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Indledning

| det seneste arti har vii Danmark haft gget fokus pa skolefraveer. Mange
forskellige tiltag har veeret sat i vaerk, alle sammen med det formal, at komme
skolefraveer til livs. | Kgbenhavns Kommune har der siden 2016 vaeret arbejdet
med en ekstra indsats pa skolefraveer i et samarbejde mellem socialforvaltningen
og Barne- og ungdomsforvaltningen. Skolesocialrddgiverne har séledes deltaget i
skolernes arbejde med fravaersproblematikker gennem en arraekke.

Det har resulteret i et fortsat faldende eleviraveer, men som det fremgar af
felgende, ligger fraveeret fortsat over landsgennemsnittet. Neervaerende projekt
er et forsgg pa et bidrag til denne proces, i gnsket om at bringe fraveersprocenten
naermere landsgennemsnittet.

| Kebenhavns Kommune er det defineret, at skolen skal have en seerlig
opmeaerksomhed pa elever, hvis fraveer falder inden for et af f@lgende kriterier:

1) 4 eller flere fraveersperioder den seneste maned
2) 11 eller flere fraveersperioder det seneste skolear

3) 10% samlet fraveer det seneste skoleér, dvs. 20 ud af 200 dage
4) 10% ulovligt fraveer i indevaerende kvartal.

Hvis en elevs fravaer falder inden for de fire kriterier og samtidig giver anledning
til bekymring, skal skoleledelse jeevnfgr Kgbenhavns Kommmunes retningslinjer
igangsaeette en indsats for at nedbringe fraveeret hos eleven.

Vived at skolefravaer kan have alvorlige konsekvenser for det enkelte barn bade

fysisk, psykisk og mentalt. Undersggelser viser sdgar, at hgjt fravaer har
konsekvenser langt op i voksenlivet med alvorlige konsekvenser for bade trivsel,
uddannelse og arbejdsliv (Berns Vilkér, 2020).

P& landsplan var gennemsnitsfravaeret 5,0 % i skoleédret 20/21 (Bgrne og
undervisningsministeriet, 2021) - i Kgbenhavns Kommune var det 5,7 %
(Kgbenhavns Kommune, 2021). Dette svarer til, at alle skoleelever i gennemsnit
er vaek fra skole mere end 10 dage afi alt 200 &rlige skoledage. Da nogle barn
intet fraveer har, er der sdledes mange, der har perioder med hgijt fraveer. Og der
er ligeledes et stort udsving i fraveersprocenten fra skole til skole.

Skolefraveer er en kompleks starrelse og derfor kan barns skolefravaer ikke
hédndteres ens. Et tidligt fokus og dermed en tidlig indsats pd begyndende fravaer
kan forebygge, at barnets skolefraveer ender ud i en skoleveegring.

| Sundhedsstyrelsens definition af skolesundhedsplejerskens funktion beskrives
det, at hun i mgdet med alle bern drafter deres helbred og trivsel
(Sundhedsstyrelsen, 2013). | de senere ar har der veeret et aget fokus pad mental
trivsel, hvilket ogsa har pavirket sundhedsplejens praksis. Undersggelser af
skolefraveer viser at de faktorer, der typisk ligger til grund for fraveaeret er



sammenfaldende med de emner, der i forvejen kan dreftes i rammerne for
sundhedssamtalerne i skolesundhedsplejen. Forskning viser, at temaer som
manglende sgvn, mistrivsel i skolen, overveegt og generel tristhed er hyppige
faktorer bag fraveeret. Seerligt psykiatriske diagnoser som
adfaerdsvanskeligheder, angst og depression er nogle af de forhold, der er den
sterste forklaringsfaktor (Kristensen, Jensen, & Krassel, 2020)

"Arsagerne bag bgrn og unges skolefraveer er mange og kan handle
om forhold med barnet selv, familien, klassen, skolen og det
omkringliggende samfund. Derfor er det afgerende, at afdeekningen
og h&ndteringen af barnets skolefraveer sker med et udgangspunkt i
barnet og inddrager alle relevante forhold i barnets liv.” (Berns Vilkar,
2021).

At inddrage barnet og dets perspektiver i hdndteringen af udfordringer der er
omkring barnet, ved vi giver bade nye og anderledes perspektiver, men ogsé
andre lgsningsforslag. Det kan veere lgsningsforslag, som de voksne omkring
barnet ikke har haft fokus pd, men som i barnets perspektiv har veeret en barriere
af stor betydning (Berns Vilkdr, 2020; Furman, 2005). Det er samtidig med til at
styrke barnets tro pé og bevidsthed om egen mestring.

Bernekonvention foreskriver, at bgrn altid skal inddrages og hgres i
overensstemmelse med deres alder og modenhed, nar der treeffes beslutninger,
der har betydning for dem (UNICEF, 2019).

Dog opleves det tit, at barnet ikke bliver hgrt og kun inddrages i en meget ringe
grad, nar det omhandler deres skolefraveer (Barns Vilkar, 2020). Forskning viser,
at barn har lettere ved at bakke op om beslutninger, hvis de fgler sig hert og
inddraget og det er sammenfaldende med Kgbenhavns Kommunes
maélseetninger om inddragelse af familien og barnet. “Inddragelse er en
forudseetning for at skabe gode Igsninger, som opfylder behovet for dem, det
handler om” (Kebenhavns Kommune, 2019).

Mange foreeldre oplever, at de stér alene med deres barns
fraveersproblematikker. De udtrykker, at de mangler kompetente vejledere, der
kan give dem redskaber i forhold til at takle deres barns fravaersproblematik. De
oplever ungdig lang ventetid, ndr de seger hjeelp og ofte er der mange forskellige
aktgrer inde over barnets sag, der ngdvendigvis ikke altid er de rette fagpersoner,
som formér at lafte opgaven (Barns Vilkér, 2020).



"Kom glad i skole - hver dag”

At betragte skolefraveersproblematikkerne ud fra barnets perspektiv, samtidig
med en tidlig og kvalificeret indsats over for barnets fraveersproblematikker er
netop det, vi har fokus pé i fraveersindsatsen "Kom glad i skole - hver dag".

Nogle elementer fra neerveerende indsats er afprevet i et projekt pé
Amagerfaelled Skole fra 2016. De erfaringer der blev gjort dengang, vil nu blive
inddraget i indsatsen i samarbejdet med Ngrrebropark Skole. Vi er bevidste om,
at Covid epidemien har veeret drsag til @get fraveer, men Narrebro/Bispebjerg har
igennem mange sidste r veeret den bydel i Kebenhavn med det procentuelt
hgjeste fraveer (Kebenhavns Kommune, 2021). Den kurve gnsker vi at knaekke.

Hvorfor sundhedsplejersken?

En sundhedsplejerske er uddannet sygeplejerske og derefter specialiseret sig
inden for barn og unges trivsel. Sundhedsplejersken arbejder med
undersggelser, rddgivning, vejledning af bern og familier fra barnet bliver fadt, til
det gar ud af grundskolen. De er uddannet i at opspore problematikker inden for
det paediatriske- og socialpaediatriske felt. Dette ger sundhedsplejersken til en
relevant akter i forhold til at klarlaegge arsagen til et barns stigende fraveer.

| barnets skolefraveerssamtale med sundhedsplejersken er der mulighed for en
dialog med udgangspunkt i en vurdering af barnets helbredsmeessige forhold,
barnets sociale evner i hjemmet og i skolen, savn- og spisevaner, etc. Det giver
barnet en mulighed for at mede en voksen, der er interessereti dem, i deres
sundhed og trivsel i en méaske ellers presset hverdag, hvor krav fra mange sider,
herunder et krav om faglige praestationer, fylder rigtig meget.

Der er allerede en sundhedsplejerske tilknyttet alle skoler i Danmark, som er i
kontakt med elever, ledelse og skolens gvrige personale. Samarbejdet gor det
muligt at lave tidlig opsporing af mistrivsel, fa iveerksat indsatser og fa eleverne
hurtigt tilbage pé rette spor. Derfor finder vi det oplagt at bruge
sundhedsplejersken til denne opgave, da hun allerede er en eksisterende
ressource pé skolen. Udover at vaere tilknyttet en skole, er hun ogsé
spadbgrnssundhedsplejerske, hvor hun besgger familien i barnets farste levear.
Derfor besidder sundhedsplejersken en stor kompetence i at rddgive og vejlede
foreeldre og er det perfekte bindeled mellem skole og hjem. Saledes kan det veere
en mulighed for sundhedsplejersken at fungere som tovholder og
gennemgdéende stotteperson for barnet og dets familie.

Sundhedsplejersken har ogséd mulighed for at bisté leerere eller andre
faggrupper i fraveersarbejdet ift. samarbejdet med familien, deres praktiserende
leege, den tveerfaglige support og andre stgtte instanser. Ofte har
sundhedsplejersken flere redskaber, som hun kan give videre til de relevante



faggrupper. | den forbindelse kan sundhedsplejersken veere en stgttende
sparringspartner samt deltage i en sveer samtale med familien (Berns Vilkér,
2021). Denne form for statte, kan veere en hjeelp for en laerer, som ofte oplever at
sta alene med denne form for problematikker. (Barns Vilkéar, 2021)

Samarbejdet mellem de voksne aktgrer omkring barnet

Barnet er sammen med voksne hele dagen, og de bidrager alle til
rammesatningen af barnets dag. Derfor er det vigtigt, at der i indsatsen
etableres et positivt samarbejde mellem foraeldre, sundhedsplejerske og leerere
og skolen generelt, da det er deres samlede indsats, der skal hjeelpe barnet.
Laererne og skolesundhedsplejersken har grundet deres baggrund og
professioner forskellige tilgange til udfordringen, men arbejder mod samme
mal. Det er vigtigt, at de supplerer hinanden i sddan en grad, at foreeldrene kan
fole sig inddraget og blive medspillere. Som naevnt tidligere viser undersggelser,
at mange foreeldre ikke foler, at de far den rette hjeelp til denne opgave med
deres barn, og ligeledes foler laererne sig ikke klaedt godt nok pa til at lzse
fraveersudfordringen.

Alle akterer omkring barnet har hver iseer en ekspertviden, som er relevant for at
finde frem til Iasningen pa barnets udfordring. For at lykkes kalder dette pd en
gensidig anerkendende tilgang aktgrerne imellem. P4 den méde vil barnet
opleve samarbejdet mellem de voksne skaber en faelles vej for indsatsen, som
giver tryghed for barnet.

Samarbejdet mellem de voksne aktgrer rundt om barnet kan give en
forudsigelighed for barnet i at vide, hvad der vil ske i indsatsen, og barnet kan
give slip, og lade de voksne arbejde sammen. Det er af afggrende betydning, at
der bliver fulgt op pé indsatsen efter sundhedsplejerskens samtale, s der bliver
taget hdnd om fraveeret pd en sddan méde, at det hjeelper barnet.

Indsatsens indhold

Denne indsatsbeskrivelser er bygget op sd den dels indeholder nogle
overordnede afsnit om metodetilgang, baggrundsteori og registrering, dels
en egentlig guide med baggrundsbeskrivelse af samtaleforlgb for indsatsen
til bern med fraveer.

| bilagsdelen er der skabeloner til breve til foreeldre, der orienteres om
fraveeret, og barnet bliver indkaldt til samtale. Der er dels et brev fra
skolelederen og dels et brev fra skolens sundhedsplejerske. Som bilag ligger
ogsé spergeguiden til sundhedsplejerskens samtale med barnet samt en
informationspjece, der beskriver indsatsen mélrettet forseldre og
fagpersoner.



Ligeledes ligger der som bilag skabelon til den handleplan, der udmgntes
under samtalen, samt det aftaleark som barnet tager med sig til det videre
forlgb efter samtalen. En kopi af handleplanen samt aftalearket vedhaeftes
barnets skolesundhedsplejejournal som dokumentation for trivselssamtalen.

Materialet er blevet til i et samarbejde mellem sundhedsplejen
Ngrrebro/Bispebjerg og de involverede skoler.

Fravaer

Skolefraveer er neevnt i bade folkeskoleloven og serviceloven. Jeevnfer
folkeskoleloven har skolerne pligt til at kontrollere elevernes fremmegde og
registrere fraveaer ud fra tre kategorier, der er defineret som fglgende:

1. sygefraveer (fraveer pa baggrund af elevens sygdom el.lign.)

2. ekstraordineer frined (fraveer med skoleledelsens tilladelse)

3. ulovligt fraveer (fraveer uden skoleledelsens tilladelse)

i 2019 tradte nye regler om ulovligt skolefraveer i kraft. Disse regler findes i
serviceloven, som har til formal at statte socialt udsatte barn, gennem hjzelp
til foreeldre og bern. De nye regler findes i §153 stk. 2 som forpligter
skoleledelsen til at underrette kommunen, hvis et barn i et kvartal har ulovligt
skolefraveer pd 15% eller derover. Den anden regel findes i §155¢c som
paleegger kommunen at standse barneydelsen i et kvartal, nar der er
underrettet efter §153 stk. 2.

Den ovennaevnte kategorisering bunder i en vurdering fra det faglige
personale. Denne indsats fordrer ikke en sddan vurdering, men der ses
udelukkende pé det samlede fraveer uanset kategori i forhold til visitering til
indsatsen.

| neerveerende indsats kategoriseres arsager til fraveeret pd baggrund af
samtalen med barnet. Der differentieres i fem forskellige kategorier, som vil
blive praesenteret i det felgende, og som er retningsgivende for hvilken
indsats, der efterfelgende igangseettes.

Hvad er bekymrende fraveer?

Vi betragter som udgangspunkt alt fraveer uanset drsag som bekymrende, da
fraveeret bryder med den rytme som barnet bgr have med sin skolegang i
hverdagen.



Der skal dog ses gentagelser eller mgnstre i fraveeret, for vi griber til en indsats.
Der er ligeledes fokus pd bern, der ofte kommer for sent i skole, og p&d den méde
ikke far mulighed for at deltage i bgrnefeellesskabet fra skoledagens begyndelse.

Det kan f.eks. vaere feellesskabet omkring en leg, som udspiller sig over flere dage,
gruppearbejde eller leeringsforlgb, som de ikke far det fulde udbytte af, og
dermed ogsé kan have sveert ved at engagere sig i. De bgrn, der gentagne gange
er meget vaek, skal gang pé gang tilbageerobre deres plads i gruppen. Det
medferer, at bernene kommer pé overarbejde. Det gor dem usikre i relationen til
deres klassekammerater, og ikke mindst mister de vigtig leering.

Malgruppe for indsatsen

Barn, der har haft 5 perioder pé et halvt ar. Perioder forstds badde som enkelte
dage sdvel som flere sammenhangende fraveersdage. Ligeledes inddrages bgrn,
som kommer for sent i skole 5 gange pd en méaned.

Dialog med barnet

Spergeguide

Fraveerssamtalen er bygget op omkring vores spgrgeguide. Der er 5
hovedemner og under hvert emne er der spgrgsmal til emnet. Spargeguiden
bliver brugt til alle for at ensarte samtalerne.
Spergeguiden fungerer som en dialogstarter og giver et indblik i fraveeret set fra
barnets perspektiv. Barnet scorer sig selv (0-10) ud fra forskellige
trivselsparametre, hvor der f.eks. spgrges ind til hvordan barnet trives i klassen, i
hjemmet, socialt mv. Efterfalgende tager vi udgangspunkt i barnets svar. Vi
fokuserer pa de svar, hvor barnet scorer hgjt og det er de svar, som vi
efterfalgende uddyber i dialogen med barnet.
Som alle andre samtaler med bgrn i sundhedsplejens regi bliver samtalen
journaliseret. Der kategoriseres endvidere i forhold til hvilken fravaerstype barnet
har.
De fem forskellige typer af fraveer er:

1. "FE" Fraveer pga. ferie. (Udenfor skolens planlagte ferie)

2. "HF" Hyggefraveer (Foraeldrene holder barnet hjemme, pga. manglende

samveer eller barnet har brug for en off dag, pjaek)
3. "PF" Psykisk fraveer (Tar ikke at gé i skole, angst, mobning etc.)
4. "FF" fysisk fraveer (Ubehandlet/forkert behandlet sygdom, gentagne
infektioner etc.)
5. "lI" Ikke interesseret/@nsker ikke at vaere med i indsatsen/dukker ikke op.



Baggrund for spergeguide

Spergeguiden er blevet til pd baggrund af studier af forskning fra bl.a. VIVE og et
studie fra det samfundsvidenskabelige fakultet ved Amsterdam Universitet
omhandlende risikofaktorer ved skolefraveer: Risk factors school absenteeism and
dropout A meta analytic review (Gubbels, van der Put & Assink, 2019).

Grubbels, van der Put & Assink har i deres forskning gennemgéet over 200
studier, der omhandler fraveer. P4 baggrund af dette omfattende materiale, kom
de frem til 28 risikofaktor, der kan have drsagssammenhaeng med elevers fraveer.
Risikofaktorerne inddeler de i 4 overordnede kategorier. VIVE arbejder ud fra de
samme risikofaktorer, og har suppleret med yderligere en kategori. Derudover
har de forholdt sig til hvilken grad af betydning de forskellige risikofaktorer har
for fraveeret. Dog er vi dbne for at faktorer som ellers er defineret med "mindre
betydning” godt kan have en stor betydning for det enkelte barn. | dialogen med
barnet tages der udgangspunkt i kategorierne og de dertilhgrende risikofaktorer.
Vi har valgt at inddrage de samme kategorier i neerveerende indsats. De fem
kategorier er:

- Elevkarakteristika

- Familiebaggrund

- Elevens trivsel i skolen

- Elevens sundhed

- Elevens oplevelse af undervisningen

(Kristensen, Jensen, & Krassel, 2000; Gubbels, van der Put, & Assink, 2019)

Risikofaktorer hos barnet
- Anti-social adfeerd (stor betydning)
- Negativ holdning til skolen (Stor betydning)
- Psykiatriske diagnoser (Stor betydning)
- Risikoadfeerd, fx rygning, alkohol, stoffer (stor betydning
- Lave faglige preestationer (mellem betydning)
- Daérligt fysisk helbred (mellem betydning)
- Indleeringsvanskeligheder (mindre betydning)
- Negative livsbegivenheder (mindre betydning)

Risikofaktorer i skolen
Dérlige leerer/elev-relationer (stor betydning)
Dérligt klima i klassen (mellem betydning)

Risikofaktorer hos familien
Lav foreeldreengagement i skolen (stor betydning)
Bernemisbrug/vold i familien (stor betydning)
Barnet bor ikke med mor og far (mellem betydning)
Lav grad af stette fra foreeldrene (mellem betydning)
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- Lavsociogkonomisk status (mindre betydning)
- Lav foreeldrekontrol (mindre betydning)
(Kristensen, Jensen, & Krassel, 2020)

Disse risikofaktorer fungerer som en guideline til vores spgrgeguide, da vi qua
disse nemmere kan skabe overblik over hvilke faktorer, der fylder og har
indflydelse péa barnets fraveer.



Sporgeguidens 5 temaer

1. Hvordan gar det med dit helbred
- Fysisk

- Psykisk

- Socialt

2. Hvordan trives du i skolen?
- Fagligt de voksne

- De voksne

- Socialt

3. Hvordan gar det derhjemme?
- Familien

- Sgvn

- Mad

- Morgenen

4. Hvordan gar det i fritid og ferier?

- Fritidsaktiviteter
- Kammerater
- Hvad eren god ferie for dig

5. Hvad kan vi som skole geore for, at du kommer i skole igen?

- Hvad hdber du pé vil ske nu?
- Hvad dremmer du om for din fremtid?

Som det fremgér af spergeguiden, arbejdes der ud fra et helhedsorienteret
perspektiv. Det vil sige, at hele barnets liv betragtes og ikke kun i forhold til en
skolekontekst.
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Spergeteknik

Vi starter samtalen med en rammesaetning, hvori vi ogsa praeeciserer hvorfor
eleven er til en samtale hos sundhedsplejersken, nemlig at eleven har et
hgjtfraveer hvilket vi skal finde en Igsning pa. Samtalen indledes med at barnet
udfylder spgrgeguiden med dens fem temaer. Dette gor barnet ved at saette et
kryds pé& hver af de forskellige linjer.

Den efterfelgende dialog mellem barnet og sundhedsplejersken er inspireret af
Karl Tomms model for spgrgeteknik.

Denne model er relevant i vores indsats, da den er maélrettet samtaler hvor der er
brug for en forandring i dette tilfaeelde nedseettelse af skolefravaeret. Modellen
bygger pé fire typer af spargsmal der formuleres i en proces forstdet pé den
made, at barnet og dets fraveer er i centrum, og der arbejdes med de elementer,
der er “rundt” om barnet, som er af betydning for fraveeret.

Der arbejdes pé at adskille problemet fra barnet i samtalen med. Barnet skal have
oplevelsen af, at det ikke er problemet, men det er omsteendigheder omkring
barnet, der er drsagerne til fravaeret. Det kunne eksempelvis vaere skilsmisse,
mobning, kaos i klasserummet etc.

Det behgver ikke at veere selve omsteendigheden, der pdvirker barnet. Det kan for
eksempel vaere foraeldrenes reaktioner pa en skilsmisse, der pévirker barnet, hvor
mor er meget ked af det, eller der er skaenderier mellem foreeldre etc.

Erfaring fra samtaler viser, at barnet ofte fgler sig alene med udfordringerne.
Barnet kan fgle et stort ansvar uden at vide, hvad det skal stille op med det. Derfor
finder vi det vigtigt at sperge barnet, hvem de fgler, der kan hjaelpe. P4 den méde
oplever barnet at blive hart og set ud fra sit eget perspektiv.

Modellen giver samtalen en god og ensartet struktur og giver bernene mulighed
for at reflektere, s han/hun selv udtaenker lzsninger og handlinger. Dette er
vigtigt da vi ved at bgrn der bliver hgrt og inddraget lettere bakker op om
beslutninger.

Samtalen tager udgangspunkt i spergeguiden, for at afklare og forstd hvad der
ligger bagom de kryds, som barnet har sat som et udtryk for hvordan det oplever
som &rsag til fravaeret. | samtalen med barnet kan sundhedsplejersken vaelge at
tage afsaet i de eller det tema, der tydeligst indikerer manglende trivsel.
Sundhedsplejersken kan ogsé veelge at bergre alle fem temaer i samtalen, hvilket
oftest vaelges, hvis der ikke er et tema, som traeder tydeligt frem.
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Sundhedsplejersken benytter en spargeteknik, der bestér af fire typer spargsmal,
der liggeri forleengelse af hinanden.

Forst anvendes situationsafklarende spargsmal, derefter perspektiverende
spergsmal, disse afleses af mulighedsskabende spargsmaél og der rundes af med
handlingsafklarende spagrgsmal. Se falgende:

De situationsafklarende spgrgsmal, som handler om at skabe
gensidig afklaring af situationen (fx hvad, hvem, hvornar)

Her vil vi gerne blive klogere pd grunden til fraveeret, og
barnets umiddelbare forklaring pé fraveeret, som barnet
redeger for via aftkrydsning pé skemaet. Her kan dialogen
ogsd rammeseaettes, sd barnet far en forstdelse af hvorfor
samtalen finder sted. Det skaber et feelles fundament for
samtalen.

De perspektiverende spgrgsmél handler om at udvide,
udvikle og perspektivere barnets forstaelse af
situationen/fraveeret (fx hvad har du tidligere gjortilignende
situationer? Hvornér pévirker det dig mest/mindst? Hvordan
tror dine klassekammerater har oplevet, at du ikke har veeret
der?)

De uddybende spargsmél er vigtige, for at fd sd mange
perspektiver i spil som muligt fra begyndelsen. Da der ofte er
flere sandheder og forskellige forteaellinger. Leererens,
foreeldrenes og barnets oplevelser og perspektiver kan veaere
meget forskellige. | denne samtale er det vigtigt at f& barnets
oplevelse og perspektiver tydeligt frem, da de er af stor
betydning for indsatsen.

14



De mulighedsskabende, som handler om at skabe nye ideer
og muligheder for barnet (fx hvis du havde en tryllestayv,
hvad ville du sé trylle frem? Hvilke nye ideer kan hjeelpe dig
videre?)

De handlingsafklarende, som handler om at skabe afklaring i
forhold til handlemuligheder (fx hvad ger du herfra? Hvem
kan hjeelpe dig? Hvis vi skal runde af nu, hvad tager du sé
med dig fra i dag?)

Det er ikke usaedvanligt, at der i Igbet af samtalen opstadr nye temaer, hvor der kan

veere behov for, at de fire spargsmaélstyper gentages i den beskrevne raekkefalge
omkring den nye problematik, der er kommet i fokus.
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Aftaler/handleplan

Efter samtalen udarbejdes en plan for styrkelse af barnets fremadrettede trivsel,
som noteres i barnets skolesundhedsplejejournal.

Aftaler og mél skrives i handleplanen. Desuden noteres, hvilke vigtige voksne
(foraeldre og/eller professionelle), der skal involveres og informeres om
handleplanen.

Som udgangspunkt skal foreeldre, leererteamet og ledelsen altid informeres om

samtalens udfald og det skal aftales hvem, der ggres til tovholdere for indsatsen.

Inklusionpeedagoger, AKT, psykolog, SOF, praktiserende laege eller eksterne
ressourcepersoner kan ogsé veere tovholdere og derved relevante for barnets
handleplan. Derudover kan barnets tette netveerk ogsé blive inddraget, fx
bedsteforaeldre, venner mv.

Sa frem foreeldrene ikke er til stede ved samtalen, sendes en kopi af handleplan
og aftaleark via e-boks.

| handleplanen noteres dato for en opfelgende samtale (ca. 3 maneder fra dags
dato) samt hvem der skal deltage i samtalen.

Barnets aftaleark

Sammen med barnet udarbejdes et aftaleark, som spejler den handlingsplan, der

er udarbejdet. Aftalearket udfyldes i samarbejde med barnet til sidst i samtalen.

Aftalearket er udarbejdet, s det er overskueligt og let at forsta for begrn. Nar det

udfyldes, er det vigtigt, at det er barnets egne ord, der noteres séledes, at barnet

foler ejerskab samt fgler sig set, hart og forstéet.
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Barnets Self-efficacy

Psykologen Ross Greene beskriver berns adfaerd meget praecist, nar han siger, at
born ger det rigtige, hvis de kan (Greene, 2018). Hvis bern reagerer med en
specifik adfeerd, s& er der noget underliggende til grund for adfaerden. Der skal
derfor ses bagom udfordringen og finde drsagerne med en samarbejdsbaseret
problemlgsning. Arsagerne til fraveer kan ligge i forskellige arenaer omkring
barnet, og derfor er det ogsé vigtigt at der samarbejdes med alle de relevante
voksne, som er en del af barnets hverdag. Derfor kreever indsatsen et stort
samarbejde med skolen og inddragelse af foraeldrene.

For at kunne hjeelpe barnet, i samarbejde med dets netveerk, er det vigtigt at forsté
barnets perspektiv pa sin livssituation. Hvem barnet oplever som en del af sit teette
netveerk, kan vise sig i barnets svar. De svar barnet giver kan give inspiration til,
hvordan barnet kan hjeelpes i en positiv retning. Her har klasseleereren eller en
leerer fra drgangsteamet ofte en central rolle, da de kan gé ind og vedvarende
stotte barnet i en positiv udvikling. Til dette er det relevant at se neermere pé
psykologen Albert Banduras teori om self-efficacy.

| indsatsen arbejdes der overordnet med at @ge barnets self-efficacy. Det vil sige
troen péd at man godt kan gennemfgre en given opgave (Bandura, 1997). Bern
med hgj selv-efficacy har starre tro pé, at de nok skal lykkes og har derfor en
sterre tilbojelighed til at tage en udfordring op.

Har barnet derimod lav self-efficacay vil det have starre tilbgjelighed til at undgé
en opgave eller en udfordring. Bgrnene har lavere forventninger til dem selv og
generelt lavere engagement i det de foretager sig. En lav self-efficacay kan have
stor betydning i forhold til barnet har fraveer, da denne gruppe barn har
tilbgjelighed til at traekke sig fra opgaver og faellesskabet.

Hvis et barns self-efficacy skal styrkes, er det vigtigt med engagerede voksne,
som kan opmuntre barnet og give det troen p4, at han/hun nok skal lykkes.

Derfor er det vigtigt, at de voksne der er omkring barnet, arbejder teet sammen. |
den forbindelse kan smé indsatser igangsaettes, for at barnet opnaér flere succeser
i hverdagen.

Der skal i feellesskab saettes méal for, hvordan barnet opnér succeserne, da det
styrker barnets self-efficacy. Kravene som barnet mgder skal afstemmes, sdledes
at det bliver en succes for barnet at gé i skole. Hellere smé& gode skridt i den
rigtige retning end for store hop. For hver gang et barn lykkes, star de steerkere i
forhold til selv-efficacy. Der arbejdes péa en anerkendende tilgang til barnet, ved
at sundhedsplejersken tager udgangspunkt i barnets oplevelser og skaber et rum
hvor barnet faler sig tryg til at kunne &bne op. Der arbejdes pé at barnet fgler sig
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set, hort og forstdet. Det er vigtigt, at der er en taet dialog mellem barnets
netveerk, sé alle er klar pé hvilket indhold der er i handleplanen for det enkelte
barns vej til at komme tilbage til skole hver dag.

Barnets perspektiv

Viveelger at fokusere pé barnets perspektiv ud fra tanken om, at den bedste
handlekompetence opnés, ndr man stér i spidsen for sit eget liv, og de
beslutninger der skal tages. Det giver gode muligheder for, at beslutningerne
ogsa holder néar de fgres ud i livet (Aborelius, 2000).

Vi gnsker at forstd, hvordan barnet oplever og forstar fraveeret. P4 den made
bliver vi klogere pé barnets livsverden, og hvad der giver mening for barnet. Vi
gnsker at fé et indblik i barnets rutiner og tilknytning til faellesskabet i klassen
ogséa det feellesskab, der er uden for skolen. Spgrgsmélene er defineret ud fra et
feenomenologisk perspektiv, da vi netop har en interesse i at forsté sociale
faenomener ud fra barnets egne perspektiver og beskrivelser af verden, som den
opleves af barnet, ud fra den antagelse, at den virkelige virkelighed er den,
mennesker opfatter (Kvale & Brinkmann, 2008).

Vi har pd forhdnd lavet en standard interviewguide, men stadig ensker at give
barnet mulighed for at komme ind pd emner, som péa forhdnd ikke er defineret.
Der arbejdes sdledes ud fra en semistruktureret interviewform. Vi har flere gange
beskrevet dette mgde med barnet som en dialog. Selvom der arbejdes ud fra
det, der kendetegner det semistrukturerede, interview gnsker vi stadig at bruge
ordet dialog nér spgrgsmaélene stilles og der lyttes til barnets svar. Dette gor vi
velvidende, at det ikke er to ligeveegtige roller, men at barnet stadig
imgdekommes og forhdbentlig feler sig tryg til at kunne dbne op for
sundhedsplejersken, og give et indblik i dets livsverden.

Vi er bevidste om, at sundhedsplejersken er den styrende aktgr, som skal sarge
for, at der bliver fulgt op pé barnets svar, og stiller sig kritisk i forhold til, hvad
barnet forteeller samt stiller modspgrgsmal (Kvale & Brinkmann, 2008). |
forleengelse deraf er det ogsé vigtigt at sundhedsplejersken ikke selv byder ind
med sine personlige holdninger til barnets svar, men pregver at forsta barnet og
imgdekomme det.

Der er et asymmetrisk magtforhold i dialogen med barnet, da
sundhedsplejersken har en tydelig agenda med at stille spgrgsmélene. For at det
kan lykkes at afklare &rsager til fraveeret, er det altafgerende, at der produceres en
brugbar viden i interviewet. Denne viden afhaenger af den sociale relation
mellem sundhedsplejersken og barnet (og forseldrene), som beror sig pé
sundhedsplejerskens evne til at skabe et rum, hvor barnet frit og trygt kan tale om
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private forhold (Kvale & Brinkmann, 2008). Det er derfor ogsé vigtigt at
sundhedsplejersken ikke bliver tildelt en laererrolle, hvor barnet kan fa en
forstdelse af at nogle svar er mere rigtige end andre. Alle svar er rigtige og
betydningsfulde, da det er med til at fortaelle om hvordan barnet ser pé
arsagerne til sit skolefraveer. Vi er nysgerrige pé at fa et helhedsorienteret billede
af hvordan barnet opfatter sig selv og dets hverdag.

| den forbindelse er vi blevet inspireret af sociologen Aaron Antonovskys teori
om oplevelse af sammenhaeng (Antonovsky, 2003).

Oplevelse af egen hverdag

Der er i dialogen med barnet fokus pa hvordan det oplever sin hverdag.
Antonovskys teori om oplevelse af sammenhaeng beskriver hvordan bgrn med
steerk oplevelse af sammenhang er bedre til at mestre og hdndtere stress og
modgang. En steerk oplevelse af sammenhaeng opnés ifelge Antonovsky ved, at
barnet oplever sin hverdag som begribelig, hdndterbar og meningsfuld. Bgrn
med hgj meningsfuldhed, har en tro p4, at livet er veerd at investere i. Det at have
noget at std op til om morgenen, at fale sig som en del af et feellesskab fx en
familie, klasse, sportsklub eller vaere involveret i et projekt. Kort sagt, hvis barnet
har en fglelse af, at der et formal med livet, er der hgjere felelsen af
meningsfuldhed.

Derfor spgrger vi ind til barnets netveerk i forbindelse med deres sociale trivsel:
venner, familie, ferie, hvad laver barnet efter skole. Alt sammen for at blive
klogere pd om barnet har en fglelse af meningsfuldhed i livet, noget at sté op til,
glaede sig til og veere engageret i. Der er stor sammenhang mellem den sociale
og faglige trivsel, hvorfor det ofte opleves, at de elever som ikke trives fagligt,
heller ikke trives socialt (Kristensen, Jensen, & Krassel, 2020).

Oplevelsen af ikke at fale sig inkluderet i feellesskabet i klassen, kan give en fglelse
af ensomhed. Barnet, der er sporadisk til stede i klassen, kan opleve en mindre
interesse fra de andre bgrn, selv nér de er til stede. Det kan igen give en mindre
lyst eller motivation til at mede op, fordi det ikke fales rart for barnet, og det kan
deraf have sveert ved at se meningen ved at deltage i skolelivet (Antonovsky,
2003).

Det er vigtigt, at bern foler sig set og hert af bdde andre bgrn, foreldre, leerer etc.,
som er en del af barnets hverdag. Nar barnet oplever en positiv respons fra
andre, opstér der en social synlighed, som ferer til anerkendelse og som igen
forer til en starre meningsfuldhed med eksempelvis at mgde op i skolen. Hvis
barnet foler, at det bliver ignoreret blandt eleverne og/eller lzererne og valgt fra,
kan barnet fgle sig usynliggjort i feellesskabet. Dette fgrer til, at barnet ikke faler
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sig anerkendt, og har sveert ved at se meningen med at mgde op i skolen
(Honneth, 2001).

Under risikoforhold i skolen er der ikke naevnt elev-elev forholdet. Det har vi valgt
atinddrageivores dialog med barnet, da vi ser dette sociale samspil som en vigtig
faktor i barnets trivsel. Undersggelser viser, at fritidsaktivitet kan fungere som
vigtige &ndehuller for sdrbare og udsatte bern i en ellers presset hverdag.
Fritidsaktivitet giver nogle bgrn en ny identitet og barnet kan f& oplevelsen af at
blive anerkendt for nogle andre parametre end i skolen. Derudover kan
fritidsaktiviteterne skabe venskaber og netveerk, som har stor betydning for
barnets mentale trivsel.

| dialogredskabet sparges der ind til barnets hverdag: kommer barnet i seng til
tiden, far det morgenmad, har man madpakke med, hvordan oplever barnet at
veere i klasserummet, er der et rart klassemiljg, eller opleves det som kaos? Kan
de forstd det der bliver undervist i, eller er det for sveert og abstrakt?

Vi er nysgerrige pd om barnet oplever struktur og sammenhang i hverdagen og
dermed en hgj grad af begribelighed eller om de modsat oplever stgj og kaos.
Barnets oplevelse af undervisningen og forholdet til laereren har betydning for
barnets trivsel. Derfor er god klasseledelse en vigtig forudseetning. Er der mangel
pa faglig trivsel og derefter mangel pé stette og inspiration kan det vaere en gget

faktor for fraveer, badde péd kort og pé langt sigt (Kristensen, Jensen, & Krassel,
2020)

Foreeldrene er en vigtig medspiller i forhold til at skabe en forudsigelig hverdag
for barnet. Laererne har ogsé en vigtig rolle her, dog oplever leererne at de i
mindre grad eller slet ikke har mulighed for at yde tilstraekkelig statte og hjeelp til
elever med bekymrende fraveer (Bgrns Vilkar, 2021).

At kunne handtere sin hverdag

Barn med hgj grad at hdndterbarhed i livet oplever, at der er en balance mellem
de oplevede stressorer og de ressourcer, der skal til for at mestre livet. De
oplevede stressorer kan eksempelvis veere for mange lektier, for store faglige
krav, for mange krav til aktiviteter efter skole og/eller generelt for hgje
forventninger til hvad barnet skal kunne. Oplever bgrnene ikke at kunne leve op til
kravene og forventningerne, kan de ikke hdndtere deres hverdag, hvilket kan
komme til udtryk i fysiske og psykiske symptomer s& som ondt i maven eller
hovedet, angst, depression, udadreagerende eller tilbagetraekkende adfeerd.
Derfor er det yderst vigtigt, at vi spgrger ind til symptomer, og forseger at
afdeekke hvad der kan ligge til grund for dem.

Eksempler som for lidt s@vn, ikke sufficient kost kan stresse barnet i sédan en
grad, at hverdagen kan vaere sveert at mestre og skolegangen bliver uoverskuelig.
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Det er vigtigt at f& motiveret foraeldrene, statte dem i at skabe struktur og give
dem viden om hvad der skal til, for at fa barnet i trivsel. Det kan handle om faste
sengetider, morgenmad, lege aftaler osv. Dog er det lige sé vigtigt at have for gje
at for stram struktur og for mange krav og forventninger, ogséa kan have en
negativ pavirkning pa barnet, og kan resultere i manglende motivation og
livsgleede og derved fraveer. Inddragelsen af foreeldrene i projektet skal ske sé
tidligst som muligt, da de er en vigtig del af barnets hverdag. Med deres stotte
kan barnet hurtigere vende tilbage til en stabil skolegang, og finde tilbage til det
niveau af stressorer, som barnet kan handtere.
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Registrering og evaluering
Sundhedsplejerskens samtaler med barnene registreres i fagsystemet Novax.

3 mé&neder efter indsatsens begyndelse tilbydes barnet en opfglgende samtale
med sundhedsplejersken. Herefter tages der stilling til, om indsatsen pé barnet
skal afsluttes eller fortseette. Der méles om fraveeret er mindsket hos barnet, og
om der er &endringer i bgrnenes mentale sundhed i en positiv retning. Bernenes
fraveer folges hver mdned ud fra skolens fraveersopgerelser.

Den mentale sundhed vurderes ud fra den ovennaevnte spgrgeguide med 5
spargsmal, som barnene igen skal besvare 3 méneder efter. Herefter bliver de to
spergeguider sammenlignet. Derefter méles der igen pé fraveeret 6 mdneder
efter indsatsens start. Indsatsen vil labende blive evalueret med henblik pé
mulige justeringer af materialer og processer.
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