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1. Indledning

1.1.Baggrund

“Skole for mig — der har en kronisk eller langvarig sygdom” er et
firedrigt projekt drevet af Danske Patienter og stettet af Egmont
Fonden med fem millioner kroner. Projektet startede den 1. september
2014 og afsluttes den 31. august 2018.

Projektet har til formal at forbedre vilkarene for bgrn med kronisk eller langvarig
sygdom i folkeskolen ved:

1. At skabe bevagenhed
2. At rddgive og udbrede viden
3. At udvikle viden og nye tiltag, der kan bedre bgrnenes vilkar i skolen

Baggrunden for projektet er en viden fra Danske Patienters medlemsforeninger om

en alvorlig og overset problemstilling, der vedrgrer skolebgrn med kronisk eller lang-
varig sygdom. De problematikker, som syge bgrn oplever i grundskolen, gar ud over
deres udvikling, bade socialt og fagligt, og falger dem ind i voksenlivet med ringere
muligheder for at tage uddannelse med videre (Danske Patienter, 2014; Undervis-
ningsministeriet, 2014). 1 2012 fremgik det af en rapport fra Sundhedsstyrelsen, at et
nationalt studie har vist, at 16 procent af danske bgrn under 16 ar er ramt af en eller
flere langvarige eller kroniske sygdomme. Dette tal omfatter bade somatisk og psykisk
sygdom (Sundhedsstyrelsen, 2012). Cirka hvert sjette barn i grundskolen er saledes
ramt af en kronisk eller langvarig sygdom, og det har store negative konsekvenser for
barnenes skoleliv. Nogle af bagrnene er for eksempel berettiget til sygeundervisning,
som skolelederne har ansvaret for at ivaerksaette, men en undersggelse foretaget af
Skole for mig viser, at kun syv procent af de bgrn, som er berettiget til at modtage
sygeundervisning, far det.

Strategien

Projektets strategi folder formalet ud og bestar af vidensopbygning samt to udbre-
delsesspor: Det ene spor fokuserer pa uddannelse af udbredelsesagenter, som kan
udbrede og implementere projektets udviklede tiltag direkte pa skolerne. Det andet
fokuserer pa den politiske indsats, som bestar i konstruktiv og malrettet politisk dialog
med beslutningstagerne med henblik pa at @ndre rammevilkar for skolebgrn med
kronisk eller langvarig sygdom. Strategien har a&ndret sig undervejs. Strategien er
skitseret pad naeste side.



FIGUR 1. ENDELIG STRATEGI FOR SKOLE FOR MIG

Udbredelsesagenter Anvendes Politisk kommunikation
— faelles ressource pa skolerne - feelles l@sninger

Viden & redskaber

De to ferste dar af projektperioden er brugt pa at udvikle viden om udfordringer for bgrn
med kronisk eller langvarig sygdom i skolen samt redskaber til at imgdekomme bgrnenes
udfordringer. Disse er udviklet i taet samarbejde med bade bgrn og lzerere for at sikre
relevans for begge malgrupper. | de sidste to ar har fokus vaeret pa at udbrede viden og
redskaber via de to spor, som er beskrevet ovenfor. Strategien er undervejs blevet andret,
og en endelig strategi er defineret i dialog med Egmont Fonden i maj 2017.

Oprindeligt skulle arbejdet i sidste del af projektperioden have vaeret rettet imod imple-
mentering af de udviklede og afprgvede lgsninger som en fast del af specifikke forsegs-
skolers praksis — skoler, som Skole for mig i starten af projektperioden indgik samarbejder
med. Det blev dog tidligt i projektet klart, at det ikke ville blive muligt at implementere
redskaberne direkte pa skolerne som oprindeligt antaget. Det skyldes ferst og fremmest
sammenfaldet med skolereformen, som tradte i kraft i august 2014, men ogsa at det har
vist sig, at noget af kernen i udfordringerne pa omradet ligger i manglende viden samt
okonomiske udfordringer pa skolerne. Sidstnaevnte er afdaekket i en kvalitativ undersggelse
af skoleledernes oplevelser (Skole for mig, 2016).

Derfor er strategien blevet aendret i dialog med Egmont Fonden fra at fokusere pa direkte
implementering af lgsninger pa skolerne til at pavirke de politiske rammebetingelser samt
skolernes grundlag for at fa hjaelp gennem paedagogiske vejledere, der kan rddgive og
stgtte i sager om elever med kronisk og langvarig sygdom. Den nye strategi har et bedre
grundlag for at na frem til forbedrede vilkar for bern med kronisk eller langvarig sygdom i
grundskolen.

Denne evaluering fokuserer saledes ikke direkte pa bgrnenes udbytte, men derimod pa
hvorvidt det er lykkes at udbrede projektets viden og redskaber til relevante malgrupper,
der har adgang og potentiale til at rykke skolerne og fa implementeret viden og redskaber,
samt om det er lykkes at pavirke rammebetingelserne for skolernes indsats via politiske
indsatser og dermed skabe grundlaget for, at bern med kronisk sygdom far bedre vilkar.



1.2. Metodisk tilgang og datagrundlag

Evalueringen er foretaget ud fra strategien, som skitseret i Figur 1, og baserer sig pa
bdde kvantitative og kvalitative data. Evalueringen er udfert i tre trin med hver deres
metodiske tilgang og datagrundlag, hvilket beskrives i de felgende afsnit.

1.2.1. Projektets vidensbase og udbredelse af viden

Farst evalueres der pd udbredelsesgraden af viden via digitale medier og presseomtale,
hvilket opggres ud fra kvantitative data om omfanget af publikationer, antal besag pa
projektets hjemmeside og sociale medier samt antallet af gange, projektet har veeret
omtalt i pressen.

1.2.2. Udbredelse via paedagogiske vejledere som udbredelsesagenter

Dernzaest evalueres der pd uddannelsen af paedagogiske vejledere som udbredelses-
agenter og mulige effekter heraf. Der er afholdt to kurser for paedagogiske vejledere,
og evalueringen foretages pa baggrund af kvantitative data fra et spgrgeskema
udleveret til 43 kursister samt kvalitative data fra otte individuelle interviews med
kursister.

Der er indsamlet kvantitative data fra et spgrgeskema (se bilag 2), som blev
udleveret til deltagerne pa de to kursusdage i april 2018 (n=43). Spgrgeskemaet
omhandlede specifikt den viden, de deltagende blev prassenteret for pa kurset; dels
om den specifikke viden var ny for dem, og dels hvor relevant denne viden er for
deres daglige arbejde med bgrn med kronisk eller langvarig sygdom. En fuld analyse
af de kvantitative data og en grafisk fremstilling af resultater fremgar af bilag 4. Ved
flere spgrgsmal er svarprocenten ikke 100 procent. Det skyldes enten, at ikke alle har
besvaret spargsmalet, eller at svaret er erklaeret ugyldigt — for eksempel hvis der er
sat for mange krydser eller krydserne ikke er sat inden for de afmaerkede felter.

Som supplerende metode er der indhentet kvalitative data via telefoninterviews
med otte deltagere pa de to kursusdage - fire fra hver dag. Det er sa vidt muligt
tilstraebt at udvaelge informanter med forskellige arbejdsbetegnelser for at f& tegnet
et sa bredt billede som muligt. Interviewene har baseret sig pa en interviewguide med
10 spgrgsmal, der pa forhand var defineret af intervieweren (se bilag 3). De enkelte
interviews havde en varighed pd omtrent 15-30 minutter og foregik i maj og juni
2018. Interviewene blev efterfalgende lyttet igennem, der blev taget noter, og ud fra
dem blev gennemgdende temaer identificeret.

1.2.3. Den politiske indsats

Endeligt evalueres den politiske indsats. Denne del af evalueringen tager udgangspunkt
i et politisk udspil, som Danske Patienter i samarbejde med Skole og Foraeldre, Danske
Skoleelever og Danske Handicaporganisationer praesenterede i 2017. Der evalueres pa
dialog, m@der og andre cases med relevante interessenter pa det politiske niveau samt
en vurdering af raekkevidden for det politiske udspil.



1.3. Laesevejledning

Kapitel 2, 3 og 4 indeholder de tre evalueringstrin fra strategien, som er beskrevet
ovenfor. De tre kapitler vil blive indledt med en kort introduktion samt overordnede
konklusioner.

| rapportens kapitel 2 redeggres der for projektets vidensbase, samt hvordan denne
viden er blevet udbredt i projektperioden.

Kapitel 3 omfatter en evaluering af uddannelsen af udbredelsesagenter samt en
vurdering af mulige effekter i fremtiden. Udbredelsesagenterne omfatter paedagogiske
vejledere, som kan vaere med til at udbrede viden og redskaber i folkeskolen. Denne
malgruppe uddybes i kapitlet.

| kapitel 4 evalueres der pa den politiske indsats i lgbet af projektperioden. Desuden
vurderes de mulige effekter heraf.

Rapportens pointer opsamles i kapitel 5, og endeligt indeholder perspektiveringen
(kapitel 6) en vurdering af projektets eventuelle fremtidige rolle.



2. Projektets vidensbase og
udbredelse af viden

2.1.Vidensbaggrund

| starten af projektperioden udferte Skole for mig et reviewstudie, hvor forsknings-
litteratur om skoleliv med sygdom blev gennemgdet med fokus p& sygdommenes
konsekvenser for skoleliv. Reviewstudiet tydeliggjorde vigtigheden af projekt Skole
for mig, da det viste, at omfanget af barn med kronisk eller langvarig sygdom er
betydeligt, men at der mangler systematiske opgerelser af det, og at bgrnene er
darligere stillet end bern uden sygdom i folkeskolen. Forskningslitteraturen peger p3,
at bern med kronisk eller langvarig sygdom har en gget risiko for utilstraekkelig leering
samt darlig trivsel i skolen, isaer hvad angar bgrn med darligt mentalt helbred. Det
skyldes blandt andet, at sygdomme fordrsager fravaer og traethed, som ger, at barnene
foler sig ekskluderet og socialt isoleret. Desuden viste litteraturgennemgangen, at
social stgtte fra venner i bgrnenes gjne gor en afggrende forskel, men at de oplever
mindre stgtte end andre bgrn (Skole for mig, 2015).

2.2.Publikationer

Foruden litteraturgennemgangen har Skole for mig i lgbet af projektets fire ar
udgivet en raekke publikationer om skolebgrn med langvarig eller kronisk sygdom.
De udggr, sammen med litteraturgennemgangen, projektets vidensbase. Denne
danner baggrund for indsatserne til dels at skabe politisk bevagenhed, og dels at
skabe handlekompetence blandt skolelederne og relevante fagpersoner, som kan
stette lererne i at styrke indsatsen over for bgrn med kronisk eller langvarig sygdom
i skolen. Publikationerne omfatter 11 temapublikationer, en videnspublikation, to
interviewundersggelser med henholdsvis forzeldre til skolebgrn med sygdom og
skoleledere, et notat der samler lovgivning pa omradet og en rundspgrge blandt
forzeldre til skolebgrn med sygdom. Publikationerne fremgar af tabel 1.



TABEL 1. OVERSIGT OVER PUBLIKATIONER UDGIVET AF SKOLE FOR MIG

Titel Type Publiceret pa
hjemmeside
Skoleliv med sygdom: En gennemgang af Litteraturgennemgang 5.mar. 2015
forskningslitteraturen
Faglige huller Temapublikation 17.nov. 2015
Medicin i skoletiden Temapublikation 26.jan. 2016
Smerter i skoletiden Temapublikation 26.jan. 2016
Sarregler Temapublikation 8.feb. 2016
Tilbage efter langvarigt fravaer Temapublikation 29.jun. 2016
At fortzlle om sin sygdom Temapublikation 19.jul. 2016
Venner ger en forskel Temapublikation 20.jul. 2016
Skoleand Temapublikation 21.jul. 2016
Samarbejde mellem skole og hjem Temapublikation 21.jul. 2016
Treethed Temapublikation 5.apr. 2017
Psykisk sygdom i klassen - hvad gar jeg? Temapublikation 6.dec. 2017
Brug teknologi ved langvarigt sygefravaer Videnspublikation 1.dec. 2015
Uddannelse og foraeldresamarbejde i skyggen af sygdom : Interviewundersggelse med 17 foraeldre til i 19.jul. 2016
skolebgrn med kronisk/langvarig sygdom
Skolen er ogsa for elever med kronisk eller langvarig Interviewundersggelse med 14 skoleledere : 5.jan. 2017
sygdom: En kvalitativ undersggelse af skoleledernes
oplevelser
Ret og pligt - nar et skolebarn rammes af sygdom Notat om lovgivning pa omradet 2.dec. 2016
Skoleliv med sygdom: Hvilken stgtte far bgrnene? Rundsperge blandt 1.298 forzldre til 22.dec. 2016
En rundspgrge blandt foraeldre skolebgrn med kronisk/ langvarig sygdom

Metode benyttet til indsamling af viden

Publikationerne er udviklet pa baggrund af enten litteratur, interviews eller bgrne-
paneler — eller en kombination af disse. Som baggrund for publikationerne er der
interviewet 17 foraeldre, 14 skoleledere, 30 bgrn ramt af kronisk eller langvarig

sygdom og 14 leerere og paedagoger. Der er derudover afholdt ni bernepaneler i lgbet
af projektperioden, hvor i alt 26 begrn i alderen 9-16 ar har deltaget. | bgrnepanelerne
deltog skolebgrn, der selv er ramt af kronisk eller langvarig sygdom. Barnene er blevet
inddraget i udviklingen af viden i projekt Skole for mig ved at mgdes og gennemarbejde
forskellige emner. Drgftelserne i barnepanelerne har sdledes dannet baggrund for viden
og senere udvikling af redskaber.

Hvad handler publikationerne om?

Temapublikationerne belyser barnenes sterste udfordringer, som er afdaekket via
interviews og dreftelser i barnepanelerne. Hver temapublikation saetter fokus pa én
udfordring og kommer samtidig med forslag til, hvordan laerere og paedagoger kan
handtere udfordringen.



Interviewundersggelsen med forzeldre har til formal at give indsigt i foraeldrenes
perspektiv og hvad det er, som kan gare skole-hjem-samarbejdet svaert, nar ens
barn lider af en kronisk eller langvarig sygdom. | interviewundersggelsen med
skoleledere belyses deres oplevelser af udfordringer med elever ramt af kronisk eller
langvarig sygdom samt positive oplevelser, som kan lette arbejdet, og lgsninger til at
img@dekomme udfordringerne.

Notatet “Ret og pligt — nar et skolebarn rammes af sygdom” er et opslagsvaerk, som
primaert er henvendt til skolen og forzeldre. Her er den relevante lovgivning pd omradet
samlet med det formal at sikre bade skole og forzeldre adgang til sveert tilgeengeligt
lovstof og dermed lette dialogen mellem skole og hjem for at understgtte, at barnene
far opfyldt deres rettigheder.

Rundspegrgen blandt de knap 1.300 foraeldre saetter fokus pd, hvilken stgtte bgrn med
kronisk eller langvarig sygdom far — og om de far den rette stgtte. Undersggelsen,
som er foretaget blandt en raekke af Danske Patienters medlemsforeninger, viser
blandt andet, at kun syv procent af de bgrn, som er berettiget til at modtage
sygeundervisning, far det.

Den viden, som er indsamlet i projektet, er blevet benyttet til at skabe bevagenhed
pa omradet og danner samtidig baggrund for anbefalinger til det politiske niveau, som
kan forbedre vilkarene for bern med kronisk eller langvarig sygdom i skolen. Desuden
danner den indsamlede viden baggrund for udviklingen af redskaber, hvilket vil blive
beskrevet i det felgende afsnit.

2.3.Redskabskassen

Et af hovedformdlene med projektet har vaeret at udvikle redskaber til brug for skoler,
som har skullet udbredes med hjalp fra paedagogiske vejledere. Redskaberne har til
formal at gere det lettere for bade elever og leerere at handtere de problematikker,

der fglger med, nér en elev i klassen er ramt af en kronisk eller langvarig sygdom.

Der er i lgbet af projektperioden udviklet en redskabskasse med 11 redskaber, som
skal stgtte leererne i arbejdet med bgrn med kronisk eller langvarig sygdom, enten i
samarbejde med den enkelte elev eller hele klassen. Redskaberne er udbredt til laererne
via paedagogiske vejledere og en raekke andre kommunikationskanaler, som projektet
har benyttet sig af, hvilket uddybes senere. En samlet oversigt over redskaber fremgar
af tabel 2.

TABEL 2. OVERSIGT OVER REDSKABER UDVIKLET | SKOLE FOR MIG

Redskaber til den enkelte elev Redskaber til hele klassen

Handleplan: Hvad ggr man, nér en elev har en kronisk eller langvarig sygdom? i Temadag for 0.-5. klasse

Dialogark om seerlige aftaler Temadag for 6.-9. klasse
Hold styr pa medicinen Batterigvelse
Tjekliste: Fa styr pa faglige huller Quiz: Hvad ved du om langvarig sygdom?

Hvem har bolden?

Klassediskussion: Hvordan hjeelper venner?

Plakat: Sadan er en god skoledag for os
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Metode benyttet til udvikling af redskaber

Redskaberne er udviklet i faellesskab med bgrn med kronisk eller langvarig sygdom

via bernepaneler bestaende af fem-otte bern, der er mgdtes tre gange. Arbejdet i
bernepanelerne er der redegjort mere detaljeret for i en ekstern evaluering foretaget af
VIVE, som offentliggeres i efterdret 2018. Yderligere er redskaberne blevet kvalificeret
via fokusgrupper med leerere og paadagogiske vejledere. Desuden er temadagen, som
indeholder flere af redskaberne, blevet afprgvet af en hel skole med cirka 500 elever.

P& den made er redskaberne testet i praksis, og de er tilpasset og kvalitetssikret
af dem, som star over for problematikker relateret til et skoleliv med kronisk eller
langvarig sygdom i hverdagen.

2.4.Udbredelse af viden

2.4.1. Hjemmeside og sociale medier

Som led i at understgtte projektet i at komme bredt ud til bade fagfolk, foraeldre

og beslutningstagere har der i lgbet af projektperioden vaeret fokus pa at skabe
opmarksomhed om projektets viden via kommunikationskanaler. Her har projektets
hjemmeside og sociale medier veaeret centrale platforme.

Det er lykkedes at nd bredt ud via de to platforme, som har haft en bred raekkevidde.
P& hjemmesiden har det ikke vaeret muligt at malgruppesekvensere, sa det kan ikke
afgeres, hvem der har besggt hjemmesiden. Det kan man i hgjere grad pa de sociale
medier, hvor det er synligt, at foraeldre har vaeret mest aktive i kommentarspor pa
projektets Facebookside. Det indikerer, at man fremover skal vaere opmaerksom p3,
hvordan man rammer laererne mere praecist via sociale medier.

| begyndelsen af projektperioden blev der oprettet en selvstaendig hjemmeside for
Skole for mig. | efterdret 2016 blev hjemmesiden www.skoleformig.dk omlagt til en
fane pa www.danskepatienter.dk.Omlagningen har betydet, at det ikke er muligt at
fa selvstaendigt data pa, hvor mange brugere der har besagt Skole for mig’.

Siden omlaegningen? er www.danskepatienter.dk besggt af over 112.000 brugere,
som har bes@gt mere end 500.000 sider i alt. Skole for mig-fanen er den 8. mest
besggte side — overgdet af for eksempel forsiden og kontaktsiden, som typisk er de
mest besggte sider pa alle hjemmesider.

Kigger man pa top 20 i nyheder pad www.danskepatienter.dk er syv af dem fra Skole
for mig — med til sammen mere end 6.000 visninger. Det skyldes blandt andet, at
nyhederne har en paen raekkevidde pa vores sociale medier, hvorfra brugerne finder vej
til hjemmesiden. For eksempel er artiklen om 16-arige Trine, der er udfordret i skolen
pa grund af psoriasis, ndet ud til over 10.000 Facebook-brugere.

| 2018 lanceredes et nyt univers under Skole for mig-fanen, der samler alle redskaber,
som er udviklet i projektet ét sted. | den forbindelse blev alt indholdet under Skole for
mig-fanen kvalitetssikret via brugertests i februar 2018. Indholdet er siden blevet
tilpasset ud fra de andringer, som testpersonerne foreslog, og i april 2018 blev

1 12016, fgr sammenlaegningen, havde www.skoleformig.dk besgg af 10.000 unikke brugere.
2 1.oktober 2016-31.juli 2018




2.4.2.

2.4.3.

universet lanceret i pressen. Ud over nyheder og faneforsiden er redskaberne det mest
bes@gte indhold under Skole for migi 20183

Selvom det ikke er muligt med et overblik over det samlede antal brugere, der har
bes@gt www.skoleformig.dk pa grund af sammenlaegningen med Danske Patienters
side, kan vi stadigvaek se, hvor besggte de enkelte sider, som er relateret til projektet,
er. Det er for eksempel sider med temapublikationer, nyheder og viden om bgrnenes
udfordringer. Det samlede billede for, hvor besggte siderne samlet set er, ser saledes
ud:

2014 2015 2016 2017 2018 | alt
(1/8-31/12) (1/1-31/7)

Besggte sider under

i i 4,694 12.351 22.359 24.666 12.825 { 76.895
www.skoleformig.dk i alt

Radgivningsfunktion

Som en del af indsatsen med at fa udbredt viden fra Skole for mig er der oprettet en
rddgivningsfunktion, som primaert har vaeret malrettet laererne. Jaevnfer strategiskiftet
har det veeret svaert at ramme lzererne direkte, hvilket ogsa afspejles i brugen af rad-
givningsfunktionen: Det har hovedsageligt veeret foraeldre til syge barn, som har rettet
henvendelse til rddgivningsfunktionen, enten via telefon og mail (52 henvendelser)
eller pa projektets Facebook-side (20 henvendelser). Det vidner om, at der fremover
skal et aendret fokus pa, hvor og hvordan man kan ramme laererne som malgruppe.
Selvom laererne ikke er ndet som gnsket, vidner henvendelserne alligevel om, at viden
fra Skole for mig efterspgrges.*

Presseomtale og synlighed

Presseomtale har vaeret et led i at understgtte strategien om at skabe synlighed
omkring Skole for mig — bade hos politikere og fagfolk. | perioden fra 1. september
2014 - 31. august 2018 er Skole for mig saledes omtalt i landsdakkende, regionale
og lokale medier, fagblade og skolemedier minimum 369 gange.

Blandt de stgrste historier er vores rundsparge, der afdeekkede problematikken
omkring manglende sygeundervisning. Historien fik omkring 40 hits i bade lands-
daekkende aviser, onlinemedier, skolemedier, radio samt TV. | april skrev JyllandsPosten
desuden om redskabsuniverset pa www.skoleformig.dk, hvilket fgrte til flere radio-
indslag pa DR og omtaler pa Folkeskolen.dk samt Skolelederforeningens medlemsblad.
Senest satte DR — med udgangspunkt i viden fra projektet — fokus pa udfordringen
med manglende medicin i skoletiden i august med bade radio- og tv-indslag. Historien
har afstedkommet en mgdeinvitation med SF's Uddannelses- og Undervisningsordferer,
Danske Patienter og Diabetesforeningen.

3 Redskabsuniverset er forst implementeret pa hiemmesiden i januar 2018 og er sidenhen blevet
justeret og udvidet flere gange. Derfor er der ikke en retvisende, samlet oversigt over antallet af
sidevisninger.

4 Tallene er hentet fra Infomedia og er séledes et minimum, idet mange radio- og tv-indslag ikke er
med i opgarelsen.
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Som et led i at skabe synlighed omkring Skole for mig deltog medarbejdere fra

projektgruppen med en stand pa Danmarks Laeringsfestival i Kgbenhavn i marts 2018.

Pa festivalen deltager omkring 8.000 professionelle inden for undervisningsverdenen,
blandt andet undervisere, peedagoger og ledere (Danmarks Laeringsfestival), og
deltagelsen pa festivalen muliggjorde derved at na relevante professionelle og

skabe synlighed omkring projektets viden og redskaber (Danske Patienter, 2018).
Deltagelsen gav os blandt andet 50 nye sign-ups til vores nyhedsbrev® og indsigt i,
hvordan skolerne arbejder med syge bgrns udfordringer i skoletiden — der var seerligt
efterspgrgsel pa viden og redskaber til hdndtering af psykisk sygdom, faglige huller og
fraveer.

| februar 2018 deltog Skole for mig i KL's Bern & Unge Topmgde med et oplaeag om
manglende sygeundervisning fra Danske Patienters formand, Camilla Hersom. P&
topmedet deltog flere centrale aktgrer pa skoleomradet, og deltagelsen var derved
med til at skabe politisk bevagenhed pa omradet, isaer i kommunalpolitisk regi.

| dette kapitel er der evalueret ud fra kvantitative opgerelser over viden udviklet

af Skole for mig samt udbredelsesgrad af projektets viden. Der er udviklet 17
publikationer om bgrn med kronisk eller langvarig sygdom samt 11 redskaber, som
skal udbredes til lzerere via paedagogiske vejledere. Projektets viden er ndet bredt ud
via sociale medier, hjemmeside og presseomtale, og det er sdledes lykkedes at skabe
synlighed omkring Skole for mig hos bade politikere og fagfolk.

| naeste kapitel evalueres uddannelsen af paedagogiske vejledere, der skal udbrede
projektets viden og redskaber til laerere i skolen.

5 Nyhedsbrevet — Nyt fra Skole for mig — har i alt 479 modtagere og er blevet sendt ud ad hoc —
for eksempel da vi skulle rekruttere til kurserne.
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3. Udbredelse via paadagogiske
vejledere som udbredelsesagenter

Dette kapitel centrerer sig om det led i strategien, der omhandler udbredelse via
paedagogiske vejledere, der agerer udbredelsesagenter i forhold til projektets viden og
redskaber. Her evalueres der pa uddannelsen af padagogiske vejledere, hvor formalet
har vaeret at uddanne paedagogiske vejledere til at udbrede projektets viden og
redskaber til lzererne. Der er derfor afholdt to kursusdage med formalet om at klzede
kursisterne pa til opgaven. | dette kapitel evalueres der selvstaendigt pa, hvorvidt og
hvordan deltagerne vurderer, at de har fet styrket grundlag for at styrke indsatserne
pa skolerne via projektets viden og redskaber. Evalueringen er skrevet pd baggrund af
kvantitative og kvalitative data fra kursister.

Overordnet peger evalueringen pa, at malet med kurserne er ndet i forhold til, at

den rigtige malgruppe er ramt, og at kursisterne vurderer, at de har faet relevant
viden og har potentiale til at udbrede viden og redskaber fra Skole for mig til lzererne.
Evalueringen indikerer, at de udviklede redskaber kan understgtte de paedagogiske
vejlederes arbejde med at kvalificere handtering af elever med kronisk eller langvarig
sygdom, og at de kan fa en positiv betydning for bgrnene ved at forbedre vilkarene.
Samtidig indikerer evalueringen, at bern med kronisk eller langvarig sygdom blot er
én gruppe, som padagogiske vejledere beskaeftiger sig med, men at de ogsa oplever
mange andre arsager til fravaersproblematikker, for eksempel sociale arsager. Derfor
kan det fremover vaere relevant at integrere fokus pa kronisk sygdom som led i den
bredere indsats over for fravaer, hvis man gnsker at malrette kurserne mere til de
padagogiske vejledere.

3.1.Beskrivelse af malgruppen

Padagogiske vejledere er en samlet betegnelse for kommunale medarbejdere, der
arbejder med at handtere fravaer samt sikre trivsel blandt skolebgrn, som har behov
for ekstra statte. De fungerer sdledes som et bindeled mellem kommunen og enten
skoler eller familier. Det er en bred malgruppe, da deres arbejde kan vaere meget
forskelligartet, men de har det til faelles, at de arbejder konkret med bgrn, som har
udfordringer. En paedagogisk vejleder daekker gennemsnitligt tre-fem skoler.

De padagogiske vejledere er valgt som malgruppe, fordi det er blevet vurderet, at de
har bedre forudsaetninger for bade at udbrede og implementere projektets redskaber.
Det skyldes, at deres hovedansvar er det enkelte barns trivsel, modsat leererne, hvis
hovedansvar knytter sig til undervisning af en hel klasse. Desuden har de paedagogiske
vejledere mere fleksible arbejdstider end laererne og dermed bedre muligheder for at
indga i efteruddannelse. De fungerer sdledes som udbredelsesagenter i forhold til viden
og redskaber fra Skole for mig.

I april 2018 blev der afholdt to kursusdage malrettet paedagogiske vejledere — et

i Arhus og et i Kgbenhavn. Indholdet p& kurserne var malrettet de udfordringer,

som projektet har afdaekket blandt lzerere, bern og skoleledere, herunder indsigt i
lovgivningen pa omradet, viden om bgrnenes udfordringer og konkrete redskaber til
at imgdekomme disse (program for kurset er vedlagt som bilag 1). Deltagerne blev
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rekrutteret via kontakt med kommuner, fagforeninger, KL, sociale medier, mails til
skolesekretaerer, nyhedsbreve samt en stand pa lzeringsfestivalen 2018. Der deltog

i alt 43 padagogiske vejledere pa de to kursusdage, som havde til formal at klaede
deltagerne pa til at bruge projektets redskaber i praksis og give dem en dybere
forstaelse af, hvilke udfordringer bern med kronisk eller langvarig sygdom star over for.
Endvidere var hensigten at motivere deltagerne til at udbrede projektets redskaber og
viden pa skolerne.

3.2.Resultater

| det felgende vil hovedresultater fra bade den kvantitative og kvalitative del af
evalueringen blive praesenteret. Kun centrale pointer fra analysen af spgrgeskemaerne
vil fremga her. Den fulde analyse af de kvantitative data er vedlagt som bilag 4.

Viden og relevans

De 43 respondenter blev i spgrgeskemaet bedt om at svare pa, hvorvidt de havde

faet ny viden om forskellige elementer, som indgik i kurset. Hovedparten vurderer

at have faet ny viden om alle de adspurgte emner i spgrgeskemaet (se bilag 2 og 4).
Flest har faet ny viden om udfordringer for bgrn med kronisk eller langvarig sygdom
(98 procent), om omfanget af sygefraveer blandt barnene (90 procent) samt hvordan
man kan udbedre faglige huller og @ge trivsel blandt bgrnene (90 procent). De fleste

af de padagogiske vejledere finder desuden viden fra Skole for mig relevant for deres
arbejde. Det drejer sig om en lille andel, som i mindre grad finder den uddelte viden
relevant, og ingen synes, at den udleverede viden slet ikke er relevant for deres arbejde
med skolen.

Som naevnt daekker paedagogiske vejledere over en bred palet af medarbejdere. Det
blev understreget i den kvalitative unders@gelse, hvor flere af informanterne naevnte,
at deres daglige opgaver ikke primaert relaterer sig til barn med kronisk eller langvarig
sygdom. De beskaeftiger sig med barn, der kan have mange forskellige former for
problematikker, og som derfor har fravaer. En informant naevner, at det kan vaere svaert
at omsaette viden om for eksempel rettigheder ved sygefraveer til bgrn, der er i en
“grazone”; det vil sige barn, som ikke er indlagt, men som har fraveer af andre arsager.

Redskaber

Evalueringen peger p3, at redskabskassen er blevet modtaget positivt blandt de
paedagogiske vejledere, der deltog pa de to kursusdage. | spgrgeskemaundersagelsen
skulle respondenterne besvare et spargsmal om, hvorvidt redskabskassen kan
understgtte deres arbejde med at kvalificere handtering af elever med kronisk eller
langvarig sygdom. 100 procent af respondenterne (n=42) svarede ja, og 29 personer
udfyldte et dertilhgrende kommentarfelt, hvor de blev bedt om at uddybe deres svar.
Mange af kommentarerne drejede sig om, at redskaberne kan bruges til at vidensdele
med kolleger, og at redskaberne er konkrete og lige til at ga til. Se bilag 5 for oversigt
over kommentarer.

Respondenterne blev desuden bedt om at krydse af, hvilke af redskaberne i redskabs-
kassen, de fandt mest relevante i forhold til deres arbejde med skoler. Fordelingen
fremgar af figuren nedenfor. Det varierede en del, hvor mange krydser de enkelte
respondenter satte, hvorfor det samlede antal svar i figuren er hgijt.
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Fordeling over, hvilke redskaber respondenterne finder mest relevante i
forhold til deres arbejde med skoler (tilladt at saette flere krydser)

Klassediskussion: Hvordan hjaelper venner? I © 5
Hvem har bolden? I © 8
Quiz: Hvad ved du om langvaring sygdom? NS S

Temadag I 02

Tjekliste: Fa styr pa faglige huller I 1 O

Hold styr pa medicinen .

Dialogark om seerlige aftaler I 30
Handleplan I 06

H Antal

Ogsa redskabet ‘Batteriet’, der er udviklet i projektet og som blev praesenteret pa
kurset med et oplaeg af to paedagogiske vejledere, som Skole for mig lgbende har

haft kontakt med, synes at vaere relevant for de paedagogiske vejledere, da redskabet
fremhaeves som brugbart af flere informanter i den kvalitative undersggelse. Batteriet
fremgar ikke af ovenstdende figur, da redskabet ikke var helt feerdigt pa tidspunktet for
kurserne.

De fleste informanter fremhaever redskaberne, nar de forteeller om, hvordan kurset har
klaedt dem pa i forhold til deres opgaver med bgrnene. Det er en udbredt opfattelse, at
redskaberne er lette at ga til og handgribelige. En informant udtrykker for eksempel:

“Det er simpelthen sadan nogle simple, konkrete vaerktgjer, som er noget enhver lzerer tager
imod med kyshand. Og der er en hel mappe fuld af fede vaerktgjer, som jeg synes er meget
brugbare.”

AKT-L/RER, INKLUSIONSVEJLEDER OG UDSKOLINGSLZRER

Star man i en situation med en elev med sygdom eller fravaer, har man med redskabs-
kassen noget at ga ud fra, og man kan som fagperson plukke af materialet. Det
fremhaeves blandt andet som positivt, at redskaberne kan bruges til at italesaette
tingene, afdramatisere situationen og skabe forstdelse for en fravaerende elev i klassen.
De paedagogiske vejledere kan inddrage redskaberne i konkrete cases med syge eller
fravaerende elever, som de er inde over, eller de kan bringe redskaberne videre i de
kanaler, de arbejder i, for eksempel ved at dele informationen med kolleger, informere
laerere om redskabskassen pa et laerermede eller scanne materialet ind pa Intranettet.

| perioden mellem kurserne og interviewene har flere allerede vidensdelt med deres
kolleger.
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Viden om barnenes rettigheder

Flere af informanterne i den kvalitative undersggelse naevner viden om bgrnenes
rettigheder og skoleledernes forpligtelser som brugbart. Denne viden kan konkret
bruges til at fa skoleledere til at forstd deres ansvar, hvilket en informant udtrykte
sdledes:

“| stedet for at skabe for megen konflikt, sa siger jeg bare til foraldrene: “Prgv lige at sende
det her link til skolelederen og sa bed ham om at give dig en feedback pa det” (...) Som regel
virker det godt. Der er nogle skoleledere, som ikke er vidende om deres ansvar. De fleste
skoleledere, nar jeg bruger det inde fra jer af — 0g 0gsa skolepersonale i det hele taget - far
en pget forstaelse, og tager det ansvar, der skal til, for at fa skoledagen til at fungere for
barnet.”

ERGOTERAPEUT

Citatet peger p4, at noget af projektets viden kan vaere medvirkende til, at skoleledere
tager ansvar i forhold til at f& iveerksat sygeundervisning.

Opmarksomhed pa elevgruppen

“Jeg tror egentlig, vi som skole hele tiden har taenkt, “det er noget, vi ikke kan gare noget
ved”. Hvor jeg taenker, jo det kan vi maske godt. Vi kan godt ggre mere for, at man har lyst til
at komme herover pa dage, hvor man ikke har 100 procent overskud.”
LARINGSMILJ@KOORDINATOR PA EN FOLKESKOLE

Sadan udtrykte en informant sig, og lignende kommentarer om, hvordan kurset har
skabt en opmaerksomhed pa elevgruppen, blev navnt af andre informanter. En infor-
mant oplevede for eksempel at have faet et stgrre indblik i en elevgruppe (bgrn med
sygdom), som ellers ikke er den gruppe, vedkommende har mest kontakt med igennem
skolerne. En anden informant naevnte, at kurset har givet en gjendbner for, hvad der
foregar med bgrnene i de perioder, hvor man som professionel ikke ser dem, og hvad
man kan gere for bgrnene, imens de er vaek. P& den made kan viden fra Skole for mig
vaere medvirkende til, at man som fagprofessionel far gjnene op for en elevgruppe, der
ellers er i fare for at blive overset.

3.3. Kursisternes vurdering af mulige effekter

| spgrgeskemaundersggelsen blev respondenterne bedt om at svare pa, om de mener,
at redskabskassen kan bidrage til at forbedre vilkarene for barn med kronisk eller
langvarig sygdom. Til det svarede 100 procent ja (n=42). Respondenterne havde
mulighed for at uddybe deres svar, hvilket 22 gjorde. Kommentarerne centrerede sig
blandt andet om effekter pa et lavpraktisk niveau; redskaberne er lige til at ga til for
lzererne, hvilket eksemplificeres i fglgende kommentar:

“Viden og struktur. Man skal ikke fgrst opfinde den dybe tallerken”.

Desuden skrev flere, at redskaberne — pa et mere overordnet plan — vil kunne pavirke
barnenes trivsel, hvilket illustreres i falgende kommentar:

“Hvis redskaberne anvendes, taenker jeg, at det vil pavirke trivsel, feellesskab og samarbejde”.

En samlet oversigt over kommentarer fremgar af bilag 6.



Denne positive opfattelse uddybes i den kvalitative undersggelse, hvor informanterne
blev spurgt om, hvilken betydning de mener, projektets viden og redskaber kan fa.
Her gik flere af de ting, der tidligere er beskrevet, igen.

Det naevnes, at materialet kan skabe en bevidsthed pa skolen om, hvad man konkret
kan arbejde ud fra, hvis man far en elev med kronisk eller langvarig sygdom. Det kan
veere rart for leererne og skoleledelsen, at de ikke behgver taenke tankerne selv, men
har noget konkret materiale at ga til. Ligeledes kan det vaere positivt for foraeldrene,
at der er nogle redskaber, man kan vise dem.

Det naevnes, at materialet kan give familierne en stgrre oplevelse af, at skolen og
personerne omkring barnet hurtigere forstar deres udfordringer, og at redskaberne
kan stgtte op om at bevare barnets tilknytning til klassen. Det naevnes desuden, at det
er vigtigt for barnet med noget systematik i hverdagen, hvilket redskaberne kan give.
Denne systematik er ogsa vigtig for foraeldre og klassekammerater.

Flere naevner, at redskaberne kan abne for samtaler i klassen. En informant naevner,

at redskaberne skaber en synlighed der ggr, at man husker den elev, der ikke er der.
En anden navner, hvordan materialet kan benyttes til at tale ud fra; at man tillader
tanker og folelser, sdledes at barnet ikke bliver sygeliggjort, og samtidig at kunne ggre
det nemmere for de andre elever i klassen, hvis der hersker en sorg omkring en syg
elev. Desuden navnes det, at det kan skabe en anden tankegang omkring det at have
meget fravaer, jo bedre man er klaedt pa. Det kan have betydning for bade de barn,
der har meget fravaer, men ogsd mange andre bgrn, som har andre problematikker,
der kan vaere vanskelige at tale om.

3.4.Barrierer i forhold til udbredelse

Informanterne blev spurgt ind til, hvilke barrierer de sa i forhold til at fa brugt
projektets viden og redskaber. Der blev naevnt forskellige barrierer.

Nogle naevner barrierer i forhold til, hvis der ikke er en god relation mellem lerer og
barn, eller hvis materialet ikke giver mening for den enkelte lzerer.

Hvis der ikke bliver vidensdelt tilstraekkeligt, og lzererne ikke ved, hvor de skal finde
materialet, kan det veaere en barriere. Det navnes som en udfordring at fa inkorporeret
ny viden i det daglige arbejde, og at man derfor risikerer at falde tilbage i den samme
“trummerum”, som man plejer. Flere naevner ogsa barrierer relateret til manglende tid,
for eksempel at laererne star i en presset hverdag, og at de i forvejen skal forholde sig
til meget information.

En anden barriere, der naevnes, er hvis der ude pa skolerne ikke er viden om, at
skolelederne har et ansvar i forhold til at sgrge for sygeundervisning til bgrn med
langvarigt fraveer.

En informant naevner en barriere i forhold til, at det ikke oftest er elever med kronisk
sygdom, vedkommende bliver henvendt i forhold til — der kan vaere mange andre
arsager til fraveer. Endeligt naevner en informant, at materialet ser godt ud pa papiret,
men at det kan vaere svaerere at se, hvordan det vil virke i praksis. Det kraever, at man
far mulighed for at teste det, fer man kan se, hvordan det kommer til at virke.

Overordnet peger ovenstdende p3, at nogle af projektets barrierer kan imgdegas, hvis
Skole for mig bliver tilstraekkeligt udbredt.
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Evalueringen peger p3, at det fremover kan vaere hensigtsmaessigt at malgruppe-
differentiere, ndr der afholdes kurser, s& man tager hgjde for, at de paedagogiske
vejledere ikke kun beskaeftiger sig med fravaersproblematikker hos bgrn med kronisk
eller langvarig sygdom. | stedet kan man integrere viden om problematikker hos syge
bgrn som led i en bredere indsats over for fravaer, der ogsa omfatter fravaer som
falge af sociale drsager. Det kan desuden vaere med til at forklare, hvorfor en del i den
kvantitative undersggelse blot finder de forskellige vidensdele relevante i nogen eller i
mindre grad.

Dette kapitel har evalueret uddannelsen af paedagogiske vejledere samt mulige
effekter heraf. | naeste kapitel evalueres den politiske indsats, der har vaeret i
projektperioden.
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4. Den politiske indsats

Denne del af evalueringen beskaeftiger sig med den politiske del af udbredelses-
strategien, hvor formalet er at pavirke politiske beslutningstagere til at aendre
rammevilkar for sygefraveer. Vidensafdaekningen, der er foretaget i projektperioden,
peger klart pa, at der mangler en systematisk afdaekning af omfanget af bgrn med
kronisk eller langvarig sygdom og deres behov, ligesom der mangler viden om
omradet og konkrete indsatser pa skolerne for at sikre bgrn med kronisk sygdom
lige vilkar for leering og trivsel som deres raske kammerater. Blandt andet peger
foraeldrerundspargen pa, at alt for fa af de bern (syv procent), som er berettiget til
sygeundervisning, far det, og at indsatsen pa skolerne er mangelfuld. Samtidig peger
skolelederundersggelsen pa, at der mangler viden om problematikken og centrale
lgsninger herpa.

Den viden, som Skole for mig har indsamlet, har dannet baggrund for syv politiske
anbefalinger til en national indsats pa sygefravaersomradet for dels at stette skolerne,
og dels at statte foraeldre og bern i at fa opfyldt deres lovforankrede rettigheder.
Anbefalingerne er udarbejdet i samarbejde med Skole og Foraeldre, Danske Skoleelever
og Danske Handicaporganisationer. Det vurderes, at projektet er lykkes med at fa

sat syge bgrns vilkar pd den politiske agenda pa et niveau, som ggr det overvejende
sandsynligt, at der gennem det kommende ar vil blive indfert konkrete strukturelle
forbedringer i rammevilkarene for skolernes statte til barn med kronisk sygdom.

4.1.Beskrivelse af malgruppen

Hvor de paedagogiske vejledere kan medvirke til at implementere projektets viden og
redskaber mere direkte pa skolerne, kan de politiske beslutningstagere meduvirke til,
at omradet omkring sygefravaer og -undervisning prioriteres, og at relevante parter
forpligtes, blandt andet gennem lovgivning. Derfor har det i projektperioden vaeret en
afgerende del af strategien at skabe politisk bevagenhed og pres med henblik pa at
pavirke administrative og politiske beslutningstagere.

Overordnet set kan malgruppen inddeles i to typer af interessenter — dem som kan
handle (primaer), og dem som skal vaere med til at stgtte op om projektet for at skabe
et politisk pres (sekundzer).

Primaere interessenter, som kan medvirke til at skabe a&ndringer p&d omradet, omfatter
de politiske beslutningstagere, som pa kommunalt niveau bestar af myndigheden
gennem KL, og, pa et mere nationalpolitisk niveau, af undervisningsministeren.
Desuden er skolelederne gennem Skolelederforeningen en kerneinteressent.

Sekundaere interessenter omfatter dem, som det har veeret vigtigt at skabe opbakning
blandt, nemlig foraeldrene gennem Skole & Foraeldre, eleverne gennem Danske
Skoleelever, patienter og pargrende gennem Danske Patienters medlemsforeninger

og gennem Danske Handicaporganisationer samt lzererne gennem Danmarks
Laererforening.



4.2.Politisk dialog om anbefalinger til national indsats for bgrn med
sygefraveer

Overordnet vurderes det, at det er lykkes at skabe politisk opmaerksomhed blandt
kerneinteressenterne omkring viden fra Skole for mig og dermed grundlag for,

at rammebetingelserne for skolerne vil blive forbedret. De anbefalinger, der er
kommet ud af projektet, er formidlet bredt og har ndet de primaere interessenter,
som kan skabe handling pd omradet. Skole for mig har desuden fdet opbakning

fra sekundzere interessenter, som gennem et taet samarbejde har vaeret med til

at skrive anbefalingerne og dermed styrket gennemslagskraften til de primaere
interessenter. Anbefalingerne blev blandt andet praesenteret ved et foretraede i
Undervisningsudvalget i Folketinget i januar 2018, hvilket har medfert, at de er blevet
taget op i forligskredsen, hvilket sandsynligger, at der kan komme nationalpolitiske
tiltag til forbedring af rammevilkdrene for bgrn med fravaer pa grund af kronisk eller
langvarig sygdom.

Det politiske udspil med syv anbefalinger, som fremgar af Boks 1, har vaeret helt
centralt for projektets politiske indsats. Danske Patienter har haft en Igbende dialog
om sygefravaersomradet med vigtige sekundaere interessenter, da det har veeret
vigtigt at fa opbakning fra relevante parter for at skabe et politisk pres. | 2017
praesenterede Danske Patienter, Skole og Foraeldre, Danske Skoleelever og Danske
Handicaporganisationer saledes syv anbefalinger til en samlet national indsats for barn
med sygefraveer, der skal forhindre diskrimination af og sikre ordentlige vilkar for bgrn
med handicap, kronisk eller langvarig sygdom (Danske Patienter, Skole og Forzeldre,
Danske Skolelever og Danske Handicaporganisationer, 2017). Det politiske udspil
formidler den viden, Skole for mig har indsamlet i I@bet af projektperioden, i form af
anbefalinger til det politiske niveau. Formalet med den nationale indsats, hvori de syv
anbefalinger ber indga, er at forbedre vilkdrene for sygeundervisning.

BOKS 1. ANBEFALINGER TIL NATIONAL INDSATS FOR B@RN MED SYGEFRAVAR

7 ANBEFALINGER TIL NATIONAL INDSATS FOR B@RN MED SYGEFRAVAR

En national indsats skal understgtte en god paedagogisk praksis ved sygdom og fraveer:

1 ved at formidle viden til skolerne om tilgeengelige, konkrete og vidensbaserede redskaber, metoder og teknologier.
Redskaber og metoder, der kan bruges aktivt i arbejdet med at udfylde elevernes faglige huller, nar de er tilbage i skolen
efter langvarigt sygefravaer — og som kan sikre elevens faglige og sociale tilknytning til skolen under selve sygefravaeret.

2 ved at identificere og formidle eksempler pa best pratice fra skoler, der handterer sygefravaer og supplerende
undervisning pa en god méade - til inspiration for skoleledelser og laerere.

En national indsats skal forpligte skolerne til at:
3 identificere elever med handicap, kronisk eller langvarig sygdom.

4 afdaekke de syge eller handicappede elevers individuelle behov i samarbejde med foreeldrene.
5 sikre brug af sygeundervisning og supplerende undervisning efter lovens anvisninger.

6 sikre, at bade leerere og foraeldre bliver oplyst om de hjeelpemidler og muligheder, der er til radighed og kan mindske eller
kompensere for handicap og sygdommes pavirkning af elevernes skolegang.

En national indsats skal felges op med:
7 tilsyn og klagemulighed eller opfalgende undersagelser, der synliggar skolernes indsatser eller mangel pa samme for
ansvarlige embedsmand og politikere, sa det sikres, at barnene modtager den undervisning, de har ret til.
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Som led i den politiske indsats er der lebende afholdt mader med relevante primaere og
sekundaere interessenter pa skoleomradet. Da den politiske interessevaretagelse tager
afsaet i ovenstaende anbefalinger, har den politiske dialog med kerneinteressenter primaert
vaeret herom. En samlet oversigt over mgder og aktiviteter som del af projektets politiske
indsats fremgdr af boksen nedenfor.

BOKS 2. OVERSIGT OVER M@DER OG AKTIVITETER MED INTERESSENTER SOM LED | POLITISK

INDSATS
Type Hvem
Primaer Et made med formanden for Skolelederforeningen
Efterfelgende dialog med Skolelederforeningen
Primaer To mader med formanden for Barne- og Undervisningsudvalget i KL
Lgbende dialog med udvalget pa embedsmandsniveau
Primaer Et made med Undervisningsministeren (afventer)
Primaer Lgbende dialog pa embedsmandsniveau med Undervisningsministeriet
Primaer Et foretraede for Undervisningsudvalget i Folketinget
Primaer Berne- og Ungdomsudvalget i Kgbenhavns Kommune
Sekundaer Et made med udvalgsformand i Danmarks Laererforening
Sekundaer Lgbende dialog med Danske Skoleelever, Danske Handicaporganisationer og Skole og Foraeldre
Sekundaer Lgbende dialog og styregruppemgder med Danske Patienters medlemsforeninger

4.3. Effekter af politisk indsats

Projektets vidensafdaekning vidner om, at omradet omkring sygefravaer og manglende
sygeundervisning har vaeret en overset problemstilling politisk. Det vurderes, at Skole
for mig har sat problematikken pa dagsordenen, og at der ved projektets afslutning

er potentiale for, at rammevilkarene for bern med sygefraveer bliver forbedret. Det
afspejles i de effekter, som projektet allerede har affgdt i lgbet af projektperioden.

En af de primaere effekter, som den politiske indsats har affadt, er at det politiske
udspil med syv anbefalinger er bragt ind i et beslutningsdygtigt forum pa national-
politisk niveau. Det ses direkte ved, at omradet omkring sygefravaer er taget op i
forligskredsen bag folkeskolereformen efter foretraedet for Undervisningsudvalget
i januar 2018. Desuden har undervisningsministeren inviteret til et mgde omkring
udspillet.

Dialogen med Undervisningsministeriet p& embedsmandsniveau har fert til, at pro-
jektets undersggelse “Skoleliv med sygdom: Hvilken stgtte far bgrnene?” — efter pres
fra Danske Patienter — er direkte anvendt i en undersggelse af hjemmeundervisning,
fraveer og bgrn uden for undervisningstilbud, der blev foretaget for Undervisnings-
ministeriet i maj 2018 (Rambagll for Undervisningsministeriet, 2018). Sdledes er der
skabt en opmaerksomhed pa sygefravaersomradet hos Undervisningsministeriet; et
omrade, der ellers ikke ville have vaeret med i rapporten.
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Udover pa nationalpolitisk plan har projektet allerede haft synlige effekter pa
kommunalpolitisk niveau. Det ses ved, at den Iabende dialog med KL har medfart,

at sygefravaer blandt bern med kronisk sygdom er sat pa dagsordenen; tidligere har
de primaert haft fokus pa fraveer, som skyldes sociale forhold. Dialogen omkring det
politiske udspil har sdledes skabt en bevidsthed hos KL om problematikken og et gnske
om at handle pa det. Derfor er der efter projektperiodens afslutning aftalt endnu et
mede med formanden for Barne- og Undervisningsudvalget i KL. Desuden medfarte
dialogen, at Skole for mig blev inviteret til at holde oplaeg pa KL's Barn og Unge
Topmegde 2018.

De allerede opndede effekter vidner om, at Skole for mig og anbefalingerne i det
politiske udspil har faet sat en politisk dagsorden pa et niveau, der har meget gode
betingelser for at @ndre rammevilkarene for sygefravaersomradet i grundskolen.
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5. Opsamling

Formalet med projekt Skole for mig har vaeret at forbedre vilkdrene for bgrn med
kronisk eller langvarig sygdom i grundskolen. Strategien til at opna malet har veeret
vidensopbygning samt udbredelse via to spor; et, der fokuserer pa uddannelse af
udbredelsesagenter i form af paedagogiske vejledere, og et der fokuserer pa den
politiske indsats, som skal @ndre rammevilkarene for skolebgrn med kronisk eller
langvarig sygdom.

Vidensopbygningen er evalueret ud fra kvantitative opgerelser over udviklet viden
samt udbredelsesgrad. Der er i projektperioden udviklet 17 publikationer, der centrerer
sig om skolebgrn med langvarig eller kronisk sygdom, og 11 redskaber til brug for
skoler. Vidensopbygningen har dannet baggrund for relevant og ngdvendig viden, som
er blevet benyttet til at skabe politisk opmarksomhed p& omradet og understgtte de
padagogiske vejledere i at stgtte skolerne. Det er lykkedes at brede projektets viden
bredt ud via digitale medier og presseomtale. Projektet har haft et bredt reach pa bade
hjemmesiden og sociale medier. Det er ikke muligt at afggre, hvem der har besggt
hjemmesiden, mens man pa sociale medier kan se, at det primaert er forzeldre, der har
benyttet platformen. Projektet har vaeret omtalt mindst 369 gange i centrale medier,
der henvender sig til bade politikere og fagfolk, og det vurderes, at udbredelsesgraden
via presse har veeret tilstraekkelig til at skabe opmaerksomhed omkring projektet til
malgrupperne.

Uddannelsen af udbredelsesagenter i form af paadagogiske vejledere er evalueret

ud fra kvantitative og kvalitative data. Evalueringen peger pa, at kursernes formal

er opndet. Overordnet vurderer kursisterne, at de har faet relevant viden og har
potentiale til at udbrede viden og redskaber fra Skole for mig til laererne i skolen, hvilket
vidner om, at den rigtige malgruppe er ramt. Samtlige af de adspurgte padagogiske
vejledere (n = 43) vurderer, at de udviklede redskaber kan understgtte deres arbejde
med at kvalificere handtering af elever med kronisk eller langvarig sygdom, og at
redskaberne kan fa en positiv betydning for bgrnene ved at forbedre deres vilkar.

Den kvalitative undersggelse peger pd, at paedagogiske vejledere star over for mange
forskellige fravaersproblematikker til daglig, og at de sdledes ikke primaert beskaeftiger
sig med gruppen af bgrn, som har en kronisk eller langvarig sygdom. Denne opdagelse
peger pd, at det fremover kan vaere relevant at integrere fokus pa kronisk og langvarig
sygdom som et led i den bredere indsats over for fravaer, hvis man gnsker at ramme de
padagogiske vejledere mere direkte via kurserne.

Den politiske indsats vurderes at have sat syge bgrns vilkér pa den politiske agenda.
Den mest centrale del af den politiske indsats udmenter sig i et politisk udspil med
syv anbefalinger til en samlet national indsats for bgrn med sygefravaer. Der er i Igbet
af projektperioden skabt opmaerksomhed omkring projektets viden og det politiske
udspil blandt kerneinteressenter, herunder de politiske beslutningstagere, som kan
handle pa omradet. Blandt andet er udspillet blevet praesenteret ved et foretraede for
Undervisningsudvalget i Folketinget, og sygefravaersomradet er pa baggrund af pres
fra Danske Patienter blevet inddraget i en undersggelse af hjemmeundervisning, fraveer
og bgrn uden for undervisningstilbud, der er foretaget for Undervisningsministeriet.
Dermed vurderes det, at der er skabt grundlag for, at rammebetingelserne for
skolernes stgtte til barn med kronisk eller langvarig sygdom med overvejende
sandsynlighed vil gennemga strukturelle forbedringer i lgbet af det kommende ar.
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6. Perspektivering

Projektets viden har tydeliggjort, at bern med kronisk eller langvarig sygdom er en
overset elevgruppe, hvis vilkar ikke er gode nok. Der er behov for indsatser, der kan
bedre vilkérene for bernene i hverdagen, og der er behov for at @ndre rammevilkarene
pa politisk niveau for barn med sygefraveer.

Skole for mig har banet vejen for, at vilkarene for bgrnene kan blive forbedret. P&
kurserne repraesenterede nogle af kursisterne den samme kommune, og herudfra kan
man lave et estimat for udbredelsesgraden pa folkeskoler. Hvis det antages, at cirka
halvdelen af de paedagogiske vejledere daekker tre-fem folkeskoler hver — sa der tages
hgjde for de, der daekker samme skoler — anslas det, at de to afholdte kurser alene

har potentiale til, at viden og redskaber fra Skole for mig udbredes til omkring 86
folkeskoler i Danmark.

Projektet, der ogsa har skabt grundlag for, at rammevilkdrene &ndres, da det politiske
udspil har ndet et beslutningsdygtigt forum pa nationalpolitisk niveau, har saledes taget
et stort skridt i den rigtige retning mod forbedrede vilkar for bgrnene. Men malet er
ikke ndet endnu. Der er fortsat behov for at styrke indsatsen over for bgrn med kronisk
eller langvarig sygdom, sa der tages hand om dem. Det er, pd baggrund af denne
evaluering, den klare opfattelse, at det vil vaere relevant at fortsaette uddannelsen

af paedagogiske vejledere som udbredelsesagenter. De har potentiale til at udbrede
projektets viden og seerligt redskaberne til endnu flere skoler, hvilket kan hjzelpe bade
bern og lzerere i hverdagen og skabe bedre vilkar for bgrn ramt af sygdom.

Evalueringen peger pd, at man fremover bgr satse pa at forsgge at ramme laererne
mere direkte. De sociale medier og radgivningsfunktionen har ikke ramt lzererne i sa
direkte en grad, som man kunne gnske, og fremover skal man vaere opmaerksom pa,
hvordan man rammer laererne mere preecist via disse platforme. Udbredelsesgraden
via digitale medier og radgivning vidner dog alligevel om, at viden fra Skole for mig
eftersparges, om end det ikke har vaeret direkte fra lzererne.
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8. Bilag

Bilag 1. Program for kursus for paedagogiske vejledere

12:00

12:30

12:45

13:15

13:30

13:50

14:00

15:00

15:30

16:00

Program

VELKOMMEN TIL
Sandwich & registrering.

HVILKE UDFORDRINGER M@DER SYGE BORN | SKOLEN?
Vicedirektear i Danske Patienter, Annette Wandel, fortzeller fakta
om bern med sygdom - og om deres szerlige udfordringer.

LOVGIVNING: HVAD HAR BORNENE KRAV PA?

Socialradgiver i Hjerteforeningen Lene Elise Nielsen fortzeller om
de vaesentligste regler, man skal vaere opmaerksom pa, nar man
arbejder med elever med sygdom.

OVAAINY314ISNSHNA

REFLEKSION OVER EGNE ERFARINGER
Hvilke erfaringer har du med elever med sygdom? Hvad er seerligt
udfordrende - og hvordan handteres det pa din arbejdsplads?

REDSKABSKASSEN: FA HJZLP TIL AT HANDTERE EN SYG ELEV
Kommunikationskonsulent i Danske Patienter, Rikke Skovgaard,
introducerer redskabsuniverset www.skoleformig.dk og giver konkrete
eksempler pa redskaber, der kan understotte handtering af elever med
sygdom.

INOdDAS AIN ¥3IATTI NA ¥3L1@LS NVAYS

PAUSE

WORKSHOPSESSION

Her far du lejlighed til at dykke ned i redskabskassen, gere den til din egen
og tage de farste skridt til at kvalificere din skoles made at stgtte elever
med sygdom pa.

BRUGEN AF REDSKABER | PRAKSIS
Paedagogiske vejledere Betina Foget & Trine Oxvig fortaeller om erfaringer fra
Tarnby Kommune, hvor de anvender redskaber fra Skole for mig i praksis.

FRAVARSPROBLEMATIKKER OG -MULIGHEDER
Sygehuslaerer Tina Reimann fortzeller om fraveer som en seerlig
udfordring - og hvordan det bedst kan handteres i tvaergaende

samarbejde mellem hjem, skole, kommune og hospital. Bl B
<>
()

TAKFOR I DAG

SKoLE ForR MiG
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Bilag 2. Spergeskema til kursister

SP@RGSMAL OM NY VIDEN

Spgrgsmal 1: Ja Nej
Har du faet ny viden om udfordringerne for bgrn med kronisk/langvarig sygdom? I:l D

Slet ikke I mindre grad | nogen grad | hgj grad
Hvor relevant er denne viden for dit arbejde med skolen? I:l I:l I:l D
Spgrgsmal 2: Ja Nej
Har du faet ny viden om omfanget af sygefravaer blandt bgrn med kronisk/langvarig sygdom? l:, D

Slet ikke I mindre grad | nogen grad | hgj grad
Hvor relevant er denne viden for dit arbejde med skolen? D D D D
Spgrgsmal 3: Ja Nej
Har du faet ny viden om konsekvenserne af sygefravaer for bgrn med kronisk/langvarig sygdom? l:, D

Slet ikke I mindre grad | nogen grad | hgj grad
Hvor relevant er denne viden for dit arbejde med skolen? l:l l:l l:l |:|
SQ¢rgsm5I 4: Ja Nej
Har du faet ny viden om, hvordan man kan udbedre faglige huller og gge trivsel blandt bgrn med l:, D
kronisk/langvarig sygdom?

Slet ikke I mindre grad | nogen grad | hgj grad
Hvor relevant er denne viden for dit arbejde med skolen? I:l I:l I:l D
Spgrgsmal 5: Ja Nej
Har du faet ny viden om bgrnenes rettigheder ved kronisk/langvarig sygdom? l:, D

Slet ikke I mindre grad | nogen grad | hgj grad
Hvor relevant er denne viden for dit arbejde med skolen? I:l I:l I:l D
Spgrgsmal 6: Ja Nej
Har du faet ny viden om skolernes/kommunernes forpligtelser over for bgrn med kronisk/ l:, D
langvarig sygdom?

Slet ikke I mindre grad | nogen grad | hgj grad
Hvor relevant er denne viden for dit arbejde med skolen? I:l I:l I:l D
Spgrgsmal 7: Ja Nej
Har du faet ny viden om, hvordan man kan styrke samarbejdet mellem hjem, skole, kommune og l:, D
hospital om bgrn med kronisk/langvarig sygdom?

Slet ikke | mindre grad I nogen grad | hgj grad
Hvor relevant er denne viden for dit arbejde med skolen? I:l I:l I:l D

Hvis du har kommentarer, kan du uddybe her:

VEND
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SP@RGSMAL OM REDSKABSKASSEN

Spgrgsmal 8:
Kan redskabskassen understgtte dit arbejde med at kvalificere skolens handtering af elever med kronisk/langvarig sygdom?

Ja Nej
Hvis ja, hvordan? Hvis nej, hvorfor ikke?

Spgrgsmal 9:
Hvilke redskaber finder du mest relevante i forhold til dit arbejde med skoler? Seet 3 X'er i alt:

Redskaber til den enkelte elev: Redskaber til hele klassen:
[] Handleplan [] Temadag
[] Dialogark om szerlige aftaler ] Quiz: Hvad ved du om langvarig sygdom?
[ Hold styr p& medicinen [ ] Hvem har bolden?
L] Tjekliste: Fa styr pa faglige huller [] Klassediskussion: Hvordan hjaelper venner?

Spgrgsmal 10:
Efter din mening, kan redskabskassen sa bidrage til at forbedre vilkarene for bgrn med kronisk/langvarig sygdom i skolen?

Ja Nej
Hvis ja, hvordan? Hvis nej, hvorfor ikke?

Hvis du har kommentarer, kan du uddybe her:




Bilag 3. Interviewguide
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Formal

Spergsmal

Introduktion

Du har veeret pd kursus med Skole for mig, hvor du er blevet preesenteret for
noget viden om udfordringer for barn med kronisk/langvarig sygdom i skolen,
og nogle redskaber til at imgdekomme de udfordringer. Det vil jeg sperge dig
lidt ind til.

Varighed: 15-30 minutter

Interviewet skal bruges som en del af evalueringen af projekt Skole for mig

Du fremgar selvfelgelig anonymt

Ma jeg bruge citater fra dig, hvis jeg sender dem til dig ferst til

gennemlaesning?

Har du spgrgsmal?

At fé kortlagt, hvilke arbejdsopgaver
informanten har ift. bern med kronisk/
langvarig sygdom

1. Kan du fortzlle mig lidt om, hvordan du arbejder med bgrn med
kronisk eller langvarig sygdom i skolen?

At fa zoomet ind pa, hvilke dele af
kurset, der har haft mest betydning ift.
deres arbejde

2. Hvordan fgler du, at kurset har klaedt dig pé i forhold til dine opgaver .
med bern i skolen, der har kronisk/langvarig sygdom?

3. Huvilken del af kurset synes du var mest brugbart?
Hvilken viden?
Hvilke redskaber

At fa foldet ud, hvordan de vil arbejde
med det, og om de allerede har brugt
det i deres arbejde

4. Hvordan kan du konkret bruge viden og redskaber fra kurset i dine
opgaver med bgrn i skolen, der har kronisk/langvarig sygdom

5. Har du allerede brugt noget af det? Hvordan?

At fa konkretiseret den betydning, det
vil have over for den malgruppe, deres
arbejde orienterer sig imod

6. Hvilken betydning tror du det (= viden/redskaber) kan fa?
For bgrnene/lererne/ledelserne?
Hvordan?
Hvorfor?

At de peger pa udfordringer, der star i
vejen for at indfri det potentiale, de har
italesat

7. Huvilke barrierer ser du ift. at fa brugt det
(= viden/redskaber) ?

At de kan foresla idéer til tiltag, vi ikke
har veeret inde pa endnu

8. Har du nogle gode idéer til tiltag, som kunne ggre det nemmere at
impdekomme bgrnenes udfordringer?

At de vurderer, om Skole for mig fortsat
kan/skal have en betydning fremover

9. Ser du, at Skole for mig kunne have en rolle ift. det?
Kompetenceudvikling af for eksempel dig, dine kolleger eller ledere?
Facilitering af jeres indsats over for bgrn med sygdom i dagligdagen,
for eksempel radgivning?

Eventuelt

10. Er der noget supplerende, du gerne vil have med?




Bilag 4. Analyse af data fra spgrgeskema omhandlende ny viden og
relevans af viden

De 43 respondenter blev i spgrgeskemaet bedt om at svare pa, hvorvidt de havde
faet ny viden om forskellige elementer, som indgik i kurset. Svarerne pa disse
spgrgsmal er grafisk fremstillet nedenfor i venstre kolonne. Ved hvert spgrgsmal blev
respondenterne yderligere bedt om at svare p3, i hvor hgj grad den specifikke viden,
der blev spurgt til, var relevant for deres arbejde med skolen. Disse svar fremgar i hgjre
kolonne ud for de enkelte spergsmal om ny viden. Alle gyldige svar er medtaget her,
0gsa fra de respondenter, der svarede nej til at have faet ny viden. Det valg er truffet
ud fra en tanke om, at respondenterne godt kunne vurdere, om den specifikke viden er
relevant for deres arbejde, selvom det ikke var ny viden for dem.

Finder denne viden relevant
for deres arbejde med skolen
(n=43)

M lhgjgrad  75%
“Ilnogengrad 23 %
B Imindregrad 2%

Har faet ny viden om
udfordringer for bgrn
med kronisk/langvarig
sygdom (n=41)

MJa 98%
HENe 2%

Finder denne viden relevant
for deres arbejde med skolen
(n=41)

Mihgjgrad 61%
" Inogen grad 34 %
M Imindregrad 5%

Har faet ny viden om
omfanget af sygefravaer
blandt bern med kronisk/
langvarig sygdom (n=41)

Mla 90%
B Ne 10%

Finder denne viden relevant
for deres arbejde med
skolen (n=38)

Mlhgjgrad 81%
" I'nogen grad 16 %
B Imindregrad 3%

Har faet ny viden om
konsekvenserne af
sygefravaer blandt barn
med kronisk/langvarig
sygdom (n=41)

Mla 68%
W Nej 32%




Har faet ny viden om,
hvordan man kan udbedre
faglige huller og age trivsel
blandt barn med kronisk/
langvarig sygdom (n=41)

Mla 90%
BNe 10%

Har faet ny viden om
barnenes rettigheder ved
kronisk/langvarig sygdom
(n=42)

MJla 83%
W Nej 17 %

Har faet ny viden om
skolernes/ kommunernes
forpligtelser over for bern
med kronisk/langvarig
sygdom (n=43)

Mla 79%
WNe 21%

Har faet ny viden om,
hvordan man kan styrke
samarbejdet mellem hjem,
skole, kommune og hospital
om bgrn med kronisk/
langvarig sygdom (n=42)

Mla 76%
B Nej 24 %

Finder denne viden relevant
for deres arbejde med
skolen (n=40)

M lhgjgrad  70%
" Inogengrad 22 %
B Imindregrad 8%

Finder denne viden relevant
for deres arbejde med
skolen (n=38)

M lhgjgrad 66%
7 I'nogen grad 31 %
M Imindregrad 3 %

Finder denne viden relevant
for deres arbejde med skolen
(n=40)

Mihgjgrad  75%
" Inogengrad 25%

Finder denne viden relevant
for deres arbejde med
skolen (n=37)

M lhgjgrad 89%
" Inogengrad 11 %
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Flest respondenter vurderer, at de har faet ny viden om udfordringer for barn med
kronisk eller langvarig sygdom (98 procent), om omfanget af sygefravaer blandt
barnene (90 procent) samt hvordan man kan udbedre faglige huller og @ge trivsel
blandt bgrnene (90 procent). Lidt faerre synes at have faet ny viden om bgrnenes
rettigheder ved kronisk eller langvarig sygdom (83 procent), skolers og kommuners
forpligtelser over for bgrnene (79 procent) og hvordan man kan styrke samarbejdet
mellem hjem, skole, kommune og hospital om barnene (76 procent), mens faerrest har
faet ny viden om konsekvenserne af sygefraveer blandt bgrnene (68 procent).

Hvad angar den specifikke videns relevans er topscoreren viden om, hvordan man

kan styrke samarbejdet mellem hjem, skole, kommune og hospital om bgrnene. Her
svarer 89 procent, at de i hgj grad finder denne viden relevant for deres arbejde med
skolen, mens 11 procent i nogen grad finder viden om samarbejdet relevant. Ogsa
viden om konsekvenserne af sygefravaer synes at vaere relevant for respondenterne,
da 81 procent har svaret i hgj grad, 16 procent i nogen grad og tre procent (svarende
til en person) i mindre grad. Det er interessant at bide maerke i, at mange finder viden
om netop disse emner relevant, selvom det drejer sig om de to emner, som faerrest
har faet ny viden om. Andelen, der har svaret her, er dog lidt lavere end svarandelen
pa de to spergsmal om ny viden, hvilket kan vaere medvirkende forklaring pa den

hgje andel, der har svaret i hgj grad. Det kan dog ogsa veere udtryk for, at mange af
respondenterne havde viden om de to emner i forvejen, men at de alligevel mener, den
viden, de blev praesenteret for pa kurset, var relevant for dem.

Faerrest finder viden om omfanget af sygefraveer blandt bgrnene relevant for deres
arbejde. Her har henholdsvis 61 procent svaret i hgj grad, 34 procent i nogen grad
og fem procent i mindre grad. Den form for viden, som flest respondenter i mindre
grad finder relevant, er viden om, hvordan man kan udbedre faglige huller og gge
trivsel blandt barnene, hvor otte procent har svaret i mindre grad. Der er dog stadig
henholdsvis 70 procent og 22 procent, som i hgj og i nogen grad finder det relevant.

Det generelle billede er dog, at de fleste af de padagogiske vejledere finder projektets
viden relevant for deres arbejde. Det drejer sig om en lille andel, som i mindre grad
finder den uddelte viden relevant, og ingen synes imidlertid, at den udleverede viden
slet ikke er relevant for deres arbejde med skolen.
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Bilag 5. Kommentarsamling 1

Spergsmal 8 i spgrgeskema til evaluering af kursus

Kan redskabskassen understgtte dit arbejde med at kvalificere skolens handtering af
elever med kronisk/langvarig sygdom? Hvis ja, hvordan?

1.

2.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

Den (materialet) skal formidles til forvaltning/skoleledelse.
Ved at udbrede kendskabet til jer og hjemmesiden

Det er et redskab, som kan kvalificere arbejdet og hjeelpe medarbejderne med at
strukturere indsatserne

Det er et meget flot redskab, med mange muligheder
| forhold til det enkelte barn, klassen og kolleger
Flere kan fa samme viden, for mange vil de vaere ny viden

De (redskaberne) giver gode idéer og eksempler for mulige metoder til
handtering af de dilemmaer, der kan opsta ved kroniske syge elever

At opna forstaelse og et faelles sprog om og til barnet

Den er konkret i den forstand, at den er lige til at bruge. Jeg vil bruge
redskaberne som inspiration til i de sparringer, jeg giver paedagogisk personale i
skole(ns) institutioner

Gode, konkrete redskaber det er nemme at ga i gang med

Taenker bestemt der kan bruges elementer fra vaerktgjskassen i mit job
Oplysning til laererne. Inspiration til en selv som foraelder
Henvisning/vidensdeling/samarbejde om brugen af dem

Konkrete tilbud til individuelle aktiviteter + feellesskabet

Konkrete, handterbare redskaber, der let kan formidles

Struktur og let tilgeengeligt for fagpersonalet + nemt at give videre
Barnets perspektiv styrkes - Bedre lgsninger

Ved at have konkrete vaerktgjer at foresla voksne omkring barnet — s& de gode
intentioner med starre sandsynlighed udmenter sig i praksis

Konkrete redskaber til fokus pa: Barnets perspektiv, tydelige aftaler, inddragelse
af forzeldre + elev

Videndeling. Lave handleplaner, sa det ikke kun bliver ved tanken

Systematisk arbejde, vidensdeling, samarbejde/dialog, konkrete elever = konkret
handtering

Ikke bare at godtage kronisk sygdom og taenke at man ikke kan @ge trivsel og
fravaer

Ideer, der er til at springe ud i med det samme



24.

25.

206.

27.

28.

29.

34

Vi vil konkret implementere nogle af vaerktgjerne i vores “vaerktgjskasse” i
ressource-(?)

Fa sat noget i vaerk pa de forskellige drgange.

Altid godt med et falles tredje. En metode at mgdes om. Meget brugbart og
enkelt at ga til.

Det er meget “let” at bruge/let at forstd/gode bgrneudtalelser som
underbygger redskaberne

Der var flere let handgribelige ark og ideer at ga i gang med

For eksempel Fodbold-modellen. For eksempel eksternalisering gennem
batterimodellen
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Bilag 6. Kommentarsamling 2

Spergsmal 10 i spergeskema til evaluering af kursus

Efter din mening, kan redskabskassen sa bidrage til at forbedre vilkarene for bgrn med
kronisk/langvarig sygdom i skolen? Huvis ja, hvordan?

1.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

Ved at man som skole ikke skal opfinde noget, men kan ga ind og “treekke” de
redskaber man har behov for

Ja. Den retter fokus og er et godt dialogvaerktgj
Det giver redskaber til hvordan larerteamet stgtter op om eleven
Sterre viden, accept, uddybning af [relationer]

De hjaelper lzrerne og ledelsen med at saette et fokus og hjelpe de(n)
pagaldende elev, hvilket forhabentligt kan hjaelpe til med at formindske fravaer

Fokus og ideer til konkret tilgang til barnet og det sociale miljg omkring barnet

Der ligger en grundlaaggende tanke om trivsel/tydelighed og struktur +
samarbejde og det kan kun vaere til gavn for bgrnene

Oplysning, viden, indsigt

Hvis redskaberne anvendes taenker jeg det vil pavirke trivsel, feellesskab og
samarbejde

Super aktiviteter — bagrnene kan maerke det pa egen krop
Udgangspunkt for ny forstaelse af barnet og barnets behov
Alle far indblik og viden [derom]

Fordi skoler far konkrete vaerktgjer — frigiver tid og tanke

Skabe systematik i indsats, @get fokus pa elevens perspektiv, let omszetteligt/
praksisnaere redskaber

Viden og struktur. Man skal ikke fgrst opfinde den dybe tallerken
Bedre vilkar = bedre viden
Give leererne konkrete redskaber at hjaelpe barnet i trivsel

Fordi der ikke tages hand om dem pt — sa selv sma forbedringer er store
forbedringer

Sa vi far hjulpet der hvor der er brug for det
Det giver en opmaerksom pa systematik, der mangler mange steder
Fastholde tilknytning til (klassen) — Inddrage eleven i beslutninger

Lasningerne ligger i faellesskabet



