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Abstract

The aim and focus of this thesis have been to examine how the conditions of opportunity that
are created for sustainable health promotion in the transition from Christmas Seal Home to
everyday life. The project investigates this by possessing a social constructivist perspective,
where existing knowledge that is taken for granted is questioned.

The methodological approach of this study consists of an observational study of the
Christmas Seal Home and a series of interviews with employees, families and municipalities
associated with the Christmas Seal Home. The collected empirical evidence has formed the
basis for the analysis on uncovering the way in which the child, the family, the Christmas
Seal Home, the school and the municipality participate in the creation of opportunities to
ensure sustainable health promotion in the transition from the Christmas Seal Home to
everyday life. Based on a theoretical framework about transition, this study will explain how
the possibilities for sustainable health promotion are created through health theoretical
elements from the setting approach, participation and competence to act. By applying these
theories, there will be a critical analysis and discussion of the structural framework of the
actions that exist in the transition and challenge the truth of the transition that has been
institutionalized and has become part of the culture that exists in the transition.

Throughout the study process it have been possible through theoretical anchoring to conclude
that the prerequisites for creating sustainable health promotion are limited due to a lack of
involvement and participation from the other settings in the child's everyday life. The habit
formation and the reproduction of the action patterns and the distribution of roles in the
transition have created barriers to seeing new and alternative possibilities for the processes of

the transition.



Indledning

Motivationen for at skrive dette speciale omhandlende Julemarkehjem opstod, da jeg pa 5.
semester af min bacheloruddannelse blev prasenteret for en Ph.d.-afthandling fra 2012 af
Ditte-Marie From (2012), “De sunde overveegtige born”, som omhandlede en raekke
overvaegtige barns fortellinger fra hverdagslivet. Afhandlingen viste, hvordan bernene har
indlejret biomedicinske sundhedsforstéelser af det overvagtige berneliv som varende
afvigende, utilstreekkelig og i fare for at blive potentielt sygt, hvis ikke de retter op pa deres
adfeerd. I forleengelse heraf udformede jeg et semesterprojekt med 2 medstuderende, med den
problemstilling, at et barn under et ophold pa Julemearkehjem gennemgér en udvikling af
selvet, som kan vere vanskelig at implementere ved returnering til den vante sociale
kontekst, da individerne heri ikke har gennemgdaet samme udvikling (Bennetzen, Hansen &
Skov, 2017).

P4 1. semester af kandidatuddannelsen foretog jeg en diskursanalyse af, hvordan
Julemerkehjemmet tillegger sundhed betydning gennem diskurser pa deres hjemmeside og
hvordan et udsnit af befolkningen tillegger Julemarkehjemmets sundhedsforstaelse
betydning. Til trods for Julemarkehjemmets beskrivelse af et fokus pa trivsel, anti-mobning
og ensomhed kunne det konkluderes, at de beskrivelser af initiativer og handlinger pa
hjemmesiden, fokuserede pa biomedicinske handlinger, sésom maks. 1 handfuld pasta/ris 2
gange ugentligt, ingen salt pd bordene og at alle bernene skulle finde en fritidsaktivitet efter
endt ophold (Henriksen, Nielsen, Skov, Rasmussen & Barslund, 2021).

Senere laste jeg specialet “Et barn sendt til reparation for overveegt og mobning” af
Michelle Bogelund Nielsen (2022), der omhandlede udfordringerne for en familie ved
returnering fra et ophold pa Julemarkehjem. Familiens egen oplevelse af Julemarkehjemmet
var, at opholdet ikke levede op til de forventninger som familien havde, og ikke gav hverken

foreldrene eller barnet de verktgjer, som de folte, at de manglende forinden opholdet.

Resultaterne af disse underseggelser vakte min interesse for Julemerkehjemmets strukturelle
opbygning og hvordan der samarbejdes om at skabe de bedste forudsatninger for barnet efter
opholdet.

Julemerkehjemmenes indsatsomréder folger samfundets udvikling og de relevante
problemstillinger og udfordringer som de danske bern oplever 1 fm. sundhed. I de tidligere ar
af Julemaerkehjemmene var det syge og underernarede bern, der havde behov for en hurtig

bedring med hjelp af sundhedsprofessionelle. I dag omhandler indsatsomraderne ikke blot



somatiske udfordringer, men ogsa et mentalt aspekt, der beskrives som verende forbundet
med det miljg som bernene befinder sig i1 deres hverdagsliv (Julemaerket, 2022a). Under et
ophold pa Julemarkehjemmet er bernene ikke 1 deres vante omgivelser 1 hverdagslivet, men i
stedet pa en institution, hvor malet er at skabe varige positive forandringer for barnet
(Julemarket 2022b). WHO erklarede 1 Ottawa Charteret (1986) for sundhedsfremme:
“Health is created and lives by people within the settings of their everyday life; where they
learn, work, play and love.”, hvorfor der kan opstilles en undren, om det er hensigtsmassigt,
at bernene ‘flyttes’ vak fra deres vante miljo/settings og hverdagsliv for at blive ‘repareret’
for deres sundhedsmaessige udfordringer.

Opholdet pd Julemarkehjemmet skal afstedkomme en rekke redskaber som bdde foraldre og
bern kan anvende til at varetage og udvikle egen sundhed under og efter endt opholdet. Netop
muligheden for at fortsette udviklingen efter opholdet finder jeg interessant at undersege, da
bernene er fravarende fra deres settings 1 hverdagslivet og derfor er athengige af at aktererne
1 de forskellige settings 1 hverdagslivet er behjelpelige med at understotte barnets og dets
fortsatte udvikling. Julemarkehjemmet beskriver pa sin hjemmeside at; “Gode samarbejder
har afgorende betydning for, at barnet kan udvikle sig og fd den rette stotte og hjcelp, ogsa
ndr opholdet pd Julemcerkehjem slutter.” (Julemaerket, 2022b). Det beskrives, hvordan
bernenes foreldres har en central rolle, der kreever engagement og deltagelse under barnets
ophold, som efterfalgende vil have betydning for barnets evne og mulighed for at udvikle sig
(Julemarket, 2022b).

I undersogelsen “Ungdom og voksenliv efter ophold pé et Julemarkehjem” af Statens Institut
for Folkesundhed, SDU (2021), er det blevet undersegt, hvordan bern, der har veret pa
Julemerkehjem, har det i ungdomsarene og som voksne, hvilke forhold der har betydning for
uddannelsesmassig og psykisk langtidsprognose, og i hvor hgj grad bern, der har vaeret pa
Julemerkehjem, senere bryder den sociale arv. Undersogelsen undersgger overordnet,
hvordan bernene har veret i stand til at skabe den forandring og udvikling som formélet med
opholdet er. I rapporten pévises det, at der er en overreprasentation af bern fra familier, som
har bade sociale og skonomiske udfordringer, der far tildelt et ophold pa Julemerkehjem.
Resultaterne viser, at bern der har veret pa ophold pa Julemarkehjemmet, oftere bor med
kun én foralder, har foreldre som ikke har en uddannelse og er uden for arbejdsmarkedet
(Julemerket, 2022c). Foreldrene er som beskrevet en central akter 1 barnenes overgang til
hverdagslivet og foreldrene skal kunne stotte og vejlede barnet til at kunne fortsatte sin
udvikling efter opholdet. Dette kan initialt opfattes som udfordrende, hvis foraeldrene har en

lav sociogkonomiske status, hvorfor et samarbejde med aktererne i de evrige settings skal



vaegtes hojt. Julemarkehjemmet beskriver, at samarbejdet med andre akterer bidrager til, at
hele familien far kompetencer, redskaber og nye muligheder til at stotte barnet bedst muligt.
Dette legger sig op af WHO’s beskrivelse af, hvordan der strategisk arbejdes med at sikre
baredygtig sundhedsfremme.

WHO (1999) beskriver 1 Health21, som er en politisk ramme for sundhed for alle for WHO's
europaiske regioner, at deltagelse ber indga som en vasentlig komponent 1 enhver strategi
med et sundhedsfremmende formél. Der beskrives 4 hovedstrategier for, hvordan der skal
handles konkret, for at sikre baeredygtig udvikling. Den ene strategi leegger veegt pa, at der
skabes en deltagende sundheds udviklingsproces, der involverer relevante akterer pa flere
niveauer - hjem, skole, lokalsamfund mm. - og som har til hensigt at fremme den falles
beslutningstagning, implementering og ansvarlighed (WHO, 1999:4). Julemearkehjemmene
vaegter samarbejder pa tvers af de settings som barnet er involveret 1, og det kan ud fra deres
hjemmeside bekraftes, at der gennem de seneste ér er blevet etableret samarbejder med
kommuner, skoler og lokale hjelpeorganisationer. Derudover er der pé alle
Julemerkehjemmene ansat personale som hjelper bernene til den bedst mulige overgang, nar
deres ophold er slut, og folger op pd, hvordan det gér dem (Julemerket, 2022¢). Samarbejdet
har til hensigt at kunne give barnet de bedste forudsatninger for at kunne fortsette sin
udvikling efter endt ophold og beror pé inddragelse og deltagelse fra familien, skolen og
kommunen, og Julemarkehjemmet. Projektleder fra Julemarkefonden, Jesper Lildholdt,
beskriver i en artikel til sundhedsplejerskernes fagblad, at bernene trives nar Julemarkehjem
og kommuner lofter i flok (Jeppesen, 2022). I april 2015 blev et samarbejde mellem
Julemerkehjemmene og kommunerne systematiseret pa landsplan. Lildholdt forklarer, at;
”Malet for samarbejdsmodellen er jo at sikre, at alle Julemcerkeborn fdr det storst mulige
udbytte ud af parternes indsats og de resurser, der investeres. Midlet er en mere aben og
effektiv kommunikation” (Jeppesen, 2022). Han beskriver yderligere, at de har en malsetning
om at opbygge et tettere samarbejde mellem Julemarkehjemmene og bernene skoler, hvilket
vil kunne skabe en endnu staerkere og mere komplet kursendring i bernenes liv.

I kraft aft WHQO’s definitioner pa, hvor og hvordan sundhed bliver skabt og udviklet samt
rationalet omkring muligheden for baredygtig sundhedsfremme og -udvikling, er det
interessant at belyse de akterer som er tilknyttet barnets overgang til hverdagsliv og hvilken

grad af involvering de har.



Det kan ud fra rapporten fra Statens Institut for Folkesundhed (2021) konkluderes, at
sammenlignet med andre bern, har Julemarkebern en storre risiko for at klare sig mindre
godt, nér de bliver unge og voksne. Dvs. at de 1 hgjere grad ikke starter pa en uddannelse,
ikke er 1 job, eller at de hyppigere benytter lager, psykologer eller bliver indlagt (Julemarket,
2022c). Der er derfor tale om, at bern der har veret pa ophold pa Julemarkehjemmet generelt
klarer sig ringere, sammenlignet med andre bern, hvorfor Julemarkehjemmet har oget deres
indsatser og samarbejder i overgangen til hverdagsliv. Da de egede samarbejdsindsatser ikke
har néet at have indflydelse pa rapportens resultater (Julemerket, 2022c), finder jeg det
interessant og relevant at anskue hvordan og hvilke muligheder, der skabes for beredygtig
sundhedsfremme 1 overgangen til hverdagsliv pa nuvarende tidspunkt og hvordan dette
eventuelt kan forbedres. Der er tale om et Julemarkehjem som er en afgrenset institution -
setting - hvor det forventes at bern tilleerer sig ferdigheder og redskaber, der skal kunne sikre
fortsat udvikling af sundheden. Strukturen og processerne taler imod WHO’s definition af,
hvor sundhed leves og udvikles, hvorfor jeg med denne underseggelse ensker at belyse de
selvfolgeligheder der er ifm. processerne i overgangen til hverdagslivet. Der er indlejret
bestemte processer og mader at handle pa 1 overgangen til hverdagsliv og den fortsatte
udvikling, hvorfor det kan vere vanskeligt at se alternativer til denne allerede bestemte
losning. Med udgangspunkt i beskrivelserne af, hvor og hvordan der bedst muligt skabes
rammer og forudsetninger for baredygtig sundhedsfremme, vil jeg med udgangspunkt i
teorier om settings, deltagelse og handlekompetence kritisk belyse de muligheder og

betingelser, der findes for beredygtig sundhedsfremme i1 overgangen til hverdagsliv.

Undersogelsens vil tage udgangspunkt i falgende problemformulering:

Hvilke mulighedsbetingelser skabes der for beeredygtig sundhedsfremme i overgangen fra

Julemcerkehjem til hverdagsliv?

For at kunne undersgge og konkretisere den opstillede problemformulering, har jeg valgt at
udforme 3 arbejdsspergsmal. Disse arbejdsspergsmal vil vaere udgangspunktet 1 de analytiske

og diskuterende processor 1 specialet.

e Hvordan og pé hvilken made inddrages et settingsperspektiv 1 overgangen?
e [ hvilken grad geres der plads til deltagelse hos de involverede akterer 1 overgangen?

e Hyvilken betydning har rollefordelingen mellem de involverede akterer 1 overgangen?



Denne undersogelse har til hensigt at bidrage med ny viden omkring de involverede aktorers
rolle, processer og handlinger for at sikre baeredygtig sundhedsfremme i overgangen fra
Julemerkehjem til hverdagsliv. Undersogelsen forseger ikke at finde en endegyldig sandhed
omkring foruds@tningerne for overgangen, men gennem udvalgte teoretiske elementer, at
belyse de muligheder og betingelser, der er for baeredygtig sundhedsfremme 1 overgangen til
hverdagsliv. Rapportens resultater skal forstas 1 en teoretisk forankret ramme, hvor den
virkelighed der skabes, skabes og forstds gennem det udvalgte teoretiske perspektiv.

Den viden der afstedkommer denne undersegelse kan anvendes til at belyse, hvilke elementer
1 overgangen som findes udfordrende for sikringen af baeredygtig sundhedsfremme samt til at

optimere indsatsen efter et ophold pd Julemerkehjem.



Viden om underseogelsesfelt

Folgende afsnit er skrevet pa baggrund af et indledende interview med viceforstander pa
Julemerkehjemmet Skaelsker [herefter: viceforstander] og oplysninger hentet fra
Julemerkehjemmenes hjemmeside.

Afsnittet har til formal at give et indblik i rammerne 1 og omkring Julemarkehjemmet

Skealsker.

Julemzrkehjem - hvad er det?

Julemarkehjemmene er et institutionstilbud for bern i alderen 7-14 ar som mistrives. Et
ophold har en varighed af 10 uger, og bernene bade bor og gér 1 skole pé institutionen under

opholdet. I weekenderne er bernene hjemme hos deres familier.
Pé Julemarkehjemmens hjemmeside under kategorien ‘Sddan arbejder vi’ kan man lase, at:

“Pd Julemcerkehjemmene hjcelper vi barn, der mistrives. Born, der bliver mobbet, er
ensomme eller ikke tror, de er gode nok. Feelles for dem er, at de har brug for hjeelp til at
genfinde troen pd dem selv og livet.”

(Julemaerket, 2022b)

Viceforstanderen beretter ligeledes 1 det indledende interview, at: “Mange har oplevet
mobning, de har isoleret sig enten derhjemme eller i deres fritid, de har fa venner og sd har
de generelt meget lavt selvveerd og for manges vedkommende ogsa lav selvtillid.” (Bilag 2, s.
1, . 14-15). I forlengelse heraf beskrives det, hvordan der arbejdes med en helhedsorienteret
sundhed, hvor sundhed ses som fysisk og social aktivitet samt at fole sig social accepteret.
Julemerkehjemmene arbejder ud fra generelle retningslinjer om fysisk aktivitet fra
Sundhedsstyrelsen og kostanbefalinger fra Fodevarestyrelsen, men har samtidig temaer som
trivsel, anti-mobning og ensomhed i centrum for at ege den generelle sundhed blandt bernene

(Bilag 2, s. 1, 1. 22-25).

Den typiske dagligdag

P& Julemarkehjemmet Skaelsker starter hver morgen med en gé- eller lgbetur for bade bern
og personale, hvor der kan indsamles point hvis turen feerdiggeres indenfor en bestemt

tidsramme. Efter morgenens fysiske aktivitet skal bernene rede senge, rydde op pa deres
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varelser og gore sig klar til dagen. Herefter spises der morgenmad i fellesskab, hvorefter
bernene i hold af 6 skal 1 skole. Skolen foregér pa Julemarkehjemmet og varetages af en
folkeskolelerer fra Skaelsker Skole og har en varighed af 2 timer 1 alt. Det vil sige, at nogle
bern gér 1 skole for formiddagspausen og andre efter formiddagspausen, hvorfor der altid er
bern pa hver afdeling. Nér bernene ikke har skolegang bestar formiddagene oftest af
forskellige former for fysisk aktivitet. Dog kan der pa enkelte formiddage foregar andre
aktiviteter sasom bél, fiskeri mm. Til frokost spiser alle 48 bern samt personale et varmt
maltid sammen. Efterfelgende vil der for bernene vare samtaler med padagoger, hvor der er
mulighed for at snakke om ‘familiens bog’ eller det som barnet eller personalet har behov for.
I tidsrummet hvor samtalerne kan foregd, vil de bern som har varet eller venter pa deres
samtale, have sékaldt ‘rolige lektietime’, hvor de enten kan lave lektier - de har dog ikke
mange lektier for, da skoledagene er begraensede - have socialt samvar med de andre bern,
tage en lur eller blot fa hvilet erene (Bilag 2, s. 5). KI. 14 meder personalet pa aftenholdet
ind, hvor der vil vare en overlevering fra formiddagsholdet. Efterfolgende vil der forega en
form for fysisk aktivitet sdsom, gature, boldspil, leb, funktionel treening, mindfulness, yoga,
cykelture mm. (Bilag 2, s. 5, 1. 143-146).

Sidst pé eftermiddagen vender barnene retur til deres afdelinger, hvor de har nogle fa
selvstendige praktiske opgaver som de skal udfere. I samme tidsrum hj&lper en gruppe af
bernene en af medarbejderne med at forberede aftensmad, deekke bord mm. Der vil ogsa vere
Y, time inden aftensmaden, hvor alle bernene far udleveret en mobiltelefon, s de kan
kontakte deres familier. Efter aftensmaden, som spises 1 fellesskab, skal alle hjelpe med at
beare ud og gore rent, hvor de efterfelgende kan gere hvad de har lyst til. Der er mulighed for
leg og fysisk aktivitet 1 aftentimerne, hvis der gives tilladelse af medarbejderne. Om aftenen
vil der ogsa blive tilberedt og serveret et mellemmaltid inden bernene skal retur til deres
afdelinger og i1 seng. Nér bernene er giet i seng meder en vagen nattevagt ind, som varetager
en rekke praktiske opgaver, herunder at vaske alle bernenes toj samt vaere til rddighed, hvis

nogle bern skulle blive kede af det eller syge.

Samarbejde

Jt. afsnit indledning anses gode samarbejder for at have en afgerende betydning for, at barnet
kan udvikle sig og fa den rette stotte og hjeelp nar opholdet pa Julemaerkehjem slutter, hvorfor
der 1 nedenstdende afsnit vil blive beskrevet de akterer som indgér i overgangen til

hverdagsliv.
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Skolen

Folkeskolen laver forinden opholdet en beskrivelse af barnets faglige- og sociale forméen,
som sendes til Julemaerkehjemmet. I lobet af opholdet laver og sender Julemarkehjemmet
lignende dokumenter til barnets folkeskole, hvor der efter de 10 ugers ophold ogsa laves en
slutvurdering af barnet ud fra den eventuelle udvikling barnet har gennemgaet.

Udover kommunikationen mellem folkeskolelerer og lererne, der er tilknyttet
Julemaerkehjemmet, sa bliver bernenes folkeskoleklasser ogsa inviteret til at tilbringe en
formiddag pd Julemarkehjemmet, hvor barnet kan vise nogle af de daglige aktiviteter som er

under opholdet.

Familien

Under opholdet samarbejdes der ogsd med bernenes foraldre. Viceforstanderen forklarer, at
der ugentligt ringes til foreldrene af enten en paedagogisk medarbejder, den tilknyttede lerer
eller en opfelgningskoordinator og snakker med foraldrene om den forgangne uge,
eventuelle speorgsmal eller andet der kan vare relevant ift. barnets ophold og udvikling.
Udover de ugentlige telefonopkald har en familiens-bog tilknyttet, som bliver udfyldt fra for-
besoaget til opholdet er afsluttet. I denne bog bliver der bl.a. skrevet om, hvordan det er géet
den forgangne uge og hjemmeopgaver som skal loses og udfyldes i weekenden, hvor bernene
er hjemme ved deres familier. Dele af bogen udfyldes af foreldrene 1 samarbejde med
medarbejderne pa Julemarkehjemmet, herunder en handleplan for barnets udvikling.
Forzldrene far ogsa mulighed for at besgge og veere med til nogle af de hverdagsaktiviteter
som bernene gennemgér under opholdet. Der er 2 foreldre-dage under opholdet, hvor der
laves mad i feellesskab, laves samarbejds- og trivselsgvelser og skabes mulighed for at
foreldre og barn bl.a. kan snakke om, hvilke udfordringer bernene oplever samt deres
forelobige udvikling.

Naér barnet skal hentes pa deres sidste dag pa opholdet, bliver der atholdt en slut-samtale, som
foregér pd Julemarkehjemmet. Her vil barnet og foreldrene snakke om opholdet, den
fremtidige handleplan og andre relevante emner med den tilknyttede lerer til
Julemerkehjemmet, en af de paedagogiske ansatte og eventuelt en tovholder fra barnets
kommune.

8-10 uger efter endt ophold vil familien blive inviteret til en opfelgningsdag, og yderligere et

par maneder efterfolgende vil foraeldrene blive ringet op af en ansat pa Julemarkehjemmet.
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Kommunen

Julemerkehjemmet Skaelsker opretter sa vidt muligt samarbejdsaftaler med de kommuner
som bernene kommer fra. Denne samarbejdsaftale har til formél at “sikre det gode
samarbejde mellem kommunen og Julemcerkehjemmet, sdledes at de born som
Julemcerkehjemmet modtager, opnar de bedst mulige forhold for deres ophold, hjemkomst
samt videre afscet efter opholdets afslutning.” (Bilag 3). Tovholderen i kommunen skal inden
barnets ophold prasenterer sig og efter opholdet sarge for at barnet bliver informeret om de
foreningstilbud der er i kommunen og stette barnet 1 at koble sig herpd. Tovholderen skal
ydermere tilbyde barnet med at opnd gkonomisk stette ifm. motionstilbud séfremt dette
vurderes givtigt, informere familien om trivsels-, familiestotte- og overvaegts indsatser, der

tilbydes 1 kommunen.

Opfolgningskoordinator

Opfelgningskoordinatoren er tilknyttet Julemarkehjemmet og har ansvaret for kontakten til
tovholdere 1 de tilknyttede kommuner. Opfolgningskoordinatoren skal fungere som bindeled
mellem barnet/familierne og deres hjemkommuner og skal forsege at lette overgangen fra
Julemerkehjem til det at vende hjem til hverdagslivet. Funktionen som
opfelgningskoordinator indeberer bl.a. at holde sig ajour med kommunale savel som ikke-
kommunale tilbud, der kan vare relevante for bernene, udvikle og opdatere
kommunesamarbejdsaftaler, deltage i1 dreftelser om barnet under opholdet samt at finde

det/de rette opfelgningstilbud til barnet og dets familie (Bilag 4).
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Videnskabsteori

I dette udarbejdelsen af dette speciale har jeg ladet mig inspirerer af et socialkonstruktivistisk
perspektiv, hvor der sattes spergsmalstegn ved eksisterende viden, der tages for givet. Jeg
ensker gennem analysen at opna en ny forstéelse af de vedtagne sandheder, der findes 1 den
indsamlede empiri, og derigennem forholde mig kritisk til den eksisterende viden (Pedersen,
2012:187). Gennem analysen vil jeg have fokus pé at afdekke den méde, hvorpa barnet,
familien, Julemaerkehjemmet, skolen og kommunen deltager 1 skabelsen af muligheder for at
sikre beredygtig sundhedsfremme 1 overgangen fra Julemarkehjem til hverdagsliv. Jeg vil ud
fra en teoretisk ramme om overgang belyse, hvordan mulighederne for baredygtig
sundhedsfremme skabes gennem sundheds teoretiske elementer fra settingstilgangen,
deltagelse og handlekompetence. Ved at anvende disse teorier vil jeg kritisk analysere de
strukturelle rammer for de handlinger, der findes 1 overgangen og udfordre den sandhed af
overgangen som er blevet institutionaliseret 1 samfundet og er blevet en del af den kultur, der
findes 1 overgangen (Pedersen, 2012:189).

Den socialkonstruktivistiske tilgang 1 dette speciale finder sin inspiration 1 Peter L. Berger og
Thomas Luckmanns interesse for videnssociologi, hvor jeg is@r anvender deres perspektiv pa
de processer, hvorunder den viden de er udviklet, overfort og vedligeholdt 1 sociale
situationer er blevet til selvindlysende ‘virkeligheder’ (Pedersen, 2012:93). Berger og
Luckmanns videreudvikling af socialkonstruktivismen og videnssociologien indebarer bl.a.
en antagelse om, at samfundet er en menneskelig konstruktion, der skabes gennem
handlinger, hvor bestemte handlinger og méder at teenke pa bliver ‘normale’ 1 samfundet. Det
er disse bestemte mader at handle pa, som jeg 1 denne undersogelse vil have fokus pé og
udfordre gennem et kritisk perspektiv pd om handlingerne afstedkommer det enskede resultat

- beredygtig sundhedsfremme.

Berger og Luckmann beskriver ligeledes, hvordan alt menneskelig aktivitet er udsat for
vanedannelse, og at enhver hyppig gentaget handling falder ind 1 et menster, som derefter kan
reproduceres uden at dette kraver storre kraftanstrengelse fra individet. I kraft af denne
reproduktion bliver den gentagne handling opfattet som et menster af handlingens udever
(Berger & Luckmann, 2003:91), hvilket i dette speciale vil komme til udtryk gennem de
strukturelle elementer som overgangens akterer anvender. De handlingsmenstre som er
blevet indlejret som en sandhed i1 overgangen, vil bare praeg af vanedannelse, hvor

handlingerne udferes pd samme méde med samme minimum af kraftanstrengelse - dette
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gaelder bade for social og ikke-social aktivitet. Vanedannelsen begranser samtidig andre
muligheder, idet vanedannelsen satter ramme om individets mulighed for at sege og
implementerer andet viden eller aktivitet. De vaner og rammer, der findes omkring
overgangen er skabt 1 overensstemmelse med Julemarkehjemmet som social institution og
derfor ogsé ud fra den virkelighed som barnet, familien og Julemarkehjemmet indgar i
(Berger & Luckmann, 2003:91). Julemarkehjemmet som institution har oprettet et
forhandsdefineret handlingsmenster for overgangen, som kanaliserer adfeerden og strukturen i
én bestemt retning, hvor der findes en rollefordeling mellem de involverede akterer som
synes naturlige (Berger & Luckmann, 2003:92). I kraft af institutionaliseringen er det blevet
en objektiv viden, hvordan overgangen skal foregd, hvilke akterer der har hvilket ansvar samt
hvilke handlinger der skal foretages. Der opstar derigennem en opfattelse af, hvad der
fremstar som legitimt og et af Berger og Luckmanns centrale begreber heri er reificering.
Reificering henviser til hvis menneskabte fenomener fremstar som noget naturligt - f.eks.
hvis en institution fremstar sa naturligt, at det kan vare vanskeligt at se alternativer til den,
hvorfor den bliver en determinerende faktor i samfundet (Pedersen, 2012:197). Muligheden
for at se alternativer vil vaeere omdrejningspunktet for diskussionen, hvor de involverede

aktorers roller vil blive diskuteret.

Den socialkonstruktivistiske tilgang og videnssociologien bidrager til denne undersogelse
med et kritisk forankret perspektiv pa de vedtagne sandheder, der findes blandt overgangens
involverede akterer. Analysen har til hensigt at danne baggrund for nye forstaelser af de
vedtagne sandheder, der findes i den indsamlede empiri og derigennem kunne se alternativer
til de nuverende handlinger og strukturer. Ved at kombinere teorien om overgang med de
sundhedsfremmende teorier; settingstilgangen, deltagelse og handlekompetence, vil der

kunne skabes ny virkeligheder, der tager afsat 1 de udvalgte teorier (Pedersen, 2012:221).

Forforstaelser

Indenfor socialkonstruktivismen er der en antagelse om, at de forforstielser, vi meder
undersggelsesfeltet med, har en afgerende betydning for, hvad vi ser, og hvad vi antager for
at veere sandt. De forforstdelser der findes relevante ifm. undersogelsen vil blive redegjort for
nedenfor, for at afdekke og skabe bevidsthed omkring de méder, hvorpa jeg som forsker

anskuer Julemaerkehjemmet og overgangen til hverdagsliv.
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I kraft af de tidligere underseggelser jeg har udfert omhandlende Julemarkehjemmet (jf. afsnit
Indledning) har jeg en forforstielse af, at barnet undergar en generel udvikling af selvet under
opholdet pa Julemarkehjem, og at denne kan vere vanskelig at implementere i returneringen
til hverdagslivet. I kraft af undersegelsens konklusion kunne der sattes spergsmélstegn ved
den strukturelle betydning af overgangens sidste fase. Da jeg selv er opvokset i en by med et
Julemerkehjem og har faet 1 folkeskole med flere barn, der har varet pd ophold har jeg ud fra
egen biografi erfaret, at netop returneringen til hverdagslivet kan opleves som vanskeligt, idet
barnet, der har varet pa ophold péd Julemeerkehjemmet, har gennemgéet en forandring, men at
omgivelserne ikke har. Mine forforstaelser afspejles derfor 1 tidligere undersegelser og

erfaringer fra eget liv.

Jeg vil herefter forsgge at give et indblik 1 de samfundsmassige forforstielser, for at kunne
give et indledende billede af, hvordan familierne, kommunerne og skolerne anskuer
Julemerkehjemmet og det outcome som et ophold giver. Dette indblik vil tage udgangspunkt
1 en af mine tidligere undersogelser, hvor 1.162 respondenter besvarede, hvilke beskrivelser
de forbandt med Julemarkehjemmet samt viceforstanderens indsigt 1 fortellingen om
Julemaerkehjem.

Undersogelsen om forstdelsen af Julemarkehjemmet blev foretaget via en diskursanalyse,
som viste, at der foregar en diskursiv kamp mellem den biomedicinske og brede
sundhedsforstielse, hvorfor der ikke kunne skabes en fastlasning pa tvers af diskurserne og
dermed ikke kunne findes én hegemonisk diskurs af og hos Julemarkehjemmene. Det kunne
udledes ud fra bade Julemarkehjemmenes hjemmeside og respondenternes besvarelser, at
vaegt og trivsel havde en taet sammenhang 1 beskrivelserne af at fremme sundheden (Skov et
al., 2021:67). Ifelge viceforstanderens udsagn meder de fortsat den ‘gamle’ fortelling om, at
Julemerkehjemmet kun er for overvagtige bern (Bilag 2, 1. 18-19).

Det kan heraf udledes, at den samfundsmaessige forforstielse af Julemarkehjemmet skal
findes 1 en forteelling, hvor vagt er den primare udfordring og at trivsel opleves 1 tet

sammenhaeng med overvagtsproblemer.
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Teoretisk afsnit

Argumentation for valg af teori

Dette speciales problemformulering kan gribes an pa flere mader, athangigt af forstielsen af
begrebet overgang. Der vil derfor 1 nedenstdende teoriafsnit gores rede for den definition af
begrebet overgang, som vil blive anvendt i rapporten. Dette vil veere medvirkende til at skabe
klarhed og indsigt 1 den forstaelse af begrebet som anvendes som rammen omkring analysen,
hvori de sundhedsfremmende teorier om setting, deltagelse og handlekompetence vil blive

anvendt indenfor rammen om overgang.

WHO (1986) erklaerede 1 1986 at sundhed er skabt og bliver levet af mennesker inden for
rammerne af deres hverdag og andre forskere peger pa, at beslutninger vedrerende sundhed
skal ske 1 sociale sammenhange og hverdagsmiljeer (jf. afsnit Indledning). Da opholdet pé et
Julemaerkehjem ikke foregér 1 barnenes hverdagsliv @ndres forudsatningerne for barnets
sundhed og udlevelsen af sundhed ogsé. Det findes derfor essentielt at beskaftige mig med
settingteorien af Mark Dooris, for at anskueliggere de muligheder og betingelser, der findes
ifm. Julemarkehjemmet som setting.

WHO (1999) beskrev 1 1999, at deltagelse ber indgd som en veasentlig komponent i enhver
strategi med et sundhedsfremmende formaél for at skabe beredygtig sundhedsfremme (jf.
afsnit indledning). Da formalet med et ophold pé Julemerkehjemmet er at give bernene
redskaber til at kunne varetage og udvikle egen sundhed under og efter endt ophold, altséa
skabe baeredygtig sundhedsfremme, anses det for relevant at redegere for det
sundhedspadagogiske perspektiv pa deltagelse af Venka Simovska og handlekompetence af

Simovska og Bjarne Juul Jensen.
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Overgang

Problemformuleringen afspejler et fokus pa overgangen fra Julemarkehjem til hverdagsliv.
Derfor finder jeg det relevant at redegere for min forstaelse af overgang og hvilke elementer
af overgangen der findes relevante for netop denne undersagelse. Dette vil jeg gore med
udgangspunkt 1 Afaf Ibrahim Meleis et al.’s kapitel; " Transition Theory” (2010). Et kapitel,
der ifolge forfatterne, bade kan bruges som guidelines for praksis og til at skabe en mere
systematisk tilgang til undersogelser af overgange.

Overgang defineres 1 kapitlet som “a passage from one life phase, condition, or status to
another” (Meleis & Trangenstein 2010:67) og medferer &ndringer 1 eksempelvis
sundhedstilstand, roller, forventninger eller muligheder (Meleis & Trangenstein 2010:67).

En overgang finder sted over tid og forfatterne inddeler begrebet overgang i 3 faser:

Indgang — Passage — Udgang

Dette speciale vil berere begrebets sidste fase; Udgang, da specialets problemformulering
fokuserer pa, hvordan der 1 slutningen af opholdet og manederne umiddelbart efter opholdet
sikres baeredygtig sundhedsfremme for barnet.

Selvom at overgangen bestar af 3 faser har jeg valgt udelukkende at beskeaftige mig med den
sidste fase. Fravalget af Indgang - formeder/informationsdag og opstarten pa Julemarkehjem
- og Passage - tiden under opholdet - begrundes i det teoretiske tilvalg, hvor settingstilgangen
sammenkeder de forskellige systemer og settings som barnet befinder sig 1, og deltagelses og
handlekompetence bidrager med, hvordan involvering og deltagelse i disse settings kan have
afgerende betydning for muligheden for blivende/baredygtig udvikling. Det findes derfor
relevant at undersege, hvordan udgangen fra Julemarkehjem til hverdagsliv handteres af de

involverede akterer; Julemarkehjem, kommune, skole og familie.

En vigtig overvejelse ved overgang, er at gennemforelsen af en overgang indeberer, at en
person har néet en periode med mindre forstyrrelse eller storre stabilitet gennem vaekst 1
forhold til, hvad der er sket tidligere. Der kan argumenteres for at overgangen ifm.
Julemerkehjemmet; herunder indgang, passage og udgang er en organiseret ramme, idet
opholdet er inddelt i for, under og efter og derved er der forskellige fokuspunkter i1 hver fase.

Forfatterne beskriver overgang som kompleks og opdeler det efter en reekke karakteristiske
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treek og fokuspunkter; egenskaber i overgangen, overgangens betingelser: fremmende og
hemmende egenskaber, reaktionsmaonstre og outcome.

Med udgangspunkt 1 undersogelsens problemformulering og den valgte teori har jeg til
definitionen af overgang udvalgt de teoretiske elementer som jeg finder mest relevante ift.

besvarelse af problemformuleringen.

Det forste punkt der vil blive gennemgaet er egenskaber i overgangen. Det papeges, at alle
overgange medferer forandringer, og for at veere i en overgang, skal en person have en vis
bevidsthed om de @&ndringer der sker. Bevidstheden er relateret til opfattelse, viden og
anerkendelse af forandringerne i1 overgangsprocessen (Meleis, Sawyer, Im, Messias &
Schumacher. 2010: 57). Hertil skal individets engagement ogsa vere til stede, og bliver 1
dette tilfeelde defineret som den grad, 1 hvilken en person udviser involvering 1 de processer,
der ligger 1 overgangen. Bevidsthedsniveauet er en forudsatning for engagementet, og
engagementet kan udvises ved at vare opsggende ift. information, bruge de rollemodeller der
er tilstede 1 situationen, aktivt forberede og udvise proaktivitet ifm. de aktiviteter, der udferes
(Meleis et al. 2010: 57). Ydermere er egenskaberne 1 overgangen bundet op pa afgorende
punkter og begivenheder, der betegnes som aktiv deltagelse, stabilitet, feerdigheder og livsstil
ift. nye rutiner, men ogsa usikkerhed og frustration. Ved disse afgerende punkter er der ofte
et behov for en fagpersons vejledning, viden, fokus samt erfaring, og involveringen af

fagpersonen beskrives som afgerende for overgangens succes (Meleis et al. 2010: 59).

Det naste fokuspunkt som vil blive gennemgaet er overgangens betingelser: fremmende og
hemmende egenskaber. For at forstd individets oplevelse under overgangen er det nedvendigt
at afdekke de personlige og miljgmassige forhold, der kan fremme eller h&mme opnéelsen
af en vellykket overgang. Personlige, lokale eller samfundsmaessige forhold kan lette eller
begranse processerne for gode overgange og resultaterne af overgange (Meleis et al. 2010:
59). Ifm. de personlige forhold nevnes den mening som individet tillegger overgangen. Den
mening som individet tillegger overgangen skal findes 1 individets kulturelle forstdelse, hvor
individuelle erfaringer kan fremme eller hemme oplevelsen af overgangen. Hertil er den
sociookonomiske status ogsa af betydning. I tilfeldet med opholdet pa Julemarkehjem er
starstedelen af familierne placeret i en lav sociogkonomisk position (jf. afsnit indledning),
hvilket kan veere en haemmende faktor for tilegnelsen af viden og mulighed for at sikre

baredygtig sundhedsfremme. Tilegnelsen af viden skal ses 1 teet sammenhaeng med
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forberedelse, hvor foregribende forberedelse anses som et aspekt, der letter overgangen,
hvorimod manglende forberedelse udger en haemmende faktor (Meleis et al. 2010: 60).
Lokalsamfundets forhold findes ogsé relevant at redegere for, da det netop er denne som
barnet vender tilbage til og hvori de samarbejdspartnere som det forventes er en aktiv
deltager, befinder sig. I lokalsamfundet er adgangen til relevant information fra fagpersonale,
litteratur eller lignende essentielle for at sikre en god overgang. Herunder betones radgivning
fra respekterede aktorer, stotte fra familie og vigtigheden af at fa besvaret de spergsmal, der
skulle veere ifm. overgangen (Meleis et al. 2010: 60). Indtil at individet har fiet adgang til og
er blevet fortrolige med den stette og de ressourcer, der kan findes i lokalsamfundet, kan der
opleves en utilstrekkelig adgang, som opfattes som en heammende faktor for overgangen

(Meleis et al. 2010: 61).

Det naste fokuspunkt som vil blive berert er reaktionsmonstre. Herunder er det miljo eller
setting som individet befinder sig i relevant at belyse. Et af kendetegnene ved overgange er
skabelsen af nye betydninger og opfattelser som oftest anvendes til at sammenligne med de
gamle betydninger og opfattelser som individet havde inden overgangen begyndte (Meleis et
al. 2010: 61). Herunder er tilknytning og selvsikkerhed srlige procesindikatorer, der er
medvirkende til at skabe en god overgang. Tilknytningen understreger betydningen af
relevante professionelle, som det enkelte individ oplever en tryghed ved og som kan besvare
de speorgsmal individet skulle have. Derudover er venner og familiemassige relationer
betydningsfulde for den stette og det tillidsniveau, der tilleegges 1 overgangen. Udviklingen af
selvsikkerhed beror pé det niveau af forstielse for de forskellige processer, der er iboende i

udviklingen (Meleis et al. 2010: 62).

Det sidste fokuspunkt er outcome. En sund gennemforelse af en overgang bestemmes af, 1
hvilket omfang individet kan udvise beherskelse af de feerdigheder og adfaerd, der er
nedvendige for at hindtere deres nye situationer eller miljeer. Det pdpeges, at beherskelsen
opstdr ved at blande tidligere tillerte redskaber og ferdigheder med nye ferdigheder, der er
tilleert 1 overgangsprocessen (Melies et al. 2010:63). Det skal papeges, at det kan vaere
vanskeligt at se tidligt i overgangen, men samtidig skal det naevnes, at graden af beherskelse

indikerer 1, hvilken grad en god overgang er opnaet.

Denne forstéelse af overgang og beskrivelserne af fokuspunkterne skal medvirke til at belyse

den forstéelse af overgang, der vil blive anvendt 1 denne undersoggelse. Selvom at overgangen
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er inddelt 1 3 faser, har jeg valgt udelukkende at beskaftige mig med den sidste fase; udgang,

hvorfor den ovenstaende beskrivelse skal ses 1 lyset af denne fase.

For at give et indblik 1, hvilke faser der opleves 1 udgangen, har jeg lavet en illustration, som
tager udgangspunkt i den struktur som Julemarkehjemmets opfelgningskoordinator har

gennemgaiet.

Udgangens faser

( Fase 1 $ ( Fase 2 } /[ Fase 3 \]

-
Umiddelbart efter endt 1-1,5 maned efter endt Fra 1,5 maned efter endt
ophold ) ophold ophold og frem
Rutinerne skal 4 Julemarkehjemmet A
Slut-samtale inkorporeres i lavet telefonisk
L hverdagen opfelgning med
familien ca. 3 maneder
Retur til familien og Kommunen kontakter \__ efterendtophold )
hverdagslivet familien
Julemarkehjemmet
. 4 Julemarkehjemmet ) slipper kontakten med
Retur til folkeskolen Sl Enlien )
opfelgningsdag ca. 1-
1,5 maned efter endt

/ \\ ophold // /

Forstaelsen af overgang vil blive anvendt som ramme for analysen til at belyse, 1 hvilken grad
barnet og de involverede akterer er medvirkende til at fortsatte den udvikling som barnet har
gennemgdet under opholdet pé Julemerkehjem samt at skabe muligheden for at skabe

baredygtig sundhedsfremme efter endt ophold.
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Settingstilgangen

Settingstilgangen har sine radder 1 Ottawa Charteret om sundhedsfremme (WHO, 1986:3)
som erklerede: “Health is created and lives by people within the settings of their everyday
life; where they learn, work, play and love.” Det er derfor det sted eller den sociale kontekst,
hvor mennesker engagerer sig 1 daglige aktiviteter, hvor miljemaessige, organisatoriske og
personlige faktorer interagerer for at pavirke sundhed og velvare. Dooris beskriver en setting,
som et sted hvor mennesker aktivt bruger og former miljoet og dermed skaber eller loser
problemstillinger i relation til sundhed (Dooris, 2004:40).

En effektiv sundhedsforbedring kraever investeringer i de sociale systemer som individet
befinder sig 11 deres hverdagsliv og sundhed kan derfor karakteriseres som bade et kritisk
aktiv for og et resultat af en effektiv funktion af settings (Dooris, Dowding, Thompson &
Wynne, 1998:23).

Rationalet 1 settingstilgangen er, at skifter et individ setting eller @ndres forhold 1 settingen,
sd @&ndres de forudsatninger som individet har for dets sundhed, uanfagtet af individets
konkrete adfaerd (Dooris, Wills & Newton, 2014:7). Dooris beskriver, at sundhedsproblemer
ikke respekterer grenserne for omgivelserne, og at individet lever deres liv inden for og uden
for en raekke forskellige miljoer, hvoraf nogle settings er adskilte mens andre er indbyrdes
forbundne. Et sundhedsproblem som manifesterer sig i én setting kan vere opstéet i en anden
setting, hvorfor det er afgerende for sundhedsfremmende initiativer inden for ét miljo
prioriterer netveerk med andre settings og derigennem knytter forbindelser til initiativer inden
for andre settings (Dooris, 2004:41). Omgivelserne reprasenterer et vigtigt niveau af
indflydelse og et vigtigt fokus for sundhedsrelaterede investeringer og interventioner, og det
er essentielt for effektiv sundhedsfremme og -udvikling, at der investeres 1 de sociale

systemer som individet befinder sig i 1 hverdagslivet (Dooris et al., 2014:13).

Hvordan skabes beeredygtic sundhedsfremme ud fra settingstileangen?

For at der kan skabes sundhedsfremme ud fra settingstilgangen skal flere der foretages
indgreb 1 flere af de settings som individet befinder sig 1 og disse skal vere skraeddersyet til
den kultur og de behov der er 1 den specifikke setting. Derudover er det essentielt, at der
skabes rum for deltagelse og myndiggerelse sadan, at individet opnar ejerskab og mulighed
for at modificere 1 samspil med de gvrige involverede akterer (Dooris et al., 1998:26).
Dooris beskriver, at de settings der involveres oftest er praeget af divergerende interesser, og

at det derfor er vigtigt at magle for en made at traeffe beslutninger pd, der prioriterer
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konfliktlesning og konsensusdannelse i processen af forandring (Dooris et al., 1998:26). Det
er et komplekst samarbejde, der kraver en evne til at fastholde de underbyggede vaerdier og
at vide, hvornir man skal gé pa kompromis (Dooris et al., 1998:41). For at skabe effektiv og
baredygtig sundhedsfremme skal der bygges bro mellem de involverede settings og miljoer
og derigennem koordinere og integrerer de sundhedsfremmende investeringer og
interventioner der er nedvendige. Dooris beskriver ligeledes, at strukturer er en forudsatning
for sunde processer, og at bdde struktur og processer er forudsatninger for sunde outputs og
resultater. Den centrale udfordring heri er saledes at finde mader at bringe sundhed pa linje
med de involverede akterers kerneinteresser og igangsatte og/eller styre de forandringer der
skal foretages (Dooris et al., 2014:14). De strukturer der indferes ber sikre vedvarende
udvikling og effekt ud over projektets levetid, altsa det tidsrum, hvor de involverede akterer
er aktive 1 beslutnings- og implementeringsprocesser. Den vedvarende udvikling skal sikres
gennem integrerede snarere end additive handlinger, hvor sundheden og -fremmen tenkes ind
1 hvert system, hvor individet befinder sig (Dooris et al., 1998:27). En sundhedsfremmende
setting seger at integrere en forstielse og forpligtelse til sundhed i individets hverdagsliv og -
rutiner, og har saledes fokus pa sine handlinger og effekten af disse. Individet og gruppen af
andre involverede akterer skal derfor vere 1 stand til at tage kontrol over situationen og
individet over sit eget liv, for derigennem at kunne handle pé den nedvendige forandring

(Dooris et al., 1998:26).
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Deltagelse

Venka Simovska, professor ved Danmarks institut for Pedagogik og Uddannelse, har 1 sin
forskning bl.a. beskeftiget sig med deltagelse som naglebegreb, princip og strategi for
sundhedspadagogik og -fremme. Dette afsnit vil tage udgangspunkt i Simovskas udlegning
af deltagelse som en proces.

Deltagelse beskrives som en aktiv proces, hvorigennem individet aktivt inddrages 1 at
definere problemstillinger vedrerende egen sundhed, formulere og virkeliggare
sundhedsprioriteter og -strategier samt at handle for at gennemfore sundhedsfremmende
forandring pé et individuelt og/eller socialt plan. Individet skal have mulighed for at
kontrollere og pavirke sundhedsrelaterede processer, aktiviteter og det blot at modtage f.eks.

sundhedsydelser eller -relateret viden, anses ikke for at veere deltagelse (Simovska, 2012:87).

Simovska opdeler deltagelse 1 to kategorier: symbolsk deltagelse og eegte deltagelse. Under
de to deltagelsesformer har hun med afsat 1 Roger Harts forskning om berns deltagelse
fremhavet tre fokuspunkter pa et kontinuum fra symbolsk til &egte deltagelse: fokus,

resultater og genstand for forandring.

Fokus

Simovska opdeler fokus 1 to kategorier, der er baseret pa forskellige opfattelser af lering: 1)
tilegnelse af viden og 2) deltagerorienteret videnopbygning. Den symbolske deltagelse vil
fokusere pé tilegnelsen af indhold som skal leres, accepteres og anvendes, hvor &gte
deltagelse vil fokusere péd videnopbygning gennem refleksion over indholdets forskellige
betydninger og mader som viden konstrueres pa inden for barnets sundhed (Simovska,
2012:92). For at skabe @gte deltagelse er det essentielt, at barnet og familien involveres 1 de
vidensprocesser som er sociale og relationelle. Den faktuelle sundhedsviden stér ikke i
kontrast til &gte deltagelse, men netop involveringen og refleksionen omkring indholdets
betydninger samt integrationen af viden som er indlejret i barnets erfaringer og hverdagsliv,
er afgerende for om der kan skabes agte deltagelse. Barnets personlige og sociale opfattelse
af den tilegnede viden skal settes 1 relation til det levede hverdagsliv for, at der kan skabes
den meningskonstruktion, der er afgerende for vedligeholdelsen af den tillerte viden. I disse
processer forventes det, at barnet forandrer og udvikler sig samtidig med at barnet

igangsatter forandringerne 1 sine omgivelser (Simovska, 2012:93).
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Resultater

Inden for resultater defineres symbolsk deltagelse som accept af ekspertdefineret livsstil,
hvor leringsresultaterne er lukkede, hvilket vil sige at regler og fakta om sundhed er fastlagt
og foreskrevet af eksperter pd baggrund af videnskabelig evidens. Der er derfor ikke
mulighed for at preege den tillerte viden eller plads til personlige valg og selvbestemmelse
(Simovska, 2012:93). Den symbolske deltagelse rammesatter den ageren som barnet skal
have ifm. at efterleve de anbefalinger, der er afstedkommet fra sundhedsprofessionelle.
Barnet skal 1 den forbindelse ove sig i at treeffe ‘sunde’ valg og udvikle personlige og sociale
feerdigheder for at undgé ‘sundhedsrisici’. I kontrast til resultatet af den symbolske deltagelse,
sa fremmer resultatet af aegte deltagelse, barnets autonomi, hvori deres kritiske bevidsthed
vedrerende sundhedsforhold og deres evne til at handtere hverdagslivets kompleksitet péd en
aktiv og social ansvarlig made, bliver aktiveret og udfordret (Simovska, 2012:93). Hvor
resultatet af symbolsk deltagelse er at folge eksperter anbefalinger, sa anses resultaterne for
egte deltagelse for at vaere en konstruktion af barnet som en aktiv akter inden for forandring,
der er baseret pa social erfaring. Der skal ske en forhandling af viden om sundhed, livsstil og
hverdagsliv mellem barnet og de sundhedsprofessionelle som de omgas, for at kunne skabe

motivation og kompetence til at engagere sig 1 yderligere lering (Simovska, 2012:93).

Genstand for forandring

Simovska beskriver, at det ifm. symbolsk deltagelse oftest er individers livsstil, der er
genstand for forandring, mens genstanden for forandring ifm. a&gte deltagelse er individet 1
sin kontekst (Simovska, 2012:93). Udgangspunktet for den sundhedsmassige forandring skal
ved ®gte deltagelse reflekteres 1 tat sammenhang med barnets hverdagsliv, og udviklingen
indebaerer processer, som foregar pé et personligt, socialt og kulturelt niveau. Arsagen til at
den @gte deltagelse skal foregd ifm. det levede hverdagsliv, er at barnet derigennem bedre
kan satte sundhedsudfordringen og vidensprocesserne i relation og hermed kan skabe
ejerskab over den sundhedsfremmende proces. Ejerskabet forudsatter ligeledes, at de
sundhedsprofessionelle giver barnet mulighed for at handle, og at denne handlen indlejres i
den tilegnede viden i hverdagslivet (Simovska, 2012:93).

Simovska beskriver, at deltagerorienterede processer, som indgér som en del af
sundhedsfremmende interventioner, kraever ngje planlegning og indeberer, at den
sundhedsprofessionelle tilpasser sin rolle ift. det enkelte barns karakteristika, behov og

prioriteter. Den sundhedsprofessionelles rolle @ndres markant, ndr vedkommende er
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orienteret mod @gte deltagelse. Den traditionelle rolle som ‘ekspert’, der tilbyder
forudbestemt rddgivning, som det forventes at barnet skal faolge, udebliver til fordel for
etablering af en meningsfuld dialog, dynamiske samarbejdssystemer og gensidig interaktion

(Simovska, 2012:97).
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Handlekompetence

Deltagelse og handlekompetence er tet forbundet, idet deltagelse er afgerende for
udviklingen af handlekompetence ift. sundhed. Handlekompetence defineres af Bruun Jensen
som et demokratisk og deltagerorienteret alternativ til de traditionelle adferdsmodificerende
og moraliserende tilgange (Jensen, 2010:15). Simovska tilfgjer til beskrivelse af
handlekompetence, at individet skal besidde evnen til at handle, initiere og skabe en positiv
@ndring i relation til sundhed, og som en evne, som de lerende (i1 dette tilfeelde barnet)
tilegner sig gennem aktiv deltagelse (Simovska, 2012:80). Derudover beskrives det som
individets evne til kritisk refleksion i relation til sundhedsproblemer, og anses for at vare en
betingelse for effektiviteten og baeredygtigheden af enhver sundhedsfremmende intervention
(Simovska, 2012:100).

Bruun Jensen beskriver, at det er en forudsatning for at kunne udvikle barnets
handlekompetence, at der skabes et incitament for viljen til at handle. Incitamentet skabes
gennem en afklaring og blotleggelse af, hvor sundhedsproblemet stammer fra (Jensen,
1993:17). Simovska tilfgjer, at denne incitament-skabelse skal foregé via en dialogisk
refleksion og interaktion mellem de involverede akterer, hvor sundhedsudfordringen er
omdrejningspunkt (Simovska, 2012:100). De konkrete handlinger, der skal foretages ifm.
udbedringen af sundhedsproblemet skal tage udgangspunkt i en bevidst stillingtagen og skal
udspringe af individet med sundhedsproblemet. For at en sundhedsfremmende intervention
skal vaere en handling og give aget handlekompetence, skal den vere forankret i individet
selv. Med andre ord skal det vare individet selv, der beslutter sig for at gare noget og den
sundhedsfremmende intervention, der udferes skal vare rettet mod lesningen af det
sundhedsproblem som egnskes lost (Jensen, 1993:28). Bruun Jensen beskriver, at folgende tre
komponenter skal vare til stede for at kunne gge den individuelle handlekompetence;
individet skal besidde de fornadne feerdigheder og kundskaber, tilstreekkelige muligheder og
ressourcer til radighed i omgivelser og veere drevet af egen motivation (Jensen, 2010:16).
Hvis disse komponenter er til stede, er individet 1 stand til at anvende sin handlekompetence,
som endvidere er en betingelse for effektiviteten og baredygtigheden af enhver

sundhedsfremmende intervention (Simovska, 2012:100).
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Kobling af teorier

I kraft af min socialkonstruktivistiske position har jeg ladet mig inspirerer af en eklektisk
tilgang til teorivalget, hvor de udvalgte teorier betragtes som den forforstielse, der bliver
tilgdet underseogelsen med (Pedersen, 2012:221). Den eklektiske tilgang giver mulighed for at
udvelge teorier, som findes relevante til at kunne besvare problemformuleringen, uden at
have sarligt fokus pa teoriernes tilgange. Teorierne er udvalgt gennem refleksion omkring,
hvordan der skabes baredygtig sundhedsfremme, og kan derfor anvendes til at besvare den
opstillede problemformulering. Det findes essentielt at redegere for mine refleksioner

omkring teorivalget, hvilket kan ses nedenfor;

Baggrunden for valget af teorier bygger pa min interesse i at undersege, hvilke
mulighedsbetingelser der skabes for baredygtig sundhedsfremme 1 overgangen fra
Julemerkehjem til hverdagsliv. Det findes derfor relevant at redegere for, hvordan overgang
skal opfattes og bliver anvendt i denne undersegelse, hvoraf denne danner rammen omkring
analysen, hvori de sundhedsfremmende teorier om setting, deltagelse og handlekompetence
vil blive anvendt indenfor rammen om overgang.

Baggrunden for valget af netop disse sundhedsfremme teorier skal findes 1 WHO’s definition
af, at sundhed er skabt og bliver levet af mennesker inden for rammerne af deres hverdag og
at deltagelse ber indga som en vasentlig komponent 1 enhver strategi med et
sundhedsfremmende formal for at skabe baredygtig sundhedsfremme (WHO, 1986, 1999).
Dooris tager i sin beskrivelse af settingstilgangen udgangspunkt 1, at en effektiv
sundhedsforbedring kraever investeringer 1 de sociale systemer som individet befinder sig 11
deres hverdagsliv, og at deltagelse ber indgd som en veasentlig komponent 1 et hvert
sundhedsfremmende initiativ og intervention. Simovska beskriver deltagelse som en aktiv
proces, hvorigennem individet aktivt inddrages i at definere problemstillinger vedrerende
egen sundhed, formulere og virkeliggere sundhedsprioriteter og -strategier samt at handle for
at gennemfore sundhedsfremmende forandring pa et individuelt og/eller socialt plan. Hvortil
hun beskriver, at individet gennem aktiv deltagelse tilegner sig evnen til at handle, initiere og
skabe en positiv @ndring 1 relation til sundhed, som henleder til individets evne til at handle.
P& den baggrund har jeg taget udgangspunkt 1 Simovskas og Jensens beskrivelse af
handlekompetence, hvor anvendelsen af denne anses som en forudsatning for effektiviteten

og baredygtigheden af enhver sundhedsfremmende intervention.
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P& den méde hanger de 3 valgte teorier sammen og danner analysevarktejerne for, hvordan

der kan skabes baredygtig sundhedsfremme i overgangens sidste fase; udgang.

Der kan 1 nedenstaende illustration ses et overblik over sammenhangen af teorierne.

/ WHOs definition: \

”Health is created and lives by people within the settings
of their everyday life; where they learn, work, play and
love”

Strategi: “a participatory health development process that
involves relevant partners for health, at all levels — home,
school and worksite, local community and country — and

that pr tes joint decision-making, impl tation and

accountability.” /

Overgang

Bliver brugt som ramme for de sundhedsfremmende

teorier

kraever investeringer i
de sociale systemer
som individet befinder
sig i og kraver
deltagelse i de
sundhedsfremmende
interventioner

N

hvorigennem individet
inddrages i processer
omkring
sundhedsforbedringen
og der skabes rum til at
handle for at
gennemfore
sundhedsfremmende

forandring

[ Settingstilgangen ] [ Deltagelse [ Handlekompetence J
. Individet skal besidde de
En effektiv Deltagelse beskrives forngdne feerdigheder,
sundhedsforbedring som en aktiv proces, tilstreekkelige muligheder og

ressourcer skal vere til radighed
i omgivelser og processerne skal
vare drevet af egen motivation.
I dette tilfeelde kan individet
anvende sin handlekompetence,
som er en betingelse for
effektiviteten og
baredygtigheden af

sundhedsfremmende
intervention

Forudsztningen for at skabe beredygtig
sundhedsfremme skal findes i fusionen af teorien
om overgang og de sundhedsfremmende teorier;

settingstilgangen, deltagelse og
handlekompetence.
Nar disse er repraesenteret i en overgang, kan der
skabes bredygtig sundhedsfremme

\ 4

/ Beredygtig sundhedsfremme \
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Metode

Observation af hverdagen pa Julemarkehjemmet

I forbindelse med undersogelsens empiri indsamling, er der udfert deltagerobservation pa en
af Julemaerkehjemmet Skelskers afdelinger. Jeg blev tilknyttet én afdeling under
empiriindsamlingen, men maétte samtidig bevage mig frit rundt i resten af institutionen.
Undersogelsesfeltet bestod primert af 12 bern og 4 ansatte. Den sidste observationsdag
omhandlede en opfelgningsdag, hvor bern der havde afsluttet deres ophold var samlet med
deres forzldre til at gennemga positive og udfordrende elementer de havde oplever efter
hjemkomsten.

Observationerne fandt sted over 4 dage, og 1 skemaet herunder kan der ses et overblik over

observationernes lengde og steder.

Dag Tidsrum Observationssted
D. 25.10 Kl 14-21 Den respektive afdeling
D. 27.10 Kl 7-14 Den respektive afdeling,

omradet omkring
Julemerkehjemmet,

keokkenet, motionsrum,

motionssal
D. 28.10 KI. 12.30- Den respektive afdeling, slut-
15.30 samtale pa en anden afdeling

D. 28.11 KI. 13.30-17 Opfolgningsdag

For observationsdagene startede havde jeg et indledende interview med viceforstanderen, der
har dannet grundlag for afsnittet viden om undersogelsesfelt. Herefter var det
viceforstanderen, som jeg indgik en samarbejdsaftale med, tildelte mig en afdeling, opsatte
interview med opfelgningskoordinator og serge for at jeg kunne deltage i en slut-samtalen pa
en anden afdeling. Idet viceforstanderen udelukkende har veret medvirkende til at opsette

aftaler og ikke har veret tilstede under selve observationerne, vil jeg argumentere for, at
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indsamlingen af empiri ikke er blevet preget af viceforstanderens holdninger, personlige

relationer, sympatier og antipatier.

Observationen fandt sted 1 Julemerkehjemmets naturlige omgivelser, og jeg som forsker
befandt mig 1 feltet pd dets preemisser, og derigennem var indstillet pd uforudsete og ikke
kontrollable handelser (Kristiansen & Krogstrup, 2015:46). Relationen mellem
undersagelsesfeltet og jeg selv som forsker findes derfor ustruktureret, selvom jeg forinden
min ankomst til Julemerkehjemmet var blevet informeret om, at der ville blive atholdt et
trivselsvarksted pa afdelingen, dog var jeg uvidende om, hvad der skulle finde sted den/de
resterende dage.

Den indgangsvinkel jeg havde til undersogelsesfeltet kan ogsa afgeres ud fra graden af
struktur som blev anvendt 1 empiriindsamlingen og bearbejdningen af data. Da jeg som
udgangspunkt var interesseret i at se, hvordan en hverdag pa Julemarkehjemmet forleb sig,
havde jeg ingen forudindtagne mal med observationen. Jeg havde en generel og eksplorativ
tilgang til observationen af Julemarkehjemmet, hvilket gav mig mulighed for at mede feltet
med tanker om, hvilke situationer, der kunne vaere interessante at iagttage (Kristiansen &
Krogstrup, 2015:46). Jeg har gennem mine tidligere semesterprojekter om Julemarkehjem
(jf. afsnit indledning) studeret en meengde litteratur om feltet, dog betyder dette ikke
nedvendigvis, at jeg kunne forhdndsstrukturere, hvilke observationer der ville vere specielt
relevante for denne underseogelse (Kristiansen & Krogstrup, 2015:55). Jeg forsegte ligeledes
at sette mine forforstielser af Julemarkehjemmet momentant i parentes, dog ikke at sige, at
de var fuldstendigt fraverende. Under observationerne matte jeg derfor teenke, at min
involvering 1 den iagttagende situation kun havde kognitiv interesse, og derfor blot var
genstand for det fokus, der er 1 underseggelsen (Kristiansen & Krogstrup, 2015:77).
Fortolkningsprocessen og observationerne er en simultan proces, hvoraf jeg er blevet fort i
forskellige retninger og derigennem har kunnet give en dybere indsigt 1 det genstandsfelt som
er blevet undersagt, hvilket har dannet baggrund for udferelsen af de etnografiske interview,

som vil blive redegjort for senere 1 metodeafsnittet.

Observation og deltagelse
Jeg har valgt at udfere mine observationer med deltagelse, da jeg pa den made kan indga i en
interaktion med det felt som undersegges, og at jeg derigennem spiller en aktiv rolle som

deltager i det naturlige miljo som Julemarkehjemmet Skalsker bestar af (Kristiansen &
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Krogstrup, 2015:52). Den observations tilgang jeg har anvendt i denne undersogelse kan
beskrives som partiel, da kun dele af aktiviteterne overvares 1 den sociale kontekst
(Kristiansen & Krogstrup, 2015:52). Den partielle deltagelse giver ogsd muligheden for, at
jeg kunne komme 1 tilfeldig kontakt med relevante akterer under observationerne som senere
har udgjort de etnografiske interviews. Jeg har i min ustrukturerede og partielt deltagende
rolle ikke vaere bundet af serlige regler eller de dispositioner, der foreligger pa
Julemerkehjemmet. Jeg har derfor varet 1 stand til at mede undersggelsesfeltet med en
distinkt og objektiv tilgang, som ikke indeberer fuldstendig afsondrethed og mangel pa
deltagelse, men rummer bade narhed og distance, ligegyldighed og deltagelse (Kristiansen &
Krogstrup, 2015:70). Min tilstedeverelse pa afdelingen er ikke gaet ubemarket hen, og jeg
startede med at prasentere mig og mit forméal med observationerne. En enkelt medarbejder
havde tendens til 1 den forst time af min observation, at forklare mig om elementer af
opholdet og interne forstielser. Dette aftog dog efter én times observation og jeg blev derefter
blot opfattet som deltagende observater. For ikke at pavirke feltet klargjorde jeg, is@r overfor
bernene, at jeg blot er ‘en flue pa veeggen’ og derfor heller ikke forteller om deres adfeerd til
medarbejderne, og jeg har derigennem kunnet danne et indtryk af, hvordan bernene agerer 1
og uden narvar af medarbejdere. Da jeg havde en partiel deltagende tilgang til
observationerne deltog jeg ogsa i nogle af aktiviteterne, men sergede for ikke at placere mig
ved de samme bern, sddan at jeg ikke skabte et relationelt forhold til nogle af dem.

Jeg har balanceret mellem neerhed og distance, hvor jeg som observater ikke skulle komme
for tet pé, sddan at jeg fremstillede selvfelgeligheder og trivialiteter inden for bernene og
medarbejdernes verden, men heller ikke vare for distanceret, sddan at jeg ikke kunne forsta
informanternes verden (Kristiansen & Krogstrup, 2015:110).

Jeg forsegte ikke at lade mig pavirke af bdde medarbejdere og bern, men kunne dog ikke
undgd at blive pavirket af nogle af de historier som bernene fortalte mig om deres opvakst
eller hverdagsliv. Disse fortellinger har jeg valgt ikke at nedskrive som observationsnoter,
idet jeg var interesseret 1 at forstd den hverdag som udspiller sig pd Julemarkehjemmet og
overgangen til hverdagslivet, dog har nogle af disse fortellinger skabt baggrund for

spergsmal 1 de etnografiske interviews.

Selvom jeg har vaeret tilknyttet en bestemt afdeling under mine observationer, har jeg ikke
veeret ‘last’ til udelukkende at skulle observere de bern og medarbejdere, der var pa den
pageldende afdeling, men ogsa har kunnet bevege mig mellem afdelinger og pa resten af

Julemaerkehjemmet. Tilknytningen til afdelingen har samtidig givet mig mulighed for en
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dybere indsigt i hverdagen under et ophold pa Julemarkehjemmet, da jeg har kunnet folge
bestemte bern og medarbejdere gennem en ‘normal’ hverdag. Min rolle som observater er
som beskrevet ustruktureret og partiel deltagende, hvilket ogsa ger, at jeg ikke har veret
bundet af band eller relationelle tilhersforhold, som har kunnet pavirke min perception,
forstéelse og vurdering af data (Kristiansen & Krogstrup, 2015:70). Den frihed jeg har haft i
rollen som observater giver ogsd observationerne en grad af objektivitet, hvor jeg har kunnet
observere den virkelighed, herunder de roller og normer, som anses som den objektive

virkelighed pa Julemearkehjemmet Skelskor.

Feltnoter

Som deltagende observater har jeg iagttaget, spurgt og lyttet for derigennem at kunne tilegne
mig situationens og Julemarkehjemmets normer, vaerdier, rolletyper og lignende. I[fm. mine
observationer havde jeg medbragt en notesbog, hvori jeg nedskrev de relevante
observationer. Det var vigtigt for mig bade at deltage i de aktiviteter som var relevante for
situationen, men samtidig ogsa at observere aktiviteterne, personerne samt de fysiske
omgivelser og aspekter (Kristiansen & Krogstrup, 2015:140). Jeg havde derfor fokus pé bade
at nedskrive de verbale og nonverbale observationer for at fa s4 mange aspekter af hverdagen
pa Julemarkehjemmet med. Under feltarbejdet opstod lebende afslappede og venskabelige
samtaler om forholdene pa Julemarkehjemmet for bade bern og personale, og disse samtaler
blev efterfolgende udskrevet 1 feltnoterne.

Feltnoterne er nedskrevet 1 handen, hvorefter jeg har renskrevet dem 1 et observationsskema
for at kunne kode og fortolke observationerne mere struktureret.

Feltnoterne kan lases 1 bilag 7, hvor de vil vare opdelt efter observationsdag/tidspunkt, sted

og de konkrete handlinger.
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Kvalitative interviews

I forbindelse med de metodiske overvejelser jeg har gjort ifm. udferelsen af denne
undersegelse har jeg valgt at kombinere deltagerobservation med udferelsen af en raekke
kvalitative interviews. Jeg har 1 den forbindelse udfert 4 semistrukturerede interviews, med
viceforstanderen, opfelgningskoordinatoren og 2 kommunale tovholdere, 2 ustrukturerede
interviews med henholdsvis den sundhedsfaglige ansatte og den paedagogiske ansatte samt 2
uformelle interviews med henholdsvis barnet samt dets foraeldrene til slut-samtalen og 2

familier til opfelgningsdagen.

Semistrukturerede interviews

Det semistrukturerede interview med viceforstanderen havde til formal at danne
baggrundsviden om undersogelsesfeltet inden jeg foretog de relevante observationer.
Interviewet blev foretaget 1 starten af specialeprocessen og har dannet baggrund for afsnittet
viden om undersogelsesfelt sammen med udtalelser fra Julemaerkehjemmets hjemmeside.
Efter det forste besog pa Julemarkehjemmet, hvor jeg sammen med viceforstanderen aftalte
rammerne for vores samarbejde og undersogelsen, udferte jeg pa baggrund af en
interviewguide (Bilag 1) et online interview. Interviewguiden afspejler en reekke generelle
spergsmal om Julemarkehjemmets generelle struktur, en raeekke teoretisk forankrede
spergsmal, hvor viceforstanderen skal beskrive det konkrete arbejde, der foregér pa

Julemerkehjemmet samt forklare om de samarbejdspartnere, der er ifm. barnets ophold.

Inden udferelsen af det semistrukturerede interview med opfelgningskoordinatoren (Bilag
10) havde jeg af viceforstanderen modtaget en funktionsbeskrivelse for
opfelgningskoordinatoren (bilag 4). Denne funktionsbeskrivelse samt de labende samtaler
med medarbejderne pé afdelingen, dannede baggrund for de spergsmal, der var indeholdt i
interviewguiden (Bilag 5). Da jeg gennem samtaler under observationerne dannede mig et
indtryk af, at opfoelgningskoordinatoren deltog i slut-samtalerne og udarbejdelsen af
handleplanen til familierne, omhandlede en rekke af spergsmalene i interviewguiden dette.
Det viste sig dog, at det kun er i sjeldne tilfelde, at opfelgningskoordinatoren deltager i slut-
samtaler og udarbejdelsen af handleplaner, hvoraf disse spergsmal fandtes irrelevante.
Interviewet matte derfor have naermere fokus pa samarbejdet mellem Julemarkehjem,
kommune og familie. Idet storstedelen af spergsmélene i1 interviewguiden omhandlede slut-

samtalerne og handleplanen tog interviewet derved en drejning fra et semistruktureret
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interview til at indeholde mere ustrukturerede elementer, hvor spergsmalene blev udformet

pa baggrund af opfelgningskoordinatorens svar.

De semistrukturerede interviews med de kommunale tovholdere var blevet arrangeret gennem
Julemerkehjemmet Skaelskers opfelgningskoordinator. Opfelgningskoordinatoren der til
daglig har kontakt til kommunernes tovholdere, sendte en forespergsel pa interview ud til 4
kommunale tovholdere, men der var ingen respons. Efterfolgende sendte
opfelgningskoordinatoren mailen til yderligere 6 kommuner, hvoraf en tovholder vendte retur
og onskede at stille op til interview. Interviewet blev gennemfort online og tog udgangspunkt
1 en interviewguide (Bilag 6), hvor spergsmélene havde til formal at afdekke den kommunale
tovholders funktion og, hvordan vedkommende anskuer samarbejdet mellem Julemarkehjem,
skolen, familien og kommunen. Efterfelgende vendte endnu en tovholder retur og ville gerne
stille op til et telefonisk interview. Dette interview tog ligeledes udgangspunkt 1
interviewguiden til tovholdere (Bilag 6), og blev foretaget pr. telefon og efterfelgende

transskriberet.

Etnografiske interview

Ifm. udferelsen af de etnografisk interview pa Julemarkehjemmet Skealsker introducerede
jeg en rekke etnografiske elementer for at hjelpe informanten til stadig at svare som
informant. Jeg havde fokus pé ikke at introducere de etnografiske elementer for hurtigt, da
dette ellers kan have karakter af en athering, hvilket vil vare edeleggende for relationen
mellem informanten og jeg selv (Kristiansen & Krogstrup, 2015:151).

For at gare formalet med interviewet eksplicit fortalte jeg informanterne, at jeg primeert var
interesseret 1 at here om deres individuelle oplevelser og holdninger omkring overgangen fra
Julemerkehjem til hverdagsliv. Jeg gjorde det tydeligt i mine forklaringer, at jeg var
interesseret 1 deres individuelle oplevelser, og at der derfor ikke kunne siges noget forkert.
Det er essentielt, at jeg som interviewer patager mig interviewer rollen og derved styrer
processen for at fastholde samtalen inden for den undersogte problemstilling, men samtidig
ikke udviser en staerk struktureret tilgang, da dette derved kan opleves som et forher. For at
imedekomme udfordringen med balanceringen af en venskabelig samtale og en struktureret
samtale, udviste jeg en overha@ngende interesse og nysgerrighed indenfor deres beskrivelser
og oplevelser. Dette satte mig som forsker 1 en position, hvor informanten blev opfordret til at

forteelle mere og give flere detaljer. P4 den made viste de etnografiske interviews sig at vaere
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mere sggende og eksplorative end de semistrukturerede interviews, og skabte en hgjere grad

af tillid og tryghed (Kristiansen & Krogstrup, 2015:154).

Idet jeg var interesseret 1 at hare om informanternes perspektiv pa overgangen fra
Julemerkehjem til hverdagsliv stillede jeg spergsmal, der bad informanten om at beskrive
deres oplevelse med bl.a. overgangen, samarbejdet mellem Julemaerkehjem og kommune
samt rollefordelingen af de involverede akterer. For at opné indsigt i den made, hvorpa
informanterne har organiseret deres viden stillede jeg en raekke strukturelle spergsmal, hvor
informanten blev blandt andet bedt om at n@vne deres oplevelse af opholdets formal, de slags
bern og familier der far tildelt et ophold pa Julemarkehjemmet samt de udfordringer de
eventuelt oplever ifm. overgangen til hverdagsliv. Ifm. de beskrivende og strukturelle
spergsmal havde jeg fokus p4, at stille opfelgende kontrastspergsmal, for at kunne afdekke
de meninger som informanterne anvendte til at skelne mellem forskellige oplevelser og
begivenheder i1 deres virkelighed (Kristiansen & Krogstrup, 2015:153).

For at sikre min forstaelse af informantens sproglige produktion, valgte jeg ofte at gentage
informanternes udsagn og inkorporerer deres begreber 1 mine gentagelser og efterfalgende
spergsmal. P4 baggrund af informanternes tidligere udsagn og anvendte begreber opstillede
jeg hypotetiske situationer, som informanterne skulle reagere pd og fortelle, hvordan de
oplevede den hypotetiske situation ud fra deres erfaringer (Kristiansen & Krogstrup,
2015:153). Baggrunden for de hypotetiske situationer skal findes 1 min interesse 1 at udfordre
informanterne til at beskrive den virkelighed de oplever samt at give mulighed for at beskrive

den optimale virkelighed for, hvordan de ensker situationen kunne se ud.

Etnografiske ustrukturerede interviews

Peedagogisk medarbejder:

Da jeg observerede, at den peedagogiske medarbejder udviste en vis tillid og tryghed ved mig
som observater, ved at dele og betro de udfordringer samt frustrationer vedkommende
oplevede ifm. Julemarkehjemmets struktur, spurgte jeg om vedkommende havde lyst til at
deltage 1 et mere formelt interview. Det indvilligede den padagogiske medarbejder 1, og
interviewet fandt sted under anden observationsdag i et tilstedende kontor pé afdelingen.

Interviewet blev optaget og senere transskriberet (Bilag 9).
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Sundhedsfaglig medarbejder:

Interviewet med den sundhedsfaglige medarbejder (Bilag 8) skulle have foregaet med en
medarbejder fra den afdeling jeg var tilknyttet. Grundet spontant vagtskifte var jeg nedsaget
til at foretage interviewet med en medarbejder i samme stilling fra en anden afdeling. Jeg
havde derfor ikke dannet en relation til informanten, hvilket blev afspejlet 1 sproget og maden
hvorpa informanten ytrede sig. Den sundhedsfaglige tillagde interviewsituationen mening ud
fra egne fortolkninger af situationen, og talte derfor taler det sprog, vedkommende antog for
gyldigt 1 den kunstigt opstillede situation (Kristiansen & Krogstrup, 2015:152). Den
sundhedsfaglige medarbejder indtog en rolle som ‘ekspert’ og ytrede sig via sundhedsfaglige
termer og saglige beskrivelser. Jeg var yderst opmarksom pa dette antrak fra starten af
interviewet og forseggte via nysgerrighed og interesse om vedkommendes egne oplevelser og
erfaringer at opna mere usaglige svar.

Det havde varet en fordel, hvis jeg havde udfert flere interviews med samme
sundhedsfaglige medarbejder for at kunne danne en tattere og mere tillidsfuld relation og
derved kunne opna bedre indsigt i den virkelighed som egentlig eksisterer. Dette valgte jeg
dog ikke at gare, da besvarelsen sammenholdt med besvarelsen fra den pedagogiske
medarbejder er dekkende for, hvad de ansatte pa afdelingerne er involveret 1 vedrerende

overgangen fra Julemarkehjem til hverdagsliv samt de udfordringer der opleves.

Etnografisk uformel samtale

Den etnografiske uformelle samtale med et barn og dets foraldre efter en slut-samtale (Bilag
13) blev foretaget pa baggrund af observationsstudiet. Slut-samtalen var opsat af
viceforstanderen og jeg havde af flere medarbejdere fiet at vide, at netop denne familie var
udvalgt da de var en ‘god’ og ressourcestaerk familie. Familien bestod af mor, far og barn pa
cirka 12 ar. Begge foraldre er i1 beskeftigelse og har mere end grundskolen som
uddannelsesbaggrund.

Efter slut-samtalen spurgte jeg familien om jeg matte stille dem et par spergsmal og dette
indvilligede de i. Der foreld ingen interviewguide og jeg anvendte fa feltnoter til at nedskrive
de essentielle elementer af samtalen, hvor jeg efter samtalen nedskrev de elementer jeg
erindrede (Aarhus, 2022). Den uformelle samtale gav indblik i1 de udfordringer som familien
oplever ifm. overgangen til hverdagsliv samt de samarbejdsmuligheder de er blevet

prasenteret for og hvordan disse udformes.
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Den etnografiske uformelle samtale med 2 familier under opfelgningsdagen (Bilag 14), blev
foretaget umiddelbart efter at opfelgningsdagen var afsluttet. Familierne var ikke serligt
udvalgt, men blev valgt, da disse selv stod og snakkede om udfordringerne ved hjemkomsten
og jeg derigennem spurgte yderligere ind til deres oplevelser. Familierne er beskrevet som
‘familie 1’ og ‘familie 2.

Familie 1 bestar af mor, far og barn pé cirka 12-13 ar. Moren er professionsbachelor
uddannet og arbejder i kommunalt regi, mens faderens arbejde ikke vides - han har dog taget
en erhvervsuddannelse. Familie 2 bestar af mor, far og barn pé cirka 11 ar. Moren er i

arbejde, det vides dog ikke med hvad, mens faderen er fortidspensionist.

Familiernes udtalelser blev nedskrevet i stikord, hvorefter de blev skrevet mere specifikt ud
fra de elementer jeg erindrede. Den uformelle samtale gav indblik i de udfordringer som
familierne oplevede ifm. overgangen fra Julemarkehjem til hverdagsliv samt de udfordringer
som forzldrene oplever ved at skulle vare mellemled og tovholder for de involverede

akterer; skole, kommune, Julemarkehjem og familie.

Anonymisering

Der er indgéet aftaler med samtlige informanter omkring brugen af deres udtalelser.

De informanter, der har medvirket i et semistruktureret eller ustruktureret interview har
underskrevet en samtykkeerklaering, hvori formélet med interviewet er beskrevet samt til
hvilket formél indholdet af interviewet vil blive anvendt. Dertil er der henvist til en
anonymisering af hver informant og der refereres til den benavnelse som vil blive anvendt
for hver enkelt informant (Poulsen, 2016:80). I samtykkeerklaeringen med viceforstanderen er
der ikke indskrevet muligheden for anonymitet. Det blev aftalt med viceforstanderen, at
vedkommende ikke skulle anonymiseres, da dennes udtalelser skulle danne baggrund for
afsnittet viden om undersogelsesfelt og vedkommende efterfelgende fik tilsendt afsnittet til
genneml@sning og godkendelse (Poulsen, 2016:81). Afsnittet blev tilrettet med
viceforstanderens @ndringer og derefter godkendt.

Familien der deltog i slut-samtalen og familierne pa opfelgningsdagen har ikke underskrevet
en samtykkeerklaering, men har efter samtalen mundtligt godkendt de feltnoter jeg havde
nedskrevet og samtykket til brugen af disse 1 underseggelsens analyse og diskussion. Jeg har
valgt at anonymisere familierne, og kun bruge beskrivelser, der omfatter hele familien eller

det enkelte barn. Dette er gjort, da jeg ensker at beskytte familierne bedst muligt og
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derigennem sikre mig, at de foler at kunne ytre deres meninger og holdninger uden eventuelle

konsekvenser fra Julemarkehjemmet, kommunen eller andre aktorer.

Kodning

Efter indsamlingen af empirien fra observationsstudiet og de udferte interviews laste jeg
materialet igennem med blik pé at identificere empiriske fund, der omhandlede de
forudbestemte begreber som jeg gennem den indledende laesning til undersegelsen fandt
relevante (Kristensen, 2016:181).

Kodningen af feltnoterne og de transskriberede interviews tog udgangspunkt 1 det teoretiske
afset for overgangen og teoretiske elementer fra settingstilgangen, deltagelse og
handlekompetence.

For at gare kodningsprocessen mere overskuelig har jeg valgt at farvekode udsagnene fra
interviewene og observationsnoterne i de relevante begreber og temaer. P4 den méde dannede
jeg et overordnet indtryk af, hvilke begreber og temaer informanterne anvendte i1 hvilke
sammenhange og kunne derigennem kategorisere udsagnene til brug for analysen.

Efter kodningen havde fundet sted, inddelte jeg resultaterne af kodningen i 3 temaer for
analysen; egenskaber i overgangen, overgangens betingelser: fremmende og hcemmende
egenskaber samt reaktionsmonstre og outcome, hvoraf jeg kunne skabe et overblik over de

teoretisk forankrede elementer fra empiriindsamlingen som skulle anvendes 1 analysen.

Analysestrategi

Analysen vil tage afsat 1 en socialkonstruktivistisk inspireret tilgang til videnssociologi, hvor
der ved et kritisk forankret perspektiv af overgangens sidste fase; udgang (jf. afsnit overgang)
vil blive analyseret, hvilke mulighedsbetingelser der skabes for baredygtig sundhedsfremme
1 overgangen fra Julemarkehjem til hverdagsliv. Den kritiske forankring afspejles gennem
socialkonstruktivismens ambition om at problematisere selvfalgeligheder og vise strategierne
bag konstruktionen af den sociale orden (Esmark, Laustsen & Andersen, 2005:24). Dette vil
blive gjort gennem at bevidstgere overgangens involverede akterer og afdekke den made,
hvorpa barnet, familien, Julemerkehjemmet, skolen og kommunen deltager 1 skabelsen af
muligheder for at sikre baeredygtig sundhedsfremme i overgangen fra Julemarkehjem til
hverdagsliv.

Analysens opbygning vil tage udgangspunkt i overgang som ramme, hvor de

sundhedsfremmende teorier; settingstilgangen, deltagelse og handlekompetence, vil blive
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anvendt som analysevarktojer, der skal belyse hvilke handlinger der udferes 1 overgangen for

at sikre baredygtig sundhedsfremme.

Der vil i forste del af analysen bliver skabt opmerksomhed omkring, hvad der rent faktisk
gores 1 overgangen til hverdagsliv (Esmark et al., 2005:26). Analysedel 1; egenskaber i
overgangen, vil indebare analyse af slut-samtalen, som er forst fase i overgangen samt de
feerdigheder som barnet har tillert sig. Der vil vaere fokus pd den bevidsthed og engagement
som muliggeres blandt de involverede akterer, hvor de sundhedsfremmende teorier vil blive
anvendst til at udfordre de konkrete handlingers mulighed for at sikre baredygtig
sundhedsfremme. Der anvendes 1 denne analyse et kritisk perspektiv pa reproduktionen af
struktur 1 overgangen og de elementer som tages for givet i malet om at skabe baredygtig

sundhedsfremme.

Analysedel 2; overgangens betingelser: fremmende og heemmende egenskaber vil indeholde
en kritisk analyse af de betingelser, der eksisterer i overgangen og hvordan elementer og
handlinger kan opfattes som fremmende og h&emmende. De sundhedsfremmende teorier vil
blive anvendt til at kategorisere handlingerne som fremmende eller hammende og
derigennem kunne pévirke en vellykket overgang. Analysedel 2 vil tage udgangspunkt i
personlige og lokale forhold, hvor familien og hverdagslivet samt folkeskolen og kommunen
er 1 centrum. Der vil 1 denne analysedel vare fokus pa den kulturelle forstaelse og den
forberedelse som familien har og hvordan denne pédvirker de forudsatninger familien har for
at forankre barnets udvikling 1 hverdagslivet. Derudover vil adgangen til statte og vejledning
1 henholdsvis folkeskolen og kommunen blive analyseret og hvilke mulighedsbetingelser

dette giver for familien til at sikre beredygtig sundhedsfremme.

I analysens tredje del; reaktionsmonstre og outcome, vil der vaere fokus pa den tilknytning
som er mellem de involverede settings og hvordan beherskelsen af de feerdigheder og adfeerd,
som er nadvendige for at hdndtere den nye situation bliver handteret. Reproduktionen og
vanedannelsen af den nuvarende struktur 1 overgangen vil blive udfordret ved at belyse
udfordringerne 1 beherskelsen af de nye feerdigheder som barnet og familien forventes at have
opndet under opholdet. Derudover vil der vare en analyse af den tilknytning som familien
oplever til de involverede akterer 1 overgangen; folkeskolen, kommunen og

Julemaerkehjemmet. Tilknytningen er afgerende for den selvsikkerhed, som barnet og
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familien vil opna ifm. beherskelsen af de nye faeerdigheder, og de sundhedsfremmende teorier

vil danne baggrund for argumenterne for muligheden for beherskelse og tilknytning.

Nedenstaende figur illustrerer analysens opbygning med udgangspunkt i begrebsdefinitionen

af overgang med fokus pé overgangens sidste fase; udgang.
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Analyse

Analysedel 1- Egenskaber i overgangen

Denne del af analysen vil tage udgangspunkt 1 de egenskaber som opleves ifm. overgangen
og vil afspejle den bevidsthed og engagement som de involverede akterer tillegger

overgangen til hverdagsliv.

Slut-samtalen

I enhver overgang skabes der forandring, og det kraeves at en person skal have en vidst
bevidsthed om de @ndringer der sker, hvilket i1 dette tilfeelde geelder det de involverede
akterer (barnet, familien, Julemarkehjemmet, kommunen og skolen) som er en essentiel del
af overgangen. Bevidstheden omkring forandringerne i overgangen er en forudsatning for det
engagement som aktererne besidder og dette bliver udvist gennem involvering i de processer,
som er forankret i overgangen. Til slut-samtalen deltager barnet, dets foraldre, en paedagog
og skolelerer fra Julemarkehjemmet. Julemarkehjemmet arbejder pa, at tovholderen fra
kommunen skal deltage online i slut-samtalen, men oftest deltager de ikke grundet
manglende ressourcer og struktur (Bilag 10, 1. 44-50). Til slut-samtalen er ‘familiens-bog’,
handleplanen og en udtalelse fra henholdsvis barnets kontaktperson og skolelarer pa
Julemerkehjemmet medbragt og skal anvendes som udgangspunkt for samtalen. Familiens-
bog og handleplanen har bade Julemarkehjemmets medarbejdere, barnet og familien veare
involveret 1 at udforme gennem opholdet, hvilket foregik i en dialogisk interaktion, hvor
barnets sundhedsudfordringen var omdrejningspunktet. I handleplanens sidste afsnit skal
foreldrene og barnet, sasmmen med Julemarkehjemmets personale, udfylde hvordan, hvem
og hvad, der skal til for at forbedringen af sundhedsudfordringen lykkedes. Handleplanen er
opdelt 1 fire kategorier; trivsel og feellesskaber, mad, maltider og madkultur, leg, beveegelse

og motion samt gvrige aftaler - se skemaet nedenfor.
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AFTALER EFTER OPHOLDET

For at hjzelpe dig til at fortszette den gode sunde livsstil og den positive udvikling efter opholdet, laver du og dine forzeldre nogle
mal og aftaler i samarbejde med Julemzerkehjemmet. | skal ogsa skrive hvem, der er ansvarlig og hvordan | vil gve og holde
motivationen, og hvad der skal forberedes for at det lykkedes.

Trivsel og faellesskaber

- Hvad skal der arbejdes med? Forbedringer af relationer i fritid og skole. Skaermtid. Sevn. Hvem kan vi sege hjzelp hos? Etc.

Aftaler: Hvem ger hvad: Hvordan:
Mad, maltider og madkultur

- Hvilken mad? Aftaler om slik, sodavand og kage etc.

Aftaler: Hvem ger hvad: Hvordan:
Leg, bevaegelse og motion

Hvilken motion? Sammen med hvem? Etc.

Aftaler: Hvem ger hvad: Hvordan:
@vrige aftaler

Aftaler: Hvem ger hvad: Hvordan:

Uddrag fra handleplanen pd Julemcerkehjemmet Skeelskor (Bilag 21)

Udgangspunktet for aftalerne skal vaere forankret 1 barnets hverdagsliv, og der skal besluttes

hvem, der har ansvar for hvilke opgaver, sddan at de involverede akterer ved, hvilken rolle de

har og hvordan aftalen skal udferes. Aftalerne skal vere forankret i barnets hverdagsliv, og

familien fir mulighed for at preege og personalisere de aftaler, der skal laves. Dette taler ind 1

en forstaelse af egte deltagelse, men da de 4 kategorier er bestemt péa forhand, kan der ogsa

argumenteres for en symbolsk deltagelse. Den symbolske deltagelse skal findes pa baggrund

af familiens manglende deltagelse 1 konstruktionen og forhandlingerne af kategorierne. Det er

ikke nedvendigvis alle familier, der oplever udfordringer 1 samtlige kategorier, men der skal

alligevel indgas aftaler 1 alle kategorier. Der er derfor tale om, at det er barnets livsstil, der er

genstand for forandring og ikke barnet i1 sin kontekst, hvilket er h&emmende for forankringen

af den tillerte viden og familiens incitament for opretholdelsen af aftalerne.

Til trods for at udformningen af handleplanen er symbolsk orienteret, udspringer de konkrete

aftaler fra barnet og dets foreldre, hvor barnets sundhedsudfordring er i centrum.

Der kan dog sattes spergsmalstegn ved om det egentlig er barnets eget incitament og

engagement, der ligger til grund for de sundhedsfremmende interventioner, da

aftalekategorierne er forhandsdefineret af Julemarkehjemmet og ikke nedvendigvis det som
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familien har behov for. Dette er hemmende for muligheden for at opné ejerskab over

processerne og derigennem muligheden for at indlejre processerne i hverdagslivet.

Den padagogiske medarbejder udtaler, at “Barnene er beskyttet ndr de er her [pa
Julemcerkehjemmet].” (Bilag 9, 1. 115). P& baggrund af denne beskrivelse kan
Julemerkehjemmet anses for en beskyttet setting, hvor barnet kan vaere fritaget fra elementer
fra hverdagslivets settings. Dette kan anskues som en udfordring for muligheden for at sikre
baredygtig sundhedsfremme, da de settings og miljeer, hvori barnets udfordringer er
forankret ikke er reprasenteret og der derved ikke skabes mulighed for netvaerk og
indflydelse 1 de settings hvor sundhedsproblemet er forankret. De forandringer som barnet
gennemgdr under opholdet pd Julemarkehjemmet, er derfor ikke tilpasset og skraeddersyet til
den kultur og behov, der er i de settings som barnet indgéar 1 1 hverdagslivet. De handlinger
der afstedkommer af handleplanen, anses som additive handlinger, da familien skal aftale
konkrete handlinger, der skal implementeres 1 hverdagen. Handlingerne er ikke skabt 1
relation til barnets levede hverdagsliv, hvorfor der ikke er tale om integrerede handlinger, der
er skabt ifm. det levede hverdagsliv, men snarere handlinger, der efter overgangen til
hverdagslivet skal inkorporeres 1 dagligdagen. Dette opleves ifelge settingstilgangen som en
udfordring for opretholdelsen af den vedvarende udvikling, da det er en forudsatning for
sunde resultater af overgangen, at de involverede akterers interesser og muligheder bringes 1
spil 1 udformningen af aftalerne samt at der bygges bro mellem de involverede settings og
miljeer (jf. afsnit settingstilgang).

Handleplanen danner baggrund for de forandringer, der skal laves i barnets rutiner og
hverdagsliv, men til selve slut-samtalen blev denne ikke bragt i spil. Familiens-bog og
handleplanen var medbragt, men samtalen tog udelukkende udgangspunkt i kontaktpersonen
og skolelererens udtalelser. Disse udtalelser bygger bl.a. pa Julemarkehjemmets generelle
retningslinjer, herunder deres mad- og maltidspolitik, som tager afset i Fodevarestyrelsens
anbefalinger, som ogsa er kendt som de officielle kostrad, og Sundhedsstyrelsens
anbefalinger om kost (Bilag 8, 1. 29-30). Udtalelserne indeholder ogsé en raekke anbefalinger
som familien kan felge efter overgangen til hverdagslivet. I kraft af udtalelsernes
anbefalinger kan der argumenteres for, at deltagelsen skal opfattes som symbolsk, idet
udtalelserne bygger pa, at barnet skal efterleve de anbefalinger, der er afstedkommet af
Julemarkehjems personalet. Der er snarere tale om en traditionel adfeerdsmodificerende
tilgang, hvor fagprofessionelle afstedkommer anbefalinger, hvilket ikke er fremmende for

barnets og familiens handlekompetence. For at kunne skabe mulighed for oget
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handlekompetence skal der foregd en demokratisk og deltagerorienteret tilgang, hvor barnet
og familien 1 en bevidst stillingtagen selv skal komme med konkrete handlinger som de
mener vil kunne athjelpe barnets sundhedsudfordring.

Til den slut-samtale som jeg deltog 1, blev barnet bedt om at vedholde sit hgje engagement
for at dyrke motion ndr han/hun vendte retur til hverdagslivet samt at lave aftaler med sine
venner, der ikke involverede online spil (Bilag 7, s. 19). Her bliver barnets vante setting med
venner inddraget i et handlingsorienteret perspektiv, dog har vennerne ikke mulighed for at
prage eller give deres holdninger og meninger til kende. Idet barnets venner ikke er
involveret, men er genstand for konkrete aftaler, kan der vare divergerende interesser som
ikke tages hejde for, hvilket kan pédvirke barnets mulighed for at udfere den
sundhedsfremmende aftale. I netop dette tilfeelde fandtes der divergerende interesser, der vil
have konsekvenser for barnets fortsatte udvikling - dette vil blive analyseret 1 analysedel 3.
Aftalerne tager udgangspunkt i, at barnet skal gve sig i at treeffe ‘sunde’ valg og udvikle
personlige og sociale faerdigheder for at undgé en ‘sundhedsrisici’, hvilket afspejler en
symbolsk deltagelse. Den symbolske deltagelse afspejles ligeledes ved, at
Julemaerkehjemmets skolelarer anbefaler en rakke tiltag som familien kan foretage, hvortil
foreeldrene forteller, at de anbefalinger er 1 modstrid til, hvad barnets folkeskolelarer har
anbefalet (Bilag 7 s. 20). Familien har 1 denne situation fiet modstridende anbefalinger fra
fagpersoner 1 to forskellige settings, hvor familien ikke har haft mulighed for at koordinere
mellem disse. Simovska beskriver, hvordan der ifm. &gte deltagelse, kraever ngje
planlegning mellem de fagprofessionelle, hvor den traditionelle rolle som ‘ekspert’, der
tilbyder radgivning, udebliver til fordel for etablering af en meningsfuld dialog og gensidig
interaktion. I dette tilfeelde forbliver skolelareren i sin rolle som ‘ekspert’, der skal rade og
vejlede barnet og familien til, hvordan de skal agere nér de returnerer til hverdagslivet. Det
samme har barnets folkeskolelarer gjort, hvoraf det kan udledes at de fagpersonerne i de to
setting har divergerende interesser og meninger om, hvad der vil vare gavnligt for barnets
mulighed for at udvikle. Dooris fremhever vigtigheden af, at de involverede settings maegler
for at traeffe beslutninger, og prioriterer en konsensusdannelse i processen for barnets
forandring. Dette er ikke tilfelde, da de to settings ikke har veret i dialog eller koordineret
omkring barnets og dets udfordringer samt anbefalinger hertil forud for slut-samtalen, hvorfor
forudsatningen for at skabe baredygtig sundhedsfremme udfordres. Ydermere efterlader det
foreeldrene 1 en vanskelig position, da de skal valge mellem fagpersonernes anbefalinger,
hvilket vil have konsekvenser for stabiliteten 1 overgangen og det fremtidige samarbejde

mellem familie og skole.
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Feerdigheder

Barnet fortaller til slut-samtalen, at han/hun er blevet yderst motiveret af de point, der kan
optjenes via fysisk aktivitet under opholdet, og at barnet ensker at fortsatte pointsystemet nar
han/hun vender tilbage til hverdagslivet (Bilag 7, s. 21). Barnet har her valgt en
sundhedsintervention fra opholdet, som findes interessant og relevant for at opretholde
motivationen og herigennem et incitament for viljen til at handle pd sundhedsudfordringen.
Det er dog ikke barnet selv, der har taget bevidst stilling til, at netop denne struktur vil kunne
udbedre den sundhedsudfordring som netop han/hende har. Det er en standard struktur for
alle bernene under opholdet som ikke er skraeddersyet til hvert miljo som bernene befinder
sig 1. Bernene har derfor ikke varet aktivt deltagende 1 udformningen af strukturen, hvorfor
der er tale om symbolsk deltagelse. Familiens accept af denne struktur anses ogsé som
symbolsk deltagelse, da strukturen er formet pd forhand og familiens har valgt at acceptere
rammerne som barnet har tilleert sig under opholdet pa Julemarkehjem. Dog har barnet fra
slut-samtalen sammen med sine foreldre valgt at personificere pointsystemet, sd det er
tilpasser de sociale systemer som de indgar i 1 deres hverdagsliv, hvoraf der kan argumenteres
for, at muligheden for gget handlekompetence er til stede. Familien har foretaget en
videnopbygning gennem refleksion af indholdet og derigennem tilpasset det til hverdagens

settings.

I forlengelse heraf ytrer barnets, at han/hun ikke oplever, at interventionerne under opholdet
pa Julemarkehjemmet er tilrettelagt efter et individuelt perspektiv, men opfatter dem som
overordnede (Bilag 13, 1. 50). Dette istemmer foraldrene, og forklarer “at opholdet mest af
alt handler om socialt samveer og ikke handler sa meget om at nd det individuelle barn og
dets mal.” (Bilag 13, 1. 54-55). Ifolge settingstilgangen er det en forudsatning for beredygtig
sundhedsfremme, at de indgreb der foretages skal vare skraeddersyet til den kultur og de
behov som barnet og familien har. Idet barnet ikke oplever, at opholdet er tilpasset til
hans/hendes behov og foreldrene mest af alt ser opholdet som en mulighed for socialt
samver, kan det udledes, at de ikke har haft den fornedne mulighed for involvering og
refleksion omkring indholdet og dets betydning. Opholdet har ikke affadt en integration af
den viden som er indlejret 1 barnets og foreldrenes erfaringer og hverdagsliv, som er
afgarende for om der kan skabes @gte deltagelse og baeredygtig sundhedsfremme. Dette
perspektiv kan ogsé sattes i relation til Julemarkehjemmets mad- og maltidspolitik som den
sundhedsfaglige medarbejder beskriver, at det forventes at familierne videreferer til

hverdagslivet (Bilag 8, 1. 347). Som tidligere beskrevet affader mad- og méltidspolitikken en
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symbolsk deltagelse, idet det forventes at barnet og foreldrene accepterer og efterlever
politikken nar de vender retur til hverdagslivet. Til trods for de definerede retningslinjer,

udtaler den padagogiske medarbejder;

“Jeg haber bare, at de har faet en oplevelse af, at det er skont at veere i et feellesskab, og at de
sd er mere obs pa at arbejde hen imod det ndr de ogsd kommer hjem. Fordi de har provet at
meerke pd egen krop, hvad det gor for dem, og for de fleste er det jo positivt det de gar herfra
med.” (Bilag 9, 1. 30-33)

Citatet tilskriver den lering som barnet gennemgar under opholdet en deltagerorienteret
tilgang, hvor der leegges veagt pa, at barnet har pravet og maerket pd egen krop, hvad
interventionerne gor ved dem. Den tillerte viden laegger derfor ogsa op til, at barnet gennem
deltagelse og refleksion kan konstruere sin egen made at anvende disse 1 hverdagsrutine,
hvilket var tilfeeldet med det pointsystem som familien fra slut-samtalen modificerede til
deres eget behov. Dog skal barnets personlige opfattelse af den tilegnede viden, ifelge teorien
om deltagelse, sattes i relation til det levede hverdagsliv, for at der kan skabes den
meningskonstruktion, der er afgerende for vedligeholdelsen af den tillerte viden og som
barnet herefter kan inkorporere 1 hverdagsrutinen. Det kan heraf udledes, at den tilleerte viden
som barnet forventes at inkorporere 1 sin hverdagsrutiner efter endt ophold som udgangspunkt
tager afsat 1 en symbolsk deltagelse, hvor der ikke bygges bro mellem de involverede
settings og miljeer som barnet befinder sig i. Det er derfor tvivlsomt at den tilleerte viden vil
blive vedligeholdt og anvendt som ensket i hverdagslivet, hvoraf muligheden for at skabe

baredygtig sundhedsfremme haemmes.

Opsamling af analysedel 1

Forst fase 1 overgangen til hverdagslivet starter ved slut-samtalen, som tager udgangspunkt i
en rekke udtalelser og anbefalinger fra Julemarkehjemmets personale. Udtalelserne og
handleplanens 4 forhdndsdefinerede kategorier, bygger pa additive handlinger og er ikke
skabt 1 relation til barnets levede hverdagsliv, hvorfor den vedvarende udvikling ifelge
settingstilgangen bliver vanskelig at opretholde. Dog ligger store dele af den tilleerte viden op
til, at barnet gennem deltagelse og refleksion kan konstruere sin egen made at anvende disse 1
hverdagsrutine. Det kraever dog at barnet og familien har de nedvendige ressourcer til at

kunne hindtere og implementere handlingerne i1 hverdagen.
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Pé baggrund af, at de fremtidige sundhedsfremmende interventioner tager udgangspunkt 1
additive handlinger, som ikke involverer barnets gvrige settings 1 hverdagslivet og, at barnet
ikke oplever et individuelt perspektiv pé den tilleerte viden, som skal forankres 1 overgangen,
vurderes det tvivisomt, at den tillerte viden vil blive vedligeholdt og anvendt som ensket i

hverdagslivet, hvoraf muligheden for at skabe baredygtig sundhedsfremme haemmes.
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Analysedel 2 - Overgangens betingelser: fremmende og haemmende

egenskaber
Denne del af analysen vil tage udgangspunkt 1 overgangens betingelser og hvad der opleves
som fremmende og haemmende egenskaber inden for de personlige og lokale forhold, der

pavirker en vellykket overgang.

Familien og hverdagslivet
Som overgangens definition beskriver, forbindes de personlige forhold med den mening som
bliver tillagt overgangen. I denne undersogelse vil de personlige forhold indeberer barnet og

dets foreldres oplevelse af overgangen, og de erfaringer de har gjort sig.

Forzldrene fra slut-samtalen og familie 1 og familie 2 fra opfelgningsdagen udtaler alle, at
der medfolger et stort ansvar som foraldre 1 at fi barnet tilbage til hverdagslivet. Familie 2

udtaler:

“Det kan maske komme bag pd nogen, hvor meget ansvar man har som forceldre og hvor
engageret man egentlig skal veere. De fik ikke noget at vide om forventningerne til intro-

modet.” (Bilag 14,1.196-197)

Bade familie 1 og familien til slut-samtalen istemmer sig denne udtalelse, som bevidner om,
at foreldrene ikke er blevet forberedt pa deres rolle ifm. overgangen. Familie 2 beskriver
ydermere deres rolle som en tovholder-funktion, hvor de har ansvaret for koordinering
mellem Julemarkehjem, skole og kommune, samtidig med at de skal have resten af familien
til at fungere og serge for, at barnet kommer godt tilbage til hverdagen (Bilag 14, 1. 191-
192). Den manglende forberedelse affeder en heemmende faktor for en vellykket overgang,
og udger en stor udfordring og frustration for foraeldrene.

Familien fra slut-samtalen, som af personalet pa Julemarkehjemmet og af dem selv, betegnes
som en ressourcesterk familie forteller, at opgaven med at opretholde udviklingen er
vanskelig og hérd, og at de tror at mange ressourcesvage familier ikke kan héndtere, hvad det
kraever for at vedligeholde udviklingen nar barnet vender tilbage til hverdagslivet (Bilag 13, 1.
56-60). Der bliver pélagt foreldrene et stort ansvar og det forventes, at de har de fornedne
ressourcer til at opretholde barnets udvikling efter endt ophold. Netop ansvaret for at

opretholde udviklingen henviser den kommunale tovholder 2 ogsa til, da vedkommende
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papeger vigtigheden af foreldrenes rolle; “de [foreeldrene] har den storste rolle i borns liv,
det er jo dem, der gor benarbejdet, hvor vi andre bare giver rad og vejledning.” (Bilag 12, 1.
148). Ydermere bliver foreldrene atholdt muligheden for at forberede sig pa det kommende
ansvar da; “de far faktisk ikke en tovholder for de er udskrevet, og sa er det sa den skole som
de er pda som tager sig af det.” (Bilag 12, 1. 17). Citatet udleder, at familien forst bliver
kontaktet af kommunen efter barnets ophold, hvoraf de ikke far muligheden for at blive
forberedt pa det ansvar der forventes. Dog beskriver tovholder 1, at de i den kommune
forseger at forberede og fa foraldrene til at patage sig ansvaret og samtidig giver tiltro til, at
foreldrene kan fortsaette udviklingen i hverdagslivet “Hvis jeg tror pd, at de kan, sa vil de
ogsd gerne, men hvis de meerker at jeg ikke tror at de kan, sd er det domt til at ga galt.”
(Bilag 11, 1. 132-134). Tovholder 1 vegter at give foreldrene nogle succeser og en oplevelse
af, at de godt kan honorere det som barnet har behov for nér den vender hjem fra
Julemaerkehjemmet (Bilag 11, 1. 134-136).

Det forventes af Julemaerkehjemmet og kommunerne, at foreldrene er i stand til at hédndtere
det ansvar, som bliver pélagt, hvilket kan vere vanskeligt idet, de ikke har vearet involveret 1
de forhandlinger af sundhed som har veret tilstede under opholdet. Foreldrene har derfor
ikke dybdegdende indsigt i den viden som barnet har opnaet under opholdet, hvorfor det
ifelge teorien om deltagelse vil veere vanskeligt at opretholde den motivation og vilje til at
fortsette udviklingen. Derudover er barnets tilleerte viden ikke sat i relation til hverdagslivet,
hvorfor det for foreldrene kan veare vanskeligt at skulle vare ansvarlig for at inkorporere nye

handlinger som ikke stemmer overens med hverdagen.

Forzldrene til slut-samtalen beskriver, hvordan deres barn under opholdet har varet vant til
en fast struktur, og at der hele tiden har varet en medarbejder til at igangsatte aktiviteter mm.
Forzldrene forteller herefter, at de havde forventet, at barnet var blevet mere selvstendigt og
ogsa kunne viderefore dette til hverdagslivet. Dog har foreldrene den forventning, at det er
dem, der skal satte barnet 1 gang 1 hverdagslivet, da udviklingen ellers vil stoppe og det hele
vil falde til jorden (Bilag 13, 1.61-64). Udtalelserne fra familierne tydeligger, at investeringen
1 barnets sociale system 1 familien ikke har veret tilstrekkelig, og at foraldrenes rolle er
starre og mere krevende end forventet, hvilket kan vare et hemmende element for
videreforelsen af barnets tillerte viden og udvikling. De faste rammer og strukturer som
bernene har tillert sig under opholdet pd Julemarkehjemmet tager udgangspunkt i et
symbolsk fokus pa deltagelse, hvor det forventes at barnene lerer, accepterer og anvender de

strukturer som er opsat. Strukturerne tager derfor ikke udgangspunkt i barnets egne interesser,
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hvilket ogsé understettes af observationerne (Bilag 7, s. 14) og barnets udtalelse til slut-
samtalen om, at han/hun synes, at opholdet har veret for overordnet og mangler noget mere

specifikt til netop ham/hende som person.

Struktur

Forzldrene har dog ikke oplevet strukturen i samme grad som barnet, hvorpa foraeldrenes
forberedelse til, hvordan denne skal inkorporeres 1 hverdagen er forholdsvis begrenset.
Forzldrene har ansvaret for at viderebringe barnets udvikling nar de vender retur til
hverdagslivet, men de har ikke det fornedne indblik 1 den struktur som barnet har indgéet 1
under opholdet pa Julemarkehjemmet. Ud fra rationalet i settingstilgangen kan det belyses, at
barnet har visse forudsetninger for dets sundhed under opholdet pa Julemarkehjemmet og
andre forudsatninger nar det vender retur til hverdagslivet og familien (jf. afsnit
settingstilgang). Dette er ogsa uanset barnets konkrete adferd, hvorfor det her er essentielt, at
prioritere netvaerksdannelse med de settings som er involveret 1 barnets hverdagsliv, sddan at
der knyttes forbindelser til de sundhedsfremmende initiativer, der skal tages. Fraverelsen af
tilknytning mellem de involverede settings anses som en hemmende egenskab for
overgangen og foreldrenes overvejende begrensede indsigt 1 den strukturelle forhold pa

Julemaerkehjemmet og deraf deres mulighed for at viderefore dem.

Udfordringen af strukturen under opholdet pa Julemarkehjemmet bliver beskrevet af flere
familier, hvilket bl.a. kan ses 1 udtalelsen fra familie 1; “der er for fd timer i dognet til at na
den struktur som Julemcerkehjemmet havde (Bilag 7, s. 24). Hertil tillegges den tid som
motion og fysiske aktiviteter, som bernene har varet vant til under opholdet, en frustration
for foreeldrene. Strukturer er dog en forudsatning for at skabe sunde processer og resultater,
men det gelder dog om at vaere 1 stand til at styre og igangsette disse strukturer hos de
involverede akterer. Den pedagogiske medarbejder italesatter ogsa vigtigheden af struktur,
da vedkommende papeger, at vanskelige bern med eksempelvis grimt sprog, bern der
‘hanger 1 gardinerne’ eller ikke kan finde ud af at vaere 1 socialt samvaer, hurtigt falder til 1
den struktur som Julemarkehjemmet har og vaerdsatter personalets konstante tilstedevarelse
(Bilag 9, 1. 190). Den padagogiske medarbejder beskriver, at bernene befinder sig godt 1
strukturen, rammerne og vanerne, hvor de ogsé kan spejle sig 1 bern 1 lignende situation, men
at sa snart bernene vender retur til hverdagslivet, s& forsvinder den struktur og deraf den

udvikling som barnet har gennemgéet (Bilag 9, 1. 195-196).
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Den struktur som barnet har vaeret vant til under opholdet er mere tidskrevende end
foreeldrene oplever tid til i deres hverdagsliv, hvorfor implementering af samme struktur
findes udfordrende. Der er tale om en struktur pa Julemarkehjemmet, som udelukkende tager
udgangspunkt 1 Julemarkehjemmet som setting og ikke medtaenker bernenes hverdagsliv og
de settings de befinder sig 1 der. Der er derfor tale om en struktur, som kan vere hemmende i
overgangen til hverdagslivet, hvor familien er nedsaget til at tilpasse strukturen og tiltagene
efter deres behov. Tilpasningen af strukturen kraever overskud og overblik, og som familie 2
udtaler, oplever de at skulle bruge mere tid som bindeled mellem Julemarkehjem, skolen og

kommunen end at sikre en bedre tilpasning af barnet 1 hverdagslivet (Bilag 14, 1. 20).

Familien fra slut-samtalen forteller, at;

“opholdet har veeret et frirum, hvor barnet har haft tid til motion og feellesskab. Det har veeret
nemt at danne relationer, da de var lige uden for doren og motion har ogsa veeret meget
lettere at dyrke, da der har veeret fd skoletimer om dagen og den fysiske aktivitet har veeret
skemalagt. Dette ser de dog ogsd som en udfordring for barnet nar det vender tilbage til
hverdagslivet, hvor skoledagen er meget lcengere og tiden til fysisk aktivitet derfor bliver
markant nedsat.” (Bilag 13, 1. 29-33)

Strukturen opleves ogsé for denne familie som en hemmende egenskab for den videre
udvikling af barnet. De strukturer der indferes ber ifolge settingstilgangen sikre vedvarende
udvikling og effekt ud over opholdets tidsramme, og udviklingen sikres gennem integrerede
snarere end additive handlinger. Pa baggrund af, at de udtalelser som alle familier far efter
endt ophold (jf. analysedel 1), er der en raekke additive handlinger som familien skal
implementere 1 sin hverdag, hvorfor der ifolge settingstilgangen er en lav forudsatning for, at
familierne er 1 stand til at implementere og reproducere den struktur som bernene kender fra
opholdet pa Julemarkehjemmet. Familie 3 beskriver til opfelgningsdagen, at “hverdagen ikke
cendret sig, men bornene har. Forceldrene forsager at fortscette udviklingen, men det er sveert
ndr barnets mentale tilstand har cendret sig meget og alt i hverdagslivet ikke har.” (Bilag 7, s.
25). Denne udtalelse bevidner ogsd om, at implementeringen af elementer, der skal sikre den
baredygtige sundhedsfremme for bernene, er manglende. Det at bernene har udviklet sig og
at omgivelserne ikke har, udger en udfordring, idet omgivelserne ikke er reprasenteret i

sundhedsinterventionerne, og at det sociale system som barnet befinder sig i 1 hverdagslivet
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tages for givet. Foreldrenes mulighed for at handtere strukturen vil blive analyseret

yderligere 1 analysedel 3.

Sociogkonomi

En anden hemmende faktor skal findes 1 foreldrenes sociogkonomiske status. Pa baggrund
af rapporten “Ungdom og voksenliv efter ophold pa et Julemcerkehjem” (2021) af Statens
Institut for Folkesundhed kan det udledes, at flere bern der far tildelt et ophold pd
Julemerkehjem, sammenlignet med andre bern med overvagt, der ikke har veret pd ophold,
bor med en enlig forserger eller har foreldre uden arbejde eller uddannelse ud over
grundskole (SDU, 2021:83). Ogsa flere bern der har veret pa Julemarkehjem, har en
foreelder, som er i kontakt med det psykiatriske sundhedssystem, hvorfor det formodes, at
bernene kommer fra familier med lav sociogkonomisk status og mangel pa ressourcer.
Resultaterne af rapporten bekraftes ogsa af udtalelser fra personalet jeg har snakket med
under empiriindsamlingen. Medarbejder 4 (Bilag 7, s. 12), den sundhedsfaglige ansatte (Bilag
8, 1. 109), den paedagogiske medarbejder (Bilag 9, 1. 262-63) og felgende udsagn fra
opfelgningskoordinatoren beskriver mange af foreldrene som ressourcesvage;

“Lige nu kan jeg hore, at et barn mdske har et onske om at ga til dit eller dat og sd kan jeg
bare se pa familien, at det ikke kommer til at ske, fordi de magter de ikke.” (Bilag 10, 1. 140).
“Vi har flere forceldre, der er lidt mere, hvad skal man sige, maske lidt samarbejdsvanskelige
og kan bruse lidt op.” (Bilag 10, 1. 440-442)

“Ja, og nogle gange hvis man har en gruppe, der er rigtig ddrlige, sd kan man tenke, hvad
hjcelper det, at vi star og lcerer dem alt det her, for de kan slet ikke tage det ind.” (Bilag 10, 1.
446-447)

Udtalelserne fra personalet og opfelgningskoordinatoren hentyder ogsa til, at de oplever at
mange familie er ressourcesvage og har en lav sociogkonomisk status.

Den sociogkonomiske status i familierne vil have en betydning for barnets og foraldrenes
kulturelle forstaelse og deres mulighed for tilegnelse af viden. Den mening som barnet og
foreeldrene tillegger overgangen vil vare praget af de erfaringer som er oplevet tidligere,

hvilket kan ses ud fra felgende udtalelse fra tovholder 1:
“For det er det de her born har utroligt sveert ved og egentlig ogsd forceldrene, for de kan

maske selv have en masse ddrlige oplevelser i rygscekken i forhold til det med at veere pa et

foreningshold eller veere et sted, hvor man ikke foler sig totalt hjemme i det. Det kan veere
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helt tilbage i skoletiden, hvor de altid blev valgt sidst ndr der skulle veelges hold til rundbold.
Sddan nogle ting ligger jo sd indgroet i forceldrenes erindringer omkring, hvordan det her er

og det vil de ikke have at deres born skal opleve.” (Bilag 11, 1. 238-243)

Denne udtalelse bevidner om, hvordan foreldrenes erfaringer kan have indvirkning pa
barnets kulturelle forstaelse og tilegnelse af viden, som vil have en hemmende effekt pa
overgangen. Det findes essentielt at inddrage barnets og foraldrenes sociale erfaringer 1
udviklingen og etableringen af sundhedsfremmende interventioner, da disse erfaringer skal
danne baggrund for de forhandlinger der skal forega (jf. afsnit deltagelse). Fravaerelsen af
forzldrenes erfaringer og derved indtenkningen af deres sociogkonomiske status er
afgerende for muligheden for at sikre baeredygtig sundhedsfremme.

Den pzdagogiske medarbejder italesatter ogsd foreldrenes ressourcer, og hvordan disse kan

pavirke modtageligheden overfor forandring:

“Det kommer ogsa an pa, hvilke ressourcer man har. De ressourcesteerke forceldre kan jo ga
ind og gore rigtig mange ting, hvor de ressourcesvage ikke har det overskud, der skal til,

ogsd til at motivere og guide barnene til motion, skole, eller bare veere modtagelig [...]”

(Bilag 9, 1. 62-64)

Her pétales det, at de ressourcesvage foraldre ikke vil have det overskud som kraves for at
motivere og guide bernene efter endt ophold, hvorfor muligheden for at sikre den
baredygtige sundhedsfremme udebliver, hvis ikke andre akterer overtager. Familie 2 udtaler;
“Det kreever at forceldrene har ressourcerne til at holde sammen pa det hele.” (Bilag 4, 1. 90).
Det kan derfor opleves som problematisk, hvis ikke familien har de kraevede ressourcer eller
far den nedvendige stotte til at opretholde og udvikle motivationen og vejledningen af barnet.
De manglende ressourcer kom til syne under observationen af opfelgningsdagen, da flere
familier ytrede, at bernene hurtigt rog tilbage til de samme vaner som inden opholdet, og at
det kraever noget ekstra for foreldrene at holde fast i udviklingen (Bilag 7, s. 24). Det kan af
disse udtalelser udledes, at familierne ikke har de nedvendige ressourcer eller adgang til det
nedvendige netverk for at kunne opretholde udviklingen efter overgangen til hverdagslivet.
Der kan derfor argumenteres for vigtigheden af et samspil mellem de evrige settings 1 barnets
hverdagsliv, hvor foreldrene kan fa stette til at finde motivationen og den nedvendige viden

til at kunne vejlede bernene tilstrekkeligt.
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Lokalsamfundet

For at sikre en god overgang er det essentielt, at akterer fra lokalsamfundet involveres og at
der sikres adgang til relevant information og stette fra fagpersoner.

Ifm. overgangen fra Julemarkehjem til hverdagsliv spiller barnets folkeskole og kommunen

en vigtig rolle, hvilket vil blive belyst i denne del af analysen.

Folkeskolen

Som beskrevet 1 analysen ovenfor, udtaler familie 3, at de finder det vanskeligt, at bernenes
mentale tilstand har @ndret sig, men at alt 1 hverdagslivet ikke har (Bilag 7, s. 25). Denne
udfordring afspejles ogsa i returneringen til folkeskolen. Opfolgningskoordinatoren

genkender ogsd denne udfordring og udtaler:

“Og det er godt nok sveert, for der sidder maske 17 klassekammerater, som ikke kender det
‘nye’ barn og det kan veere sveert for barnet at cendre den rolle og ogsd den de ofte er lidt

usikre pd eller nervase for.” (Bilag 10, 1. 221-223)

Denne udtalelse bevidner om, at barnets folkeskole som setting ikke har varet inddraget 1
forandringsprocessen, hvorfor der skabes en barriere 1 overgangen til folkeskolen. Den
manglende brobygning mellem Julemerkehjem, familie og skole gor det vanskeligt at
koordinere og integrerer de sundhedsfremmende interventioner som afstedkommer pa
baggrund af barnets udvikling. Idet folkeskolen ikke har deltaget aktivt under barnets ophold
og kun har indsigt 1 barnets udvikling pa baggrund af den udtalelse, der laves til slut-
samtalen, som senere bliver sendt til klasselereren, opsettes en barriere for, hvordan de kan
vejlede og stette barnet bedst muligt. Da anbefalingerne for barnets fortsatte udvikling er
skrevet af fagpersoner fra Julemarkehjemmet, har skolen udelukkende dette materiale at
handle ud fra. Der er derfor tale om en symbolsk deltagelse, hvor folkeskolen videreferer de
faglige anbefalinger fra Julemarkehjemmet, og derfor ikke tilgodeser barnet som aktiv
deltager ifm. forhandlinger om de sundhedsfremmende interventioner. Da folkeskolen ikke
har veret involveret 1 forhandlingerne af viden om sundhed, livsstil og hverdagsliv som
barnet og dets familie har gennemgéet under opholdet pa Julemarkehjem, er der lav
sandsynlighed for, at der bliver skabt motivation og kompetence fra skolen til at engagere sig
yderligere 1 udviklingen af barnet. Udsagnet om, at folkeskolen ikke vil have den

tilstreekkelige motivation og engagement understattes af skolelereren fra
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Julemaerkehjemmets udtalelse under slut-samtalen, hvor skolelereren forteller foreldrene, at
barnets respektive folkeskole ikke har tid og ressourcer til at udvikle specifikt pa barnet
(Bilag 7, s. 21). Barnet opnar derfor ikke den adgang gennem skolen til stotte, vejledning og

ressourcer som det kraves for at sikre en god overgang.

Den manglende brobygning og folkeskolens manglende incitament til at stotte og vejlede
barnet 1 dets fortsatte udvikling, understettes af udtalelser fra samtlige familier til
opfelgningsdagen. Familie 3 udtaler, at barnets ophold ikke bliver kaedet sammen med
skolen, og at skolen ikke er gearet til at fa barnet tilbage (Bilag 7, s. 26). Familie 2 udtaler, at
de mangler en rod trad mellem opholdet og skolen, og at de oplever at skolen ikke gider
bruge ressourcer pa bernene nar de kommer tilbage (Bilag 7, s. 26).

Familie 3 beskriver ydermere., at “Det er en kamp med skolen — de forstdr ikke at barnet har
cendret sig og tager sig ikke tid til at fortcelle om barnets udvikling sa de andre born forstar
det — bollerne fra skolen er der stadig og har ikke gennemgdet en cendring.” (Bilag 7, s. 25).
En essentiel del af overgangen er ligeledes fa barnet opnar adgang til rddgivning og
muligheden for at f besvaret deres spergsmal ifm. sundhedsudviklingen og overgangen,
hvilket ud fra familiernes oplevelser ikke er tilstede. Den paedagogiske medarbejder
beskriver, at mange af barnene har brug for vejledning, ligesom der gores pa
Julemerkehjemmet (Bilag 9, 1. 46-47), men ved den manglende adgang til dette i skolen kan
det forventes, at implementeringen vil findes endnu vanskeligere. Barnet star derfor alene
med overgangens og udviklingens udfordringer 1 returneringen til folkeskolen, og skal nu
selv serge for at implementere den struktur som de kender fra Julemaerkehjemmet, hvori
deres udvikling er forankret. Strukturen 1 folkeskolen tillader ikke de samme muligheder for
motion, samvar og fellesskab som under opholdet - da bernene kun gik 1 skole 1 1,5 time
under opholdet 1 op mod 8 timer 1 folkeskolen - anses det som umuligt, at barnet kan styre,
igangsa&tte og implementere Julemarkehjemmets struktur, og derigennem fortsatte samme
udvikling.

Familie 1 belyser ogsd den manglende involvering og mener, at folkeskolen bliver nadt til at
tage mere fat, for ikke at barnet skal miste incitamentet for udviklingen og fele sig mere
mentalt udfordret end inden opholdet (Bilag 14, 1. 88). Hvor familie 2 beskriver, at deres barn
oplever det som, at befinde sig 1 en parallelverden, hvor barnet blot ma folge med stremmen,
for livet gar videre 1 den samme u@ndrede hverdag, hvor der ikke tages hensyn til den
udvikling som barnet har gennemgaet (Bilag 14, 1. 97-100). Der opleves en tydelig frustration

1 familiernes udtalelser, og en sggen efter en mere engageret og imedekommende start i
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skolen nar barnet vender tilbage efter opholdet. Det manglende engagement fra skolen kan
vaere et resultat af fravaerelsen af involvering og bevidsthed omkring, hvad barnet har
gennemgdéet under opholdet og hvordan udviklingen har fundet sted. Skolen har vaeret
placeret udenfor den setting, hvor forandringen er sket, hvorfor de ikke har haft mulighed for
at pavirke og koordinere med Julemarkehjemmets akterer. Der har derfor ikke veere den
konsensusdannelse mellem Julemarkehjemmet og skolen, som er en nadvendighed for at
etablere et samarbejde, der kan fastholde og underbygge de verdier som barnet har forankret

1 sin udvikling.

Kommunen

Kommunen spiller ogsé en central rolle i overgangen til hverdagsliv, da disse som
udgangspunkt skal sikre, at de bern fra den pagaeldende kommune som har haft et ophold pa
Julemerkehjemmet, opnér de bedst mulige forhold for deres ophold, hjemkomst samt videre
afset efter opholdets afslutning. Samarbejdet mellem Julemerkehjem og kommune er
beskrevet 1 en samarbejdsaftale (Bilag 3), hvor det bl.a. fremgar, at tovholderen 1 kommunen
inden barnets ophold skal presentere sig og efter opholdet sorge for at barnet bliver
informeret om de foreningstilbud, der er 1 kommunen og stette barnet i at koble sig herpa.
Tovholderen skal ydermere tilbyde hjelp til at opnd ekonomisk stette ifm. motionstilbud
safremt dette vurderes givtigt, samt informere familien om trivsels-, familiestotte- og
overvaegts indsatser, der tilbydes 1 kommunen.

Det kan udledes pa baggrund af de udferte interviews med de kommunale tovholdere, at
processerne omkring familierne, der har haft et barn pa Julemarkehjem, udferes utroligt
forskelligt. Tovholder 1 beskriver, at vedkommende kontakter familierne nar barnet er blevet
tildelt et ophold - altsa inden opholdet starter -, deltager online til slut-samtalen og ringer til
familien 1 maned efter endt ophold, for at tilbyde en samtale, der har til formal at folge op pa,
hvad der er sket siden opholdet og forhdbentlig hjelpe til at de holder fast i de gode vaner
(Bilag 11, 1. 9-15). Tovholder 2 har en anden tilgang til kontakten til familierne, og beskriver

det saledes;
“Men de far faktisk ikke en tovholder for de er udskrevet, og sa er det sa den skole som de er

pa som tager sig af det. Hvis det er overveegt der er problemet, sd ryger de ind i vores

overveegtsbehandling sdfremt de er interesserede i det.” (Bilag 12, 1. 17-19)
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Familierne fra tovholder 2s kommune far derfor ikke adgang til de kommunale ressourcer for
opholdet er afsluttet, hvorfor tovholder 2 ikke har mulighed for at vare involveret 1
udviklingsprocessen. Tovholder 2 beskriver videre, at de udmarket er klar over, at
Julemerkehjemmet ensker en kommunal kontaktperson inden barnets ophold, men der har
den pagaldende kommune valgt at skrive deres sekretar 1 den funktion, “for der er ikke
nogen, der gor noget ved det barn alligevel.” (Bilag 12, 1. 38). Den pageldende kommune
mener ikke, at de har noget at tilbyde familierne for opholdet er afsluttet. Dette begranser
den adgang som familierne har, samtidig med, at det begrenser kommunens mulighed for at
blive involveret 1 udviklingen og de tiltag som efter endt ophold skal implementeres. Den
manglende involvering vil have samme udfald som den manglende involvering af
folkeskolen, hvorfor det vil opfattes som en hemmende faktor for overgangen. Derudover
beskrives det, at kommunen tager den tid det enkelte barn kreever, men ikke laver store
indsatser nar de har varet pd Julemarkehjem (Bilag 12, 1. 180). Der foreligger ingen standard
for, hvordan kommunen vil/skal héndtere et barn, der har varet pd Julemarkehjem, og
hvordan de pa bedste mulige vis imedekommer de udfordringer som barnet og familien
oplever. Det er derfor op til familien selv at pointere, hvad de ensker hjlp til. Den
manglende standard eller struktur for, hvordan familierne bliver hdndteret og hvad der kan
tilbydes, kan vare en hemmende faktor for opnaelsen af sunde resultater, da der skal bruges
betydelige tidsmassige ressourcer pa at blotleegge og forankre familiernes behov i konkrete
tilbud. Den tid som dette kraver, mener tovholder 2 ikke den afdeling 1 kommunen kan
tilbyde, hvorfor familierne blive visiteret til andre faggrupper 1 kommunen, som skal tage sig
af familierne. Familierne bliver derfor visiteret til endnu en setting, som ikke veret involveret
1 barnets ophold og udvikling, hvoraf preemisserne for opnédelsen af en vellykket overgang og

baredygtig sundhedsfremme udebliver.

Opfelgningskoordinatoren forteller, at;

“nogle kommuner har det sadan, at familierne selv skal rette henvendelse til kontaktpersonen,
men jeg prover at gore det sddan, at det altid er kontaktpersonen der skal henvende sig til

familien, fordi vores familier er ikke altid dem, der er proaktive” (Bilag 10 1., 78-80)

Jf. analyseafsnittet om foraldrenes sociogkonomiske status kunne det udledes, at storstedelen
af foreldrene til et barn pa Julemarkehjemmet ikke havde det overskud som kreves for at

motivere og guide bernene efter endt ophold. Pa baggrund af den udledning forseger
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opfelgningskoordinatoren, at vere proaktiv ift. at imedekomme de udfordringer som opleves
ifm. familiens rolle og opfordre de kommunale tovholdere til at tage den forste kontakt.
Under observationen af opfelgningsdagen kunne det dog udledes, at det langt fra er alle
kommunale tovholdere, der tager kontakt til familierne. Stort set alle familier var ikke blevet
kontaktet af deres kommunale tovholder - hverken for, under eller efter opholdet (Bilag 7, s.
23+27). Familierne har derfor ikke mulighed for at opna den vejledning og stette som de har
behov for, og muligheden for brobygning udebliver, hvis ikke foreldrene selv tager

kontakten til kommunen.

I kontrast til ovenstdende og tovholder 2s proces, sa kontakter tovholder 1 alle familierne
inden opholdet og har en samtale, der primart handler om, hvad de har brug for. Tovholder 1
beskriver, at vedkommendes opgave er at tilbyde vejledning (Bilag 11, 1. 44-47). De familier
der indgér 1 tovholder 1s kommune har derfor adgang til vejledning og stette fra kommunen
for, under og efter opholdet. Tovholder 1 beskriver sin funktion séledes; “[...] jeg praver bare
at veere katalysator for at finde ud af, hvad det handler om for den her familie og hvad for
nogle andre personer og ting skal jeg sorge for bliver sat i veerk [...]” (Bilag 11, 1. 55-56).
Denne udtalelse bevidner om, at tovholderen er aktivt deltagende ift. igangsattelsen at
initiativer og er orienteret mod at tilbyde den enkelte familie tilbud, som er tilpasset deres

behov.

“Det her med at sige, at det her er jo hele familie handler om, og den vigtigste opgave bestar
i nar barnet kommer hjem, og man skal finde ud af at fa implementeret nye vaner og en helt
ny struktur pd hverdagen, for det er jo for de fleste familier en helt ny struktur, der skal
indarbejdes og det tager bare tid. Sa at have den dialog og indga i det samarbejde med
forceeldrene, det fylder rigtig meget.” (Bilag 11, 1. 118-122).

Det kan ud fra denne udtalelse udledes, at tovholderens rolle som ‘ekspert’ tilsidesattes til
fordel for dialog og gensidig interaktion med familien omkring deres behov. Dette taler ind 1
en forstielse af, at det er barnet og familien, der er genstand for forandring og da
tovholderens rolle er orienteret mod familiens behov, er der tale om &gte deltagelse, som vil
vaere en fremmende faktor for overgangen og muligheden for at sikre baredygtig
sundhedsfremme.

I modsetning hertil, beskriver tovholder 2, at nér barnet er faerdigt med opholdet pa

Julemaerkehjem, modtager de en reekke dokumenter fra Julemarkehjemmet, hvori barnets
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ophold er beskrevet. Derefter kigger tovholder 2 dokumenterne igennem, og sorterer efter
overvaegts- og trivselsproblematik. Det beskrives, at; “hvis det sa er en
overveegtsproblematik, sd sender jeg det videre til det distrikt eller det behandlingsomrade
som barnet horer til.” (Bilag 12, 1. 28). Ud fra denne udtalelse kan det udledes, at tovholder 2
fastholder sin rolle som ekspert og sender familien i retning af andre eksperter, hvor der vil
foregd en klinisk behandling af barnets overvagt. Idet det er barnets livsstil der er 1 centrum,
og at familien ikke har mulighed for at preege behandlingsforlgbet, er der tale om symbolsk
deltagelse, hvilket hemmer muligheden for at skabe beredygtig sundhedsfremme. Tovholder
2 beskriver ogsé, at hvis det ikke er en overvagtsproblematik barnet har, s kontakter
sundhedsplejersken pa barnets respektive folkeskole familien, og sperger om der er noget de
skal have hjalp til. Der foreligger dog ingen standard for vejledningen, da medarbejdernes tid
ikke er til det (Bilag 12, 1. 59-60). Dette kan som udgangspunkt anskues som agte deltagelse,
da der nu sperges ind til den konkrete families behov, det skal dog navnes, at pdgaeldende
kommune ikke kan tilbyde nogle trivselsrelaterede tilbud (Bilag 12, 1. 74-79). Familiernes
adgang til vejledning inden for trivselsomrddet er fravaerende, hvilket kan have konsekvenser
for den fortsatte udvikling, idet det er op til familier selv at finde tilbud eller indfere tiltag,
som kan veare fremmende for barnets trivsel. Qua storstedelen af foraldrenes
sociogkonomiske status vil dette kraeve et endnu sterre overskud og overblik som de ikke
besidder, hvorfor der vil vare stor sandsynlighed for at der ikke foretages nogle

trivselsfremmende tiltag.

Der er en gensidig forbundethed mellem Julemearkehjemmet og kommunerne, idet bernene
gennemgdr en udvikling under opholdet, som tager afsat i en rekke strukturer og tilbud
omhandlende vagt og trivsel. Det er dog ikke alle kommuner, der kan tilbyde lignende tilbud
nar barnet returnerer til hverdagslivet, hvorfor synergien mellem Julemarkehjemmet og
kommunerne udebliver. Tovholder 1 beskriver ogsa, at de oplever en mangel pa
trivselstilbud, og at de er athaengige af tilbud fra NGO’er for at opretholde de tilbud som de
gerne vil tilbyde de bern, der mistrives. Opfelgningskoordinatoren beskriver, at tilbud som
samtalegrupper, der skal imedekomme trivselsudfordringer, ikke findes mange steder. “Det
gor der i nogle kommuner, primcert de store kommuner, men i mange andre sd er der bare
ikke noget.” (Bilag 10, 1. 560). Det kan derfor udledes, at der i storstedelen af
samarbejdskommunerne er manglende adgang til trivselsforbedrende tilbud, og at familierne
derfor ikke har mulighed for at f4 den faglige vejledning og stette som det kraves for at

fremme en god overgang og derigennem skabe baredygtig sundhedsfremme.
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Opfelgningskoordinatoren henviser til endnu en udfordring angdende adgangen til

trivselstilbud;

“vi [kommunen] skal have tungen lige i munden fordi vores kontaktpersoner er
sundhedsplejersker og de derfor kun skal have fokus pa det sundhedsfaglige. Og der siger jeg
[opfolgningskoordinatoren] altid, at deres kontaktperson skal finde ud af, hvem der sd kan
veere kontaktperson. Det er sd der, at den strander i nogle kommuner, for det bliver for

omfattende lige pludselig” (Bilag 10, 1. 540-544).

Idet der ikke findes trivselstilbud i sterstedelen af kommunerne, finder kommunerne det
vanskeligt at skabe adgang til de rette fagpersoner, der kan varetage opgaver omkring barnet
og familiens trivsel. Dette kan ses som en konsekvens af den manglende brobygning mellem
Julemarkehjem og kommune, hvor Julemarkehjemmet har visse sundhedsfremmende
interventioner som barnet gennemlever, og det forventes herefter, at barnet kan fa lignede
muligheder fra kommunen nér det returnerer til hverdagslivet. En vellykket proces kraever
neje planlegning (jf. afsnit deltagelse), men pa baggrund af den manglende brobygning
mellem Julemarkehjem og kommune er den struktur, som er en forudsetning for sunde
processer og resultater ikke til stede. Det vurderes derfor som vanskeligt for barnet at opnd
adgang til de nedvendige ressourcer til at kunne fortsette den udvikling som de har

gennemgdet pd Julemerkehjemmet.

Opsamling af analysedel 2

P4 baggrund af analysedel 2 kan det udledes, at foreldrene oplever et medfelgende ansvar 1
barnets overgang til hverdagslivet, hvor foraldre oplever sig selv som bindeled og
koordinator mellem Julemarkehjemmet, skolen og kommunen. Foreldrene er ikke forberedte
pa at besidde denne rolle, og kan pa baggrund af deres sociogkonomiske status finde det
vanskeligt at finde det overskud som kraves for at motivere, guide og opretholde udviklingen
efter endt ophold.

Foraldrene oplever barnets forudsatninger for sundheden under opholdet pa
Julemerkehjemmet og deres forudsatninger i hverdagslivet som forskellige, hvor den
struktur som barnet der har varet under opholdet er mere tidskraevende end foraldrene

oplever i deres hverdagsliv. De divergerende forudsatninger anses som en hammende

61



egenskab, hvor foreldrene ikke oplever at fa den nedvendige stotte der skal til for at kunne

skabe en vellykket overgang.

Familierne oplever ogsd udfordringer i adgang til ressourcer, vejledning og stette fra
folkeskolen og kommunen. Mange af bernene har efter overgangen til hverdagslivet fortsat
behov for vejledning som de har oplevet pa Julemarkehjemmet, og denne rolle kan
foreldrene ikke enerddigt besidde, hvorfor det er essentielt med inddragelse af andre settings

1 hverdagslivet, for at opretholde incitamentet for udviklingen.
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Analysedel 3 - Reaktionsmenstre og outcome
Der vil 1 denne del af analysen vere fokus pa den tilknytning som er mellem de involverede
settings og hvordan beherskelsen af de ferdigheder og adfaerd, som er nadvendige for at

handtere den nye situation bliver handteret.

Kan vi handterer det?

Under observationsdagene snakkede jeg med medarbejder 1 og 2, som ytrede, at mange af
bernene bliver ‘sterkere’ under opholdet og i stand til bedre at kunne handtere hverdagen,
men at det er barnene selv, der skal serge for at fortsette udviklingen nar de vender tilbage til
hverdagslivet (Bilag 7, s. 9). Det forventes derfor, at barnet selv er aktivt deltagende 1 de
processer, der skal forega 1 hverdagslivet og at de gennem opholdet har oget deres
handlekompetence tilstraeekkeligt til at kunne varetage den fortsatte udvikling.

Ud fra de to ovenstadende analysedele, kan det dog udledes, at bernene og deres familier ikke
har den nedvendige adgang til vejledning og ressourcer, der skal hjelpe dem med at fortsatte
udviklingen. Derudover spiller familiens sociogkonomiske status en central rolle ift. at
implementere og acceptere den viden som barnet har faet under opholdet. I kraft af den
manglende adgang til ressourcer og familiernes sociogkonomiske status kan det udledes, at 2
af hovedkomponenterne til at gge den individuelle handlekompetence 1 overgangen er
udeblevet; fornadne feerdigheder og kundskaber og tilstreekkelige muligheder og ressourcer
til radighed i omgivelser (Jf. afsnit handlekompetence). Da disse komponenter er en
betingelse for effektiviteten og beredygtigheden af sundhedsfremmende interventioner, kan
det udledes at muligheden for opretholdelsen af barnets udvikling findes utrolig begraenset og
athenger af den enkelte families sociogkonomiske status samt skolen og kommunens
villighed til at involvere sig.

Medarbejder 1 og 2 beskriver ogsa, at de ofte oplever, at foreldrene ikke kan handtere eller
vil acceptere de @ndringer som barnet har gennemgéet (Bilag 7, s. 9), hvilket kan
besverliggore den tilknytning som barnet skal danne til de involverede settings. For at skabe
en vellykket overgang er venner og familiemassige relationer betydningsfulde for den stotte
og det tillidsniveau, der tillegges overgangen, og foreldrenes eventuelle manglende accept
kan pévirke tillidsniveau negativt. Det er dog ikke alle foraldre, der ikke accepterer barnets
udvikling, men hindteringen af udviklingen kan findes vanskelig og bygger pa et stort

foreldreansvar.
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Forzldrene fra slut-samtalen beskriver, at det er svert ndr barnets venner fra hverdagslivet
spiller meget computer og ikke har interesse 1 at vare aktive eller lege uden brug af skaerm
(Bilag 13, 1. 21). Her opleves en udfordring ifm., at barnet har udviklet sig, men at
elementerne 1 de andre settings som barnet befinder sig i 1 hverdagslivet ikke har. Foraldrene
frygter herved, at barnet vil fole sig udenfor fellesskabet med sine venner og derfor lettere vil
falde tilbage 1 sine gamle vaner (Bilag 13, 1. 23-25). Denne udfordring opstar pa baggrund af
et manglende samspil mellem de settings som barnet befinder sig i 1 sit hverdagsliv. Det er
essentielt for opretholdelsen af sundhedsudvikling, at udviklingen er indlejret i kulturen og de
hverdagsmiljeer som barnet befinder sig 1, for at der derigennem kan skabes sammenhang.
Derudover er det afgerende for sikringen af baeredygtig sundhedsfremme, at de strukturer der
indferes skal kunne udferes ogsa efter opholdet er afsluttet. Det kan udledes, at dette ikke er
tilfeeldet, da barnet nu star mellem at skulle fortsatte sin aktive hverdag, men deraf undvare
samveret med vennerne, da de ikke har veret involveret 1 udviklingen eller har den fornedne
forstéelse. Der opleves ingen sammenhang mellem den udvikling som barnet har veret
igennem og vennernes forstaelse af denne, hvilket kan vare en hemsko for barnets
selvsikkerhed og motivation, da udviklingen ikke accepteres af vennerne. Barnets
selvsikkerhed er essentielt i muligheden for at beherske udviklingen, og da barnet ikke er
indforstaet med, hvad det kan forvente nér det vender tilbage til hverdagslivet, kan der opsta
en uro omkring processen, som kan mindske selvsikkerheden.

I analysedel 2 blev det beskrevet, at barnet 1 familie 2 oplever overgangen til hverdagsliv som
at befinde sig i en parallelverden, hvor barnet blot ma felge med stremmen, for livet gar
videre 1 den samme u@ndrede hverdag, hvor der ikke tages hensyn til den udvikling som
barnet har gennemgéet (Bilag 14, 1. 97-100). Denne udtalelse bevidner ogsad om en lav
selvsikkerhed ifm. den nyerhvervede forandring og kommer som en konsekvens af, at der
ikke er skabt sammenhang og forstielse 1 de settings som barnet indgar i 1 hverdagslivet. Idet
at aktererne som venner, skolekammerater, familie, skoleleerer mm. ikke har deltaget i
barnets udviklingsproces og at de sundhedsmaessige forandringer ikke er sket 1 tet
sammenhaeng med barnets hverdagsliv, kan det ifelge teorien om deltagelse vare vanskeligt
at seette sundhedsudfordringen og de vidensprocesser som barnet har gennemgéet under
opholdet, 1 relation til det levede hverdagsliv og det samme galder for de akterer, der indgér 1
barnets hverdagsliv. Ifm. at sette det tilleerte 1 relation til det levede hverdagsliv ytre mange
af foreldre til opfolgningsdagen, at de oplever udfordringer ifm. hvor meget mad barnet
egentlig ma spise. Familie 3 udtaler bl.a. at de “karer i samme rille som inden opholdet”

(Bilag 7, s. 28) og oplever de samme udfordringer i forbindelse med mad som inden opholdet
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samt at barnet godt ved, hvad det ma spise, men ikke kan lade veere med at sperge om
‘usunde’ fadevarer alligevel. Familie 4 oplever ogsa, at barnet har de samme madvaner som
tidligere og familien til slut-samtalen papeger, at de ikke oplever en udvikling hvad angar
barnets tilgang til kost og maethed (Bilag 7, 29+21). Bernene er ikke i stand til at beherske
den viden de har opnaet gennem opholdet, hvilket kan skyldes at Julemarkehjemmets mad-
og maltidspolitik bygger pa anbefalinger afstedkommet af politisk bestemte politikker og
sundhedsprofessionelle. Barnet har ikke haft den kritiske bevidsthed vedrerende mad og det
har ikke varet en indre vilje der har veret grundlag for handlingerne, hvilket kan resultere 1,
at barnet ikke har vaeret 1 stand til at skabe ejerskab over forandringsprocessen. Det
manglende ejerskab resulterer i, at handlekompetencen ikke gges, hvorfor effektiviteten og
baredygtigheden af de sundhedsfremmende interventioner hemmes. Ud af de 5 familier til
opfelgningsdagen havde én familie inkorporeret Julemarkehjemmets mad- og maltidspolitik,
og brugte den opskriftsbog som udleveres under opholdet aktivt i deres hverdag. Familien
kaldte opskriftsbogen for ‘en hellig gral’ og pointerede, at det dog var foreldrene, der lavede
og bestemte maden og barnet ikke deltog. Derudover har familien indfert en mere strukturel
hverdag, hvor det er skemalagt, hvornar barnet skal spise, hvad det skal spise samt hvornar pa
dagen der skal dyrkes motion (Bilag 7, s. 29). Dette kan tyde pa, at familien har forméet at
beherske og reproducere de redskaber som barnet har tilleert sig under opholdet, og
inkorporeret dem 1 deres hverdag. Dog er der ikke tale om agte deltagelse, idet familien blot
har accepteret og anvendt den struktur som Julemarkehjemmet har lagt for deren. Til trods
for den symbolske deltagelse, er strukturen en forudsatning for, at der kan skabes sunde
processer og sunde processer er en forudsatning for sunde resultater. Det kan derfor
formodes, at hvis familien har ressourcerne til at fastholde denne struktur, er der givetvis
sandsynlighed for at de kan skabe sunde resultater og fastholdelse af barnets udvikling. Dette
belyser ogsd den essentielle rolle som foraldrene besidder, hvoraf deres involvering og
mulighed for at skabe sammenhang mellem Julemarkehjemmet og deres levede hverdagsliv

er afgarende for de sunde resultater, der kan skabes.

Tilknytning
Den tilknytning som barnet og familien har til Julemarkehjemmet, folkeskolen og
kommunen er afgerende for adgangen til ressourcer og derigennem den tryghed, som er

forudsetning for en vellykket overgang.
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P4 baggrund af analysen 1 analysedel 2 - lokalsamfundet - kunne det udledes, at folkeskolerne
var fravaerende 1 samarbejdet i overgangen og at adgangen til de nedvendige ressourcer
udeblev. Derudover kunne det udledes, at kommunernes processer synes forskellige, men at
familier hovedsageligt oplevede en fravaerelse af kommunerne i overgangen, hvilket der i
denne analysedel vil blive udfoldet yderligere.

Opfelgningskoordinatoren oplevede en udfordring i tilknytningen mellem familie og de
kommunale tovholdere, hvorfor opfelgningskoordinatoren har opfordret alle tovholdere til at
deltage 1 slut-samtalerne, sddan at familierne kan se hvem tovholderen er, og derigennem
sikre at kontakten bliver oprettet (Bilag 10, 1. 44-46). Opfolgningskoordinatoren forklarer, at
mange familier fortaller til opfelgningsdagen, at de ikke er blevet kontaktet af kommunen,
men ndr opfelgningskoordinatoren s navner navnet pa tovholderen, sd er familien alligevel
blevet kontaktet af tovholderen, hvorfor opfelgningskoordinatoren ensker, at den indledende
kontakt til familien bliver taget inden barnet starter sit ophold eller ved slut-samtalen. P4 den
made er der en forhdbning om en staerkere tilknytning fra kommunen til familien. Det
beskrives dog ogsi, at tovholderne hovedsageligt ikke deltager i slut-samtalerne, grundet
manglende ressourcer og prioritering i kommunen (Bilag 7, s. 12). En af de tovholdere som
forsegger at deltage til slut-samtalerne er tovholder 1. Vedkommende har som; “noget nyt,
inden for det sidste halve ar, at jeg er begyndt at deltage pd Teams til de her afslutnings-
samtaler.” (Bilag 11, 1. 65-66), hvilket vedkommende vil anbefale alle tovholdere til at gore,
da det forhabentlig giver en sterkere tilknytning, som ger familierne mere trygge ved

tovholderen og de processer som skal implementeres senere. Tovholder 1 beskriver, at;

“Til afslutnings-samtalerne der lytter jeg bare og far en fornemmelse af, hvad barnet har fdet
med sig og hvad jeg skal veere opmeerksom pa at fd fulgt op pd og sd cirka én uge efter, at de
er stoppet, der far jeg slut-udtalelserne og handleplanen og sa leeser jeg det og bliver klogere
pa, hvad der stdr, om der har veeret nogle udfordringer undervejs, bade i forhold til barnets

udbytte af opholdet, men ogsd i forhold til forceldrene.” (Bilag 11, 1. 70-75).

Ud fra denne udtalelse kan det udledes, at tovholder 1 udferer foregribende forberedelse,
hvilket er en fremmende faktor for overgangen. Forberedelsen giver i dette tilfelde ogsé en
styrket tilknytning, idet familien har set tovholderen og deraf har dannet en indledende
relation, hvilket kan skabe en tryghed og ege tillidsniveauet til tovholderen. Forberedelsen
kan ogsa anses som en indsigt i familiens miljemaessige faktorer og en forstaelse af familien

som setting, hvoraf tovholdere har mulighed for at fa indsigt 1 de interventioner og processer

66



som barnet har gennemgéet under opholdet pd Julemarkehjemmet og deraf kan finde de rette
interventioner 1 kommunalt regi. P4 den médde skabes der bro mellem familien som setting,
Julemarkehjemmet og kommunen, hvori det muligt at skabe en mere helhedsorienteret og
samarbejdsbaseret tilgang. Ifolge settingstilgangen er det vigtigt at have forstielse og indblik
1 det miljo, hvori forandringen og interventionerne skal foregd, sddan at bade tovholderen og
familien kan tage kontrol over situationen og 1 fellesskab kunne handle pd den nedvendige
forandring. Det vurderes, at tovholderens deltagelse til slut-samtalen giver mulighed for at
udforske barnets udvikling, for derefter at kunne sette det i relation til familiens levede
hverdagsliv. Tovholderen har mulighed for at skabe en meningskonstruktion, der giver afset
for de sundhedsfremmende interventioner som kan tilbydes, og vil vere afgerende for
vedligeholdelsen af den tilleerte viden. Hvis tovholderens deltagelse 1 slut-samtalen affeder en
betydningsfuld meningskonstruktion af familien, vil det afspejle en a&gte deltagelse fra
tovholderen. Den &gte deltagelse giver i det videre forleb mulighed for dialogisk refleksion
og interaktion mellem kommunen og familien, hvor sundhedsudfordringen er
omdrejningspunktet, hvilket kan oge barnets og familiens handlekompetence og derved

muligheden for at vedligeholde udviklingen.

Tovholder 1 beskriver det som en fordel at have meodt eller snakket med familierne inden
overgangen til hverdagsliv, fordi familierne ved hvem tovholderen er, og har forstaelsen af at
tovholderen er der for at stotte familien og ikke har en kontrolfunktion (Bilag 11, 1. 68-71).
Der bliver opbygget tillid, hvilket er fremmende for tilknytningen til kommunen og for den
selvsikkerhed som barnet og familien vil opleve, der skaber forudsatning for beherskelsen af
den tillerte viden og de fremtidige interventioner. Tovholder 1 beskriver, at det mest er de
familier som tidligere, inden opholdet, har veret tilknyttet kommunale tilbud, herunder
sundhedsplejerske, der accepterer involveringen af kommunen efter barnets overgang til
hverdagsliv. Hvorimod dem, der ikke har vaeret en del af et kommunalt tilbud, oftest takker
nej til den efterfolgende involvering. Tovholder 1 beskriver, at det er for ‘nemt’ at takke nej,
ndr familierne ikke har en tilknytning eller relation til tovholderen, hvorfor tovholderen finder
det essentielt at oprette en tilknytning, for bedre at kunne sikre det fremtidige samarbejde
(Bilag 11, 1. 77-86). Den tilknytning som familien oplever til kommunen og tovholderen
anses for at vaere en forudsatning for familiens vilje til at handle og derigennem muligheden
for at age handlekompetencen.

Tovholderen opsummerer 1 nedenstdende udtalelse vigtigheden af tilknytningen og

genkendelsen 1 tovholderen:
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“Sd det der med, at der er én indgang til kommunen og den kendthed i at de ved, hvem det er
skaber en enorm tryghed og er afgorende for om det kommer til af fungere efterfolgende. Det
er for nemt at sige nej, hvis der ringer en eller anden som de ikke ved hvem er.” (Bilag 11, 1.

145-148)

I modsatning hertil blev det 1 analysedel 2 - lokalsamfundet - udledt, at kommunen hvor
tovholder 2 tilherer ikke kontakter familierne for opholdet er slut og at den kontaktperson
som bliver skrevet i handleplanen er den kommunale afdelingssekreter. Dette begranser den
tilknytning som familien vil opleve, og de er ikke 1 stand til at oge tilknytningen, da
kontaktpersonen blot er proforma. Tovholder 2 fastholder sin rolle som ekspert nar
vedkommende modtager udtalelserne og handleplanen efter slut-samtalen. Herefter
distribuerer tovholder 2 bernene 1 trivsels- eller overvagtsproblematik, hvorefter familien
sendes videre til det distrikt eller behandlingsomrade som barnet tilherer. Da der ikke findes
nogle trivselstilbud 1 den pagaldende kommune, er det derfor kun bern med overvegts
udfordringer, der kan fi den kliniske behandling. Den behandling som tilbydes i den
pageldende kommune tager udgangspunkt i Holbaekmodellen!, hvor barnet med sine
foreeldre bliver visiteret af en ernaeringsbehandlinger og en sundhedsplejerske og skal
implementere 15-20 @&ndringer pa en gang (Bilag 12, 1. 93-94). Ved at visitere familien til et
behandlingssted skal familien herefter starte en tilknytning til den nye setting, som ikke har
vaeret en del af barnets udvikling under opholdet. Barnet har gennemgéet en udvikling pa
baggrund af strukturer og sundhedsfremmende interventioner under sit ophold pa
Julemerkehjemmet, og ved overgangen til hverdagsliv bliver barnet visiteret til en ny setting,
som gnsker at indfere en rekke andre strukturer end dem som barnet og familien har opnaet
under opholdet. Der kan derfor vare tale om divergerende interesser fra Julemarkehjemmet
og til behandlingsstedet, hvor familien stdr i midten og skal ‘velge’, hvilken struktur de
ensker at anvende. Dooris beskriver i settingstilgangen, at det er essentielt for opnéelsen af
sundhedsfremme, at de involverede settings prioriterer konsensusdannelse i1 processen for
forandring, hvilket ikke foregér 1 den pageldende kommune, idet kontakten til familien forst

bliver taget efter endt ophold. Dette understottes ogsa at tovholder 2s udtale;

1 Jeg onsker ikke at analysere pa Holbackmodellen og dens funktion ift. sundhedsfremme og sikring af beeredygtig
sundhedsfremme, men vil udelukkende anskue Holbakmodellen som et kommunalt sundhedsfremmende tilbud, der bliver
givet til familier med overvegts udfordringer.
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“Altsa vi stiller jo nogle forhold op som vi synes er gode, men det er ikke et samarbejde med
Julemcerkehjemmet, fordi det er jo bare det som kommunen gor og kan. Det er den liste med
tilbud som man [familien] kan byde ind pa. Sa vi gor jo ikke noget i samarbejde. Vi far det
overleveret og sa gor vi det som vi teenker, at det her barn vil have gavn af.” (Bilag 12, 1.

134-137)

Tovholder 2 ser ikke tilknytningen mellem Julemarkehjem og kommune som et samarbejde,
men blot en overlevering, hvorfor der ingen konsensusdannelse er. Julemarkehjemmet har en
struktur hvori barnet tilleerer sig den nye viden og forandring, og nér det vender tilbage til
hverdagslivet er det eneste tilbud, familien kan tage imod et forhédndsstruktureret
behandlingsforlgb. Barnet og familien skal finde tryghed ved det relevante professionelle
personale, der skal statte og vejlede den fortsatte udvikling, men da der er tale om akterer 1 en
setting som ikke har vaeret involveret 1 udviklingsprocessen, kan det vere vanskeligt at
opbygge et tillidsforhold. Den relation der vil blive opbygget vil sandsynligvis ikke tage
udgangspunkt i den tryghed som familien kender fra Julemarkehjemmet, og pa baggrund af
tovholder 1s erfaring med, at det er for ‘nemt’ at takke nej, nar familierne ikke har en
tilknytning eller relation til tovholderen, kan det resultere 1, at familierne ikke ensker at

modtage den nedvendige hjalp.

Opsamling af analysedel 3

Det kunne ud fra analysedel 3 udledes, at barnene og deres familier oplevede en lav
selvsikkerhed, da der ikke er skabt bro mellem de involverede settings og aktererne i de
settings ikke har den forngdne forstdelse, der skal til for at stette barnet tilstreekkeligt. Flere
familier oplevede, at mange af bernene er ’faldet tilbage’ 1 de gamle vaner efter opholdet,
hvilket kan skyldes en udfordring i beherskelsen af den tillerte viden, hvilket kan vere et
resultat af den manglende involvering af de evrige settings 1 barnets hverdagsliv og en
symbolsk deltagelse under opholdet, der afstedkommer en indre vilje til handling.
Derudover kan det udledes, at den indledende kontakt fra kommunen til familierne og
kommunens deltagelse for, under og efter opholdet er essentiel i den tilknytning som familien
vil opleve til kommunen og herved deres villighed til at benytte sig af den vejledning og
stotte som kommunen kan tilbyde. En tidlig kontakt til familien opbygger tilliden til
kommunen, hvilket er fremmende for tilknytningen og for den selvsikkerhed som barnet og

familien vil opleve, som skaber forudsatning for beherskelsen af den tilleerte viden og de
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fremtidige interventioner. Det er oftest for ‘'nemt’ at takke nej til tilbuddet fra kommunen,
hvis familierne ikke har en tilknytning eller relation til tovholderen, hvorfor det er essentielt

at oprette en tilknytning, for bedre at kunne sikre det fremtidige samarbejde.
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Diskussion

Det kunne ud fra analysen udledes, at store dele af overgangen fra Julemerkehjem til
hverdagsliv tog udgangspunkt 1 en symbolsk tilgang til deltagelse og at akterer fra barnets
hverdagslivssettings ikke var tilstrekkeligt repraesenteret 1 overgangen, hvilket begraenser
muligheden for at sikre fortsat udvikling og baeredygtig sundhedsfremme. Flere af familierne
ytrede til opfelgningsdagen, at deres bern var ‘faldet tilbage’ til de gamle vaner, hvilket kan
skyldes den manglende brobygning mellem settings, den symbolske deltagelse og derved den
manglende mulighed for at oge sin handlekompetence. Ud fra disse resultater vil jeg 1 denne
diskussion forholde mig kritisk til den strukturelle opbygning, der findes i rollefordelingen og

udfordre de vedtagne sandheder der foreligger 1 og om rollefordelingen.

Julemerkehjemmets struktur fordrer, at folkeskolerne og kommunerne kan stille tilpassede
indsatser og tilbud til rddighed inden for handleplanens 4 forhandsbestemte kategorier, og at
foreldrene har de nadvendige ressourcer til at varetage rollen som bindeled. Der er derfor
tale om, at Julemarkehjemmets struktur bliver en selvindlysende virkelighed, hvor der ligger
en naturlig forventning om, at familierne, folkeskolerne og kommunerne er 1 stand til og har
de fornadne ressourcer til at kunne fortsatte og forankre udviklingen 1 hverdagslivet.
Julemerkehjemmet som institution har oprettet et forhdndsdefineret handlingsmenster for
overgangen, som kanaliserer adfeerden og strukturen i én bestemt retning, hvor
rollefordelingen mellem de involverede akterer synes naturlige. Det er ogsa det, der af Berger
og Luckmann defineres som reificering, hvor handlingsmenstrene og rollefordelingen 1
overgangen synes naturlige, og derved kan vere vanskelige at se alternativer til (jf. afsnit
videnskabsteori). Rollefordelingen tages for givet og med udgangspunkt i resultaterne fra
analysen kan det udledes, at hverken familien, skolen eller kommunen oplever at besidde den
rette viden og ressourcer til at kunne varetage, hvad Julemerkehjemmet forventer 1

overgangen.

Forceldrenes rolle

Julemerkehjemmet har en forventning til, at foreldrene kan handtere det ansvar de péalegges
ifm. koordinering mellem hverdagslivets settings og samtidig kan varetage det ‘nye jeg’ som
barnet har erhvervet gennem opholdet. I den indsamlede empiri blev det tydeliggjort, at den
manglende og/eller begreensede adgang til stette og vejledning fra lokalsamfundet blev

oplevet som en frustration og foraeldrene oplevede deres rolle som bindeled som uoverskuelig
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og sver at handtere. Set 1 lyset af analysedelen omkring foraldrenes sociogkonomiske status
og resultaterne af rapporten “Ungdom og voksenliv efter ophold pa et Julemcerkehjem” (2021)
af Statens Institut for Folkesundhed, anses de familier som har et barn pd Julemarkehjem for
at have en lav sociogkonomisk status, hvorfor det kan vaere endnu mere vanskeligt for
foreldrene at hindtere rollen som bindeled og tage kontakten til bade Julemerkehjemmet,
folkeskolen og kommunen. Disse resultater bevidner om, at rollefordelingen tages for givet
og at handlingsmenstrene er blevet indlejret som en sandhed 1 overgangen, og bearer preg af
vanedannelse, hvor foraldrenes interesser og forventninger ikke tages op til revidering. Til
opfelgningsdagen ytrede samtlige foreldre deres frustrationer omkring den manglende
adgang og tilknytning til folkeskole og kommune, men Julemarkehjemmets medarbejdere
foreslog kun, hvordan foreldrene kunne tage den forste kontakt og hvordan overgangen
kunne héndteres. Der var ikke forudsatning for, at processerne kunne @ndres og foraldrenes
frustrationer kunne danne grundlag for nye tiltag eller &ndringer. Vanedannelsen og
reproduktionen af handlemenstrene har derfor opsat en barriere for at se nye og alternative
muligheder for overgangens processer. Jf. afsnit indledning haevder Julemearkehjemmet, at
“Gode samarbejder har afgorende betydning for, at barnet kan udvikle sig og fd den rette
stotte og hjcelp, ogsa nar opholdet pa Julemcerkehjem slutter.” (Julemerket, 2022b), hvorfor
der kan sattes spergsmaélstegn ved om foraeldrenes selvindlysende rolle bidrager til at sikre
udviklingen i overgangen til hverdagsliv?

Set ud fra et teoretiske perspektiv er Julemaerkehjemmet nedsaget til at revidere
handlingsmenstrene, og aktivt involvere foraeldrene i udformningen af nye handlingsmenstre,
hvor der via dialog traeffes beslutninger, der prioriterer konsensusdannelser i processen af
forandring og overgang. P4 den made vil foreldrenes frustrationer og udfordringer blive
tilgodeset og der skabes mulighed for, at foreldrene kan besidde de fornedne ferdigheder og
vare drevet af deres eget incitament, som er to af hovedkomponenterne til at age

handlekompetencen, og derved muligheden for at sikre baredygtig sundhedsfremme.

Forzldrenes sociogkonomiske status begraenser det overskud og de ressourcer som kan
anvendes 1 overgangen, hvorfor den sociogkonomiske status ber tages 1 betragtning, og ber
danne grundlag for den rolle som det forventes de vil/skal besidde.

Investeringen og inddragelsen af familien som setting kan vaere medvirkende til at
imedekomme de ferdigheder og muligheder som familierne besidder og derved ikke opstille
rammer som opleves som uoverskuelige og anstrengende. P4 den made vil familierne bedre

veere 1 stand til at opna en vellykket overgang og forudsatningerne for at sikre den
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baredygtige sundhedsfremme, der er formélet med opholdet. Det skal dog ikke forstas sddan,
at Julemarkehjemmet skal inddrage og involvere alle foreldre hver gang et barn afslutter sit
ophold, men at rammerne omkring handlemenstrene og foraldrenes rolle ber revideres og

deraf afstedkomme en ny struktur og handlemenstre.

Kommunernes rolle

Det samme gor sig til dels gaeldende for kommunernes rolle. Opfelgningskoordinatoren
papeger, at det i mange kommuner er vanskeligt at f4 gennemfort de enskede tiltag og
samarbejder - s@rligt 1 de store kommuner - da kommunerne oplever en tids- og
ressourcemassig begraensning. Kommunerne oplever en gskonomisk begransning, der
mindsker den tid og de ressourcer, de har til at styrke samarbejdet mellem kommune og
familie samt mellem kommune og Julemerkehjem. Tovholder 2 beskriver, at de begrensede
ressourcer er grundlaget for deres sparsomme indsatser, og at det med politiske beslutninger
og velvilje ville kunne optimere det tvaerfaglige arbejde omkring barnet og familiens behov,
der ville vaere medvirkende til at sikre en vellykket overgang og forudsatningerne for
baredygtig sundhedsfremme (Bilag 12, 1. 177-187). I kommune 1 vegtes et individuelt
perspektiv pa familien, hvor det seges at koordinere efter familiens behov, eventuelt med
andre faggrupper; sdsom en familievejleder, PPR (Pedagogisk Psykologisk Radgivning) eller
en serlig kontakt pd skolen (Bilag 11, 1. 48-51). De forseger at skabe adgange og tverfagligt
samarbejde internt i kommunen efter familiens behov, sa der laves investeringer 1 flere af de
sociale systemer som barnet indgar 1. Jf. analysedel 2 - lokalsamfundet - taler processerne
som tovholder 1 beskriver, ind i1 en forstdelse af, at det er barnet og familien 1 deres
hverdagslivs kontekst, der er genstand for forandring og tovholderens rolle er orienteret mod
familiens behov. Der er derfor tale om agte deltagelse, hvor familien er deltagende 1
processerne og forhandlingerne af de tiltag og interventioner, der skal implementeres 1
hverdagslivet (jf. afsnit deltagelse). Dog beskriver tovholder 1, at de ogsa oplever
udfordringer 1 de politiske strukturer og prioriteringer, og at pa baggrund af
Julemaerkehjemmets struktur og fokusomrader er afha@ngige af andre kommunale afdelinger
og deres skonomiske ressourcer (Bilag 11, 1. 263-269). Her pavises endnu en indlejring af
naturlige strukturer og rollefordelinger som tages for givet, hvor strukturen for barnets
fortsatte udvikling er athengig af de kommunale ressourcer og prioriteringer.

Som bade tovholder 1 og 2 samt opfelgningskoordinatoren beskriver, er det de fleste

kommuner, der oplever mangel pa trivselstilbud. Trivsel er et af Julemarkehjemmets
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fokusomrider og 1 samarbejdsaftalen mellem Julemarkehjem og kommuner er der
indskrevet, at kommunerne skal tilbyde familierne indsatser indenfor temaet trivsel (Bilag 3).
Der bliver lagt op til at kommunerne skal fortsatte udviklingen af de fokusomrader som
Julemerkehjemmet har, uden at kommunerne nedvendigvis kan tilbyde indsatser indenfor
disse omrader. Begge kommuner beskriver, at de har overvagtstilbud og -indsatser, men at
der mangler ressourcer og prioriteringer til at etablere lignende indenfor trivselsomridet.
Julemerkehjemmets skift af fokusomrade fra overvagt til ogsa at involvere trivsel fordrer, at
kommunerne ogsé tager del 1 denne @ndringer, og kan tilbyde trivselsrelaterede indsatser.
Der foreligger derfor en naturlige forstaelse af, at Julemarkehjemmet satter dagsordenen for
de temaer som de kommunale indsatserne skal omfavne. Som beskrevet i indledningen folger
Julemaerkehjemmets fokusomrader samfundets udvikling og relevante problemstillinger,
hvilket ogsé er en indlejret sandhed der tages for givet i udarbejdelsen af samarbejdet med
kommunerne. Dette bliver tydeliggjort 1 tovholder 2s udtalelse; “/...] men fra 1.1.23 sd far
kommunen ikke en overveegtsbehandling leengere. Det bliver en helt anden mdde som vi skal
arbejde med overveegt pa, for vi har ikke midler til det. Og det er et problem.” (Bilag 12, 1.
236-238). Denne udtalelse bevidner om, at Julemarkehjemmets forventninger til kommunens
varetagelse af indsatser ikke stemmer overens med de politiske beslutninger og prioriteringer,
der bliver gjort. Tovholder 2 beskriver, at de fortsat har en samarbejdsaftale med
Julemerkehjemmet efter d. 1.1.23, hvor kommunen dog ikke vil kunne tilbyde nogle
konkrete indsatser for hverken overvagts- eller trivselsudfordringer. Hvis barnet skal have
hjeelp til overvaegtsproblematikker skal familien visiteres til en anden kommune ca. 50 km
vaek fra den pageldende kommuner eller gennem egen lege (Bilag 12, 1. 278). Selvom
Julemaerkehjemmet efterlever de samfunds relevante problemstillinger har flere af
kommunerne ikke midlerne og ressourcerne til at gore det samme. Der opleves derved en
diversitet 1 de politiske interesser og beslutninger. Interessen omkring at forbedre den mentale
sundhed for befolkningen udfordres af de skonomiske ressourcer, der medferer prioriteringer
og beslutninger, der ikke nedvendigvis honorer interesserne, hvilket resulterer 1 udfordringen

1 konsensusdannelsen for Julemarkehjemmet og kommunerne.

Ved at kommune 2 ikke kan tilbyde nogle former for sundhedsforbedrende indsatser og er
nedsaget til at visitere familierne til en anden kommune, involveres endnu en setting som
ikke har haft kontakt til familien eller veret aktivt deltagende i1 barnets udvikling, hvorfor
muligheden for baredygtig sundhedsfremme mindskes markant. Derudover skal foreldrenes

sociogkonomiske status tages 1 betragtning, da de oplever et manglende overskud i den
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nuvarende aftale, hvorfor det ma kunne forventes, at flere foreldre vil afvise behandlingen,
der finder sted langt fra deres hverdagsliv. P4 baggrund af de manglende indsatser i
kommune 2 forventes det, at foraldrene vil fa en endnu sterre anpart 1 koordineringen og
handteringen af den fortsatte udvikling, hvilket ikke stemmer overens med resultaterne af
analysen, hvor foreldrene ytre en frustration og udfordring i at handtere den rolle de pa
nuverende tidspunkt er blevet givet. Den manglende inddragelse og dialog mellem aktererne
1 de involverede settings, er hemmende for muligheden for at skabe effektiv og baredygtig
sundhedsfremme. Der opstér en inkongruens mellem de interesser som Julemarkehjemmet
har, de ressourcer og prioriteringer som er politisk bestemt 1 kommunerne og den forventede

rolle som foraldrene skal varetage.

Den brobygning som ber finde sted imedekommer ikke de involverede settings interesser,
men processerne forudsatter, at kommunerne kan folge de interesser og verdier som er
forankret 1 Julemarkehjemmet. Til trods for, at der er etableret en samarbejdsaftale tolker og
handterer kommunerne indholdet forskelligt, hvorfor der ikke er en ensartet struktur for
handteringen af bernene og familierne ved overgangen til hverdagsliv. Strukturer beskrives i
settingstilgangen som en forudsatning for sunde processer og derigennem sunde resultater,
hvor det centrale i strukturen er at finde mader at bringe sundhed og udviklingen pa linje med
de involverede aktarers kerneinteresser. Den struktur som afstedkommer af samarbejdsaftalen
ber vaere grundleggende for de handlinger som kommunerne udferer, hvilket ikke er tilfaeldet
da kommunerne har mulighed for at tolke samarbejdsaftalen efter egne interesser. Der opnés
derfor ikke den konsensusdannelse, som er afgerende for et styrket og vellykket
samarbejdsgrundlag. Heri ligger en given sandhed om, at kommunerne mé gore det de
oplever som fyldestgerende for at overholde samarbejdsaftalen ift. deres tilgengelige

ressourcer.

Julemcerkehjemmets rolle

Den indforstdede mulighed for fortolkning af samarbejdsaftalen ses bl.a. ved tovholder 2
beskrivelse af samarbejdet med Julemarkehjemmet som en overlevering, hvor
Julemerkehjemmet overleverer anbefalinger til indsatsomrader for barnets udvikling til
kommunen, og kommunen derefter har ansvaret for at hindtere barnet og familien samt at
visitere dem til andre instanser. Der er ingen forventning til, at Julemarkehjemmet skal vare
involveret 1 andet end en overlevering til de akterer, som skal vaere involveret 1 den fortsatte

udvikling (Bilag 12, 1. 197-200). Tovholder 1 ytrer derimod;
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“En ting er, at jeg sidder ude i kommunen og gor, hvad jeg kan for at holde fast i de her
familier, men det der med, at man havde en sparring og ligesom en kontakt efter barnet er
feerdigt, sadan at de [Julemcerkehjemmet] ikke bare slipper dem. Fordi det gar jo begge veje
[...] det er jo stadig et samarbejde og de har stadig en del af ansvaret for at de her barn
kommer godt i gang med hverdagen igen.” (Bilag 11, 1. 175-180)

Begge tovholderes perspektiv pd Julemaerkehjemmets rolle taler ind 1 en forstdelse af, at
Julemerkehjemmet ‘slipper’ kontakten med familierne og kommunerne efter afslutningen af
et ophold. Som beskrevet i indledningen havder projektleder fra Julemarkefonden, Jesper
Lildholdt, at; ”Generelt vil vi pa Julemcerkehjemmene gerne involvere os meget mere i,
hvordan bornene klarer sig efter endt ophold. Imidlertid er vi af okonomiske hensyn nodsaget
til primeert at koncentrere os om selve opholdet” (Jeppesen, 2022).

Der opstar en naturlig rolle, hvor Julemarkehjemmet serger for forandringer under opholdet,
og at det efterfolgende forventes at familierne, skolerne og kommunerne varetager og
forankre udviklingen efter endt ophold. Som beskrevet i1 afsnittet viden om undersogelsesfelt,
er Julemarkehjemmet til stede ved opfelgningsdagen (ca. 1-1,5 méned efter endt ophold) og
ved telefonisk kontakt til familien 3 méaneder efter opholdet. Kommunerne i disse
kontaktsituationer ikke repraesenteret, hvilket ogsa understettes af tovholder 1s udtalelse og
opfelgningskoordinatorens udfordringer med at komme 1 kontakt med kommunerne ifm. de
interviews jeg onskede at udfere. Dette taler ind 1 en forstdelse af, at Julemerkehjemmet som
setting afgraenser sine handlinger og har en forventning til, at de evrige akterer patager sig
den rolle, som gennem vanedannelse er blevet etableret.

Tovholder 1 pataler den tilknytning som familierne har oplevet til Julemarkehjemmet og
hvordan den er afgerende for om familierne acceptere de tilbud og indsatser som kommunen

ensker at implementere;

”Ja, for det vi kommer til at tilbyde og det der kommer til at veere afgarende for at familierne
siger ja, det er den her tryghed, der er fra Julemcerkehjemmet. Den her tryghed i feellesskabet
som de oplever pa Julemcerkehjemmet, hvor der er plads til alle, at det skal veere den
fornemmelse, der bliver flyttet med ud i de tilbud, som skal veere noget opfolgning” (Bilag 11,
1. 274-277)

76



Ud fra det teoretiske perspektiv af tilknytning og tovholder 1s udtalelser, papeges vigtigheden
af Julemaerkehjemmets fortsatte arbejde og relation til familien og kommunen efter
overgangen til hverdagsliv. Julemarkehjemmets gkonomiske begraensning satter en
begrensning i muligheden for at folge familien 1 en leengere periode, hvoraf
Julemerkehjemmets rolle som afgranset setting, der er athangig af andre akterers
ansvarstagen bliver fastsat.

Opfoelgningskoordinatoren forklarer, at vedkommende har ansvaret for samtlige familier, der
har veret tilknyttet Julemarkehjemmet, hvorfor opfelgningskoordinatoren er athaengig af, at
kommunerne varetager deres andel 1 samarbejdsaftalen og visitere familierne 1 de rette
retninger (Bilag 10, 1. 52-56). Den gensidige forbundethed fremstar som en naturlig forstaelse
fra Julemarkehjemmet, men bliver udfordret ved kommunernes og familiernes manglende
ressourcer til at fortsatte udviklingen. Der opstar derfor endnu en inkongruens i
forventningen til ansvarsfordeling, som ikke bliver anskueliggjort pga. vanedannelsen, der
begranser muligheden for at se alternative lgsninger.

Tovholder 1 papeger Julemeaerkehjemmets manglende tilstedevarelse 1 overgangen til
hverdagsliv og eftersperger; “noget synlighed omkring, at vi [kommunen og
Julemcerkehjemmet] er omkring familien og arbejder om de samme ting og har de samme
veerdier og at det er de samme ting vi vil hjeelpe dem med.” (Bilag 11, 1. 301). Tilknytning
som element blev ogsé belyst 1 analysedel 3, hvor den tilknytning som familien vil opleve er
forudsatning for den villighed de vil have til at benytte sig af den vejledning og stette som
kommunen kan tilbyde. Opfoelgningskoordinatoren forklarer, at denne tilknytning er
vanskelig at opretholde, da opfelgningskoordinatoren er eneste ansatte, der skal fungere som
bindeled mellem alle familier, der har varet tilknyttet Julemarkehjemmet og
samarbejdskommunerne. Opfolgningskoordinatoren beskriver at; “Det med at folge dem
efter, at de er stoppet, det er noget af det jeg breender for. Det gor jeg jo ikke nu, med mindre
at de mader op pad opfolgningsdagen og forteeller.” (Bilag 10, 1. 184-185).
Opfelgningskoordinatoren er athengig af, at familierne deltager til opfelgningsdagen for at
kunne 3 indsigt i processerne og forlebet 1 overgangen til hverdagsliv. De familier, der
deltager far mulighed for at skrive til opfelgningskoordinatoren om de har behov for hjelp
eller statte til serlig kontakt. Da det er omkring halvdelen af familierne, der deltager til
opfelgningsdagen er det en overvejende del af familierne, der ikke har mulighed for at
tilkendegive deres udfordringer og modtage den rette stotte og vejledning fra
opfelgningskoordinatoren. Bdde opfelgningskoordinatoren og tovholder 1 ensker et tattere

samarbejde, hvor tovholder 2 anser samarbejdet som en overlevering, hvorefter kommunen
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overtager tilknytningen til familien. Rollefordelingen er derfor ikke i overensstemmelse
mellem Julemarkehjemmet og tovholder 2, hvoraf ansvaret og tilknytningen efter

overgangen til hverdagsliv kan vare vanskelig at placere - ogsé for familien.
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Metodisk refleksion

Ifm. med udarbejdelsen af undersogelsen har jeg haft metodiske overvejelser, der har fort til
en rekke til- og fravalg, der har haft betydning for undersegelsen struktur og resultater. |
dette afsnit ensker jeg at reflektere over de til- og fravalg jeg har gjort samt hvordan valgene

har pavirket undersogelsen.

Da jeg har vaeret interesseret i at undersege, hvilke mulighedsbetingelser der skabes for
baredygtig sundhedsfremme i overgangen fra Julemarkehjem til hverdagsliv, har jeg forst og
fremmest fundet det relevant at foretage observationsstudier af, hvordan en almindelig
hverdag foregar pa Julemarkehjemmet. Dette har givet mig indblik i den struktur som er
grundlag for den udvikling som forventes fortsat efter endt ophold. Derudover har
observationerne af slut-samtalen og opfelgningsdagen givet indblik i Julemarkehjemmets
processer for afslutning og opfelgning 1 overgangen. Observationerne har derudover ogsa
dannet grundlag for de spergsmél jeg har stillet 1 de udferte interviews, hvorfor der skabes en
direkte ssmmenhang mellem de valgte metoder. Gennem udformning af rapporten har jeg
haft fokus pa at styrke undersogelsens reliabilitet, ved at opretholde en gennemsigtighed 1 den
metodiske og analysemassige fremgangsmade. Jeg har inddraget leeseren 1 de metodiske og
teoretiske overvejelser, der er gjort og som har haft indflydelse pa analysen og resultaterne
heraf. Den kodning jeg har foretaget i den indsamlede empiri er teoretisk forankret, hvorfor

konsistensen af resultaterne vurderes at kunne genskabes ved at anvende samme teorier.

Observationerne og de udferte interviews reprasenterer Julemeaerkehjemmet, familierne og
kommunen, hvorfor folkeskolen som er sidste involverede akter, ikke er reprasenteret 1
undersggelsen. Selvom der foreligger en analyse af folkeskolen som setting og deres
involvering 1 overgangen har jeg fravalgt at indhente empiri fra selve folkeskolen. Empirien
tager udelukkende udgangspunkt i Julemaerkehjemmets, familiernes og kommunens indsigt 1
folkeskolens ageren. For at kunne afdaekke folkeskolens perspektiv havde det vearet essentielt
at observere et barn vende tilbage til folkeskolen efter opholdet pé Julemarkehjemmet samt
udfoert interviews med relevant personale, sisom klasselarer, skoleleder eller
sundhedsplejerske. Jeg har dog fravalgt dette pa baggrund af manglede tidsmaessige
ressourcer og den forskellighed som folkeskolerne vil gribe overgangen an pa. Jeg ville
derfor veere nedsaget til at undersoge en lang raekke folkeskoler for at opna den enskede

mangde udsagn. Jeg har 1 stedet fokuseret pa kommunerne, da disse har en skriftlig
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samarbejdsaftale med Julemarkehjemmet, hvor det beskrives hvad der forventes af
samarbejdet. Idet der foreligger en samarbejdsaftale opstar der en gensidig forpligtelse, hvor
der kan sattes krav og rammer fra begge parter. Selvom der foreld en samarbejdsaftale kunne
jeg ud fra de udferte interviews med tovholdere fra to kommuner, udlede at processerne og
strukturen omkring barnets overgang til hverdagsliv var utrolig divergerende. Det kunne
derfor have veret interessant at belyse flere kommuners processer, for at se diversiteten i
handteringen og derigennem kunne afdekke endnu flere perspektiver pa hvordan den
baredygtige sundhedsfremme kunne sikres. Da jeg gennem denne undersggelse har veret
omfangs- og tidsbegrenset, vil jeg vurdere, at de to udferte interviews med kommunale
tovholdere var fyldestgerende til at belyse at kommunerne arbejder og handterer overgangen
fra Julemarkehjem til hverdagsliv forskelligt og anskuer samarbejdsaftalen forskelligt. Det
var essensen af forskelligheden jeg har veret interesseret 1 at belyse, for at kunne udledes

hvilken rolle kommunerne spiller og hvordan involveringen var mulig i overgangen.

I empiriindsamlingen blev jeg opmarksom pé, hvilken rolle foraeldrene har og hvilken rolle
det forventes de har. I observationen af opfelgningsdagen blev jeg bekendt med, at flere
forzldre oplever et stort og ofte for stort ansvar 1 koordinering og héndtering af overgangen,
hvorfor det havde veret relevant at foretage observationer hos en familie umiddelbart efter
overgangen til hverdagslivet. Pa den made ville jeg have faet det umiddelbare indtryk af,
hvordan tiden lige efter opholdet foregér og hvilke eventuelle udfordringer familierne
oplever. Da overgangen ikke udelukkende bestdr af den forste tid efter opholdet, men ogsa
flere maneder efter, havde denne tilgang kun havde givet indblik 1 en kort tidsperiode og 1 en
enkelt familie. Idet jeg har observeret og haft uformelle samtaler med flere familier om deres
oplevelser 1 overgangen har jeg kunne afdekke et storre felt og derved opna flere
perspektiver pa de mulighedsbetingelser, der opstilles for forskellige familier. P4 den méade
vil jeg argumentere for, at undersegelsens resultater anses som trovardige indenfor dets egne
premisser, og generelt vurderes den interne validitet af undersogelsen som acceptabel. Jeg
har gennem blotleggelsen af mine forforstéelser forsegt at give leeseren et indblik 1 de
forstéelser som jeg har tilgdet denne undersogelse med. I min empiriindsamling har jeg
forsegt at sette mine forforstdelser i1 parentes for at kunne foretage en dben observation, der
har kunnet fore mig i forskellige retninger. Jeg havde som udgangspunkt en forestilling om,
at ville undersoge om Julemerkehjemmet opsatte rammer for at kunne sikre baredygtig
sundhedsfremme, men da jeg 1 mine observationer blev opmarksom pa forventningen om

samarbejde og koordinering mellem Julemarkehjem, familie, skole og kommune fandt jeg
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dette perspektiv relevant at undersege. Den dbenhed som jeg har tilgaet undersggelsen med
og brugen af mine observationer som baggrund for de spergsmal, der indgik 1 de udferte

interviews er ligeledes medvirkende til at styrke den interne validitet 1 undersogelsen.

De muligheder og begransninger jeg har oplevet i min metodiske tilgang og empiriske

indsamling har dannet grundlag for refleksioner, der har medvirket til de til- og fravalg jeg

har gjort. Kombinationen af teori og empiri er medvirkende til at skabe et solidt grundlag for

besvarelsen af specialets problemformulering, hvor teorien danner ramme omkring analysen

af den indsamlede empiri. Den eklektiske tilgang til teorivalget har givet mulighed for at
anvende teorier, der findes relevante for at kunne besvare problemformuleringen, uden at
have sarligt fokus pa teoriernes tilgange. Teorierne er udvalgt gennem refleksion omkring,
hvordan der skabes baeredygtig sundhedsfremme og kan derfor anvendes til at besvare den
opstillede problemformulering. Rapportens resultater skal derfor forstas 1 en teoretisk
forankret ramme, hvor den virkelighed der skabes, skabes og forstds gennem det udvalgte
teoretiske perspektiv. Den viden der afstedkommer denne undersggelse kan anvendes til at
belyse, hvilke elementer 1 overgangen som findes udfordrende for sikringen af baeredygtig

sundhedsfremme samt til at optimere indsatsen efter et ophold pd Julemarkehjem.
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Konkluderende sammenfatning

Dette speciales konkluderende sammenfatning er baseret pa et socialkonstruktivistisk
inspireret perspektiv og resultaterne skal forstés i en teoretisk forankret ramme, hvor den
virkelighed der skabes, skabes og forstds gennem det udvalgte teoretiske perspektiv.
Hensigten med undersggelsen har vaeret at blotleegge, hvilke mulighedsbetingelser der skabes
for baeredygtig sundhedsfremme 1 overgangen fra Julemarkehjem til hverdagsliv.

Gennem den analytiske proces af den indsamlede empiri blev det klarlagt, at storstedelen af
overgangen fra Julemerkehjem til hverdagsliv tog udgangspunkt i en symbolsk tilgang til
deltagelse, hvor den tilleerte viden og de strukturelle processer ikke sattes 1 relation til barnets
levede hverdagsliv. Dette giver ikke anledning til den meningskonstruktion, der er afgerende
for vedligeholdelsen af den tillerte viden, hvorfor barnet er athaengige af stotte og vejledning
fra aktorer 1 de ovrige settings 1 hverdagslivet. Den manglende brobygning mellem
Julemaerkehjemmet, familien, folkeskolen og kommunen giver ikke afset til koordinering og
konsensusdannelse omkring de interesser og ressourcer de forskellige settings besidder.
Familierne oplever en fravarelse af interesse og ressourcer fra folkeskolen og kommunen,
hvorfor adgangen til stette og vejledning begranses, og foreldrene har pd baggrund af deres
sociogkonomiske status ikke det nedvendige overskud til at agere bindeled. Der opleves
derfor en mangel pa tilstreekkelige muligheder og ressourcer i omgivelserne, hvorfor barnets
og familiens handlekompetence ikke kan oges, hvilket er en betingelse for effektiviteten og
baredygtigheden af enhver sundhedsfremmende intervention. Praemisserne og
rollefordelingen 1 overgangen vanskeligger derfor muligheden for at skabe baredygtig
sundhedsfremme, hvorfor disse ber revideres og derigennem kunne skabe de nedvendige

forudsatninger for brobygning, deltagelse og adgang til stette og vejledning.

De givne sandheder og den naturlige rollefordeling, der finder sted mellem
Julemaerkehjemmet, familien og kommunen, resulterer 1 en inkongruens mellem de interesser
som Julemarkehjemmet har, de ressourcer og prioriteringer, som er politisk bestemt i
kommunerne og den forventede rolle som foraeldrene skal varetage. Den manglende
hensyntagen til de divergerende interesser bekrafter en udeblivelse af involvering og
deltagelse hos de evrige akterer, hvorfor der ikke opnas den konsensusdannelse, som er
afgarende for et styrket og vellykket samarbejdsgrundlag. Den vanedannelse og
reproduktionen af handlemenstrene og rollefordelingen 1 overgangen til hverdagsliv har opsat

barrierer for at se nye og alternative muligheder for overgangens processer. For at kunne
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opna malsetningen om, at skabe baredygtig sundhedsfremme, er disse barrierer nodsaget til
at blive nedbrudt og genopbygget via refleksiv dialog omkring interesserne og

forventningerne hos alle de involverede aktorer.
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