskellige made at hand-
tere det. Hun kan sagtens forsta dem. Men hun synes ikke det er sa let som andre tror det er. Jeg siger
at der kun er en der i sidste ende bestemmer om pillerne kommer ned. Vi brainstormer pa hvordan man
kan narre sig selv til at tage dem. Hun forteaeller at hun nu far pillerne som IV.

Samtalen i dag handler om plakaten. Da der er mini golf pa Wii sa begynder de at snakke om Landia og
jeg folger bare med i samtalen. Jeg er selvfglgelig opmaerksom pa hvis der er noget der dukker op.

Jeg har taget en badminton ketcher og plastik bold med. Vi spiller sasmmenlagt (pga. afbrydelser) 25
min. Vi teller hvor mange gange hun kan sla bolden tilbage uden den falder pa gulvet. Vi kommer op pa
26 som rekord. (notere det pa hendes tavle — for at vi kan sla den senere: motivation). Hun fortzeller at
det er begyndt at klg i numsen og at det er mega irriterende. Vi snakker om pinlige oplevelser og lege
besgg, privathed. Hun siger at efter sddan noget behandling hvor man ikke er privat sa skal man nok lige
huskes pa det bagefter. Hun siger at her bliver man jo undersggt i hoved og rgv. At det er ubehageligt
hvis de skal maerke efter i numsen. Hun siger at det er maerkeligt at hvis man vil klg sig i reven ligger ens
mor eller far lige ved siden af...Vi snakkede ogsa om at nogen af hendes venner er begyndt at fest. De
drikker alkohol. Hun har prgvet rom og cola men kunne ikke lide det. Jeg spgrger hende om hvornar hun
synes jeg skulle give mine bgrn lov til at drikke og hun siger ved 13-14 &r hvis de er fornuftige©

Jeg har taget bezzerwizzer og til fgjet det nogle nye elementer sa der er mulighed for at fa motion, men i
dag spiller vi uden dem og jeg foreslar hende at vi ggr det pa et senere tidspunkt.

Samtalerne handler om nogle af de oplevelser hun har vaeret igennem. Hun far 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 veeret
glad for alle aktiviteter og alle de samtaler vi har haft. Hun har tegnet alle aktiviteterne rundt om tek-
sten.

Fokusomrade (3): 1.
Empowerment

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

eg er oppe ved hende 1045. Hun spgrger hvorfor jeg kommer for sent. Jeg undskylder og siger at det er
jeg ked af. Jeg ville ikke komme f@r hun var faerdig med hendes morgen ting. Hun synes bestemt at jeg
skulle have veaeret der kl. 10.30 — hun havde ventet. Jeg siger at det er godt hun fortzeller mig det. Hun er
lidt skrap men ogsa grinende. Vi snakker senere om at det godt kan vzere 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 sa 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.

Hun har veeret lidt mistaenkelig med at skulle ud og cykle, jeg tilbgd at vi prgvede den af og sa kunne
hun jo ldne den. Hun cyklede efter vi havde spillet over til feelledparken hvor hun skulle mgdes med sin
familie.

Hun forteeller at de har faet mcdonnalshus sa vi behgver ikke lave en aftale og hun sa siger hun at det vil
jo ogsa veere godt foran at se mig.

Hun spgrger om jeg bare kan kigge forbi 5 min og aftale tidspunktet pa 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 vaere i kon-
trol.

Hun veelger at hun selv vil cykle over til fodboldbanen. Mens vi spiller fodbold gar hun fra at sige det dur
jeg heller ikke til — til at gve sig og fordybe sig i at mestre nogle tricks gvelser og veere stolt af sig selv.
Hun kommentere hvordan hun har det — siger at nu sveder jeg, det her er godt for mig, jeg kan maerker
jeg far muskler og det skal jeg bruge under kmt osv. Jeg inspirer med nye mader at skyde til bolden pa
og hun efteraber. Jeg cykler hende i isboden sa hun kan fa veeret, vi taler der ovre om isolation og hun
spgrger om hun kan fa en Wii op og lane nogle spil sa hun kan vaere aktiv. Vi aftaler at saette den op fre-
dag nar hun isoleres. Hun siger at hun gerne vil cykle tilbage og hun kgrer mig hele vejen hjem. Hun saet-
ter selv gearet op sa hun fa udbytte af “traeningen” og kommentere det. Jeg bekraefter hende blot i de
valg hun tager.

Hun bringer et emne op. Hun handler pa at hendes foraeldre er forsinket ved at sende dem en sms. Hun
er naervaerende under vores aktivitet.

Hun spiller Wii og har for fgrste gang i dag en time hvor hun ikke kaster op. (kun et enkelt lille host)
Leegen kommer og hun siger han bare kan lave stuegang. Hun fortzeller selv om hvordan hendes krop
har det og at det klgr. (jeg gar ud da laegen skal kigge pa hende). Hun fortaeller mig at hun ikke har set 2
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10.

11.

af de 3 film jeg havde med — fordi de var uinteressante. Jeg synes det er fedt at hun er klar og ligefremi
sin kommunikation, og hun siger sin mening — det har hun hele tiden gjort. Hun er ved at organisere sin
hverdag. Skole, mig og psedagogen pa afdelingen. Hun var lidt irriteret over at have skyndt sig at blive

faerdig til skole og sa kom de ikke. Det pressede dem alle lidt.

Hun laeser spgrgsmal op og svare pa spgrgsmal under spillet, vi spiller ca. 30 min og sa 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 pa
at hun er kommet til den rgde markering.

Hun har bedt mor om at aflyse.

Ung mand 15 ar. K.
Fokusomrade (1): 1. Naede ikke at hgre ret meget om K, men viste dbenhed og interesse
Relationsdannelse 2. Samtale
3. Bordtennis
4. Kskal tisse
5. Det er ok jeg ordner kolben
6. Samtale.
7. Kalendergave og snak om hvordan det star til
8. Snak om hash og hip hop
9. Snak om plejefamilie, hash, skole, alkohol og kriminalitet
10. Samtale om weekendens blodforgiftning og humer.
11. Samtale om hvordan det gar
12. Snak og spas mellem os alle i HR BERG
13. Bonder med anden ung fyr
Fokusomrade (2): 1. Aftale om cykeltur i morgen. HR BERG
Mal, samtale og 2. Cykeltur til 4sounds. HR BERG.
aktiviteter 3. Bordtennis
4. Dart staende
5. Dart staende.
6. Dart.
7. Samtale
8. Triominos
9. Triominos
10. Dart.
11. Breetspil, musik pa iPad
12. Breetspil ogiPad
13. Breetspil ogiPad
14. Aftale om at prgve og spise i morgen i HR BERG
15. Kbruger al tiden pa stille og roligt at prgve med lidt mad og en smule samtale ind imellem
16. Bordtennis
17. Breetspil
18. Gik ned i HR BERG. Bestilte halskaede pa nettet
19. Spiller Wii, ruller pa bibliotek, i 7eleven og over pa anden afd.
Fokusomrade (3): 5. Kveelger PS3 aktiviteten
Empowerment 6. Kbestemmer aktiviteten
7. Ksiger til og fra overfor mig og sygeplejersken
8. Adspurgt, er det ok at jeg kommer igen, svagt tegn pa empowerment, men skal naermest traekkes ud af
ham.
9. Fik taget billeder. Plan om at fa flere gaver.
10. Fik taget billeder. Valgte at lave armband til mor.
11. Planlagde at tage pakken med i HR BERG om eftermiddagen. Valgte mad. Valgte at slappe af for at holde
laengere. Valgt at keempe mod traethed og smerter for at blive til pakkeleg.
12. Opmaerksom pa hgre musik for alle i HR BERG
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13.
14.
15.
16.

K siger til og fra i forhold til hvad han vil, fremtidsplaner

Valgte aktiviteter

Seetter mig i sving med tydelige “bestillinger” af hvad han har brug for
Tager initiativ til forskellige spil pa Wii. Afgiver "bestillinger”
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