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Resume

Solglimt er Danmarks eneste behandlingshjem
for bgrn og unge med diabetes. | naervaerende
rapport beskriver vi de mest centrale fund fra
vores studie af Solglimts padagogiske praksis og
beboernes hverdagsliv og selvforstaelse.

Neaervaerende projekt er et samarbejde mellem
Steno Diabetes Center Copenhagen (SDCC) og
Solglimt med henblik pa at identificere virksom-
me principper i paedagogernes praksis og under-
stgtte, at disse kan implementeres systematisk
pa Solglimt for at kunne arbejde med trivsels-
aspekter, der er veesentlige for at gge

den generelle livskvalitet for bgrn og unge med
diabetes eller anden kronisk sygdom.

Malgruppen for narvaerende rapport er derfor
ikke kun personer med interesse for anbragte
bagrn med diabetes eller en anden kronisk syg-
dom. Rapporten vil i hgj grad ogsa veere relevant
for en bredere gruppe med generel interesse for,
hvordan man tilgar arbejdet med sérbare bgrn og
unge med en kronisk sygdom.

Pa baggrund af observationer og interviews
beskriver vi fglgende fem temaer:

1) Fzellesskab - trods forskellighed,
2) Pzdagogernes rolle som vejledere
og substitutter for foraeldre og
sundhedsprofessionelle,
3) Etungdomsliv med (mere end) diabetes,
4) Qget selvtillid og autonomi, samt
5) Kropslig hverdagsleering.

Vi praesenterer desuden fem konkrete anbefalin-
ger, som kan bidrage til inddragelse af peedago-
giske principper pé Solglimt eller i andre sam-
menhange, hvor man arbejder med udsatte bgrn
og unge med kronisk sygdom.

Vi takker alle beboere, tidligere beboere samt
ansatte pa Solglimt for deres deltagelse i
undersggelsen.
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Introduktion

Solglimt er et behandlingshjem for bgrn og unge
med diabetes. Det blev grundlagt i 1966 som en
del af et samarbejdsprojekt mellem Diabetesfor-
eningen og Red Barnet. Institutionen er stadig
det eneste behandlingshjem i Danmark for bgrn
og unge med diabetes. Der anbringes unge i
alderen 10-23 ar, som af forskellige grunde ikke
kan blive i hjemmet eller handtere deres diabetes
pa egen hand. Anbringelsen tilbydes pa service-
lovens § 66 stk. 1 nr. 6 0og § 107.

Neaervaerende projekt er et samarbejde mellem
Steno Diabetes Center Copenhagen (SDCC) og
Solglimt med henblik pa at identificere virk-
somme principper i paedagogernes praksis og
understgtte, at disse kan implementeres syste-
matisk pa Solglimt, samt i andre relevante kon-
tekster, for at kunne arbejde med trivselsaspek-
ter, der er vaesentlige for at gge den generelle
livskvalitet for bgrn og unge med

diabetes eller anden kronisk sygdom.

Malgruppen for naervaerende rapport er derfor
ikke kun folk med interesse for anbragte bgrn

med diabetes eller en anden kronisk sygdom.

Rapporten vil i hgj grad ogsa veere relevant for
en bredere gruppe med generel interesse for,

hvordan man tilgér arbejdet med sdrbare bgrn
og unge med en kronisk sygdom.

Diabetes (bdde type 1 og type 2] rammer flere og
flere bgrn og unge i hele verden (Patterson et al.,
2018). Sundhedsdatastyrelsen estimerer, at fra
2000-2018 er det samlede antal bgrn og unge i
alderen 10-24 ar med type 1 diabetes i Danmark
steget fra omkring 2.525 til 4.575, hvor antallet
af barn og unge med type 2 diabetes er steget fra
omkring 425 til 800 (Sundhedsdatastyrelsen,
2018). Diabetes er en kraevende sygdom, idet
personen med diabetes blandt andet skal tage
blodsukkermalinger og insulininjektioner, samt

have fokus pa at kontrollere deres kost og motion
og desuden veere i jaevnlig kontakt med sundheds-

professionelle. Denne byrde er szerligt udfordren-
de for unge, da det er pavist, at blodsukkerregu-
leringen er sver at handtere for personer under
26 ar (Foster et al., 2016).




Det er derfor afggrende at forbedre de unges
diabeteshandtering med henblik p& at mindske
risikoen for akutte komplikationer samt udvikling
af senkomplikationer i blandt andet nerver, gjne
0g nyrer.

At have diabetes i ungdommen har indflydelse
pa alle aspekter af den unges liv og udvikling,
blandt andet i skolen og i relationen med venner
og familie (Ingersgaard et al., 2019; Vaid et al.,
2017; Helgeson et al., 2014). De udfordringer,
som er forbundet med diabetes i ungdomslivet,
kan desuden gge risikoen for psykisk sygdom
(Butwicka et al., 2015; Hislop et al., 2007). Flere
nationale og internationale studier finder des-
uden, at bgrn og unge med sveert regulerbart
blodsukker har en gget risiko for adfeerdsforstyr-
relser (Cohen et al., 2004), spiseforstyrrelser
(Butwicka et al., 2015; Helgeson et al., 2014),
alkoholproblemer (Knychala et al., 2015), depres-
sive symptomer, angst (Hislop et al., 2007) samt
selvmord (Butwicka et al., 2015) sammenlignet
med jsevnaldrende bgrn og unge med diabetes,
der har et blodsukkerniveau svarende til det
anbefalede.

Det er afggrende at vide mere om forebyggelse,
stgtte og behandling af psykosociale problemer
relateret til diabetes i ungdomslivet. Idet Solglimt
er Danmarks eneste behandlingshjem for bgrn
0g unge med diabetes, repraesenterer det der-
med en helt unik institution med ganske szerlige
potentialer og udfordringer. Behandling og paeda-
gogisk praksis pa Solglimt er aldrig blevet syste-
matisk studeret, og der mangler saledes en
afdaekning af, hvad der virker godt og hvorfor,
samt hvorvidt og hvordan der er muligheder for
sundhedspaedagogisk udvikling af behandlings-
konceptet.

Metode

Undersggelsen, som er beskrevet i fgrste del af
denne rapport, bestar af eksplorative, deltagende
observationer (9 dage) samt individuelle semi-
strukturerede interviews med 9 af de unge, der
boede pa Solglimt pa underspggelsestidspunktet,
8 tidligere beboere samt 15 paedagoger, der var
ansat pa undersggelsestidspunktet.

Observations -og interviewguides er formet efter
temaer, som vi serligt gnskede at fa belyst;
paedagogisk praksis, unges praksis, det instituti-
onelle hverdagsliv samt sygdomsopfattelser og
selvforstdelser. Med observationerne har vi af-
daekket de udvalgte temaer i bredden ved at
"haenge ud’ pa institutionen med en bevidsthed
om at systematisere observationerne, hvilket blev
gjort undervejs. Dette gav et indblik i det umid-
delbare institutionelle hverdagsliv, som desuden
gav mulighed for at skabe en kontekstualisering
til interviewene. De unge pa institutionen ma
betragtes som en sarbar og udsat ungegruppe,
hvorfor deltagende observationer blev valgt for
at bidrage til en afslappet og naturlig relation
med de unge som et vasentligt element i data-
indsamlingen. Yderligere er denne metode valgt
for at kunne fa& en kropsliggjort viden om menin-
ger, betydninger og dynamikker i relation til det,
der bliver sagt og gjort, men ogsa hvad der ikke
bliver sagt eller gjort. Dette har afggrende betyd-
ning for sundhedspadagogikkens indflydelse pa
de unges diabeteshandtering og selvforstaelse.
(DeWalt & DeWalt, 2011; Kristiansen & Krog-
strup, 2015)

Observationerne er primert foretaget pa efter-
middage og i weekender, sdledes at det har vaeret
muligt at veere sammen med de unge og perso-
nalet pa de tidspunkter, hvor der var flest pa
institutionen. Der er dog 0gsa foretaget obser-
vationer pa hverdagsformiddage, hvilket har
bidraget til mere intensiv og personlig interaktion



med de f& beboere, der har veeret pd institutionen
pa disse tidspunkter.

Interviewene med de unge er foretaget, nér de
var motiverede for det, og de unge afgjorde selv,
hvor interviewet skulle finde sted. Der var stor
variation i de unges motivation for at deltage.
Nogle sggte meget opmaerksomhed og delte
gerne ud af deres livshistorie, mens andre udtrykte,
at de ikke havde lyst til interviewet, enten verbalt
eller ved at holde tydelig afstand. P& opfordring af
de ansatte blev der derfor i nogle tilfeelde ‘lokket’
med ture ud af huset for pad den made at skabe
rammerne for interviewet. Fem interviews blev
afholdt pa de unges veerelser, mens fire intervie-
ws blev afholdt pd Solglimts feellesarealer (mg-
delokale, rygeskur og opholdsrum). Da vi pa
forhand var bekendte med, at flere af de unge
har smertefulde oplevelser som en del af deres
livsfortaelling, handlede det for os om at have en
kontinuerlig fgling med interaktionssituationerne
med de unge.

Interviewene med de ansatte blev planlagt ud fra
deres vagtskema og blev afholdt i et af institutio-
nens mgdelokaler eller kontorer.

Unge, som tidligere havde boet p& Solglimt,
blev rekrutteret via en begivenhed for tidligere
beboere pa Solglimt, hvor interviewene efter-
folgende blev planlagt med tid og sted efter de
unges gnsker. Stgrstedelen af interviewene med

tidligere beboere blev afholdt i deres hjem, mens
to blev afholdt pa en offentlig café neaer deres
hjem.

De transskriberede interviews blev analyseret ved
hjeelp af radikal hermeneutik (Rasmussen, 2004),
som er en analysemetode, hvor man, ved hjaelp af
ledeforskelle (som ogsa kan kaldes “optikker”
eller "fortolkerforskelle”], der lgbende tilpasses,
hele tiden arbejder sig dybere ind i temaerne. |
fgrste analyserunde blev interviewene laest med
henblik pa at iagttage, hvordan sarlige ledefor-
skelle treeder frem i interviewene. Denne iagtta-
gelse eri sig selv en fortolkning, og ikke en be-
skrivelse. | analysens anden runde blev disse
forskelle lagt til grund for en systematisk fortolk-
ning. | tredje runde foretog vi en fortolkning af
den samlede mangde af s&danne forskelle.
Resultatet af disse tre analyserunder er de fem
temaer beskrevet i nedenstdende resultatafsnit.



Resultater

1  Feellesskab - trods forskellighed

[...] og nogle gange har man bare brug for folk omkring
sig, s om forstar én, og det gor jo folk her, fordi at de sidder
i fuldstaendig samme situation som én selv, sa det har
hjulpet meget. Det har hjulpet rigtig meget, at det ligesom
er en ting, vi er faelles om alle sammen her.

(Bebeor)

De interviewede unge beskriver ambivalente
oplevelser og fglelser forbundet med at bo pa
Solglimt, men alle beskriver fllesskabet, der
opbygges pa institutionen, som det mest betyd-
ningsfulde og positive for dem. Alle tidligere bebo-
ere beskriver, at de har opbygget venskaber for
livet. Det fremgar ligeledes i interviewene, at de
unge fgler sig meget forskellige fra hinanden, med
den tilfgjelse, at de ikke ville have opbygget disse
venskaber, hvis de ikke havde boet sammen.

De unge og de tidligere beboere beskriver pa
forskellig vis, hvordan de fgler sig som en del af
et seerligt feellesskab, hvilket har en positiv be-
tydning for dem, fordi de ikke laengere fgler sig
alene med deres sygdom. Hertil beskrev nogle, at
de ikke tidligere har kendt andre med diabetes,
mens andre beskrev, at de kun havde mgdt "per-
fekte diabetikere’, som de ikke kunne relatere til.
Feellesskabet i at bo med andre, som ogsa ople-
ver udfordringer med deres diabetes, bliver
desuden beskrevet som medvirkende til at kunne
fole sig 'normal.

Gennem observationer og samveer med de unge
pa institutionen blev det synligt, at det feelles-
skab, som dannes ved at vaere faelles om at finde
det udfordrende at leve med diabetes, har en
positiv betydning for de unges selvforstaelse.
Der blev observeret stor tolerance, forstdelse og
bekymring for hinanden, men der blev ogsa
observeret markante forskelle blandt de unge.
Forskellene, som blev gensidigt observeret og
italesat, var for eksempel hinandens modenhed,
paklaedning, interesser og dialekter.

Det fremgar af samtlige interviews, at der bliver
skabt en seerlig feellesskabsfglelse med de andre
unge, som er anbragt pa institutionen. Feelles-
skabet kommer saerligt frem i de institutionelle
rammer, men ggr sig ogsa galdende andre
steder (pa eksempelvis uddannelsessteder og til
fester i lokalomradet), sa leenge det er i kontek-
ster, hvor der er andre unge med forbindelse til
Solglimt.



2  Paedagogernes rolle som vejledere og substitutter
for foraeldre og sundhedsprofessionelle

Vi provede pa at arbejde os hen imod hinanden, i stedet
for ved siden af hinanden. Sa jo... tit og ofte, sa kunne
man godt komme op og diskutere. Ligesom man gor
derhjemme med sin mor og far. Sa jo, vi kom da op at
diskutere ogsa en gang imellem, ogsa pa Solglimt.

Men jeg elskede det ogsa, fordi det var dem, der gjorde,
at jeg folte mig tryg.

(Tidligere beboer)



Padagogerne pa Solglimt har det overordnede
ansvar for de unges diabetes og deres generelle
hverdagsliv. Hver ung har en kontaktpaedagog,
som er den unges "primarperson”. Paedagoger-
ne har fgrst og fremmest fokus pa det paedagogi-
ske arbejde, som af flere af paedagogerne bliver
beskrevet som 'vejledende’, idet den unge i hgj
grad far ansvar for sit eget liv. Peedagogerne
beskriver, at de stgtter de unge og vurderer,
hvornar der kan udvikles pa de unges laering og
handlinger relateret til diabetes, andre udfordrin-
ger og det generelle ungdomsliv, men at det

er den unge, der bliver styrende for retning og
tempo i udviklingen. Ansvaret bliver pd denne
made i hgj grad placeret hos den enkelte unge,
men ansvaret betragtes ogsa som et anliggende
for paedagogerne pa institutionen. Peedagogerne
beskriver, at de i deres daglige omgang med de
unge har som mal at tilskynde de unge til at tage
ansvar for deres fremtid og sundhed, hvor der
laegges saerlig vaegt pa diabeteshandteringen.

Paedagogerne bliver af de unge og de tidligere
beboere beskrevet som troveerdige og omsorgs-
fulde, men bliver ogsa beskrevet direkte som
‘irriterende’. De unge beskriver irritationen over
de rammer og krav, som bliver/blev stillet til
dem, men som alligevel ofte bliver efterratio-
naliseret som meningsfulde og ‘for deres eget
bedste’. De unge beskriver en fglelse af at kunne
ga til paedagogerne og tale med dem om emner,
som de ellers ville snakke med foraeldre om,
hvorfor flere af paedagogerne ogsa italesattes
som en reserve-foraelder for dem.

Der bliver beskrevet stor tillid og tiltro til pseda-
gogernes viden om diabetes, hvor de unge og
tidligere beboere beskriver at vaere trygge ved at
kunne stille diabetes-spgrgsmal til paeedagoger-
ne. Hertil beskriver de tidligere beboere desuden,
at de efter opholdet ofte stadig har kontakt med
paedagoger fra Solglimt til radgivning omhand-
lende diabetes samt private problematikker.

3. Etungdomsliv med mere end diabetes

Jamen det er et behandlingshjem for folk med diabetes,

som kommer hertil for ligesom at laere, hvordan de skal
styre deres diabetes og sadan habe pa, at man kan fa en
god fremtid... fordi, at man kan jo godt leve med det, hvis

man tager sig sammen. 0g sa kommer man jo selvfolgelig
ogsa med andre problemer.

(Beboer)

Det bliver szerligt beskrevet af de unge og de
tidligere beboere, at diabetes hele tiden kraever,
at de patager sig et ansvar, som ikke er i over-
ensstemmelse med deres forstaelse af at vaere
en "normal” ung. Fester, alkohol, fritidsaktivite-
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ter, skole og fastfood er alt sammen ting, hvor
diabetes kommer ind og begranser dem.
Diabeteshandteringen opleves ogsd som en stor
udfordring i relationer med andre unge, som ikke
har diabetes. De unge med diabetes har et stort



gnske om at veere som andre unge uden diabetes
og dette medfgrer ofte oprgr mod foraeldres og
autoriteters opfordringer om hensigtsmaessig
diabeteshandtering.

Dertil beskrives det af flere af de unge og de
tidligere beboere, at de undlader at udfgre hand-
linger relateret til diabetes, nar de er sammen
med unge uden diabetes, fordi det ikke lige "pas-
serind’, eller fordi de har lyst til at glemme, at de
har diabetes. Flere beskriver ogs3, at de bevidst
‘glemmer’ deres blodsukkerapperat. En tidligere
beboer beskriver, at hun flere gange forsggte at
skylle sit blodsukkerapperat ud i toilettet. Samti-
dig forklarer de unge, at de fgler, at diabetes
fylder mere i deres hverdag, nar de ligger hgijt
eller lavt i blodsukkerniveau, hvilket pavirker de
unges relationer negativt.

Diabetes beskrives som en ensom sygdom, idet
de unge oplever, at unge uden diabetes ikke kan

saette sig ind i, hvordan det er at have diabetes,

hvilket er med at forsteerke fglelsen af at vaere
unormal. P& denne made skaber diabetes for
disse unge en fglelse af isolation og fremmed-
ggrelse i forhold til andre unge.

Gennem observationerne og interviewene med de
unge, tidligere beboere og personale fremgéar det,
at der pa institutionen arbejdes pa at forbedre de
unges diabeteshandtering, men i lige sa hgj grad,
og til tider i endnu hgjere grad, arbejdes der med
mange andre udfordringer, sdsom skole-, kost-
0og motionsvaner og familizere relationer, stof-
misbrug samt psykiske sygdomme og mental
retardering. Dette beskrives med en forstaelse af,
at de udfordringer, som de unge ellers opleveri
deres ungdomsliv, pavirker eller pavirkes af
diabetes. P& Solglimt arbejdes der i hgj grad med
at integrere diabeteshdndtering ind i ungdomsli-
vet, sd diabetes i mindre grad begraenser de unge
i deres bestraebelser pd at vaere "normale” unge.
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4 Pget selvtillid og autonomi

[...] De [red. paedagogerne] siger, at jeg har meget lang
snor, men det er ogsa fordi, de ved, at jeg er til at regne
med, hvad angar mange af de ting... Det kan godt vaere,

at jeg havde en periode, hvor jeg ikke lige svarede for ofte
pa de blodsukrer, de spurgte mig om, men jeg... jeg er ikke
den stgrste... gh... ldmmel. Hvis man kan sige det sadan

- det ved jeg ikke, om man kan. Sa jeq... jeg far lov til at
gore mange ting, og det synes jeg ogsa er fedt. Men det

er jo ogsa med den forventning om, at jeg passer de ting,
jeg skal passe. Hvilket er forstaeligt.

(Beboer)

| observationer og interviews med de ansatte
kommer det frem, at paedagogikken, der anvendes
pa institutionen, i hgj grad er praeget af individuel
tilpasning. Der laegges vaegt pa, at der er forskel
pa de padagogiske indsatser omkring de enkelte
unge. Den unges kontaktpaedagog afholder lgben-
de samtaler med deres 'kontaktbarn’, hvor de
hjeelper med at vurdere, hvad der er vigtigt at
udvikle og forbedre for den pagaeldende. De krav,
der stilles til den unge, herunder til diabeteshand-
tering, varierer i hgj grad efter paedagogernes
vurdering af den unges aktuelle udviklingspoten-
tiale, hvor arbejdet med den unges fglelsesliv
bliver essentielt. Dette er aldrig en stabil proces.
Derfor skifter de fokuspunkter, der arbejdes med,
ud fra, preecis hvordan den unge har det pa det
givne tidspunkt og ud fra hvor der vurderes at
kunne opnas realistiske resultater.

Mange af de unge oplever en forbedret selvtillid,
som kommer til udtryk gennem forteellinger om
forbedret praestation i skolen, om fglelsen af at
veere blevet mere voksen og om forbedrede fami-
lieforhold. De unge beskriver, at de fgler sig mere

12

selvsikre pd institutionen, hvilket pavirker deres
handlemuligheder pa og uden for institutionen. |
flere interviews med de unge kommer det frem, at
de fgr anbringelsen oplevede lav selvtillid grundet
diabetes, der har pavirket deres skolegang, ven-
skaber og familieforhold. De beskriver szrligt, at
de fgler sig mere modne. Desuden beskriver flere
af de unge, at de har forbedret deres faglige niveau
i skolen og oplever at fa topkarakterer. Mange
fortaeller, at de fgr anbringelsen ikke havde lyst til
at male blodsukker foran andre, men at det ikke
p& samme made fylder noget for dem laengere.

Det bliver papeget af de unge og tidligere beboere,
at det giver selvtillid og selvvaerd, nar der er
'seerregler’ for dem, fordi paedagogerne (eller en
seerlig paedagog] har tillid til dem, og de derfor
kan fa tilladelse af paedagogerne til at ggre ting,
som andre af de unge ikke ma&. Det bliver accepte-
ret af de unge, at der er en forskel pd reglerne for
de forskellige unge, idet reglerne er baseret pa
hensigtsmaessig adfeerd eller som konsekvens af
ugnskede handlinger.



5 Kropslig hverdagsleering

[...] og jeg syntes bare at alle laeger og sygeplejersker
generelt bare var nogle idioter, fordi de ikke... altsa jeg
mente jo, at de ikke kunne forsta mig, fordi de ikke selv
havde det [red. diabetes], ik? Og sa kom jeg herover til nogle
padagoger, der faktisk havde arbejdet med det laenge og...
en masse andre unge, der ligesom kan give én tips og tricks
til, hvad der ligesom virker, og hvad der ikke virker.

(Tidligere beboer)
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Af observationerne fremgar det, at tilegnelse af
viden om diabetes i hgj grad bliver en kropslig
lering, som sker lgbende i forskellige hverdags-
situationer. De dagliglige handlinger relateret til
diabetes pa institutionen bliver forsggt indlejret i
rutiner. Dette sker f.eks. ved, at blodsukkermalin-
ger bliver skrevet af de unge selv i en mappe pa
bestemte tidspunkter hver dag eller sendtien
SMS, hvis den unge ikke er p& Solglimt.

De unge beskriver, at de fgler sig mere trygge i
at handtere deres diabetes og faler, at de har
lzert meget pa dette omrade. Desuden beskriver
tidligere beboere, at de fik meget viden om diabe-
tes i deres hverdag, som har gjort dem mere
trygge omkring deres diabetes. P& Solglimt
kunne de udforske deres diabetes i trygge ram-

Workshops

Efter analysen af observationer og interviews
med de unge, tidligere beboere og ansatte, blev
der afholdt tre workshops - to indledende og en
afsluttende. Workshops er en dataindsamlings-
metode, hvor man skaber refleksion og laering
over de selvfglgeligheder, som findes deltagerne
imellem. Derfor kan workshops vaere vaerdiska-
bende for deltagerne, ligesom de kan skabe en
dynamisk og dybdegivende forskningsmaessig
forstdelse af de fundne problematikker (@rngreen
& Levinsen, 2017). Denne metode skaber et
kontinuerligt fokus pa deltagelse og involvering,
samt en gennemsigtighed, som har skabt foran-
dringer pa Solglimt undervejs i denne undersg-
gelsesproces. Temaerne for alle workshops blev
valgt med det udgangspunkt, at de skulle vaere
relevante for de unge. De to indledende works-
hops blev afholdt afdelingsvis og med paedago-
ger, som var teet pa de unge i deres dagligdag for
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mer. Af observationerne fremgar det, at de unge i
spisesituationer spgrger ansatte og andre unge
til rads vedrgrende diabetes. Dertil beskriver de
unge, at selvom diabetes generelt fylder meget
pa Solglimt, idet det er hovedarsagen til deres
anbringelse pa institutionen, sa er Solglimt alli-
gevel det sted, hvor diabetes fylder mindst, idet
der sker en vis automatisering af handlinger
forbundet med diabetes, som lader diabetes fylde
mindre og giver de unge mulighed for at leve som
en "almindelig” ung. Det bliver en selvfglgelighed,
at disse handlinger, som ellers er frustrerende
for de unge, bliver udfgrt, fordi alle andre unge pa
institutionen er ‘i samme bad’. Handtering af
diabetes i nye sociale miljger/kontekster bliver
ligeledes nemmere for de unge, nar de er sam-
men med andre unge fra institutionen.

at skabe et teet og fortroligt rum. Deltagerne i de
to indledende workshops var henholdsvis fire og
fem unge, en og to paedagoger samt en paeda-
gogstuderende til den ene workshop.

De to indledende workshops bestod af tre dele.

| forste del blev der taget udgangspunkt i 18
forskellige regler, som vi havde faet kendskab til
gennem observationerne og/eller i interviews.
Her blev det diskuteret mellem unge og ansatte,
i hvilken grad de enkelte regler gav mening. |
denne gvelse forholdt de ansatte sig afventende,
mens de unge udvalgte de regler, som "overhove-
det ikke giver mening’. Derefter argumenterede
de unge for reglens manglende mening over for
paedagogerne. | begge grupper var reglerne: ‘De
unge ma ikke have en kareste overnattende,
medmindre de officielt har veeret kaeresteri 3
maneder’ og " De unge ma ikke ga ud og ryge



il

efter sengetid (kl. 22:30)", blandt de fgrste tre
regler, som blev taget op af en eller flere unge.

| anden del af de indledende workshops blev der
reflekteret over forskellige relationers potentiale
i relevante kontekster. De forskellige situationer
og personer blev fremlagt som visuelle brikker,
hvorefter personers relationelle betydning for
situationer blev debatteret. De relevante situatio-
ner og personer valgte vi pa baggrund af forudga-
ende observationer. | grupperne beskrev unge og
ansatte, at interaktionen de unge imellem kunne
veere bade mulighedsgivende og udfordrende for
de unge, samt at denne relation havde szerlig
betydning i fritids- og institutionskontekster.
Dertil blev det beskrevet, at relationerne mellem
de unge var overvejende positive. Alligevel blev

der i grupperne med de unge beskrevet, at de
ikke gnskede, at andre unge skulle vaere en del
af situationer som eksempelvis diabeteskonsul-
tationer og terapi, medmindre den anden beboer
havde praecis samme udfordring, da det ellers
ville udfordre serigsiteten i disse kontekster.

| den tredje del af de indledende workshops
reflekterede de unge og de ansatte sammenhaen-
gende over deres erfaringer fra tiden fgr Solg-
limt, deres oplevelser pa Solglimt samt deres
forestillinger om tiden efter Solglimt. Det tog
form som en narrativ livshistorie-gvelse, hvor det
kom frem, at de fglelser og tanker, som en ung
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oplever inden anbringelsen, bar praeg af hu-
mgrsvingninger, ensomhed og familiekonflikter.
Dette blev beskrevet som markant forbedret i
lgbet af anbringelsen pa Solglimt, hvor der ogsa
er opnaet stgrre modenhed. Det var dog sveert for
de unge at beskrive deres forventninger til tiden
efter Solglimt og noget kunne saledes tyde p3, at
der er behov for at arbejde med de unges samle-
de narrative selvforstaelse.

Pa den efterfglgende og afsluttende workshop
deltog otte unge (pa tveers af afdelinger) samt to
ledere og to paedagoger. Denne workshop var
inddelt i tre dele. | fgrste del blev resultaterne fra
interviewstudiet praesenteret og derefter diskute-
ret af bdde unge og ansatte. Tilbagemeldingen
var her, at alle oplevede resultaterne som gen-
kendelige.

| anden del lavede vi en narrativ gvelse med de
unge, hvor de skulle vaelge billeder, der kunne
fortaelle noget om deres personlige forventninger
og gnsker til deres liv efter endt anbringelse pa
Solglimt. Dette tema blev valgt pa baggrund af de
indledende workshops.

| flere tilfeelde distancerede de unge sig fra at
snakke om deres fremtid ved at snakke om helt
urealistiske dremme, som de ikke gnskede at
uddybe. Andre meldte sig helt ud af gvelsen ved
ikke at vaelge billeder. Det blev altsd endnu en
gang tydeligt, at de unges narrative livsforstaele-
se er et vigtigt omrade at arbejde videre med. De
unge, som var motiverede for gvelsen, var dem,
der havde en helt klar karriere- og/eller familie-
plan. Diabetes blev ikke naevnt i denne gvelse,
hvilket understreger, at der er behov for at arbej-
de med disse fremtidsnarrativer og maske isaer
med, hvordan diabetes passer ind i dette narrativ.

Den afsluttende gvelse var inspireret af Tv-pro-
grammet ‘Lgvens hule’, og formalet var at skabe
refleksion over den diabetessamtale, som kon-
taktpaedagogen har med de unge en gang om
ugen. Her var ledere og paedagoger pa forhénd
blevet bedt om at forberede et pitch pad 'den gode
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diabetessamtale’ samt de elementer, som de
mener, der skal indga, for at opna den bedst
mulige diabetessamtale. Efterfglgende blev
praesentationen vurderet og kommenteret af de
unge ‘lgver’, som skulle ‘investere’ i de ansattes
idé. De unge lagde stor vaegt pa individualiteten,
og at ros udelukkende skulle gives, hvis det var
fortjent.

Generelt kan det konkluderes, at workshopforlg-
bet med de unge og de ansatte pa Solglimt var
udfordrende men ogsa szrdeles udviklende for
begge parter. Der er tydeligvis et stort potentiale
i at fortsaette eller gentage workshop-lignende
forlgb med jeevne mellemrum.

Anbefalinger

Pa baggrund af resultaterne af interviewunder-
s@ggelsen og de efterfglgende workshops har vi
udarbejdet nedenstdende fem anbefalinger. Alle
fem henvender sig bade til Solglimt og til andre,
der arbejder med udsatte bgrn og unge med
diabetes eller en anden kronisk sygdom.

1. Det er vigtigt, at de unge far mulighed for at
skabe relationer, som giver mening for dem,
og som de kan spejle sig i. Det er essentielt
for de unge, at de indgar i relationer, hvor de
mader forstaelse, anerkendelse og tillid, der
kan skabe en normalisering i forhold til de
falelser og tanker, der kan vaere forbundet
med at leve med en kronisk sygdom. P& Solg-
limt er det derfor vigtigt at 'udnytte” en unge-
gruppe, som ofte forstdr hinanden i relation til
disse problematikker. Det er desuden vigtigt



at arbejde med at konsolidere de unges gvrige
relationer med henblik pa livet udenfor - og
efter - Solglimt.

| arbejdet med udsatte unge med kronisk
sygdom kan der med fordel rettes fokus p3,
hvilke positive relationer sarbare unge indgar
eller kan indgé i, som kan vaere med til at
normalisere de tanker og fglelser, der er for-
bundet til at have szerlige udfordringer. | kon-
takten med disse unge er det derfor helt cen-
tralt at fa de unge til at szette ord pa, hvilke
relationelle potentialer og udfordringer, den
enkelte har i sit liv.

. Det ervigtigt, at det paedagogiske arbejde
omkring den unge baseres pa en grundlaeg-
gende forstaelse for diabetes samt de psyko-
sociale udfordringer, som kan fglge deraf.

Denne forstelse giver en vigtig dimension til

det sundhedspaedagogiske arbejde med den
unges muligheder for at relatere diabetesud-
fordringer til alle aspekter af den udfordrede
hverdag med diabetes.

| forhold til arbejdet med andre udsatte unge
kan der med fordel rettes saerlig opmaerk-
somhed p3, at de kan have problemer som f.
eks. psykisk sygdom, som ma handteres eller
rummes, fgr de kan fokusere intenst pa at
forbedre deres diabeteshandtering. Dette kan
skabe en helhedsorienteret tilgang, som tager
hensyn til seerlige udfordringer med at vareta-
ge egen-behandling og egenomsorg.

. Det er centralt, at der tages udgangspunkt i

den enkelte unges hverdags- og fglelsesliv.
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Dette skaber mulighed for involvering i egen
diabetesbehandling, s& denne giver mening i
den unges konkrete liv og livssituation, hvilket
vil gge den unges evne til at forbedre diabe-
teshandteringen. Vi anbefaler derfor, at der pa
Solglimt fortsat rettes seerlig opmaerksomhed
pé individualitet i diabetessamtalerne mellem
den unge og kontaktpaedagogen.

| det bredere perspektiv med arbejdet med
udsatte unge med kronisk sygdom er denne
anbefaling en understregning af, at der med
fordel kan fokuseres pa at skraeddersy be-
handlingsforlgb, som er tilpasset den enkelte
unges sarlige behov og livsvilkar.

4. Det er vigtigt, at der fokuseres pa at fremme
den unges autonomi og livsduelighed, som
har stor betydning for, hvorvidt den enkelte
unge oplever succes. Dette er centralt i for-
hold til den unges udviklingsmuligheder, som
er altafggrende for at kunne begynde og/eller
vedligeholde en positiv udvikling med hen-
sigtsmaessig diabeteshandtering. Yderligere
kan autonomi og livsduelighed skabe motiva-
tion og varige handlekompetencer hos den
unge til at engagere sig i samspillet med
sundhedsprofessionelle for at forbedre egen
sundhed.

Konklusion

Dette projekt har haft til formal at identificere
sundhedspadagogiske principper, der kan bidra-
ge til at gge den generelle livskvalitet hos de
unge, som anbringes pa Solglimt, samt hvordan
disse kan perspektiveres til et bredere sundheds-
paedagogisk blik i arbejdet med sérbare bgrn og
unge med en kronisk sygdom.

Pa baggrund af observationer og interviews har
vi fundet fem temaer, som var seerligt fremtree-
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| arbejdet med udsatte bgrn og unge kan der
pa samme made arbejdes med de unges auto-
nomi og selvstaendighed i forhold til at patage
sig ansvaret for egen diabeteshdndtering.
Forankringen i varige handlekompetencer kan
blandt andet ske ved at fokusere kommunika-
tionen med den unge pd sma succeser og pa
de ting, der rent faktisk lykkes i hverdagen.

5. Endelig er det vigtigt, at der etableres ram-
mer, der muligger at faste rutiner og struktu-
rer i de unges diabeteshandtering kan opbyg-
ges og ikke mindst opretholdes. Dette er
vigtigt for at skabe automatisering af diabe-
tesrelaterede handlinger, som pa sigt giver
den unge mulighed for at lade diabetes fylde
mindre. Rammerne skal etableres saledes, at
de kan overfgres til forskellige kontekster.
Derfor anbefaler vi, at der pa Solglimt rettes
en seerlig opmaerksomhed mod at bibeholde
de unges rutiner i diabeteshandteringen, nar
de ikke er pa institutionen.

Denne anbefaling kan ogsa overfgres direkte til
alle andre udsatte med diabetes eller en anden
kronisk sygdom. Det er vigtigt at arbejde pa at
skabe naturlige automatismer, der ggr hverda-
gen lettere at strukturere - s sygdomshandte-
ringen ikke ender med at fylde alt.

dende med henblik pa at beskrive det institutio-
nelle hverdagsliv. Disse blev verificeret og udfor-
sket yderligere gennem et workshopforlgb.

Resultaterne af vores undersggelse er vigtige
skridt i bestraebelserne pé at forsta de psykosocia-
le forhold, der pavirker sarbare bgrn og unge med
en kronisk sygdom i deres sygdomshandtering.
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