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Introduktion

Alvorlig kronisk eller langvarig sygdom hos et barn eller en ung pavirker i hgj grad den enkeltes liv og
familiedynamikken. Det forarsager adfaerdsmaessige og fglelsesmaessige reaktioner, der pavirker familiens
og det sociale miljgs individuelle og gruppemaessige funktion. Forandringer under den meget stressende
sygdomsproces betyder afbrydelse af seedvanlige sociale og skolerutiner pa grund af behandlinger og
hospitalsindlaeggelse. Disse omsteendigheder betyder, at man skal navigere i ukendte omgivelser, som
kan forarsage ubehag og usikkerhed. Denne handbog bruger primaert begrebet kroniske sygdomme, men
der findes mange andre sygdomme i et ungt menneskes liv. | den henseende kan kroniske sygdomme
indebaere behandlinger, der har en negativ indvirkning pa eleven og omgivelserne, bade fysisk og mentalt.
Desuden kan a&ndringer i udseendet pavirke forholdet til andre og fgre til tilbagetraekning. Desuden skal
man huske pa, at sygdommen rammer barnet eller den unge pa et tidspunkt, hvor skolen er et middel til
udvikling og socialisering. Regelmaessig kontakt med klassekammerater og leerere er szerligt afggrende
for elevens dagligdag i denne fase. | Igbet af skoledrene udvikles en persons evner og potentiale i hgj
grad. Derfor er det vigtigt, at de fortseetter den normale proces med kognitiv, fglelsesmaessig og social
udvikling.

Men endnu vigtigere er fglelsen af at tilhgre en gruppe eller et sted. Det er et centralt menneskeligt
grundbehov (Ryan & Deci, 2000) og formes af personlighed, biografiske erfaringer og omstaendigheder. |
den tidlige barndom er de fgrste omsorgspersoner, sasom foraeldre og naer familie, af central betydning.
I ungdomsarene, hvor man er mellem 12 og 18 ar, spiller venner og jeevnaldrende en stadig stgrre rolle. |
denne sammenhang bgr man ikke undervurdere betydningen af skoler og laerere. Derudover har de stor
betydning og indflydelse pa en persons fglelse af tilhgrsforhold og velbefindende. Derfor er , tilhgrsforhold
blevet relateret til hgjere niveauer af trivsel og livstilfredshed og mindre ngd og psykisk sygdom; sundere
adfeerd og bedre fysisk helbred, sociale relationer og uddannelses- og erhvervsresultater” (Allen & Kern,
2017, 5). I denne e-handbog forklares begrebet fglelse af tilhgrsforhold mere detaljeret, da det er i fokus
for inklusion af bgrn med kronisk sygdom. Derfor opstar spgrgsmalet om, hvordan bgrn med langvarigt
fraveer fra skolen pa grund af deres helbredstilstand kan fa adgang til skoleaktiviteter, sa de fgler, at de
herer til og ikke oplever social isolation og eksklusion fra skolen.

Da inklusionsbegrebet (Prengel, 2019) er kendt for at postulere deltagelse af alle mennesker, uanset deres
forskelle og behov, er det centralt at overveje disse aspekter i denne sammenhang. Den ubegraensede
ret til uddannelse og deltagelse i samfundet bliver sldende her. Et langt fraveer fra skolen bgr ikke vaere
en grund til at ekskludere, diskriminere eller stigmatisere nogen. Det er snarere en grund til at skabe
strukturer, der ggr det muligt for den enkelte at deltage pa lige fod pa alle omrader. Det er derfor en
social, politisk og altomfattende opgave, som skal implementeres i skolesystemet (Ziemen, 2018). Greving,
Reichenbach og Wendler (2019) fortolker udtalelserne fra UNESCO-konferencen i 1949 sdledes, at alle
leeringsmuligheder og interaktioner skal vaere designet til at imgdekomme elevernes interesser og behov,
og at de ikke skal tilpasse sig systemet.

| de senere ar er telepresence-systemer som avatarer, virtuelle klassevaerelser og mobile robotter blevet
diskuteretipaedagogisk psykologifor at forebygge faglige, sociale og fglelsesmaessige problemer forarsaget
af skolefraveer, og de er blevet beskrevet som en lovende tilgang til at forbedre skoledeltagelsen for bgrn
med kroniske sygdomme (Gilmour et al. 2015; Newhart et al., 2016; Soares et al. 2017). Brugen af disse
telepresence-systemer bgr ggre det muligt for bgrn at deltage i undervisningen og interagere med deres
klassekammerater og dermed reducere de negative virkninger af fraveer, sdésom fglelser af social isolation
og en lav fglelse af tilhgrsforhold.



I en mere intensiv behandlingsfase opfordres stgttenetvaerket (laeger, psykologer, lerere, familie, venner)
derfor til at organisere al den ngdvendige hjalp til den elev, der naegtes regelmaessig skolegang, for at
opretholde relationer og leeringsmuligheder. Laerernes rolle er at koordinere med de forskellige fagfolk,
der erinvolveret i processen, for at skabe en uddannelsesplan med et individualiseret uddannelsesforlgb,
der svarer til bgrnenes behov og sigter mod at holde dem integreret i skolen og samfundet. | denne
sammenhang er det ngdvendigt at veere opmaerksom pa de forskellige typer af sygdomme. De kraever
forskellig ekspertise savel som paedagogiske tilgange.

ABILITI eHandbook blev udviklet inden for ERASMUS+-projektet ,, Avatar Based Interaction and Learning
in Times of lliness” (2021-1-AT01-KA220-SCH-000023769). Projektet har til formal at ggre brugen af
telepresence-systemer i skoler sa effektiv som muligt for bgrn med kroniske sygdomme og langt fraveer
fra skolen.

Erfaringer og forskning fra partnerlandene har hjulpet med at fa ny indsigt og vise muligheder for brug
af telepresence-systemer i skolerne og til at forberede leererne. Da det ikke kun er vigtigt at have den
teknologiske viden, men ogsa baggrundsinformation om barnet og sygdommen samt psykologiske
aspekter. Den fgrste del af e-handbogen handler om disse emner. Anden del introducerer laeseren til en
verden af telepresence-systemer. Forskellige modeller af telepresence-systemer praesenteres, og deres
brug i skolen beskrives. Hovedfokus vil veere pa de udfordringer, der skal Igses for at muligggre brugen af
telepresence-systemer.

Den tredje del af manualen er dedikeret til praktisk implementering. Baseret pa interviews med lzerere,
foreeldre og elever med kronisk sygdom samt en omfattende litteratursggning beskrives fglsomme
aspekter ved implementering af telepresence-systemer, og der gives forslag til paedagogisk praksis. Det er
vigtigt at naevne, at dette er eksempler og muligheder for paedagogisk implementering, da den individuelle
situation skal analyseres og reflekteres. | denne forbindelse indeholder del Ill refleksionsspgrgsmal, der
kan hjelpe med at reflektere over ens egen skolesituation.

Samlet set har eHandbook til formal at give mulighed for at fa baggrundsinformation, eksempler fra
praksis og at laere mere om brugen af telepresence-systemer i skoler.
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Social-emotionelle aspekter af undervisning af elever med kronisk
sygdom

Indhold

e Hvad lzereren har brug for at vide om elever med kronisk sygdom i skolen

e Elever med kroniske sygdomme i skolen (inkl. definitioner)

e Sociale og fglelsesmaessige aspekter og grundlaeggende psykologiske behov

* Fglelse af tilhgrsforhold, tilhgrsforhold til skolen, tilhgrsforhold til en peer-gruppe

Skoledeltagelse for elever med kronisk sygdom

Skolen repraesenterer en vigtig fase i livet, da de fleste bgrn og unge tilbringer meget tid i skolen i
lgbet af ugen (Steins, 2014). Kimmig (2014) beskriver, at skolen er seerlig vigtig for kronisk syge bgrn
og unge, da det er dem, der i seerlig grad gnsker integration og ,,normal” behandling. Men pa grund
af deres sygdom og de tilhgrende behandlinger er bgrn og unge med kroniske sygdomme ofte ikke i
stand til at deltage regelmaessigt i skolehverdagen. Ud over de fysiske og psykosociale udfordringer, som
sygdommen medfgrer, skal bgrnene og de unge handtere tabet af deres vante skolemiljg og de sociale
kontakter, der finder sted der (Niethammer, 2014). | denne henseende er skolens betydning og deltagelse
i kammeratgruppen og skolefeellesskabet vigtig.

Hvad er en kronisk sygdom?

Pa grund af heterogeniteten i de paediatriske sygdomsmgnstre og deres forlgb er definitionerne af
kronisk sygdom meget forskellige. Nyere definitioner fokuserer pa feelles karakteristika savel som pa
konsekvenser af sygdom og ikke udelukkende pa specifikke diagnoser. Ifglge Schmidt og Thyen (2008) er
feelles hovedkriterier, der kan findes i flere definitioner, en forekomst af sygdommen i mindst tre til tolv
maneder og en svaerhedsgrad af sygdommen, der er karakteriseret ved begraensninger af alderssvarende
aktiviteter og et tilbagevendende behov for pleje.




Ifelge Verdenssundhedsorganisationen: ,kroniske sygdomme [...] er af lang varighed og udvikler sig
generelt langsomt. De fire hovedtyper er hjerte-kar-sygdomme (som hjerteanfald og slagtilfeelde), kreeft,
kroniske luftvejssygdomme (som kronisk obstrueret lungesygdom og astma) og diabetes” (Bernell &
Howard 2016, 159). Reynolds et al (2018, 11) haevder, at , et kendetegn ved kroniske sygdomme er, at
de ofte kraever en lang periode med tilsyn, observation eller pleje.” Etschenberg (2001, s. 9) beskriver,
at kroniske sygdomme hovedsageligt refererer til fysiske sygdomme, der ,[...] bestemmer eller pavirker
planlaegning, handlinger og fglelser hos bgrn, unge eller deres familier pa en mere eller mindre truende
made i mindst et halvt ar eller normalt i flere ar eller resten af livet.” Selvom disse lidelser kan behandles,
kan de endnu ikke helbredes. Mokkink og kolleger (2008) angiver fire betingelser, der skal vaere opfyldt,
for at man kan diagnosticere en kronisk sygdom i barndommen. For eksempel skal sygdommen veaere
opstaet mellem fgdslen og det 18. ar, diagnosen skal vaere baseret pa medicinsk og videnskabelig evidens
og begrundet i reproducerbare, valide metoder, sygdommen skal pa nuveerende tidspunkt ikke kunne
helbredes eller veere resistent over for behandling, og sygdommen skal have varet i tre maneder eller
sandsynligvis vare i mere end tre maneder, eller vaere opstaet mindst tre gange inden for det seneste ar
og sandsynligvis gentage sig (Mokkink et al., 2008). Ifglge Petermann (2002) er fglgende aspekter meget
vigtige i afgraensningen af kronisk sygdom: funktionelle begraensninger som forringelser i hverdagen, f.eks.
i forhold til at ga i skole, spise eller kommunikere, kompenserende tiltag som at tage medicin eller en dizet
for at modvirke truende begraensninger og brug af serviceydelser i form af gget brug af plejeydelser.
Man kan konstatere, at der ikke findes nogen entydig definition af kronisk sygdom i litteraturen, men at
der er blevet uddybet vaesentlige aspekter. Som lzerer er det vigtigt at kende til de karakteristiske traek ved
kronisk sygdom for at fa en dybere forstaelse af den indvirkning, de har pa eleverne.

Virkningerne af kronisk sygdom

Virkningerne af kronisk sygdom i hverdagen er
lige sa forskellige som definitionerne af kronisk
sygdom i barndommen og ungdommen. | en
metaanalyse beskriver Pinquart og Teubert
(2012) skolemaessige, sociale og fysiske effekter
pa bgrn og unge med kronisk sygdom. De
funktionelle begraensninger, der beskrives af
Petermann (2002), kan vise sig pa mange mader.
For eksempel kan barnet eller den unge ga
mindre i skole eller ga i skole uregelmaessigt pa
grund af hyppige hospitalsophold eller ophold i
hjemmet. P4 den ene side fgrer dette til faerre
muligheder for at udvikle sociale feerdigheder og
fa venner, og pa den anden side til mindre succes
i skolen.

Kronisk sygdom er en risikofaktor for afvisning fra
andre bgrn og unge og for mobning, og den er
forbundet med udviklingen af eksternaliserende
og internaliserende adfeerdsproblemer (Pinquart
& Teubert, 2012). Etschenberg (2001) og
Santos og kolleger (2015) beskriver yderligere
psykosociale belastninger, der kan ledsage
kroniske sygdomme, sdsom nedsat livskvalitet,
nedsat velveere, vanskeligheder med at
stabilisere selvvaerd og begraensede karriere- og
fremtidsudsigter.

Der kan ogsa opsta vanskeligheder i forholdet til




leerere og klassekammerater pa grundafden
kroniske sygdom. Bishop og Slevin (2004)
beskriver for eksempel, at manglende viden
om sygdommen ledsages af en negativ
holdning til den. Yeo og Sawyer (2005)
beskriver desuden problemer i forholdet til
jeevnaldrende, da bgrn med kronisk sygdom
har stgrre risiko for at blive socialt isolerede
og i mindre grad kan deltage i fritids- og
sportsaktiviteter. Kronisk sygdom pavirker
ogsa bgrn og unges praestationer i skolen.
Fraveeret pa grund af sygdommen og den
tilhgrende behandling kan fgre til ringere
preestationer i skolen og gentagelser af
undervisningen. Vanskeligheder med at
finde et job og manglende gkonomisk
uafhaengighed beskrives ogsa som mulige

' konsekvenser af kronisk sygdom (Yeo &
Sawyer, 2005).

Forklaringerne i denne del havde til formal at vise, hvordan kronisk sygdom defineres, og skulle hjelpe
med at forsta eleverne med kronisk sygdom i klassevaerelset bedre. Desuden var det vigtigt at vise, hvilke
effekter det kan have pa skolehverdagen og pa barnets eller den unges trivsel. Den naeste del gar dybere
ind i elevernes psykologiske udvikling for bedre at forsta baggrunden for effekterne.

Sammenfatning

Skoledeltagelse for elever med kronisk sygdom:

En kronisk sygdom varer i en leengere periode og saetter graenser for et barns
muligheder for at deltage i alderssvarende aktiviteter.

Virkningerne af kronisk sygdom omfatter funktionelle begraensninger, som at gd i
skole mindre hyppigt eller uregelmaessigt. Dette kan gge den psykosociale byrde,
da der er faerre muligheder for positive relationer og faerre oplevelser af succes
i skolen.



Grundlzeggende psykologiske behov

Sociale forhold spiller en afggrende rolle for en sund psykologisk udvikling og naturlige processer for
selvmotivation. For et individ kan disse forhold enten vaere gavnlige eller ufordelagtige. En kronisk
sygdom pavirker de sociale forhold og medfgrer flere ulemper for eleven, sdsom langvarigt fraveer fra
skolen og social isolation. Det vil sandsynligvis pavirke det mentale velbefindende generelt og de basale
menneskelige behov i seerdeleshed.

Self-Determination Theory (SDT) er en tilgang, der bygger pa empirisk stgtte til at forklare, under hvilke
betingelser man kan forvente, at mennesker er ressourcestaerke, selvregulerede og aktivt engagerede
i det, de laver i gjeblikket (Ryan & Deci, 2000). Undersggelsen af menneskers iboende vaeksttendenser
og medfgdte psykologiske behov har afslgret tre grundlaeggende psykologiske behov, som er vigtige for
selvmotivation og personlighedsintegration. Det er behovene for kompetence (Harter, 1978; White,
1963), samhgrighed (Baumeister & Leary, 1995; Reis, 1994) og autonomi (deCharms, 1968; Deci, 1975).
Cognitive Evaluation Theory (CET) er en underkategori af SDT, der fokuserer pa de grundlaeggende behov
for kompetence og autonomi (Deci & Ryan, 1985). CET antager, at den slags sociale og kontekstuelle
begivenheder (f.eks. feedback), der ggr det muligt for en person at fgle sigkompetent, mens vedkommende
er engageret i en bestemt aktivitet, kan gge personens motivation for at gentage denne aktivitet. CET
indikerer desuden, at fglelsen af kompetence ikke vil gge motivationen, medmindre den ledsages af en
fglelse af autonomi. En person skal veere i stand til at tilskrive sig selv som arsag til de positive ting,
der sker i hans eller hendes liv, og opleve, at han eller hun er ansvarlig og i stand til at kontrollere sin
situation. Autonomi er relateret til den fglelse af vilje, der kan ledsage enhver handling (Ryan & Deci,
2000). Ifglge CET skal folk altsa opleve kompetence og opfatte deres adfaerd som selvbestemt for at vaere
motiverede. For at stgtte folks fglelse af autonomi skal de have valgmuligheder, anerkendelse af fglelser og
muligheder for selvstyring (Deci & Ryan, 1985). For bgrn og unge i skolen har autonomistgttende lzerere
vist sig at vaere gavnlige (Ryan & Grolnick, 1986). Desuden gavner det bgrns og unges motivation at have
autonomistgttende foraeldre (Grolnick et al., 1997). Det er bemaerkelsesvaerdigt, at disse principper, der
blev udviklet for flere artier siden, fortsat er relevante og finder anvendelse i nutidige studier. Oplevelsen
af kompetence og autonomi kan vaere begraenset ved alvorlig og langvarig sygdom, da personer bliver
meget afhaengige af andre og sundhedssystemet. Men isaer under disse omsteendigheder er det vigtigt
at give unge mennesker mulighed for at fgle sig kompetente, relaterede og selvstaendige. Deltagelse
i skoleaktiviteter kan styrke disse aspekter, isaer nar eleverne far mulighed for at deltage i udvalgte
aktiviteter, hvor de fgler sig trygge og stgttet.

Selvmotivation manifesterer sig som udforskende adfzerd i spaedbarnsalderen. Det er iszer tydeligt, nar
spaedbarnet er trygt knyttet til en foraelder. En tryg tilknytning ggr det lettere for spaedbarnet at udforske
nye ting og bevaege sig ud af sin komfortzone, fordi det har sikkerhed for at vende tilbage til den sikre havn,
til foreeldrenes beskyttende arme (Bowlby, 1979). Det fgles godt at blive passet p3, selv om barnet ikke
kan veere sammen med omsorgspersonerne i det pagaeldende gjeblik. Denne fglelse af tryghed er dybt
indskrevet i den menneskelige psyke. Men fglelsen af tryghed kan ogsa svaekkes af usikre relationer eller
traumatiske oplevelser. Det syge barn har allerede haft flere relationsoplevelser, fgr sygdommen brgd ud.
Hvordan barnet eller den unge kan tilpasse sig den sveere sygdomsfase og fraveeret fra skolehverdagen,
kan knyttes til Bowlbys tilknytningsteori.

Selvbestemmelsesteorien antager, at et lignende mgnster er tydeligt i interpersonelle sammenhange
senere i livet, hvor selvmotiveret adfeerd er mere tilbgjelig til at forekomme i sammenhange, der er
kendetegnet ved en fglelse af sikkerhed og samhgrighed (Ryan & Deci, 2000). Da mange af de aktiviteter,
som bgrn meder regelmaessigt, typisk ikke er interessante for dem, udfgrer de alligevel sadanne
handlinger, fordi de bliver tilskyndet, formet eller vaerdsat af betydningsfulde andre, som de fgler sig
relateret til (Ryan & Deci, 2000). Det tyder pa, at tilhgrsforhold, behovet for at hgre til og veere forbundet
med andre, er afggrende for skoleengagement. For eksempel har bgrn, der fgler sig sikkert forbundet
med deres foraeldre og lerere, faet en mere positiv skolerelateret adfaerd (Ryan et al., 1994).

Desuden anses grundlaeggende psykologiske behov for at veaere indbyrdes forbundne. For eksempel har



det vist sig, at mennesker er mere tilbgjelige til at engagere sig i meningsfulde aktiviteter, som andre
vaerdseetter, nar de fgler sig kompetente nok til at udfgre disse aktiviteter og fgler tilhgrsforhold til gruppen,
som f.eks. klassekammerater. Derfor bgr foraeldre og leerere guide bgrn til at udfgre de aktiviteter, som de
udviklingsmaessigt er klar til at mestre, og som kan udfgres kompetent.

Og hvis konteksten er tryg, og bgrnene fgler, at de har frihed til at treeffe valg, understgtter det deres fglelse
af handlekraft. For eksempel har det vist sig, at b@rn, hvis foraeldre var mere stgttende over for autonomi
og forbundethed, internaliserede flere skolerelaterede veerdier sammenlignet med dem, hvis forzeldre
ikke var sa stgttende over for autonomi og forbundethed (Grolnick & Ryan, 1989). Nar det gaelder bgrn
med kronisk sygdom, kan stgtte til autonomi og relatering hjeelpe dem med at holde mere kontakt med
skolen og dermed fgle et staerkere gnske om at holde forbindelsen til skolen og deres klassekammerater.

Pa den ene side er det vigtigt at stgtte basale psykologiske behov, fordi mangel pa psykologiske behov er
en vaesentlig kilde til menneskelig ngd og bidrager til fremmedggrelse og mistrivsel (Ryan & Deci, 2000).
Derudover er tilfredsstillelse af psykologiske behov korreleret med forbedret trivsel (Ryan & Deci, 2000).
Desuden bgr man ikke undervurdere den magt, som sociale kontekster har til at forbedre eller hindre
den psykologiske behovstilfredsstillelse, hvilket enten fgrer til en sund psykologisk udvikling og naturlige
processer af selvmotivation eller problemer med selvmotivation og personlighedsintegration.

Sammenfatning

Grundlaeggende psykologiske behov

| perioder med kronisk sygdom kan barnets fglelse af, at det selv er arsag til positive ting,
der sker i deres liv, sdvel som at opfatte sig selv som vaerende i stand til at kontrollere
deres situation, vaere begraenset. Derfor kan det vaere en hjelp at have mulighed for
at deltage i udvalgte skoleaktiviteter. Motivation til at handle opstar oftere i situationer,
hvor et barn har en oplevelse af tryghed og samhgrighed. Bgrn er mere tilbgjelige til at
engagere sig i aktiviteter, som de kan udfgre sammen med en gruppe, de fgler, de hgrer
til. At stgtte bgrn med kronisk sygdom i at blive med deres klassekammerater er vigtig.




Folelse af at hgre til pa skolen

En generel beskrivelse definerer fglelsen af at hgre til pa en skole som det omfang, i hvilket eleverne
fgler, at der bliver taget hdnd om dem, og at de er en del af skolen (Osterman, 2000). Fglelsen af at hgre
til i skolen er blevet forbundet med positive effekter, sasom gget skolemotivation, lavere frafaldsprocent
(Allen & Kern, 2017) eller lavere risiko for depression eller mobning (Kirkpatrick, 2020). Forskere er enige
om, at fglelsen af at hgre til i skolen spiller en vigtig rolle, og det er blevet understreget, at fglelsen af at
hegre til i skolen kan differentieres i flere komponenter (Karcher & Lee, 2002; Lohmeier & Lee, 2011).
Lohmeier og Lee (2011), for eksempel beskrive tre niveauer af en fglelse af tilhgrsforhold. Fglelsen af
tilhgrsforhold kan opdelesi ,generel stgtte” eller ,tilhgrsforhold” (stgtte fra andre elever savel som voksne
og skolesystemet generelt), ,specifik stgtte” eller ,relaterethed” (stgtte fra specifikke personer, f.eks.
leerere, klassekammerater) og ,engagement” eller ,forbundethed” (gleede og motivation i skoleopgaver
og aktiviteter, paskgnnelse og involvering i/forhold til klassekammerater eller lerere). Alle tre niveauer
kan ogsa have betydning i forholdet til skolen (f.eks. lokaler, aktiviteter, undervisningens betydning), men
mere specifikt i forholdet til voksne eller lzerere og andre elever. Eksempler pa karakteriseringen af de
tre niveauer i forholdet til voksne kunne vaere oplevelsen af voksnes venlighed i skolen (,,generel stgtte”),
specifik stptte fra leerere i klassen (,konkret stgtte”) og samtaler om vigtige emner med voksne i skolen
(,engagement”) (Lohmeier & Lee, 2011).
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Fig. 1 Niveauer af fglelse af tilhgrsforhold

Ifglge Allen & Kern (2017) er fglelsen af tilhgrsforhold ikke udelukkende afhaengig af at deltage i eller
veere fysisk taet pa andre. | stedet er den afhaengig af opfattelsen af kvaliteten af sociale interaktioner.
Folgelig er tilhgrsforhold en afspejling af ens opfattelse af sin involvering i et socialt system eller miljg.
Derfor ligger ngglefaktoren i at forsta den anden person, vise empati over for individet og anerkende
deres mentale tilstande. En fglelse af tilhgrsforhold omfatter bade affektive og adfeerdsmaessige aspekter,
hvilket betyder en fglelse af forbundethed med andre, aktiviteter og grupper. Adfaerdsmaessigt indebzerer
det, at man aktivt deltager i og er en del af forskellige grupper, aktiviteter og tilhgrsforhold.

Samlet set star det klart, at fglelsen af at hgre til i skolen spiller en afggrende rolle for bgrn og unges
fglelsesmaessige, sociale og faglige udvikling. Forskning viser, at en steerk fglelse af at hgre til i skolen
reducerer risikoen for depression, selvmordstanker, mobning og stofmisbrug og er forbundet med hgjere
uddannelsesniveau og feerre frafald (Kirkpatrick, 2020; Shochet et al., 2006).
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Sammenfatning
Fglelse af at hgre til pa skolen

Folelsen af at hgre til pa skolen angiver, i hvor hgj grad eleverne fgler sig holdt af og som
en del af skolen. Fglelsen af at hgre til afhaeenger mest af oplevelsen af involvering. En
folelse af tilhgrsforhold afspejler en fglelse af samhgrighed med andre og involverer aktiv
deltagelse i grupper og aktiviteter. En steerk fglelse af tilhgrsforhold reducerer risikoen for
depression og er forbundet med hgjere uddannelsesniveau.

Tilhgrsforhold til en peer-gruppe og risiko for social isolation

Folelser af samhgrighed med kammerater kan defineres som opfattelsen af, at kammeraterne respekterer
eleven, bekymrer sig om elevens behov og inkluderer eleven som et vaerdsat gruppemedlem (Goodenow,
1993). Klassekammerater spiller en vigtig rolle i skabelsen af klassens sociale kontekst og laeringsmiljg
(Ryan & Patrick, 2001). Kammeraterne har indflydelse pa interessen for skolen og engagementet i klassens
aktiviteter (Shin & Ryan, 2014). Jo mere eleverne oplever at veere relateret til deres klassekammerater, jo
mere gges deres adfeerdsmaessige engagement i klasseveerelset (Mikamiet al., 2017). Elevernes rapporter
om deres oplevelser af autonomi og kammeratskab i klasseveerelset forklarede delvist de positive
aendringer i elevernes mestringsmotivation og adfaerdsmaessige engagement i meget fglelsesmaessigt
stgttende klasseveerelser (Ruzek et al., 2016). Hgjere adfeerdsmaessigt engagement er igen forbundet med
relative gevinster i elevernes standardiserede praestationsscorer (Mikami et al., 2017). At fgle sig relateret
til jeevnaldrende menes sdledes at forbedre tilpasningen (Wentzel et al., 2010) og lzeeringsresultaterne i
skolen (Song et al., 2015).

| slutningen af grundskolen bliver bgrn mere optagede af at blive accepteret af deres jeevnaldrende
og udvikle en fglelse af at hgre til i gruppen (Brown & Larson, 2009; Rubin et al., 2006). Unge lzerer
hurtigt at stole pa neere jeevnaldrende for kammeratskab, beskyttelse og vejledning, nar de navigerer i
nye sammenhange, hvor jeevnaldrende etablerer og handhaever normer (Laursen & Veenstra, 2021).
I ungdomsarene opfyldes nogle sikkerhedsbehov bedst af jaevnaldrende. Elever pa mellemtrinnet og i
udskolingen overvejer i stigende grad kammeraternes reaktioner pa deres identitetsudvikling (Dishion
& Tipsord, 2011). Pa dage, hvor bgrn oplever positive interaktioner med jaevnaldrende, rapporterer
de ogsd hgjere niveauer af positiv indflydelse og lavere niveauer af negativ indflydelse end deres
personlige gennemsnitsniveauer (Lehman & Repetti, 2007). Det ser altsa ud til, at bgrn drager fordel af
kammeratskabsrelationer i skolen i form af gget lykke og tilfredshed. For eksempel kan venner opfylde
unikke sociale behov, hvilket ggr venskaber unikt indflydelsesrige. Intimitet, kammeratskab, instrumentel
stgtte og felelsesmaessig stptte adskiller venskaber fra andre relationer. Som naevnt ovenfor haevder
tilknytningsteorien, en fremtraedende behovsbaseret model, at tilknytningsfigurer har en szerlig status,
fordi de tilfredsstiller et behov for at fgle tryghed (Ainsworth, 1989). Venner fungerer som sikre havne,
der letter udforskningen af den sociale verden blandt jeevnaldrende (Nickerson & Nagle, 2005). Iszer
i perioder med alvorlig sygdom kan vennegruppen fungere som en sikker havn og yde stgtte i denne
periode. | den forbindelse b@gr man sa vidt muligt undga at Igsrive sig fra relationen og i stedet finde
mader, hvorpa man kan fortseette med at styrke relationerne mellem den syge elev og hans/hendes
kammerater.



Isolation fra jeevnaldrende kan medfgre ensomhed og svaekket selvveerd (Witvliet et al., 2010), hvilket
kan udvikle sig til fglelser af angst og depression (Bosacki et al., 2007). Bgrn med negative erfaringer
med jaevnaldrende kan blive uengagerede i den faglige undervisning (lyer et al., 2010), traekke sig fra
klassedeltagelse (Ladd et al., 2008) og udvise reduceret faglig selvopfattelse (Flook et al., 2005). Dette
kan igen fgre til lavere karakterer og testresultater. Unge uden venner bliver oftere ofre for mobning og
har flere internaliserende og eksternaliserende adfeerdsproblemer end dem med venner (Hodges et al,,
1999). Risikoen er stgrst ved skoleskift, som er en hgjsaeson for tab af venskaber og vennelgshed (Felmlee
et al., 2018). Afvisning fra jeevnaldrende er blevet papeget som en af forlgberne for at droppe ud af
skolen (French & Conrad, 2001).

Sammenfatning
Tilhgrsforhold til en peer-gruppe og risiko for social isolation

Tilknytningtiljeevnaldrende eropfattelsenaf, atjeevnaldrendeinkluderereleven som et vaerdsat
medlem af gruppen. Jo mere eleven oplever at veere relateret til sine klassekammerater, jo
mere engagerer de sig i klasseveaerelset. Elever kan stole pa naere kammerater, nar det geelder
kammeratskab, beskyttelse og vejledning. Pa dage, hvor de oplever positive interaktioner
med jeevnaldrende, rapporterer de ogsa om mere positive og mindre negative fglelser. Iszer i
tider med kronisk sygdom, Peer-gruppen kan fungere som en sikker havn og give stgtte.
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Lzerernes rolle i fglelsen af at hgre til pa skolen

Det har vist sig, at voksne spiller en central rolle i udformningen af bgrns sociale erkendelser, herunder
deres opfattelse af jaevnaldrende (Corsaro & Eder, 1990; Skinner et al., 2020). | elevernes overgang fra
indskoling til mellemtrin eller udskoling er sociale sammenligningssignaler mere udbredte (Urdan &
Midgley, 2003), og sammenlignet med yngre bgrn kan eleverne vaere mere kognitivt i stand til at bruge
sociale sammenligningssignaler til at foretage beslutninger om andres egenskaber (Kuinski & Weinstein,
2001). Elevernes observationer af lzerer-elev-interaktioner kan saledes fungere som en affektiv bias, der
former deres opfattelse af andres faglige evner. Det er mest sandsynligt, at laerere pavirker unges forhold
til jeevnaldrende, nar de interagerer med dem i klasseveerelset (Hamm et al., 2014). Nar eleverne opfatter
deres lzerer som en, der fremmer interaktion og gensidig respekt blandt klassekammeraterne, stiger
deres selvrapporterede motivation og engagement (Ryan & Patrick, 2001). Unge rapporterer, at de er
mere engagerede i klassevaerelser, hvor laererne er mere fglelsesmaessigt stgttende (Reyes et al., 2012;
Skinner et al., 2008).

Leererne spiller en vigtig rolle i at skabe et klasseveerelse, der styrker fglelsen af tilhgrsforhold. Laererens
fglelsesmaessige stptte til elevernes engagement og motivation formidler autonomi og peer-relaterede
oplevelser (Ruzek et al., 2016). | klassevaerelser med fglelsesmaessigt st@ttende laerere oplever eleverne
sandsynligvis flere udviklingsmaessigt passende muligheder for at udgve selvsteendighed i deres daglige
aktiviteter og har sandsynligvis mere positive relationer til deres kammerater (Ruzek et al., 2016). For
eksempel skaber lzerere et mere stgttende peer group-milj@, nar de bruger kooperative laeringsstrategier
(Mikami et al., 2005) eller ikke tillader elever at nedggre andres ideer (Ryan & Patrick, 2001). Da det kan
vaere sveert for elever med kronisk sygdom, som deltager pa afstand, at byde ind med deres ideer og
deltage i samarbejdsbaserede leeringsopgaver, er det vigtigt, at laererne er saerligt opmaerksomme pa at
skabe et laeringsmiljg, hvor alle elevers fglelse af at hgre til understgttes.

Elevernes interaktion med leerere og klassekammerater pavirker deres sociale og fglelsesmaessige
tilpasning, faglige motivation og leering (Wentzel, 1999). Positive og stgttende relationer til lzerere og
klassekammerater fremmer en fglelse af at hgre til i skolen og en positiv elevidentitet (Furrer & Skinner,
2003), hvilket skaber viljen til at samarbejde om aktiviteter i klasseveaerelset og til at ggre sig umage og
vaere vedholdende over for udfordringer (Hughes et al., 2008).

Sammenfatning
Leerernes rolle i fglelsen af at hgre til pa skolen

Voksne spiller en central rolle i udformningen af bgrns opfattelse af kammerater og
kammeratskab. Elevernes engagement gges, nar laererne fremmer interaktion og gensidig
respekt mellem jeevnaldrende i klasseveaerelset. Laererne spiller sdledes en vigtig rolle i at
skabe et lzeringsmiljg, der styrker fglelsen af at hgre til. Da det kan veere sveert for en elev
med kronisk sygdom at deltage aktivt i laeringsopgaver, skal deres lzerere veere seaerligt
opmarksomme pa at skabe et lzeringsmiljg, hvor alle elevers fglelse af tilhgrsforhold
understgttes. Positiv og stgttende relationer fremmer en fglelse af at hgre til pa skolen og
viljen til at deltage i klassevaerelsesaktiviteter.



Konklusion

| forbindelse med kronisk sygdom kan der opsta vanskeligheder i forholdet til laerere og klassekammerater.
For eksempel kan manglende viden om sygdommen fgre til en negativ holdning til den. Da bgrn med
kronisk sygdom kun kan deltage i fritids- og sportsaktiviteter i begreenset omfang, kan de have en svaekket
fglelse af at tilhgre en gruppe af jeevnaldrende. Manglen pa personlig kontakt med klassekammerater og
laerere og den manglende involvering i klasseveerelset kan fgre til, at bgrnene oplever ensomhed og fgler
sig socialtisolerede. Fglelsen af social isolation er forbundet med yderligere negative konsekvenser, sésom
reduceret trivsel, lavt selvveerd og mindre succesfuld handtering af sygdommen. Kronisk sygdom pavirker
ogsa bgrn og unges praestationer i skolen. Fraveer pa grund af sygdom og den tilhgrende behandling kan
fgre til en nedgang i preestationer og gentagelser i klassen.

En folelse af at hgre til er afggrende for elevernes succes og trivsel i skolen. Nar eleverne fgler, at de hgrer
til, er der stgrre sandsynlighed for, at de engagerer sig i skolen, deltager i skoleaktiviteter og opbygger
positive relationer til leerere og klassekammerater.

Der er flere mader, hvorpa skoler kan fremme en fglelse af tilhgrsforhold hos deres elever:

1. fremmeetinkluderende miljg: Narskoler skaberetinkluderende miljg, kan alle elever fgle sigvelkomne,
uanset deres helbredstilstand eller andre faktorer. Dette kan opnas ved at fremme mangfoldighed og
opmuntre til respektfuld og positiv interaktion mellem eleverne.

2. opmuntring af elevernes engagement: En reekke aktiviteter i og uden for skolen giver eleverne
mulighed for at forfglge deres interesser og passioner. Ved at deltage i disse aktiviteter far eleverne
mulighed for at komme i kontakt med jeevnaldrende, der deler deres interesser.

3. fremmeelevernesstemme: Reelle muligheder for deltagelse giver eleverne en chance for at give udtryk
for deres meninger og fa indflydelse pa skolens politikker og procedurer. Det kan hjzlpe eleverne til
at fgle sig styrket og veerdsat som medlemmer af skolefaellesskabet. Iszer for elever med langvarig
sygdom er det vigtigt at bevare deres fglelse af kompetence, tilhgrsforhold og selvstaendighed.

4. opbygge positive relationer: Laerere og skolepersonale opbygger positive relationer til eleverne ved at
laere dem at kende individuelt og yde stgtte, nar der er behov for det. Nar eleverne fgler sig vaerdsat
og stgttet af deres lzerere, er der stgrre sandsynlighed for, at de fgler et tilhgrsforhold til skolen.
Alle disse aspekter kan spores tilbage til teorier om basale behov og en fglelse af at hgre til, som
fungerer som en baggrund for resten af denne handbog.
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De seneste ars uddannelsesmaessige innovation fremhaever brugen af telepresencesystemer ftil at
forbinde elever med skolen under deres fravaer pa grund af kronisk sygdom.

Brugen af telepresence-systemer har en hgj grad af faglig, social og fglelsesmaessig tilfredshed (Chubb
et al., 2021; Powell et al., 2021; Schmucker et al., 2020; Weibel et al., 2020). Fglelsen af at hgre til er et
aspekt, der i hgj grad kan forbedres ved brug af telepresence-systemer, da disse veerktgjer kan fungere
som repraesentant for det barn, der er fravaerende fra skolen, mens det gennemgar behandling eller
rekonvalescerer fra en sygdom. At vaere repraesenteret i klassen skaber en fglelse af tilhgrsforhold, ikke
kun hos det syge barn, men ogsa hos kammeraterne, hvilket letter social kontakt, fglelsesmaessig trivsel
og integration i klasseveaerelset, nar behandlingen er overstaet (Soares et al., 2017).

Sammenfatning

Manglen pa personlig kontakt med klassekammerater og manglende engagement i
klasseveaerelset kan fgre til oplevelser af ensomhed og social isolation. Det kan fgre til nedsat
trivsel, lavere selvveerd og mindre succesfuld handtering af sygdommen. De seneste ars
paedagogiske innovation fremhaever brugen af telepresence-systemer til at forbinde elever
med skolen under deres fraveer pa grund af kronisk sygdom. Fglelsen af at hgre til er et
aspekt, som brugen af telepresence-systemer kan forbedre betydeligt.

Spargsmdl, man kan stille, nar man underviser en elev med en kronisk sygdom og laengerevarende
fraveer fra klassen:

e Hvordan var eleven involveret i klassen fgr sin sygdom?

e Hvordan er eleven involveret i klassen under sin sygdom?

e Hvad kan eleven sarligt godt lide at lave i timerne?

e Hvad er elevens styrker i klassen?

e Hvor god er eleven til at bede om hjzelp?

e Ereleven godtintegreret i klassefeellesskabet?

e Hvor god er eleven til at veere opmaerksom pa sine egne behov og formulere dem?

e Hareleven en bedste ven i klassen?

e |hvorhgjgradfglerelevensigkompetentiforhold til skoleaktiviteter patrodsafsygdommen?



Del Il

Telepresence-systemer til skoledeltagelse for elever med kronisk
sygdom

Indhold

e Hvad leerere har brug for at vide om telepresence-systemer

e Forholdet mellem mennesker og teknologi

e Betydningen af de forskellige designs af telepresence-systemer til skolebrug
e Social inklusion gennem telepresence-systemer

e At udforske og eksperimentere med systemerne

Telepresence-systemer som en bro ind i klasseveerelset

Telepresence-systemer repraesenterer et mangfoldigt udvalg af teknologier med den standardfunktion at
repraesentere et menneskes tilstedevaerelse, styre teknologien fra en fjern indstilling og derved muligggre
menneskets (tele)tilstedeveerelse.

Generelt giver sadanne systemer en ,[...] oplevelse af tilstedeveerelse i et miljg ved hjelp af et
kommunikationsmedie” (Steuer, 1992). | denne handbog omtales teknologier som ,systemer” for at
inkludere teknologier, der ikke i sig selv har robotkonnotationer eller funktionaliteter. Almindelige
termer, der kan indga under en definerende paraply af ,telepresence-systemer”, omfatter ,telepresence-
avatarer” og ,telepresence-robotter”,

Nar de bruges specifikt til elever med kronisk sygdom, bruges telepresence-teknologier til at styrke den
syge elevs forbindelse til uddannelse og det sociale miljg, hvilket refererer til en udvidet og virtuel form
for laeringsrum, der er konstitueret i samspillet mellem materielle og menneskelige praksisser.

Der findes en bred vifte af telepresence-systemer, og forskellene er ikke altid tydelige for elever
med kroniske sygdomme, deres familier eller lzerere.
Sondringerne  ovenfor omfatter  koncepter, hvor
telepresence-systemet repraesenterer eller illustrerer
dets menneskelige modstykke, hvilket er tilfaeldet med
telepresence-avatarer, der efterligner eller repraesenterer
menneskelig social interaktion styret af brugeren, men
ogsa telepresencesystemer, der direkte spejler brugeren
gennem et videofeed, f.eks. robotter med hjul, hvor
fiernbrugeren kan styre bevaegelsen. | modsaetning hertil
er de blot repraesenteret pd en skaerm, f.eks. pa en tablet
eller mobiltelefon.

For at telepresence-robotter kan ses som repraesentanter
for et menneske, ma graensen mellem subjekt og objekt
delvist nedbrydes. Ifglge Haraway (1991) har vestlige
tankegange traditionelt vaeret preeget af en skelnen
mellem det menneskelige og det ikke-menneskelige, hvor
forstneevnte forbindes med ,subjektet”, og sidstnaevnte
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afbildes som et , objekt”. Fra dette perspektiv ses en biologisk elev i et klassevaerelse som et ,subjekt’,
mens telepresence-robotten reprasenterer et materielt/teknologisk ,objekt’, der kan instrumentaliseres
til forskellige formal, sdsom at ggre det muligt for en fysisk fraveerende elev at deltage i undervisningen. Fra
et sddant perspektiv tilskrives agency, eller evnen til at handle pa verden, udelukkende den menneskelige
aktgr, dvs. subjektet. Nar det geelder telepresencesystemer, er det eleven og andre subjekter (laereren,
klassekammeraterne), der aktivt bruger robotten (objektet) til at forbinde sig med klassevaerelset (Zillner
et.al. 2022).

Det fglgende vil fokusere pd, hvordan laereren integrerer telepresence-teknologier i klassevaerelset, og
hvordan de far robotten (objektet) til at repraesentere barnet (subjektet). Desuden vil fokus veere pa,
hvordan leereren kan arbejde med at inkludere denne (teknologiske) elev i klassevaerelset og de sociale
sammenhange. For at ggre det praesenteres f@grst nogle eksempler pa forskellige telepresence-robotter i
forhold til, hvordan de fungerer, og hvordan barnet repraesenteres, da det er afggrende for, hvilken robot
der vaelges.

Sammenfatning
Telepresence-systemer som en bro ind i klasseveaerelset

Under en definerende paraply af ,telepresence-systemer” er telepresence-avatarer
og telepresence-robotter inkluderet. Telepresencesystemerne repraesenterer deres
menneskelige modstykke ved at efterligne eller repraesentere menneskelig social interaktion
kontrolleret af brugeren. Desuden spejler telepresence-systemet direkte brugeren gennem
et videofeed, f.eks. robotter med hjul, hvor fijernbrugeren ogsa kan kontrollere bevaegelsen.
Det fglgende underkapitel fokuserer pda, hvordan lzaereren integrerer telepresenceteknologier
i klasseveerelset, og hvordan de far robotten (objektet) til at repraesentere barnet (subjektet).

Tilstedeveaerelse og interaktion mellem mennesker og teknologi - Konsekvenser af,
hvordan systemet ser ud

Morfologien i forskellige teknologier, og hvad den betyder for det menneske, der interagerer med
teknologien, er et emne, der er serligt relevant for laeserne af denne handbog. Siden de tidlige
introduktioner af sociale robotter, eller robotter, der interagerer socialt med mennesker, har man veeret
meget opmaerksom pa deres fysiske udseende. Primaert har fokus vaeret pa systemernes tilgeengelighed
og acceptabilitet (Damiano et al., 2015; Fujita, 2001; Ishiguro, 2006). Men hvordan robotters fysiske
egenskaber pavirker menneskers holdninger og forventninger, har ogsa veaeret et interessepunkt.
Forskning i Human Robot Interactions (HRI) fastslar, at brugere
har en tendens til at opfatte robotter som levende vaesener,
selv uden et direkte menneskeligt kontrolelement (Fridin,
2014; Blond & Hasse, 2017, Coeckelbergh, 2018). Desuden har
teknologiske systemer, der ligner mennesker (antropomorfe)
eller systemer, der ligner dyr (zoomorfe), tendens til at indgyde
visse forventninger hos menneskelige brugere

(Coeckelbergh, 2018; Damiano & Dumouchel, 2018; Damiano
et al.,, 2015; Fujita, 2001; Ishiguro, 2006; Giger et al., 2019).
Specifikt omfatter forventninger og antagelser pa grund af
,antropomorf projektion” (Damiano & Dumouchel, 2018)
antagelser om menneskelignende fglelsesmaessige kvaliteter,




evnen til at bearbejde tanker og en generel overfortolkning af robotters evner. Disse projektioner er
meget almindelige, nar man har at ggre med teknologiske systemer som telepresence-avatarer eller
robotter (Turkle, 2011).

Nar vi udforsker morfologi yderligere, finder vi ofte, at de teknologiske artefakter enten har et
antropomorft (menneskelignende), zoo-morft (dyrelignende) eller robomorft (robotlignende) udseende.
Andre iterationer af sidstnaevnte inkluderer techno morpheksempler, hvor det fysiske udseende har
tydelige teknologiske karakteristika. En teknologis morfologi er vigtig, nar teknologien bruges i, med eller
til menneskelig interaktion, som det er tilfeeldet med telepresence-systemer. Det skyldes de fgrnaevnte
forventninger, som den fysiske fremtoning giver. Den fglelsesmaessige overfgrsel ses som et iboende
menneskeligt treek, sd mere antropomorfe systemer (eller direkte afbildninger) vil ofte blive set, accepteret
og handlet pa som mere fglelsesmaessigt fremtreedende enheder. P4 den anden side vil meget tekno-
morfe teknologier ofte blive opfattet som ,koldere” eller fglelsesmaessigt |@srevet fra deres omgivelser.

Hvordan teknologien i fgrste omgang opfattes af de involverede, er derfor en vaesentlig faktor, nar
man veelger teknologi. Nar det geelder telepresence-systemer, er der tre hovedtyper af systemer med
forskellige morfologier. Som disse tre typer tydeligt viser, er der stor forskel pa, hvordan systemerne kan
se ud, hvilket igen har en indvirkning pa, hvad og hvordan de vil blive opfattet.

Den robomorfe avatar: (f.eks. AV1 og OriHime)

e Robomorph med antropomorfe elementer (f.eks. @jne, der viser fglelser,
eller evnen til at gestikulere)

e Brugeren kan fuldsteendig skjule sit udseende ved at blive repraesenteret : r
som robot-avatar

e Brugeren kan kommunikere fglelser gennem et begraenset udvalg af -
kommunikative handlinger udfgrt af robotten.

e Systemet opfattes som meget legetgjsagtigt af aldre, mere modne
brugere.

Skaermen pa hjul: (feks. Beam eller fable connect)

e Technomorph; ligner ,en iPad pa en pind“ m 7
e Brugeren afbildes direkte og kan ikke skjule ugnsket udseende eller tegn i ﬁ)
pa sygdom. Y 3
e Brugeren kan kommunikere fglelser direkte via videofeedet. f O
* Systemet foretraekkes af mere modne brugere \

e Brugeren er ret mobil og kan bevaege sig rundt i de fysiske omgivelser,
som hvis han/hun var fysisk til stede, hvilket giver yderligere handlefrihed.

Skzermen med kamerakontrol men ingen mobilitet: (f.eks. bednet)

e Technomorph; involveret teknologi (sasom kamera og mikrofon) er
tydeligt synlig

e Brugeren afbildes direkte og kan ikke skjule ugnsket udseende eller
tegn pa sygdom.

e Brugeren kan kommunikere fglelser direkte via videofeedet. x4
e Ubevaegeligt, systemet skal baeres rundt i de eksterne fysiske - %L

omgivelser.
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Faktorer til udveelgelse og implementering af et telepresence-system

Nogle fa faktorer er meget vigtige, ndr man veelger og implementerer et telepresencesystem, og de
vedrgrer alle telepresence-systemets udseende og funktionalitet.

Barnets alder og modenhed
Mobilitet af telepresence-systemet
Evne til at kommunikere fglelser
Skildring af brugeren

HwnN e

Den sidste vil blive behandlet i et separat afsnit, mens de tre andre faktorer vil blive behandlet i det
fglgende.

Under interviewene til det aktuelle projekt blev det tydeligt, at alder og modenhed hos det barn,
der bruger telepresence-systemet, er yderst relevant, da de robomorfe avatarer ofte opfattes som
mere ,legetgjsagtige”, mens skaerme pa hjul eller med kamerastyring kan opfattes som kedelige og
lavteknologiske. Som sadan har ldre (eller i det mindste mere modne) bgrn en tendens til at foretraekke
telepresence-systemer af sidstnaevnte type, mens yngre (eller mindre modne) bgrn foretraekker
robomorph-systemerne. Dette kan virke som en overflgdig faktor, men den er yderst relevant, da den
har en positiv indvirkning pa acceptabiliteten og fglelsen af at veere til stede pa afstand. Et barn, der
identificerer sig mere direkte med det telepresence-system, der repraesenterer dem, vil ofte fgle sig mere
inkluderet ifjernsituationen og veere mere socialt involveret. Desuden er den syge elevs klassekammerater
mere tilbgjelige til at acceptere en enhed, der til en vis grad er eksplicit identificeret som et velkendt
emne, snarere end en visuelt , standard“-teknologi.

Nar man bruger telepresence-systemer, er det afggrende at overveje, om systemet er mobilt eller ]
(Ahumada-Newhart & Olson, 2019). Det omfatter, om telepresence-systemet har hjul eller ej, og andre
funktioner, sdsom adgang til 5G-internetforbindelser, sa barnet kan deltage i ekskursioner eller ga udenfor
i frikvarteret (pa telepresence-systemet). Dette er igen relateret til den kronisk syge elevs identitet. Hvis
eleven normalt er meget aktiv inden for de sociale rammer i og omkring klasseveerelset, kan de fgle
sig begraensede, nar de ikke er i stand til at kontrollere mobiliteten i telepresence-systemet. En sadan
handlekraft er vigtig bade fagligt og iszer i forhold til elevens sociale tilhgrsforhold. Her kan der skabes en
forbindelse til teorien om basale behov. Oplevelsen af egen autonomi kan gges gennem gget mobilitet,
og ejerskabet ligger i elevens haender. Eleverne kan fgle sig mere uafhaengige, da de i det mindste til en
vis grad kan bestemme, hvornar og hvor de skal bevaege sig hen.

Folelsesmaessig kommunikation er en afggrende faktor for, at et menneske fgler sig til stede og socialt




forbundet i et miljg (Oatley & Johnson-Laird, 2011; Schouten et al., 2022). Sa hvordan et telepresence-
system kan skildre eller spejle den fglelsesmaessige tilstand hos deres menneskelige modpart, er igen
afggrende for deres fglelse af socialt tilhgrsforhold. Som med visuel repraesentation er fglelsesmaessig
repraesentation ogsa vigtig for accept blandt klassekammerater, da de er mere tilbgjelige til at acceptere et
objekt, deridet mindste groft kan portreettere de fglelsesmaessige reaktioner hos det fjerntilstedevaerende
barn (Schmuckeretal., 2020). Dette kan yderligere relateres til barnets sociale evner og ogsa deres allerede
etablerede relationer i klasseveaerelset. Hvis barnets evner til fglelsesmaessig mediering og forstaelse er
ukendte, kan det veere at foretraekke at bruge et telepresence-system, hvor barnet er direkte afbilledet og
dermed synligt for alle i klasselokalets fysiske rammer. Hvis barnet pa den anden side er dygtigt til bade
folelsesmaessig forstdelse og empatisk forstaelse af andre, kan barnet bruge et robomorphsystem og
dermed fa mulighed for at formidle sit fglelsesmaessige engagement i forhold til sit aktuelle energiniveau
(da det har fuld kontrol over sin fglelsesmaessige repraesentation i klassevaerelset).

Hvordan er eleven afbildet?

Afbildningen af barnet er en anden vigtig faktor, nar man bruger telepresence-systemer til kronisk syge
elever (Schmucker et al., 2020). Som illustrationerne af systemerne viser, er der to hovedmader, hvorpa
telepresence-systemer kan repraesentere den syge elev:

1. Eleven vil slet ikke blive set og repraesenteret af teknologien, da der ikke er nogen skaerme til at
afbilde barnet (dvs. den robomorfe avatar) eller
2. Pupillen kan ses som et direkte billede pa en skaerm, da der er en videofunktion.

Fordelene ved at have barnet direkte afbilledet inkluderer muligheden for at fastholde sociale
udvekslinger baseret pa ansigtsudtryk gennem telepresence-systemet. Sdledes kan klasseveerelset mere
effektivt udlede, hvad eleven fgler, og hvordan den direkte reagerer pa interaktioner pa tveers af de to
fysiske rammer. En klar ulempe er dog, at en kronisk syg elev ofte vil vaere fysisk pavirket af sin sygdom.
Kreeftbehandling medfgrer f.eks. normalt @ndringer i ansigtsstrukturen (dvs. haevet ansigt, hartab), og
hospitalsbehandling kan medfgre slanger eller anden fysisk pavirkning af barnets ansigt, som det maske
ikke gnsker at vise til omverdenen, til sin laerer og sine venner. Selv om eleverne ikke gnsker at vise sig
frem, er der et behov for at hgre til. Det handler ogsa om at fa adgang til deres jeevnaldrende gruppe og
beslutte, om og hvornar de vil vise sig selv.

Ulempen ved en direkte afbildning bliver fordelen ved dens
modstykke, den teknologiske avatar, der overtager den fysiske
repraesentation af barnet i fjernsituationen. Det, som den
syge elevs klassekammerater ser gennem brugen af et sadant
system, er blot en teknologisk avatar med det syge barns
stemme. Desuden er den syge elev i stand til at installere et
par fglelsesmaessige markgrer i telepresence-systemet og
dermed vise glaede, nysgerrighed, forvirring og andet gennem
lys, der efterligner gjne samt andre funktioner (billeder af
f.eks. AV1 med forskellige ,@jne”). Det betyder, at barnet er
i stand til at maskere enhver ugnsket fysisk fremtoning skabt
af deres sygdom og deltage i klasseveerelset. Et problem
med sadanne telepresence-systemer er, at man ikke kan se
barnets ansigt og forholde sig direkte til dets ansigtsudtryk,
hvilket kan skabe usikkerhed og dermed hindre den sociale
udveksling, der normalt finder sted i et klassevaerelse.

. . . Figure 2: Example of Apple’s Memoji
En ny og potentielt tredje mulighed er brugen af augmented augmented reality avatar

reality og en virtuel avatar. En virtuel avatar kan potentielt
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bruges pa et skeermbaseret telepresencesystem og har evnen til direkte at afbilde det kronisk syge barn,
mens der placeres en virtuel repraesentation af dem oven pa deres fysiske udseende (dvs. Apples Memoji,
Androids AR emoji). Denne teknologi muligggr en semi-direkte skildring af sociale udvekslinger og
ansigtsudtryk, mens elevens faktiske udseende stadig er maskeret. Men i gjeblikket anvendes muligheden
kun af kyndige praktikere, der kombinerer forskellige teknologier, sa de passer til den kronisk syge elevs
behov. Desuden peger dette pa ngdvendigheden af, at underviserne ,pusler” med de

teknologier, de far stillet til radighed, for at underviserne kan blive dygtige til at bruge teknologierne og,
endnu vigtigere, tilpasse teknologierne til deres specifikke omgivelser og de bgrn, de interagerer med.
Dette perspektiv vil blive udforsket mere detaljeret senere i denne handbog

Sammenfatning
Faktorer til udvaelgelse og implementering af et telepresence-system

Et barn, der identificerer sig med det telepresence-system, der repraesenterer dem, vil fgle
sig mere inkluderet i fiernsituationen og mere socialt involveret. Hvis eleven f.eks. normalt
er meget aktiv inden for de sociale rammer i og omkring klassevaerelset, kan han/hun
fgle sig begraenset, nar han/hun ikke kan kontrollere telepresence-systemets bevaegelser.
Hvis barnets evne til fglelsesmaessig mediering og forstaelse er ukendt, kan det veere at
foretraekke at bruge et telepresence-system, hvor barnet er direkte afbildet og dermed
kan ses af alle i klasselokalets fysiske rammer. Hvis eleverne ikke gnsker at vise sig, kan de
bruge en teknologisk avatar med det syge barns stemme. | et sddant tilfaelde kan den syge
elev installere et par fglelsesmaessige markgrer i telepresencesystemet, som at vise glaede,
nysgerrighed og forvirring gennem lys, der efterligner gjne samt andre funktioner.

Overvejelser om valg af system

Det er indlysende, at det ikke er let at veelge det rigtige telepresence-system til en bestemt elev. | mange
tilfeelde er det ikke muligt at vaelge mellem forskellige telepresence-systemer pa grund af den begraensede
tilgeengelighed af systemerne. Ikke desto mindre er det vigtigt at vaere opmaerksom pa, om telepresence-
systemet passer til barnet. | den forbindelse kan en kombination med andre teknologier, sasom AV1 og
MS Teams via laptop, ogsa overvejes.

Valget skal baseres pa elevens behov, samtidig med at der tages hensyn til elevens styrker og svagheder,
kombineret med de sociale og tekniske forudsaetninger i miljget. Det betyder ogsa, at en ,standard’
pakkelgsning ikke er at foretraekke. | stedet henvender hvert enkelt telepresence-system sig til en anden
brugergruppe. Det, skolen (kommunen, familien eller forvaltningen) skal ggre, er derfor at vurdere, hvad
der er relevant i deres specifikke tilfaelde og finde den bedst mulige Igsning. Et barn vil maske gerne kunne
skjule tegn pa sygdommen bag telepresence-systemet, mens et andet barn har brug for at kunne bevaege
sig rundt i de fysiske rammer, fordi det er meget socialt engageret i omrader omkring klassevaerelset,
sasom frikvarterer og andre aktiviteter. Den ene kan vaere en etableret social aktgr i klassevaerelset, mens
den anden kan vaere mere perifert inkluderet. Valget skal demonstrere, at social inklusion og fglelsen af
at hgre til hos den kronisk syge elev har forrang for faglige muligheder og krav.



Inklusion af eleven i klassevaerelset

Telepresence-teknologier kan defineres som et hjelpemiddel, der har til formal at inkludere eleven i
klasseveerelset. Inklusion er afggrende for elever, der bruger telepresenceteknologier, da det er mindre
sandsynligt, at de er i stand til at deltage regelmaessigt i sociale faellesskaber og leeringsmiljger i skolen pa
grund af sygdom og fysisk afstand. Laerernes og klassekammeraternes evne og vilje til at inkludere eleven
i leringsfaellesskabet har derfor stor indflydelse pa elevens fglelse af at hgre til og veere til stede i skolen.
Newhart et al. (2016) bruger udtrykket ,virtuel inklusion” til at karakterisere en uddannelsespraksis, der
gor det muligt for en elev at gd i skole via et robotstyret telepresence-system, hvilket henviser til elevens
overbevisende fglelse af at vaere i et medieret rum i stedet for der, hvor den fysiske krop befinder sig.

Robotten som repraesentant for eleven

En veesentlig forudsaetning for interaktionen mellem den tilstedevaerende syge elev (gennem teknologi)
og de andre elever i klassevaerelset er, at de accepterer forestillingen om robotten som en repraesentant
for barnet. Forskning viser, at jo steerkere accepten af en sadan forestilling er, jo mere sandsynligt er det,
at eleven vil opna meningsfuld social kontakt med de andre i klassen (Bgrsting & Culén, 2016; Newhart
et al., 2016). Det indebzerer, at der skal ske en form for menneskeligggrelse af robotten; med andre ord
skal robotten ,vaekkes til live”. Dette refererer til det tidligere naevnte begreb antropomorfisering, som
betyder, at man tillaegger ikke-menneskelige vaesner og objekter menneskelige egenskaber (Duffy, 2003;
Serpell, 2005). Newhart et al. (2016) papeger, at robottens antropomorfisme er et vigtigt bidrag til at
etablere en fglelse af normalitet for en elev, der bruger telepresence-systemer, fordi det giver eleven
mulighed for at interagere med klassekammerater, opretholde eller etablere sociale forbindelser med
deres skolefaellesskab og modtage omsorg og stgtte fra deres venner. | denne sammenhang er malet
at skabe en situation, hvor de involverede (lzereren og de andre elever i klasseveerelset) accepterer og
behandler robotten som en repraesentant for barnet. Laereren kan anvende forskellige strategier til aktivt
at forsgge at antropomorfisere robotten.

Enmade atopnadette pd erat personligggre robotten ved at lade eleven dekorere avataren med personlige
genstande, farver, tgj, klistermaerker eller et yndlingsansigtsbillede. Denne proces med at personligggre
robotten ggr det nemmere for andre at identificere, hvem robotten repraesenterer (Newhart & Olson,
2019). For elever og unge spiller skolekonteksten en afggrende rolle for deres identitetsudvikling, og den
personaliserede robot er netop maden, hvorpa eleven kan udtrykke sig selv og dermed opnd en form
for normalitet. De andre elever kan ogsa tage aktiv del i udsmykningen af robotten. Desuden kan deres
fokus pa robotten styrke deres forstaelse som en repraesentant for deres klassekammerat. Interviews
med bgrn med kronisk sygdom og deres klassekammerater og laerere (Turner & Rockenbauer, 2023) viste,
at personalisering af avataren er en afggrende faktor. Isaer nar personaliseringen har fundet sted som en
interaktiv proces mellem klassekammerater og det bergrte barn. Dette styrkede bandet mellem bgrnene
og opfattelsen af forsggspersonens fglelser.

En anden made at sikre, at robotten bliver opfattet som
en legitim ,stand-in“ for eleven, er at kommunikere med
robotten, som om den var eleven. Som tidligere naevnt har
valget af teknologi en enorm indflydelse pa mulighederne
for kommunikation. Hvis elevens ansigt er synligt, kan sociale
signaler som nik og smil blive en del af kommunikationen,
mens fraveeret af et ansigt kan ggre det mere udfordrende at
afleese elevens udtryk. Desuden har forskning vist, at brugen
af antropomorfe pronominer ggr menneskelige partnere
mere tilbgjelige til at behandle humanoide sociale robotter
som rigtige mennesker (Zhao, 2006). Dette indebaerer en
kommunikationsform, hvor personlige pronominer som han, Figur 3: Eksempler pa personalisering
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hun og du bgr bruges, nar man taler om eller til eleven. Derudover er det vigtigt at inkludere elevens navn
og ikke referere til robotten som en robot, nar den bruges aktivt. Brugen af pronominer som ,mig“, nar
man taler om robotten, indikerer tydeligt den fgrnaevnte accept af robotten som en repraesentant. Hvis
klassekammeraterne desuden spontant bruger kgnsbaserede pronominer eller navnet pa den syge eley,
indikerer det deres accept af robotten som en direkte repraesentation af den syge elev.

Sammenfatning
Robotten som repraesentant for eleven

Malet er at skabe en situation, hvor de involverede (den syge elev, leereren og de andre elever
i klasseveerelset) accepterer og behandler robotten som en repraesentant for barnet. En made
at opna dette pa er at personligggre robotten ved at lade eleven dekorere den med personlige
genstande, farver, t@j, klistermaerker eller et yndlingsansigtsbillede. En anden made at sikre, at
robotten bliver opfattet som en legitim ,,stand-in“ for eleven, er at kommunikere med robotten,
som om den var eleven. Hvis klassekammeraterne spontant bruger kgnsbaserede pronominer
eller elevens navn, indikerer det, at de accepterer robotten som en direkte repraesentation.

At udforske og eksperimentere med systemet

Nar manimplementerer og bruger et telepresence-system, er det vigtigt at give laerere og elever mulighed
for at ,rode” med teknologien. ,Tinkering” er et begreb, der oftest bruges i innovative uddannelser, hvor
eleverne engageres i kreative opgaver, der involverer 3D-print, robotkodning og andre kreative opgaver,
og det ses ofte som en katalysator for at vaekke interesse for faget inden for et STEM-felt (Crowley et
al., 2015, Swarat et al., 2012). En Tinkerer er ,,... en, der eksperimenterer med materialer og her bliver
tinkering en made, hvorpa de involverede personer kan forbedre den teknologi, de er i gang med.
Eksempler pa sadanne eksperimenter kan ses i enkle opgaver som at andre teknologiens fysiske
udseende, hvor klassekammerater far lov at rode med AV1 telepresence-systemet. Denne form for
tinkering er en vigtig del af at stgtte den kronisk syge elevs fglelse af et tilhgrsforhold, da processen med
at @ndre robottens udseende kan vaere en direkte made at inkludere den fjerntilstedevaerende elev i
klasseveerelset pa.




Et andet eksempel pa tinkering er deltagelse af en elev med en autoimmun sygdom, der brugte Beam
teleprecence systemet og som gerne vil veere med i i en dansk skoles Sankt Lucia-optog. | det eksempel
skabte lzererne og eleverne nye fysiske materialer specielt designet til telepresence-systemet sadan at
robotten kunne bzere det traditionelle tgj samt hovedkrans. P4 den made sa den kronisk syge elev en del
af dagen hjemmefra. Disse eksempler repraesenterer forbedringen af teknologien, sa den passer til den
specifikke kontekst, hvor den er en fjern repraesentant for en kronisk syg elev. Tinkering sikrer, at en sadan
repraesentation er sa praecis og inkluderende som muligt, hvilket gger den syge elevs fglelse af socialt
tilhgrsforhold.

Den samme skole lavede ligeledes en blgd kofanger til Beam, da den elev der styrede Beam var socialt
udadreagerende og derfor ofte stgdte ind i andre, hvilket gjorde ondt pa dem, eller fik det ret dyre
telepresence-system ftil at veelte. Udover kofangeren modificerede de en cykelhjelm for at beskytte
skeermen, nar systemet veeltede pa grund af elevens engagement i sociale udvekslinger. | princippet kunne
systemet have veeret slukket i frikvartererne, hvilket ville have mindsket risikoen for skader ved at fjerne
muligheden for den vilde adfeerd, men ved at udforske og eksperimentere med systemet inddragede
de hele elevens personlighed i hele skolens kontekst. Det havde en positiv indflydelse pa hans sociale
tilhgrsforhold og mentale velbefindende. Desuden var den syge elevs klassekammerater involveret i
produktionen af sddanne materialer, hvilket potentielt ggede deres accept af teknologien og inklusionen
af den syge elev, som naevnt ovenfor.

Et andet punkt, der bgr fremhaeves, er den vigtige acceptproces blandt lzererne. Inddragelse af teknologi i
et klasseveerelse kan let opfattes som en kraenkelse af lzererens domaene, hvis inddragelsen ikke er initieret

af leererne selv (eller hvis de ikke er involveret

i processen). | drastiske tilfeelde, hvor leererne

bliver informeret om inddragelsen af teknologi “At Tinker er at: ,at forsgge at reparere
for sent eller slet ikke, bliver det nogle gange eller forbedre noget pd en tilfeeldig
endda set som en direkte kraenkelse af deres eller ikke-planlagt (ufokuseret) made.
professionelle rum. Dette bgr altid undgas. Men (Oxford Ordbgger) En Tinker er ... en der
i de tilfeelde, hvor teknologien introduceres, og eksperimenterer med materialer og ideer
lererne opfordres til at arbejde med teknologien for at forsta deres kapaciteter fuldt ud,
fgr og efter, er der en tendens ftil, at leererne i og som yderligere gentager deres laering
langt hgjere grad accepterer at inkludere sadanne for at finde bedre Ipsninger pa aktuelle
teknologier i deres klasseveerelser. Desuden er problemer.

der stgrre sandsynlighed for, at teknologi, som

leerere og elever har ftilpasset til den specifikke

undervisningssituation, vil blive brugt med succes.

Dette er et vigtigt punkt at fremhaeve, da det Video of the Beam on
understreger, at det at tilpasse ikke ngdvendigvis Saint Lucy’s day

er elektronisk knowhow, men udelukkende viden

om den praksis, hvor teknologien implementeres.

Sammenfatning
At udforske og eksperimentere med systemet

Forbedring af teknologi, sa den passer til den specifikke kontekst, hvor den er en
fiernrepraesentant for en kronisk syg elev. Tinkering sikrer, at en sddan repraesentation er
sa praecise eller inkluderende som muligt, hvilket gger bl.a. sociale tilhgrsforhold for den
syge elev.
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Konklusion

Telepresence-systemer har til formal at skabe en situation, hvor den syge elev far en tilstedeveerelse i
klasseveerelset, sa barnet kan tage del i klassens lzering og sociale miljg. Dette kan vaere en udfordring, da
telepresence-systemet kan opfattes som et materielt/teknologisk ,,objekt” og ikke som en repraesentation
eller forleengelse af eleven. | denne sammenhang spiller bdde eleven og andre relevante aktgrer (lzerer,
klassekammerater) en vigtig rolle i at fa telepresence-systemet til at fungere som en stedfortraeder for
den syge elev.

Telepresence-systemer beskrives ogsa som ,telepresence-avatarer” og ,telepresencerobotter”, og de er
forskellige i form og kapacitet, hvilket har indflydelse pd, hvad de kan bruges til. Overordnet set er der tre
hovedtyper af systemer: 1) Den robomorfe avatar: (f.eks. AV1 og OriHime), hvor brugeren er i stand til
helt at maskere sit udseende ved at blive repraesenteret som robotavataren. Dette telepresence-system
er immobilt, men kan let baeres rundt, hvilket betyder, at brugeren ikke er i stand til at flytte avataren
rundt. Brugeren kan kommunikere fglelser gennem et begraenset udvalg af antropomorfe elementer
(f.eks. gjne, der viser fglelser), 2) Skeerm pa hjul (f.eks. Beam eller Fable connect): her vises brugeren via
eniPad (,eniPad pa en pind“), som hun/han kan flytte rundt i miljget, 3) Skeerm med kamerakontrol- men
ingen mobilitet (f.eks. Bednet): Brugeren kommunikerer via en skaerm med et kamera af hgj kvalitet, som
gor omgivelserne mere tilgeengelige, da det er muligt at zoome ind med meget hgj oplgsning.

Nogle faktorer er kritiske, ndar man veaelger og implementerer et telepresence-system, og de vedrgrer
alle telepresence-systemets udseende og funktionalitet: 1) Barnets alder og modenhed: Det er vigtigt
at bruge et telepresence-system, som eleven kan identificere sig med, fordi nogle robomorph-avatarer
kan opfattes som mere ,legetgjsagtige”, mens skaerme pa hjul eller med kamerastyring kan opfattes som
kedelige og lavteknologiske og dermed mindre attraktive. 2) Mobilitet af telepresence-systemet: For at
den syge elev kan danne sociale relationer med jeevnaldrende, er det vigtigt, at barnet kan flytte sin avatar
rundt pa egen hand. 3) Evne til at kommunikere fglelser: Fglelsesmaessig kommunikation er en ngglefaktor
for, at et menneske fgler sig til stede og socialt forbundet i et miljg. Derfor er det altafggrende, hvordan et
telepresence-system kan skildre eller spejle den fglelsesmaessige tilstand hos sin menneskelige modpart.
4) Skildring af brugeren: Fordelene ved at have barnet direkte afbildet inkluderer muligheden for at
fastholde sociale udvekslinger baseret pa ansigtsudtryk gennem telepresence-systemet. Pa den anden
side kan der vaere situationer, hvor eleven ikke gnsker at vise sig, fordi han/hun er fysisk pavirket af sin
sygdom.

Spegrgsmal, man kan stille sig selv, nar man vzaelger og bruger et telepresence-system:

e Hvordan agerer eleven, nar han/hun er fysisk til stede? (Hvordan kan vi ggre det muligt for ham/
hende at handle pa en lignende made gennem teknologi)?

e Hvad er eleven sarlig god til i en social sammenhang?

e Hvilke begraensninger medfgrer sygdommen (og hvordan kan det muligggre eller deaktivere specifikke
interaktioner via telepresence-systemet)?
¢ Hvad betyder det for valget af et telepresence-system?

e Hvad er de teknologiske muligheder pa vores skole? (f.eks. WIFI, 5G-forbindelse, er alt tilgeengeligt
med hjul?).

e Hvilke grundregler for inklusion findes der, fgr telepresence-systemet introduceres?
¢ Dette kan diskuteres blandt eleverne og lzererne (afthaengigt af deres modenhedsniveau).
¢ Hvem er den/de ansvarlige klassekammerat(er) for telepresence-systemet i pauser og pa

udflugter?



Sammenfatning

Telepresence-systemer kan vaere en veaerdifuld tilfgjelse, isaer nar elever
ikke kan veere fysisk til stede i skolen pa grund af sygdom, handicap eller
andre arsager. Telepresencesystemer giver disse elever mulighed for at
fglge undervisningen pa afstand og deltage i diskussioner, gruppeprojekter
og andre aktiviteter, som om de var til stede i klasseveerelset.

Der er forskellige opmaerksomhedspunkter, som kan veere med ftil at
sikre, at eleven med en telepresence-robot fgler sig inkluderet. Fgrst og
fremmest de fgrnaevnte tekniske og praktiske aspekter ved at inddrage
teknologien, herunder netveerksforbindelse og opladning af robotten.
Det skal vaere pa plads, sa eleven ikke bliver ekskluderet fra starten, fordi
teknologien ikke virker.

Derudover er det fysiske rum vigtigt at reflektere over, da robottens fysiske
placering er vigtig for elevens fglelse af at veere til stede i omradet. | denne
sammenhang skal robotten placeres, sa eleven kan hgre, hvad der bliver
sagt i lokalet, og samtidig se tavlen (eller digitale alternativer), laereren og
de andre elever i klassen.

Implementeringen af sociale regler for interaktion mellem eleven, lzereren
og de andre klassekammerater er meget vigtig. Sddanne spilleregler kan
omfatte aftaler mellem eleven og laereren om, hvordan eleven kan deltage
aktivt i klasseveerelset og fa mulighed for at udtrykke sig, samt aftaler med
de andre elever om, hvordan man integrerer eleven/robotten i lege og
uformelle samtaler, og hvordan man kommunikerer med barnet.

Desuden skal dervaere en klar ansvarsfordeling, sa leerere, it-medarbejdere,
foreeldre og de andre elever i klassen ved, hvem der har ansvaret for hvilke
opgaver. | denne sammenhang kan bestemte elever (,robotbuddies”) fa
tildelt ansvaret for mindre opgaver, sdsom at tage robotten med til andre
klasselokaler eller udenfor i pauserne.

Endelig handler inklusion om at involvere barnet i sociale begivenheder,
som fysisk foregar uden for klasseveerelset.
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Del Il

Implementering af telepresence-systemer i lektionsplanleegning og
klasseledelse

Indhold

Paedagogiske tilgange ved brug af et telepresence-system
Tilgang til den syge elevs virkelighed

Forberedelsesfase
e Forberedelser fra skolens perspektiv til brug af et telepresence-system
e Afstemning af mal og forventninger

Implementeringsfasen

e Implementering af et Buddy-system ved brug af telepresence-systemet
e Brug af et telepresence-system til pauser og udflugter

e Lektionsplanleegning ved brug af et telepresence-system

e Kombination af flere systemer

Reintegrationsfasen
e Design af reintegrationsfasen

Introduktion og psedagogiske tilgange ved brug af et telepresence-system

| denne del af handbogen prasenteres emnerne i del | (grundleeggende behov - kompetence,
samhgrighed, autonomi og fglelse af at hgre til) samt fokus i del Il (telepresence-systemer) i forbindelse
med implementering i paedagogisk praksis. Dette er baseret pa en konstruktivistisk tilgang, som antager,
at mennesker aktivt konstruerer deres viden (Elliott et al., 2000). Derfor er grundlaget for undervisning at
skabe muligheder og miljger, der ggr det muligt for bgrn og unge at laere. Som vist i den foregdende tekst
er det et vigtigt aspekt af leeringsmiljget at stgtte tilfredsstillelsen af psykologiske behov, fordi de, der
foler sig kompetente, autonome og hgrer til, er mere selvmotiverede, engagerede og har internaliseret
de skolerelaterede veaerdier.

Et andet fundament for undervisning er at skabe muligheder for interaktion (Hamre et al., 2013).
Interaktioner er tovejsprocesser, hvor begge parter bidrager. Leering er mere effektiv, nar alle elever
deltager aktivt i interaktioner (Berry & Englert, 2005). Muligheden for at interagere med andre pa en
sikker og aben made ggr det muligt at opfylde behovene for forbundethed og autonomi. Derfor skal
laereren skabe et miljg, hvor eleverne kan udtrykke deres tanker og fglelser og diskutere deres personlige
behov (Reeve et al., 2004).

Dette er baseret pa en refleksiv paedagogisk tilgang. Ifglge denne opfatter lzerere deres professionelle
teenkning og handling pa en refleksiv made uden tankelgst at fglge tips og tricks.

| stedet er malet at forsta den pagaeldende situation, at opfatte sine egne ideer savel som den anden
persons behov, og pa baggrund af dette, forme undervisning og paedagogisk handling (Klafki, 2002). Med
Helspers’ (2001) dobbelte professionalisering af den reflekterende og rutiniserede praktiske habitus
kreeves der en forstaelse af ens egne holdninger og praksisrutiner, og at man ser barnet med alle dets
behov og kompetencer. Begrebet mentalisering (Fonagy et al., 2004; Gingelmaier et al., 2018), som kort
kan beskrives som ,at holde tankerne i tankerne” (Allen, 2006), beskriver denne professionelle holdning.



Det er vigtigt at forstd modpartens mentale tilstande sdvel som ens egne. Dette omfatter empati og evnen
til at leve sig ind i den syge elev ved at opfatte hans eller hendes behov.

Brugen af telepresence-systemer i paedagogikken er relativt nyt. lkke desto mindre kan det forbinde
didaktiske koncepter fra fjernundervisning under COVID-pandemien savel som fra erfaringer med hybride
undervisningsmetoder. Begrebet undersggelsesbaseret laering er saerligt nyttigt i denne sammenhang og
kan ses som en padagogisk baggrundsfolie for anvendelsen af digital inkluderende undervisning (Filk,
2022), da det altid bgr invitere til eksperimenter og afprgvning. Undersggelsesbaseret laering ,forstas
som [...] tilegnelse af erfaringer, viden og kompetencer baseret pa en selvreflekterende og teoribaseret
konfrontation med skolens handlingsfelt (Ministerium fir Schule, Jugend und Kinder des Bundeslandes
Nordrhein-Westfalen, 2004)“ (Fichten, 2013, s. 4).

Ved at fglge konceptet for forskningsbaseret laering udvikler leererne en ,spgrgende, udviklende og
kritisk-refleksiv holdning” (Fichten, 2013, s. 2) og integrerer denne holdning i deres paedagogiske praksis.
Fichten siger, at ,[d]enne [holdning] kan ikke leeres eller treenes teoretisk, og den kommer heller ikke
,automatisk’ af at beskaeftige sig med et bestemt indhold. Den kan kun aktivt praktiseres og udvikles i
situationer, hvor der er brug for den, dvs. genereres gennem erfaringsbaseret lzering.” | denne henseende
er forskningsbaseret leering direkte knyttet til (ens egen) paedagogiske praksis og fokuserer pa deltagernes
konkrete bekymringer og deres professionelle refleksion og videreudvikling.

Denne del af manualen fglger logikken i den kronologiske proces fra opdagelsen af sygdommen og brugen
af et telepresence-system ftil elevens reintegration og den efterfglgende returnering af telepresence-
systemet. Der tilbydes scenarier for paedagogisk praksis for at styrke fglelsen af tilhgrsforhold. |
interviewundersggelser med bergrte elever, deres foraldre, en lerer og klassekammerater (Turner
& Rockenbauer, 2023; Pletschko et.al., 2022) blev veaesentlige gjeblikke i skoleoplevelsen med et
telepresence-system identificeret.

Handbogen giver dels indsigt i praksis hos lzerere, der har erfaring med telepresencesystemer, og dels
med refleksive spgrgsmal, der inviterer til refleksion over undervisning med en kronisk syg elev.

Sammenfatning
Introduktion og paedagogiske tilgange ved brug af et telepresence-system

Grundlaget for undervisning er at skabe muligheder og miljger, der ggr det muligt for
bgrn og unge at lzere. At stgtte tilfredsstillelsen af psykologiske behov er et vaesentligt
aspekt af leeringsmiljget. Et andet fundament for undervisning er at skabe muligheder for
interaktion. Malet er at forsta den pageeldende situation, at opfatte sine egne ideer og
den andens behov, og pa baggrund af dette forme undervisningen og den pzedagogiske
handling. Denne del af handbogen giver et indblik i praksis hos lzerere, der dels har erfaring
med telepresence-systemer, dels med refleksive spgrgsmal, der inviterer til refleksion over
undervisning med en kronisk syg elev.
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At naerme sig den syge elevs virkelighed

En alvorlig diagnose, en tragisk ulykke eller en drastisk forvaerring af en sygdom er en dramatisk oplevelse
for de bergrte. For fgrste gang er intet, som det plejer at veere, der traeffes medicinske foranstaltninger, og
der ordineres behandling. For eleven betyder det maske, at han eller hun kun kan komme uregelmaessigt
i skole eller ma veere fraveerende i en laengere periode.

Hvis et barn diagnosticeres med en alvorlig eller langvarig sygdom, skal det bemaerkes, at eleven vil blive
taget ud af skolen, hvis det medicinske team finder ham/hende uegnet til at ga i skole. Behandlingens
indvirkning pa fremmgdet i skolen drgftes af et laegeteam, leerere og foraeldre, sa fraveeret kan planlaegges
hensigtsmaessigt (Madrigal & Camacho, 2019). Familiemiljget, sundhedspersonalet, laererne pa hospitalet
eller i hjemmet og leererne pa referenceskolen spiller en vigtig rolle i informationsstrgmmen til eleven.
Pa hospitaler med paedagogisk stgtte bliver alle bgrn passet i hospitalsklasser. Leererne i disse klasser er
ansvarlige for at holde kontakt med familien og referenceskolen for at give og modtage information.

Pa dette tidlige stadie af sygdommen er bgrnene ikke kun bange for behandlingen, men ogsa for, hvad
deres kammerater vil teenke, og hvilke spgrgsmal de vil blive stillet. Af de grunde, der er naevnt i del 1,
er det vigtigt, at forholdet mellem den syge elev og deres jeevnaldrende i skolen fortsaetter pa trods
af omstaendighederne. Denne proces kan understgttes af professionelle, f.eks. ved at skrive breve og
beskeder i skolen og sende dem til det syge barn under hospitalsopholdet. Det er vigtigt, at de syge elever,
med stgtte fra professionelle, ikke afbryder deres forhold til deres studiekammerater. Breve, beskeder,
tegninger og gaver er vigtige under hospitalsopholdet. Nar barnet kommer hjem, kan man arrangere
et besgg af en ven, hvis situationen tillader det, eller man kan tage barnet med hen til et dbent sted,
hvor klassekammeraterne kan lege. At bevare kontakten med klassen kan holde fglelsen af tilhgrsforhold
stabil. Ideelt set vil der ikke vaere sammenbrud i venskaber eller lange perioder uden at hgre eller se
deres venner. | dag er digitale medier en stor stgtte i denne henseende.

Denne indledende frygt kan ogsa veere til stede i den saedvanlige gruppe af jaevnaldrende. Skolelaereren
bgr med stgtte fra andre fagfolk (psykologer, personale fra foraeldreforeninger for syge bgrn, radgivere,
paedagoger) tage fat pa situationen i klassen, forsgge at deempe frygten og bekymringerne i forbindelse
med sygdommen og derfra forklare de processer, der normalt finder sted ved denne type sygdom, hvilket
ogsa Vil hjeelpe med at nedbryde stereotyper. Mens familien spiller en afggrende rolle i at opretholde en
atmosfzere af fglelsesmaessig tryghed, har hele skolesamfundet ansvaret for at skabe et szerligt abent,
fglsomt og tolerant miljg i betragtning af de udfordringer, som sygdommen giver eleverne. Derfor er
effektiv kommunikation mellem alle interessenter, herunder laerere, foraeldre og hospitalspersonale,
afggrende. Implementering af et telepresence-system eller, hvis det ikke er muligt, etablering af en
velkoordineret handlingsplan kan hjeelpe med at forhindre misforstaelser.

Kommunikation mellem alle interessenter, herunder laerere, foraeldre og hospitalspersonale, er afggrende.
At tildele et telepresence-system, eller hvis det ikke er muligt, at opstille en velkoordineret handlingsplan,
kan forhindre misforstaelser.

Hvis skolen udarbejder en handlingsplan for paedagogisk stgtte, bgr fglgende aspekter tages op:

e Koordineringsstrategi: ansvarlige personer, opgaver, mgder, informationsstyring.

¢ Individualiseret uddannelsesplan, der til enhver tid svarer til det syge barns behov.

e Overvagning af processen ved hjeelp af et telepresence-system og opdatering af den individualiserede
plan som reaktion pa andringer, der skyldes udviklingen inden for sundhed og uddannelse.

e Strategi for Igbende evaluering af uddannelsesplanen for at forbedre dens udformning og
implementering. Denne proces er vigtig for at kunne forudse behov og treeffe beslutninger om
tilpasninger og passende ressourcer pa skolen, sa der kan handles hurtigt, da udviklingen ikke giver
mulighed for en preecis tidsplan for, hvornar aendringer vil finde sted.



Refleksion med lzereren og klassen om den elev, der er blevet syg:

Hvordan fik du og klassen at vide, at eleven var blevet syg?

Hvad ved du om sygdommen?

Hvordan har eleven det mdske nu?

Hvad kan eleven have brug for fra klassefeellesskabet?

Hvordan kan eleven fa mulighed for at fortseette sit forhold til sine kammerater?
Hvilke muligheder er der for at kontakte eleven?

Kan en psykolog, hospitalslzerer eller en anden person fra elevens miljg inviteres?

Forberedelser fra skolens perspektiv til et telepresence-system

Fra det gjeblik et barn bliver diagnosticeret med en alvorlig eller kronisk sygdom, begynder personalet at
forberede sig pa brugen af et telepresence-system.

Pablo bliver diagnosticeret med en alvorlig sygdom

Pablo, en 10-arig dreng, er blevet diagnosticeret med kraeft. Under hans hospitalsophold
fik han besgg af lzerere fra hospitalet og hans skole. Pa det tidspunkt sa en laerer pa skolen
en artikel i den tyske presse, der forklarede fordelene ved AV1-robotten, og teenkte, at det
kunne veere et godt redskab for Pablo, da det ville give ham mulighed for at fortsaette med
at leere i klasseveerelset sammen med sine klassekammerater.

Sa leereren begyndte at teenke over, hvordan et telepresence-system kunne bruges i

klasseveerelset....
(Turner & Rockenbauer, 2023)

Det kraever tre hovedtrin, som kan tages og implementeres enten efter hinanden eller parallelt:

Trin 1 - Afklaring af tekniske ressourcer

Et vigtigt aspekt i begyndelsen af forberedelsen er at undersgge, hvilke tekniske muligheder og ressourcer
der er til radighed i den pageeldende region. Dette kan variere meget afhaengigt af land, region, skole og
andre faktorer.

Det fgrste skridt er at afggre, om telepresence-systemer er tilgeengelige, og i sa fald hvilke, eller om der
allerede er truffet foranstaltninger til indkgb af telepresence-systemer. Resultatet af undersggelsen kan
vaere, at telepresence-systemer endnu ikke er tilgaengelige, eller at visse enheder er gremaerket til brug.
Mulighederne for tildeling er beskrevet i ebooklet for landene @strig, Belgien og Danmark.

Generelt skal specifikke vilkar afklares. Det gaelder brugsbetingelser, finansieringsmuligheder, tjenestens
varighed og tilgeengelighed samt kompatibilitet med elevernes behov. Hvis eleven ikke har adgang til en
bestemt enhed, er det ngdvendigt at finde ud af, hvilke andre alternativer der opfylder elevens individuelle
behov.

Felgende spgrgsmal kan vaere nyttige til at afklare dette:

e Erettelepresence-system tilgeengeligt, og kan det understgttes?

e Er det muligt at vaelge mellem forskellige enheder?

e Kan forskellige enheder eller systemer kombineres?

e Hvilket telepresence-system er mest eller mindst egnet til eleven?

e Hvad er omkostningerne ved apparatet og dets Igbende brug? Hvem kan eller skal finansiere det?

En skolebaseret eller national ekspert kan veere en veerdifuld ressource til at afklare disse spgrgsmal og
yde stgtte og radgivning.
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Trin 2 - Hgring af alle interessenter

Efter eller under det f@grste trin bgr forskellige relevante interessenter involveres i implikationsprocessen.
Da uddannelsessystemerne er meget forskellige fra land til land og fra region til region, kan udveaelgelsen af
de interessenter, der skal inddrages, og omfanget af deres inddragelse variere meget. Derfor fremsaettes
der et forslag nedenfor:

Fra den akademiske sektor anbefales det at inddrage fglgende partnere:

Skolelederen: Afhaengigt af strukturen skal skolelederens samtykke indhentes i begyndelsen af
processen. Skolelederen er den vigtigste myndighed for alt, hvad der foregar pa skolen, og bgr
informeres herom. Han/hun er ogsa en veerdifuld og palidelig kilde til potentielle eksterne partnere og
finansieringsmuligheder. Skolelederen kan rapportere om tidligere erfaringer og give oplysninger. Hvis
organisationer pa hgjere niveau som f.eks. undervisningsministerier skal involveres, er skolelederen
ogsa bindeleddet og bgr indlede kommunikationen med dem.

Leerere: Alle leerere, der arbejder med den pagaeldende elev, bgr informeres om den mulige brug
og handtering af telepresence-systemet. Bedste praksis kan derefter deles mellem dem. Malet er at
arbejde sammen om at opna det bedst mulige resultat for eleven og klassen.

Andet stgttepersonale pa skolen (IT-koordinator, skolepsykolog, skolesygeplejerske, sekretaer):
Afhaengigt af skolens interne strukturer kan og ma alle personer, der kan yde et relevant bidrag,
involveres i forberedelsen og implementeringen af telepresence-systemet. Disse personers bidrag
kan variere og veere til stor hjaelp pa forskellige niveauer. Da disse personer ikke altid har en direkte
forbindelse til barnet, skal personlige data og oplysninger om sygdommen handteres fglsomt.
@verste uddannelsesmyndigheder: | nogle lande eller regioner, iseer hvor brugen af telepresence-
systemer endnu ikke er rutine, er det tilradeligt at henvende sig til de overordnede myndigheder
for at fa tilladelse til at bruge telepresence-systemer. | sddanne tilfeelde er det tilradeligt at sgge
stgtte hos specialister i telepresence-systemer. Ud over skolens interne interessenter er det vigtigt at
involvere eksterne personer og institutioner. Igen naevnes her kun et udvalg af relevante aktgrer, som
kan variere i de enkelte tilfaelde. Under alle omstaendigheder er det afggrende at tjekke, om alle de
personer, der er naevnt ovenfor, skal involveres, eller om der er behov for yderligere personer.

Derudover:

Telepresence-eksperter: Eksperter inden for telepresence er en vigtig ressource til information,
radgivning, anskaffelse og implementering. De kan stgtte med erfaring, eksempler pa bedste praksis
og relevante kontakter inden for uddannelsessystemet.

Sundhedspersonale (laeger, terapeuter, psykologer): Pa dette stadie af forberedelsen er man maske
endnu ikke i kontakt med de laeger, der behandler det bergrte barn. Uanset om der allerede er direkte
kontakt med den behandlende laege eller psykolog, skal det afklares fra et medicinsk/psykologisk
synspunkt, om brugen af et telepresence-system ville veere gavnligt. Derudover er det meget vigtigt
ikke at udlgse nogen kontraindicerede effekter. Derfor er det ngdvendigt at konsultere en medicinsk/
psykologisk ekspert i hvert enkelt tilfaelde. Det kan vaere en skolepsykolog eller en ekstern konsulent.
Hvis skolen ikke har ressourcerne, kan en telepresence-ekspert hjzlpe.

Finansigrer (NGO‘er, sponsorer, offentlige finansigrer): | princippet bgr der altid ggres en indsats for
at finde baeredygtig ekstern finansiering til et telepresence-system for at undga en ekstra gkonomisk
byrde for familierne. | nogle tilfeelde eller lande findes der allerede strukturer for indkgb og finansiering
af telepresence-systemer. Hvis det er tilfeeldet, anbefales det at bruge de eksisterende strukturer.
Men hvis dette ikke er tilfaeldet, eller hvis disse strukturer stadig er ved at blive etableret, anbefales
det at kontakte fglgende institutioner:

* Velfeerdsorganisationer som f.eks. stgttegrupper for bgrnekraeft eller andre sygdomsspecifikke
institutioner.

Foreninger som foraeldreforeninger, regionale/nationale non-profit-foreninger eller sportsklubber
Ministerier for uddannelse, sundhed eller innovation

Virksomhedssponsorer som store virksomheder og banker

Hospitaler, universiteter eller forskningsprojekter

¥ ¥ ¥ %



Overordnet skal det understreges, at de naevnte kontakter er illustrative eksempler. Udvekslingen af
informationer med familien og eventuelt andre personer afggr, hvem der kan veere relevante at kontakte.
Derfor kan andre personer eller institutioner, som ikke har veeret naevnt indtil nu, ogsa veere vigtige
kontakter.

Trin 3 - Information og samtykke

Mens udvekslingen med familien og den pagaeldende elev er en iterativ proces i forberedelsesfasen, er
den endelige information af familien om resultaterne og deres samtykke afslutningen pa denne fase.
Det erisaer vigtigt, at elevens og familiens samtykke indhentes fra starten. Hvis det pageeldende barn ikke
er enig i den planlagte brug af telepresence-systemet eller dets individuelle elementer, bgr yderligere
implementering opgives, og prae-implementering vil ikke blive igangsat.

Hvis eleven er uenig i den planlagte brug, er det vigtigt at afklare, om uenigheden vedrgrer den generelle
brug af telepresence-systemer eller enkelte elementer i implementeringen:

e Hvis modviljen vedrgrer brugen af
telepresence-systemer generelt, skal
denne  beslutning accepteres, og
den nuveaerende procedure afsluttes.
| sadanne ftilfelde kan alternative
skoleformer komme i spil, sdasom
hjemmeundervisning  faciliteret  af
en leerer fra skolen. Pa trods af disse
justeringer er det vigtigt at bemaerke, at .
skolen vil opretholde lgbende kontakt BIELCULIELEEY o) Information
med eleven og straeebe efter at involvere
dem sa meget som muligt pa forskellige
mader, herunder breve, fotos og videoer.

e Hvis det kun er enkelte elementer i implementeringen, der afvises, skal disse identificeres og
diskuteres. Derefter skal man finde alternative muligheder og indga kompromiser, hvis det er muligt.

e Hvisder er enighed, kan den forberedende fase afsluttes, og prae-implementeringen kan pabegyndes.
| det fglgende udarbejdes yderligere gensidige forventninger, konkrete anvendelsesmuligheder og
procedurer i faellesskab.

Technical

Resources

and Consent

Pablo har mulighed for at modtage et AV1 telepresence-system

Da Pablo fik sin diagnose, blev en lzerer pa skolen opmaerksom pa en artikel i den
tyske presse, der forklarede fordelene ved AV1-robotten.

Han mente, at det ville vaere et godt veerktgj for Pablo, da det ville give ham
mulighed for at interagere og fortsaette med at lzere med sine klassekammerater.
Leereren med ansvar for inklusion pa skolen havde ikke meget besveer med at
overbevise skolens ledelse og kgbte en AV1-robot for omkring 3.000 euro.
Skolen kgbte telepresence-systemet, fordi dets funktioner og cost-benefit-forhold
blev anset for at vaere positive for skolens kontinuitet og kontakten mellem Pablo

og hans klasse.
(Turner & Rockenbauer, 2023)
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Nar man arrangerer et telepresence-system i skolen til et sygt barn, er det vigtigt at overveje fglgende
trin:

1. Strategi for koordinering: Identificer de ansvarlige, tildel opgaver, planleeg m@gder og handter
information.

2. Individualiseret uddannelsesplan: Lav en plan, der imgdekommer barnets unikke behov.

3. Overvagning af processen: Udtaenk en strategi til at overvage fremskridtene og opdatere den
individualiserede rejseplan efter behov baseret pa andringer i barnets sundhed og uddannelse.

4. Lgbende evaluering: Evaluer uddannelsesplanen for at forbedre dens udformning og implementering.
Denne proces vil hjeelpe med at forudse behov og traeffe beslutninger om tilpasninger og passende
ressourcer for at lette hurtig handling, da sygdom og udvikling ikke ggr det muligt at fastlaegge en
ngjagtig tidslinje.

Ud fra resultaterne af interviewene (Turner & Rockenbauer, 2023) og ifglge (Powell et al., 2021) kan det
siges, at nar de formelle aspekter er blevet afklaret, skal man veere opmaerksom pa den uformelle accept
pa skolen. Patientinterviews og litteratur viser, at darlig kommunikation og modstand mod telepresence-
systemet kan forarsage skade og forsinke processen med at lzere telepresence-systemet at kende i praksis.
| denne henseende er det ikke kun ngdvendigt med et formelt samtykke til telepresence-systemet. Det
kreever accept og aktiv og konstruktiv integration i skolehverdagen, hvilket er afggrende for eleven med
kronisk sygdom.

Afstemning af mal og forventninger

Nar de formelle aspekter og accepten af telepresence-systemet er etableret, skal de individuelle mal for
eleven med kronisk sygdom overvejes. Det fglgende viser, hvordan brugen af telepresence-systemet kan
matches godt med elevens individuelle behov.

Karli modtager et AV1 telepresence-system

Karli (9 ar) var entusiastisk fra starten og var meget begejstret for telepresence-systemet,
da det i hans tilfeelde var en hjzlp at komme i kontakt med en ven uden at blive set. Karli
har aendret sig meget gennem sin sygdom og fgler sig ikke tryg ved at vise sit ansigt pa
en skaerm.

Men habet og gnsket om at komme i socialt samspil med klassen var altafggrende. Han
var lettet og glad for, at han nu kunne komme i kontakt med sine venner i skolen uden
at skulle vise sit udseende.

Desuden elskede han, at hans kammerat i klassen kunne flytte AV1 rundt og baere ham
fra bord til bord og rum til rum.

Klassekammeraterne var ogsa begejstrede for AV1: ,Ja, bgrnene var meget begejstrede.
Fuldstaendig entusiastiske. De skaendtes faktisk om, hvem der kunne overtage avataren
for en dag.”

Hans mor beskriver sit barn som gladere de dage, hvor han kan chatte med sine venner
og virker mere afbalanceret, fordi han kan udveksle ideer. Hun ser en positiv effekt pa

sin sgns mentale tilstand.
(Turner & Rockenbauer, 2023)



Yaro modtager et Bednet telepresence-system

Yaro (11 ar) har en primaer immundefekt. Hans sygdom pavirker ikke hans udseende, men pa
grund af hans helbredstilstand er han ngdt til at blive hjemme eller pa hospitalet i leengere
perioder. Derfor er Yaro meget glad for Bednet-systemet, da det giver ham mulighed for at
kommunikere direkte med sine klassekammerater og leerere via et videokamera. P4 den made
kan han holde kontakten med sine klassekammerater.

Han har anvendt Bednet til at ga i skole siden f@rste klasse. Pa grund af sin sygdom har Yaro
opbygget et stort fagligt efterslaeb. Ikke desto mindre er hans nuvaerende skole fantastisk. De har
tilpasset fagene til hans niveau. Han tager nu alle fag, nogle i skolen, andre via Bednet. Han ved

allerede, at han vil blive fritaget for en raekke fag i gymnasiet.
Source: https://www.bednet.be

Men fokus i interviews er ikke altid pa positive fglelser. | et andet eksempel blev der fgrst talt om frygt,
sasom afvisning fra leereren og klassekammeraterne eller fglelsen af at opleve sig selv som en byrde.
Eleven kan fgle sig afhaengig af sine klassekammerater og af de lzerere, der skal acceptere telepresence-
systemet. Her kan oplevelsen af autonomi, fglelse af tilhgrsforhold og kompetence (Ryan & Deci,
2000) blive alvorligt begraenset. Det er her, lzererne i hgj grad kan bidrage til at fa eleven til at fgle sig
accepteret og inkluderet. Som beskrevet i del | kan en opmaerksom og empatisk tilgang til eleven med
en kronisk sygdom i hgj grad lette indgangen til klasseveerelset via telepresence-systemet. Derfor har
implementeringen af telepresence-systemet vist sig at veere en fglsom fase. | interviewene med eleverne
kunne man se et spektrum, der strakte sig fra at fgle sig ret aengstelig til at fgle begejstring.

Et kontinuum fra angst og tvivl til begejstring

Udtalelser fra elever ...

“[...] ja, min frygt var afvisning fra klassekammerater eller ogs3, ja, jeg havde lzereren pa det
tidspunkt, som var ny. Men det var absolut ikke noget problem for os, og der var heller ingen
modstand mod denne avatar fra de andre elever. Men det var min stgrste frygt.”

“[...] klart, at en medelev eller en lzerer eller hgjere myndigheder ikke ville tillade det. Det var
faktisk den stgrste frygt.”

“[...] lidt af en hype: Ja cool, vi er den klasse, der har en avatar (= telepresence-system).”

“[...] sa var det min stemme, og det syntes jeg var rigtig fedt.”
(Turner & Rockenbauer, 2023)

Der var ogsa bekymring fra laerernes side, som Karlis leerer forteeller:

Fra starten af timen var leereren meget positiv over for AV1, men blev udfordret ved at saette sig
ind i teknologien. ”Ja, jeg tror, det var sadan, at i starten matte jeg, jeg var ikke sikker pa, hvor
godt han egentlig hgrer, hvad vi siger, hvor forstyrrende baggrundsstgjen er, og sa viste det sig
med tiden, at man kan tale helt normalt, kan ogsa opfgre sig normalt og han forstar det virkelig
godt. Og vi spgrger altid, i mellemtiden ved eleven allerede, at han skal give os besked, hvis han
for eksempel ikke kan se tavlen, eller hvis han ikke har forstdet noget. Sa han bliver en smule
mere livlig, og greenserne mellem menneske og maskine udviskes.”

(Turner & Rockenbauer, 2023)
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Leereren rejser en vigtig pointe her. Iseer i begyndelsen kan forskellen mellem eleven personligt i
klassevaerelset og deltagelsen via telepresence-systemet stadig vaere uvant. Floridi (2015) beskriver i den
sammenhang, at der i et stadigt mere digitalt samfund sker forandringer som ,udviskningen af skellet
mellem virkelighed og virtualitet [og] udviskningen af skellet mellem menneske, maskine og natur”. (s.2)
Selv om telepresencesystemet kan opfattes som unaturligt og muligvis forstyrrende i begyndelsen, viser
interviewene, at det efter kort tid naesten tages for givet, og personen er godt repraesenteret i klassen og
kan deltage via telepresence.

I interviews er dette blevet vist, for eksempel ved fglgende udsagn:

Udtalelser fra elever ...

“Et par klassekammerater fik sa lov
til at tage mig med, faktisk avataren”

“Jeg havde aesken med kiks foran
mig, sa at sige, faktisk lagde de den
foran mig og Sa kunne jeg tage del i
fejringen.”

“Og i pausen kom alle over til mig.”

(Turner & Rockenbauer, 2023)

Eksempler pa afstemning af forventninger og mal:

Erfaringer fra en studievejleder i Belgien

Under en omfattende samtale med foraeldrene og eleven kortlaegger jeg elevens problem. Vil
det vaere et langvarigt fraveer pa flere maneder eller regelmaessige perioder med kort fravaer
(en eller flere uger)? Kan han eller hun stadig komme i skole, pa halv tid eller slet ikke? Hvad
er barnets behov? | klasseradet sammensaetter vi et program, der er skreeddersyet til eleven
med et tilpasset undervisnings- og eksamensskema. Elevens trivsel afhaenger af et opnaeligt
mal.

Det er et helt puslespil, der skal laegges, og pa vores skole stiller vi os selv fortlgbende spgrgsmal:

e Hvad kan eleven klare?
e Huvilke fag, fagkomponenter er nu vigtige for at kunne starte naeste ar? Hvad er virkelig
ngdvendigt, hvad kan midlertidigt skrottes?

Hvilken metode bruger vi?
I hvilke fag er det vigtigt, at du kan se og hgre laereren via telepresence-systemet (Bednet)?

Viharalle oplevet det efterhanden: Det er simpelthen ikke muligt at tage lektioner bag skaeermen
hele dagen, ikke engang via et godt system som Bednet. Derfor er hjemmeundervisning
af leerere eller selvleering (ved hjeaelp af lektier eller instruktionsvideoer) meget vigtig som

afveksling.
https://www.bednet.be



En anden elevs perspektiv: Bare det at veere en del af klassen...

“Jegelskede virkelig ogsa bare at vaere i klassen og bare lytte, ikke ngdvendigvis lave arbejdet,
men stadig bare vaere involveret og fgle mig som en del af gruppen, en del af klassen ... Sa
bare at holde mig inkluderet i min venskabsgruppe, min klassegruppe, samtalen®.

(Powell, 2021).

I nogle tilfaelde er ,passiv” deltagelse tilstraekkeligt for en elev i nogle sygdomsfaser. | den henseende er
det altid ngdvendigt at afklare, hvad der er muligt for eleven, samtidig med at muligheden for kontakt
opretholdes. Det betyder, at selv i disse mere passive faser kan muligheden for at deltage i undervisningen
og hgre vennernes stemmer vaere meget positiv for en syg elevs trivsel. Samtidig kan man dog forvente et
midlertidigt fraveer af den syge eley, fordi der skal udfgres behandlinger, eller fordi eleven er svaekket og
treet pa grund af behandlingen. Men maske har eleven brug for mere eller gnsker at vaere mere involveret
i klasseveerelset.

Hvad skal man tage hgjde for i praksis?

Forventningerne fra elevens perspektiv skal fastleegges, fgr malene szettes, hvilket kreever en empatisk
holdning og abenhed over for den serlige situation, der skyldes elevens sygdom og psyke. Fgrst og
fremmest er malet at mindske den sociale eksklusion af den syge elev, der, som vist i del |, kan fgre til
nedsat motivation, mentale helbredsproblemer og skolefrafald.

Derforer det relevant forlaereren atindse, at den ramte elevs faglige forventninger ikke kan sammenlignes
med kammeraternes forventninger. Det er mere et spgrgsmal om at reagere pa den bergrte elevs
fglelsesmaessige og sociale behov end at anvende klassens faglige standard pa den syge elev. | dette
tilfelde skal man anvende begrebet individuel differentiering (kilde) i klasseveaerelset og se, hvilke
muligheder der er for den pageeldende elev, bade socialt og fagligt.

Men hvis elevens helbredstilstand tillader det, bgr man tage fat pa det faglige. |denne henseende er elevens
helbredstilstand afggrende for de videre overvejelser. Begge mal, det sociale og det faglige, er vigtige pa
hver deres made, afhaengigt af det pagaeldende barn. Det vigtigste er, at man tilpasser sig behovene og
ikke begraenser sig til det ene eller det andet. At definere malene og afstemme forventningerne mellem
leerere, foraeldre og den syge elev er en vigtig succesfaktor.

Baseret pa elevens og alle involverede interessenters forventninger kan der defineres rutinemaessige
og individuelle mal som fglger. Malene er sammensat af fire kategorier: sociale mal, elevens evner,
motivation og praestationsvurdering. For hver af disse fire kan fglgende spgrgsmal veere relevante:

e Elevens sociale mal:
Hvilke generelle sociale mal skal opnas?
Er der prioriteter i disse sociale mal?
Hvilke sociale aktiviteter vil eleven gerne deltage i?
Hvilke aktiviteter findes der allerede, som eleven kan deltage i?
Hvilke aktiviteter kan ivaerksaettes for at fa eleven til at fgle sig inkluderet?
Hvor vil eleven gerne vaere szerligt involveret?
Kan de sociale mal nds i pauserne, eller har de brug for ekstra stgtte?
Hvilke rutiner kan etableres for at fa eleven til at fgle sig inkluderet?

e Elevens evner:
Hvad gnsker eleven at opna fysisk og mentalt i forhold til elevens faktiske forudszaetninger?
Hvornar er det ideelle tidspunkt at bruge telepresence-systemet (hvornar er der terapitimer,
hviletider, elevens yndlingstimer)?
Skal der sgges ekspertradgivning (lzege, psykolog)?
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e Elevens faglige motivation
Hvad er elevens yndlingsfag?

Er der fag, der er vigtige for, at eleven far en fglelse af at have opnaet noget i skolen (f.eks. i de ar,

hvor der skal opnas et afgangsbevis)?

Hvilke emner eller aktiviteter kan bruges til at motivere eleven til at deltage i undervisningen med

telepresence-systemet?

Er der bestemte klassekammerater, som telepresence-systemet skal placeres i neerheden af for at

fa eleven til at fgle sig bedre tilpas?

¢ Vurdering af elevens praestation

@nsker eleven at praestere fagligt under sin sygdom? (Elevens gnsker skal accepteres og forstas i

fgrste omgang!) Hvad er muligt pa grund af deres sygdom?

Lever elevens eller foraeldrenes praestationsforventninger op til de realistiske muligheder?
Hvilke evalueringer kan udfgres med stgtte fra telepresence-systemet?

(muligvis afhaengigt af de juridiske rammer i det enkelte land)

Er der mulighed for at give erstatningspraestationer for eksamener, der er planlagt i laeseplanen

(f.eks. kompensation for eventuelle ulemper)?

At afstemme mal og forventninger kan veere en ny og udfordrende proces. Men det er et vigtigt
element i implementeringsprocessen. Det kan veere en god idé at konsultere en ekspert (telepresence-
konsulent, laeger, psykologer, hospitalsleerere) for yderligere stgtte, f.eks. en workshop om paedagogik i

sygdomsperioder. Se ogsa mere information i ABILTI elearning-modulet og ABILITI-vaerktgjskassen.

Erfaring fra en leerer

“| starten ved man det bare ikke, sa fungerer det alligevel, man vaenner sig til det, og
det var ogsa i starten, ja, han star der bare, vi ledte efter et sted til ham, snakkede med
ham, hvor han kan se bedst, hvor kan vi seette ham. Det er dybest set ligesom, nar en ny
elev kommerind i klassen. Hvor skal vi placere ham? Hvor fgler du dig bedst tilpas? Hvor
passer det hele til dig? Og efter det stod det klart, at han var pa sin plads.”

(Turner & Rockenbauer, 2023)

Implementering af et Buddy-system ved brug
af telepresence-systemet

Et velfungerende samarbejde i skolen og dens 0O Classmates
omgivelser  (f.eks. forzeldre, skolevejledere,
psykologer) fremmer bgrn og unges trivsel. Hvis alle
parter er bevidste om deres opgaver, respekterer
hinanden i disse roller og samarbejder succesfuldt
med hinanden om deres falles ansvar, kan de stgtte
elevernes leering og udvikling inden for deres respektive
evner (LCH, 2017).




Hvis der er et alvorligt sygdomstilfaelde i klassen, pavirkes eleven selv, familien, hans naere venner, leererne
og hele klassen. Iszer i disse tilfeelde er det vigtigt at arbejde som et team for at ggre det muligt for den
kronisk syge elev at deltage i klasse- og skoleaktiviteter. Med telepresence-systemer er det vigtigt, at
lerere, elever og foraeldre arbejder sammen, da interaktion og samarbejde er vigtige komponenter for
aktiv deltagelse i skolelivet. Samarbejde mellem elever, leerere og foraeldre kan vaere med til at skabe et
positivt laeringsmiljg, der stgtter den syge elev.

Felgende diagram viser, at kontakten mellem skolen og fjerneleven ikke bgr afbrydes. Det kan dog ske pa
grund af tekniske arsager, sasom manglende internetforbindelse, og menneskelige handlinger, sdsom at
glemme at taende for telepresence-systemet, efterlade det eller placere telepresence-systemet forkert,
sa det ikke kan hgres eller ses. Ud fra interviewene (Turner & Rockenbauer, 2023) kan det konkluderes,
at et buddy-system er en fordel, nar man bruger et telepresence-system. En buddy kan f.eks. vaere en
medelev eller en ansat pa skolen i en bestemt periode, som er ansvarlig for at oplade og placere enheden
i den rigtige position i klasselokalet for at sikre en problemfri oplevelse for den syge elev. | klasselokalet
skal den syge elev selvfglgelig veere involveret i aktiviteter som gruppearbejde via telepresence-systemet.
Ogsa her er det en fordel, hvis der er szerlige kontaktpersoner, som den syge elev kan henvende sig til.

—— student at home
or hosiptal

Buddy-systemet er ikke kun en stor hjelp for den fjerntboende elev, men vil ogsa medfgre en
erfaringsbaseret laeringsproces for klassekammeraterne med hensyn ftil social laering og inklusion.
Skolefaellesskabet kan opleve en staerkere samhgrighed i form af autonomi, kompetence og tilhgrsforhold.
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Erfaringer med Buddy-systemet

En lzerer forteeller, at en ven har pataget sig rollen som kammerat i Ezras (12 ar)
klasse.

"Hun plejede at tage Ezras lektier med hjem. | begyndelsen havde hun i hvert
fald altid alt med, ogsa lektier, og hun holdt teet kontakt med Ezra. Sa kunne hun
fortzelle klassen, hvordan Ezra havde det pa det pageldende tidspunkt, og pa den
made skabte hun forstaelse i klassen. En anden pige meldte sig ogsa frivilligt som
makker, og sa kunne de to tage over og dele opgaverne. Det er selvfglgelig en gave
i sig selv. De er ogsa meget ansvarlige, det har de, de har altid taget sig af det.”

En anden lzerer forteeller om de daglige rutiner med et telepresence-system
“Det er vigtigt at finde to personer, der kan tage over, hvis den ene er syg eller ikke
er der. Vi er en stor skole med et stort personale, sa det er iszer vigtigt, at der er
elever fra klassen, som er ansvarlige for AV1. Vi har haft telepresence-systemet
pa hovedkontoret til opladning, hvilket ogsa var godt, fordi vi er heldige at have
sekretaerer, og de overtog denne opgave. Sa eleverne vidste hele tiden, hvor de
skulle stille det. Den stod aldrig tilfeeldigt nogen steder, og alt var sa tydelig. Nar en
procedure er klart reguleret: Om morgenen henter vi den og seetter den pa plads,
og til sidst seetter vi stolen op og baerer avataren til sekretariatet. Det var aldrig et
problem, uanset hvem der var syg, uanset hvem der var til stede, uanset om der
var skolearbejde, sa fungerede det altid. Jeg tror, man skal taenke pa det f@rst. For
sd er alle lettede.”

(Turner & Rockenbauer, 2023)

Hvad skal man tage hgjde for i praksis?

Overvej, hvordan eleven er involveret i klassen:

Kan eleven lide at vaere i stgrre grupper?

Foretraekker eleven at veere i sma grupper eller i par?

Kan eleven lide at arbejde alene?

Seet en cirkel om din elevs position.

Hvilke elever kan adresseres som buddies?

Hvilke andre personer pa din skole kan hjelpe med buddy-systemet?

oV hEwN e

Ofte er det den syge elevs direkte venner, der patager sig rollen som buddies. Men hvad skal man ggre,
hvis en elev er helt ny i klassen eller har fa eller ingen direkte venner, fordi han eller hun foretraekker at
arbejde alene? | dette tilfaelde kan man indfgre et roterende makkersystem. Det kan endda veere muligt
at fa nye venner, nar klassekammeraterne interagerer med den syge elev som buddies. Denne proces
skal selvfglgelig ledsages og reflekteres over af laererne. | denne forbindelse, kan der henvises til ABILITI-
vaerktgjskassen. Det skal dog bemaerkes, at social deltagelse ikke er naturligt og let at etablere for alle
bergrte elever. Nogle elever, som for eksempel er s&engstelige, har brug for seerlig stgtte til at etablere
social kontakt, som det fremgar af det fglgende eksempel.



Steve tor ikke sige noget i timerne

DaStevevar 11 argammel, havde han problemer med at hgre leereren via telepresencesystemet.
Han var for genert til at sige noget i klassen og fortalte ikke, at han ikke kunne fglge med i
undervisningen pa grund af telepresence-systemets placering. Han var bange for, at han ville
vaere en byrde for klassen og gnskede ikke at skabe rgre. Han var meget glad for at have en
kammerat i klassen, som han kunne tale med og dele sine behov med. Desuden fortalte han sin
mor om sin oplevelse, og hun talte efterfglgende med lzereren. Leereren var meget overrasket
og ville ikke have troet, at Steve ikke ville turde sige fra pa egen hand.

(Turner & Rockenbauer, 2023)

Hvordan handterer man det?

Denne case viser, hvor vigtigt det er regelmaessigt at tjekke op pa elevens behov. Derudover er kontakten
med makkeren, foraeldrene og fijerneleven meget vigtig. Leererne kan indfgre feedback-loops efter timen
for at spgrge ind til elevens trivsel. | slutningen af timen kan laereren f.eks. ga til telepresence-systemet og
bede om en kort tilbagemelding pa timen eller den videre procedure. Det tager kun et gjeblik, men kan
indeholde vigtig information for lzereren og fijerneleven. Desuden opretholdes den direkte kontakt med
eleven, hvilket kan styrke forholdet mellem lzerer og elev og motivationen.

Altialtkanmansige,atsamarbejdetmellemunderviserneerafggrendeforenvellykket brugaftelepresence-
systemet. Det er vigtigt at afklare organisatoriske og tekniske aspekter, sdsom batteriopladning, ansvar for
at baere systemet fra rum til rum og systemets placering. Pa gymnasier hjzlper telepresence-systemet
med at fa en bedre koordinering mellem laererne pa grund af det skiftende skema. | folkeskolen tager
klasselzereren mere ansvar, nar man tager elevernes alder i betragtning. Telepresence-systemet styrker
fglelsen af tilhgrsforhold og fremmer en teettere udveksling mellem klassekammeraterne. Det giver ogsa
vennerne flere sociale muligheder for at komme i kontakt med den syge elev. Endelig kan brugen af
telepresence-systemer veere en laeringsproces for alle deltagere, nar det geelder inkluderende digital
undervisning.

Brug af et telepresence-system til pauser og udflugter

For at gge den sociale inklusion anbefales det at bruge telepresence-systemet sa ofte som muligt uden
for klasseveerelset. Nogle mindre telepresence-systemer ggr det muligt for den syge elev at ledsage
klassekammeraterne i ikke-faglige aktiviteter som udflugter og ekskursioner. Denne mulighed fremmer en
fglelse af tilhgrsforhold og dermed barnets trivsel. Det dbner op for nye muligheder for social deltagelse,
hvilket har en positiv effekt pa barnets generelle velbefindende.

Vandring med AV1

En klasse planlagde en udflugt ud i naturen og tog AV1 med i en slynge. En klassekammerat
placerede AV1 foran sin overkrop, sa den vendte fremad, sa Carola virtuelt kunne deltage i
udflugten. Eleverne var begejstrede for den og skiftedes til at baere den. Da de holdt pause, blev
Carola repraesenteret af den lille robot og satte sig midt blandt sine venner pa graesplaenen.

(Turner & Rockenbauer, 2023)
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Pausetid uden lzaerer

En lzerer fortzeller, at “nar avataren er til stede i klassen eller i frikvarteret, giver jeg dem altid lov
til at have private samtaler. Samtaler uden lzereren er vigtige for dem. Sa de kan bare interagere
socialt.”

(Turner & Rockenbauer, 2023)

Nogle gange er det for meget ...

Alex’ lzerer forteeller, at “den 12-arige var ret glad for at veere med i pausen i begyndelsen. Men da
foraret kom, og hans venner spillede fodbold udenfor, blev det for meget for ham fglelsesmaessigt.
Det gjorde ham ked af det, at han var ngdt til at se sine venner spille en af sine yndlingshobbyer,
men ikke kunne vaere med. | starten kunne han ikke udtrykke det pa den made, men hans mor
fortalte ham, at han i stigende grad fglte sig fglelsesmaessigt lukket i pauserne. Det var ogsa en
sveer situation for mig, for pa den ene side vil drengene naturligvis gerne spille fodbold. Pa den
anden side fglte Alex sig udelukket i disse situationer. Vi besluttede sa, at Alex kunne veere ftil
stede i de indendgrs pauser. Jeg forsggte at finde en ansvarlig person gennem kammeraterne,
som kunne sgrge for, at Alex blev inddraget i samtalerne, og at AV1 blev taget med.”

(Turner & Rockenbauer, 2023)

Isaer det sidste eksempel viser, at brugen af telepresence-systemer ogsa har sine begraensninger, og at det
derfor er sa meget desto vigtigere at veere opmaerksom pa elevens behov. Antag, at klassekammeraterne
glemmer enheden i klassevaerelset, mens de leger i pauselokalet eller gar til den anden ende af lokalet,
mens de er opslugt af en samtale. | sa fald kan det meget hurtigt fgre til en fglelse af udelukkelse og
midlertidigt tab af tilhgrsforhold og selvsteendighed for den fjerntliggende elev. Igen bliver det tydeligt,
hvor vigtig en velfungerende stgtte fra buddies er for den syge elev.

Hvad skal man tage hgjde for i praksis?

Som beskrevet i afsnittet om makkersystemet er det vigtigt at overveje elevens sociale position i klassen
i pauser og pa ekskursioner. Som laereren i eksemplet ovenfor naevnte positivt, er det vigtigt, at eleverne
ogsa har social tid uden lzereren. Samtidig er det afggrende at sikre, at eleven ikke bliver ekskluderet i
pausesituationer pa grund af uopmaerksomhed fra klassekammeraterne.

Folgende spgrgsmal kan hjeelpe med at vurdere den aktuelle situation for en syg elev:

e Ereleven glad for og villig til at fa opmaerksomhed ved at deltage i en (stgrre) gruppe?

e Har den syge elev en eller to naere venner?

e Hvilke fglelser kan en ekskursion udlgse hos eleven?

e Hvad er efter din mening elevens graenser (fysisk, fglelsesmaessigt, socialt niveau)?

e Hvilke andre muligheder er der for at involvere eleven aktivt?

e Hvilke foranstaltninger skal der treeffes, for at eleven kan deltage i ekskursionen?

e Er alle tekniske foranstaltninger truffet (batteri, Wi-Fi)?

e Hvem er ansvarlig for at tage telepresence-systemet med pa udflugt eller i en pausesituation?
e Hvem sgrger for, at telepresence-systemet kommer tilbage til klassevaerelset?

Det er ikke aktiviteterne, som f.eks. sport, der ggr det umuligt at deltage; det afhaenger af forberedelsen
og bevidstheden om at involvere eleven aktivt og af elevens aktuelle behov.



Lektionsplanlaegning ved brug af et telepresence-system

Fiernundervisning og hybrid-/fiernundervisning (Kerres, 2021) kan ogsa anvendes til at undervise kronisk
syge bgrn via et telepresence-system. Man har leert fra fiernundervisning, at i tider med Covid-19 er der
flere faktorer, der skal overvejes i lektionsplanlaegningen. Fglgende karakteristika er ogsa relevante for
brugen af et telepresence-system.

Adgang til materiale: Det er centralt, at alle elever, bade face-to-face- og fjernelever, har lige adgang
til kursusmaterialer, opgaver og diskussioner i klassen. Man bgr ogsa overveje online platforme eller
veerktgjer, der letter adgangen til kursusindhold og g@r det muligt at deltage pa afstand. Pa grund af Covid-
19-pandemien har skolerne allerede oprettet platforme, hvoraf mange genbruges til alle elever. Det er en
fordel for den fjernunderviste elev, da det sikrer, at alt materiale modtages. Desuden kan arbejdsarkene
sendes via e-mail af leereren til foraeldrene pa forhand.
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Kommunikation: Noget af det vigtigste er praecise og enkle arbejdsinstruktioner. De spiller en afggrende
rolle i forberedelsen til fiernundervisning, da eleverne er ngdt til at stole pa sig selv, nar de skal Igse
opgaverne derhjemme. Det ervigtigt, atinstruktionerne er forstaelige, og at der ikke er behov for yderligere
forklaringer. Der skal laegges szerlig veegt pa klar kommunikation med fjerneleven. Meget af det, der bliver
sagt direkte og ofte i forbifarten i samtaler i klassevaerelset, er maske ikke tilgaengeligt for fjerneleven.
Derforanbefalesdet at bruge flere kommunikationskanaler med fierneleven og foraeldrene, f.eks. via e-mail
eller andre meddelelseskanaler. Hybridundervisning kan vaere en blanding af kommunikationskanaler for
fierneleven, af synkrone (realtid) og asynkrone (ikke-realtid) kommunikationsmetoder for at imgdekomme
forskellige tidsplaner og laeringsstile.

Engagement: Det kan veere sveerere at fastholde fijernelevernes engagement, sa hvor det er muligt, skal
du kigge efter interaktive aktiviteter, diskussioner og gruppearbejde, der involverer bade elever, der
sidder ansigt til ansigt, og fjernelever. Det er ogsa her, buddysystemet kommer ind i billedet.

Fleksibilitet: Igen bgr undervisningstilgangen tilpasses og aendres i forhold til fijernelevens behov
og feedback. Hybridundervisning kan vaere en iterativ proces, og det er vigtigt at veere aben over for
andringer, nar det er ngdvendigt. Det kan vaere ngdvendigt at tilpasse opgaverne til eleven derhjemme.
Nar det geelder undervisning af kronisk syge bgrn, kan man ogsa overveje at holde korte pauser i timerne
for ikke at overvaelde eleven. Desuden skal leererne vaere opmaerksomme pa, om eleven har specifikke
indlaeringsvanskeligheder pa grund af sygdommen. | sa fald vil det ogsa veere ngdvendigt at tilpasse
lektionsplanen for at skabe et motiverende og behageligt laeringsmiljg.

Vurdering: Med hensyn til evalueringen af de bergrte elever er der forskellige muligheder for at opna
dette. Fgrst og fremmest skal det afklares, om eleven overhovedet skal bedgmmes pa grund af sin sygdom
og mentale tilstand, eller om deltagelse i eksamener kan eller bgr undgas. Eleven har ret til at veere
syg og ikke vaere forpligtet til at deltage i bedgmmelsen, selv nar der bruges et telepresence-system. |
tilfeelde, hvor fijerneleven ogsa kan ga til eksamen under sit fravaer pa grund af sygdom, skal man overveje,
hvordan man vurderer elevens leering i et hybrid lzeringsmiljg, og hvordan man giver feedback til bade
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face-to-face- og fijernelever. En undersggelse af fiernundervisning (Turner & Scherde, 2022) viser, at gget
feedback er afggrende for fiernundervisningseleven. Derfor er det tilradeligt at give detaljeret skriftlig
feedback, hvis det er muligt, og at afholde feedbacksamtaler med eleven uden for undervisningen for at
kunne reagere mere dybtgdende pa deres behov og krav.

Laereres erfaringer med telepresence-systemer i hybridundervisning

Laerer 1 eller A: “Det skyldes ogsa fjernundervisning; nar jeg har udleveret gruppearbejdsark
eller noget, laegger jeg dem ofte pa messenger, som jeg normalt kun udleverer pa skolen, sa
eleverne kan printe dem ud derhjemme. Men selvfglgelig ikke alt, for nogle gange finder jeg
hurtigt et stykke papir, sa kopierer jeg det og deler det ud. | sa fald skal jeg altid s@grge for, at
jeg ogsa giver eleven materialerne med hjem. Det er nogle gange en udfordring, for det er ikke
altid, at alt gar efter planen i klassen.”

Laerer 2 eller B: “I begyndelsen lavede vi en slags tidsplan for ham, sa han ved, hvornar det er
vigtigst. Jeg forventede faktisk, at han ikke ville vaere der sa ofte, men han var der faktisk altid.
Og sa sagde han engang: ,Nej, det er alligevel okay, han bliver hele dagen”, og sa teenkte jeg,
fedt. Men man kunne se, at han allerede var treet efter en hel dag i skolen.”

Laerer 3 eller C: “Sa gennem forskellige gvelser, sa nar jeg udleverede arbejdsark, sgrgede jeg
altid for, at han fik dem digitalt, eller gruppearbejde, nar de skulle diskutere noget, sa havde
den ene gruppe Hans. Selv nar jeg lavede en quiz eller et spil, var han bare med, sa vi gjorde
det bedste, vi kunne, desveerre virkede ikke alt, men det gjorde det for det meste.”

(Turner & Rockenbauer, 2023)

Som det fremgar af litteraturen (Meyer, 2016) og ogsa her i lerernes udsagn, kan ikke alle
undervisningssituationer altid planlaegges pa forhand. Men der er vigtige aspekter, der skal overvejes,
nar man planlaegger lektioner og underviser en elev ved hjaelp af telepresencesystemet.

Hvad skal man tage hgjde for i praksis?

Handlingsplanen for opfglgningen af den syge elev skal fastleegge samarbejdet og opgaverne for alle de
involverede fagfolk.

Implementeringen bestar af den aktive implementering og brug af telepresence-enheden pa den
ene side og den Igbende koordinering pa den anden side. Fglgende grafik viser elementerne i
implementeringsprocessen for at skabe en velfunderet teoretisk baggrund, som kan implementeres
med den allerede eksisterende kompetence som underviser. Desuden gives der et eksempel pa en mere
praecis beskrivelse af de enkelte trin i koordineringen af processen.

Fiernbetjening/ Klasseveerels e Aktivitete r Lerer

Vurderinger
Ledelse Materiale 8 Stptte

Hybrid
Undervisning

Fig. 2. Aspekter af en handlingsplan

Fjern-/hybridundervisning

Et vigtigt aspekt er at undervise, som om den fravaerende elev og de andre elever var i klasseveerelset.
Selvom det kan vaere uvant i starten, er det vigtigt at forblive autentisk og undervise, som man er vant til.
For eksempel at ga rundt i klasselokalet, tage noter pa tavlen, tale, projicere og vise ting. Det er vigtigt, at
man tager alle forholdsregler for at sikre, at eleven kan se og hgre gennem telepresence-systemet uden
problemer.



Reflekter over din egen erfaring med fjern- og hybridundervisning under Covid-19pandemien:
e Hvad har du leert af det?

e Hvordan kan erfaringerne anvendes i den aktuelle situation?

e Hvad fungerede godt, og hvad gjorde ikke?

Ledelse i klassevaerelset
Overvej, hvordan du skal beskrive din klasse sammen med den pagaeldende elev? Hvis det er en ret livlig
eller stgjende klasse, sa sgrg for eksempel for, at der ikke er nogen, der taler pa samme tid.

e Hvordan kan du sikre, at eleven er godt engageret gennem telepresence-systemet, uden at eleven
blive glemt og uden at overanstrenge sig?

e Hvordan kan en god balance se ud i dit specifikke tilfeelde?

e Man kan f.eks. foretage en intensiv observation af stemningen i klassen i Igbet af en uge og tage en
diskussion med eleven.

En daglig eller ugentlig tidsplan for brugen af telepresence-systemet kan ggre at man kan undga stress
eller misforstaelser. Sgrg for, at skemaet er i overensstemmelse med barnets behov og de aftalte
forventninger. For eksempel skal man overveje fleksible skemaer eller tidsintervaller, hvor eleven deltager
i undervisningen.

Hvis flere lzerere er involveret, f.eks. pd ungdomsuddannelser, er det vigtigt at koordinere skema,
forventninger, arrangementer og klasseinddelinger pa forhand.

Aktiviteter og materialer
Der skal tages hgjde for de enkelte elevers specifikke behov. Ligesom man tager hgjde for individuelle
behov i det traditionelle klasseveaerelse, bgr man ogsa tage hgjde for fjernstuderendes behov.

| nogle situationer kraever brugen af telepresence-systemer kreative lgsninger. For eksempel kan
telepresence-systemet placeres, sa den syge elev nemt kan hgre sine klassekammerater og omvendt, nar
der diskuteres i rundkredsen. Desuden er det stadig vigtigt for nogle ramte elever at holde forbindelsen
online, nar de arbejder selvstaendigt, da de motiveres af at arbejde sammen med klassen. At hgre klassens
lyde, selv under selvsteendigt arbejde, kan fa eleverne til at fgle, at de er socialt inkluderet, men stadig
ikke i klassen. Andre foretraekker ikke at vaere tilsluttet for at fortseette med at arbejde selvsteendigt og
uden stimuli. En anden mulighed er at slukke for mikrofonen pa IPAD‘en i et stykke tid, hvis stgjen er for
distraherende. Antag, at instruktion og demonstration foregarisma grupper. | sa fald kan gruppen placeres
rundt om telepresence-systemet eller omvendt, afthaengigt af den sociale situation i klasseveaerelset. Pa
den made kan den pageeldende elev se ngje med, lytte og deltage i demonstrationen. Endelig er det
vigtigt at veere lydhgr over for elevernes behov eller diskutere med dem, hvordan de fgler sig tilpas med
implementeringen.

Som naevnt ovenfor skal man vaere saerlig opmaerksom pa at sikre, at alt materiale er tilgeengeligt for
eleven med telepresence-systemet. Ideelt set b@gr materialerne sendes til eleven pa forhand, enten
digitalt eller via foraeldre og kammerater.

e Hvilke aktiviteter har du planlagt for de kommende lektioner?

e Hvordan kan eleven med kronisk sygdom inddrages i dette?

e Hvor skal telepresence-systemet placeres? Hvilke materialer skal sendes pa forhand?

Disse og lignende spgrgsmal skal besvares gentagne gange i undervisningen af en elev med en kronisk
sygdom i online-tilstand, og der skal udarbejdes en handlingsplan.

Vurderinger

Der er flere mader at vurdere de pagaldende elever pa. Fgrst og fremmest skal det afklares, om eleven
overhovedet skal have karakterer pa grund af sin sygdom og psykiske tilstand, eller om deltagelse i
eksamen kan eller skal undgas. Eleven har ret til at vaere syg og slippe for at deltage i bedgmmelsen, ogsa
selv om han/hun bruger et telepresence-system.
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Afhaengigt af land og situation kan der desuden gaelde forskellige regler for karaktergivning og vurdering
af syge elever. Dette skal ogsa afklares pa forhand. De tre muligheder for generel implementering er
anfgrt nedenfor:

Deltagelse via telepresence-systemet:

Hvis den syge elev deltager i en praestationssamtale via telepresence-systemet, kan det ske pa samme tid
som klassekammeraterne eller med en tidsforsinkelse pa individuelt aftalte tidspunkter.

Med denne mulighed skal eleven modtage eksamensopgaverne hjemme pa forhand. Det anbefales at
bruge nogle onlineversioner og sende et link til eleven eller deres foraeldre sa hurtigt som muligt, fgr
eksamen begynder. Desuden bgr telepresence-systemet og de ekstra teknologier tjekkes pa forhand.
Under praestationsevalueringen er det vigtigt med en stabil forbindelse og mulighed for at kommunikere
med eleven.

Fysisk tilstedeveerelse i skolen:

Eleven kan have tilladelse fra sin leege til at tage specifikke prgver, eksamener eller praktiske vurderinger
i skolen. Diskuter med familien, hvilke muligheder der er. Der kan veaere flere muligheder, sdsom at tage
testen i et separat klassevaerelse, pa mindre travle tidspunkter, tage en anden version af testen, sendre
testparametrene (tidsbegraensning, kompleksitet).

Det er vigtigt at veere forberedt pa aflysninger med kort varsel og at sgrge for fleksibilitet, hvis den fysiske
eller mentale tilstand sendrer sig fra tid til anden.

Vurdering pa hospitalet eller i hjemmet:

En lzerer, klasselaerer eller hospitalsleerer kan foretage specifikke vurderinger i hjemmet eller pa skolen.
Ved denne type vurdering stiller laereren pa elevens normale skole de ngdvendige materialer til radighed
for praestationsvurderingen. Hvis vurderingen ikke foretages af den almindelige lzerer, skal det pa forhand
diskuteres, hvem der skal vurdere praestationen.

Stotte til lzererne
At handtere en elevs sygdom og bruge et telepresence-system kan veere en udfordring for selv den
mest erfarne lzerer. Derfor er det vigtigt, at man tager hand om sine egne fglelser og sgger stgtte.

Eksempler pa kilder til vejledning og st@tte omfatter:
Pa det fglelsesmeessige omrdade:
e Observation
e Udveksling af erfaring med fagfolk eller andre med erfaring inden for dette omrade
e Psykologer
e Stgttepersonale i skolen

Pd det paedagogiske og tekniske omrdade:
e Informations- og stgttemateriale
e Udveksling med skoleledere og kolleger
e Netvaerk med andre brugere af telepresence-systemer
e |T-personale pa skolen eller teknisk support fra andre institutioner (f.eks. No Isolation, Bednet,
dieBerater)

Derudover anbefales det at veere opmaerksom pa, om andre kolleger kan have brug for stgtte eller hjaelp
til at undervise en syg elev. Samarbejde er ngglen til at tackle disse udfordringer med selvtillid.

Enanbefaling er at oprette en kollegial interventionsgruppe (se vaerktgjskassen), hvor man deler erfaringer,
analyserer kritiske situationer sammen og udvider sit eget handlingsrum. Pa den made kan man udforske
nye ideer og muligheder.



Eksempel pa individuel dagsorden

Nar man underviser en elev med en alvorlig eller kronisk sygdom, er det tilradeligt at have en
individuel dagsorden med de mest kritiske opgaver og procedurer. Det giver dig mulighed for at
holde styr pa alle trin i processen og skabe en fglelse af sikkerhed. Fglgende liste er et eksempel
til inspiration. De foreslaede aktiviteter er udviklet til at imgdekomme behovene hos langtidssyge
og Vil blive tilpasset til personlig og individuel opmaerksomhed. (Uddannelse Commission of
the Spanish Federation of Parents of Children with Cancer, 2022; Education Commission of the
Spanish Federation of Parents of Children with Cancer: kursus 2022):

10.

11.

12.

13.

14.

Etabler global planleegning med en tidsplan og en definition af aktiviteter, opgaver og
leveringstider for at informere personen om deres langsigtede mal.

Radgiv familien og barnet om at organisere studiestedet derhjemme.

Lav en klar dagsplan, som hurtigt kan omdefineres for at handtere eventuelle @&ndringer i
rutinen som fglge af sygdommen. Prioriter og udfgr opgaverne én ad gangen. Giv instruktioner
i et dokument, som de kan henvise til og dermed selv regulere deres fremskridt.

Etablér rutiner, der hjeelper med at styre arbejdet pa tidspunkter, hvor barnet er hjemme, ved
at tilbyde studievejledninger, der tager hgjde for elevens behov for hvile og trivsel.

Giv dem de laeringsmaterialer og oplysninger, de har brug for, ogsa i trykt form afhaengigt
af situationen, sa de ikke er afhaengige af internetforbindelser. Desuden skal leererne veelge
materialer, der er egnede for dem at arbejde med.

For at gennemfgre nogle tests til elevopfglgning, gvelser eller eksamener er det ngdvendigt
med stgtte i forhold til tidsvariablen for at imgdekomme elevernes behov, formuleringen af
sporgsmal til deres forstaelse og en kanal til at kunne kommunikere.

Introducer szerlige aktiviteter for barnet, mere kreative aktiviteter, der hjelper med at bevare
interessen og motivationen for at lzere.

Foresla aktiviteter til at reflektere over deres laeringsproces, selvindsigt i deres styrker og
vanskeligheder og forklare de fglelser, som deres deltagelse i klassedynamikken fremkalder.
Seg deres lejlighedsvise deltagelse i en aktivitet med referencegruppen for at opretholde
kontakten. Men uden at fglge den samme rytme kan det kraeve en stor indsats pa dette
tidspunkt af sygdomsforlgbet.

Foresla at skabe et produkt, der kan praesenteres eller fysisk tages med til referencegruppens
klasseveerelse som en fysisk pamindelse om, at de er en del af gruppen.

Verbal forsteerkning eller forsteerkning gennem teknologiske kanaler bryder isolationen og
ledsager barnet i dets laeringsproces.

Skab afvekslende aktiviteter i klasseveerelset for at fremme motivationen. Det kan ggres ved at
Igse virkelige problemer, stimulere fantasien, lege, bruge kunstneriske eller musikalske udtryk,
forteelle historier, lave tegnefilm, lave kort, ordlege og bruge synssansen.

Giv lister over paedagogiske spil, som familierne kan kombinere med aktiviteteriklasseveaerelset,
og brug dem i perioder med traethed eller kompliceret sygdom. Disse spil styrker hukommelse,
opmarksomhed, logisk reesonnement, strategi, aktiv lytning og det at fglge regler.

Design aktiviteter, der involverer at udtrykke, hvordan de udvikler aktiviteten, og hvilke
vanskeligheder de har for at fremme deres selvopfattelse. Fa dem til at optage dette, sa de
kan sende det til lzereren, som vil give dem feedback. Dette er ogsa med til at styrke sproget
og det verbale udtryk, men husk pa, at disse seedvanlige dynamikker i klasseveerelset nu er
meget begraensede.
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Kombinationen af flere systemer

Forskellige telepresence-systemer bruges til at uddanne bgrn med kroniske sygdomme, og finansieringen
af disse enheder varierer fraland til land (Turner et al., 2022). | Danmark bruges robotlignende teknologier
som AV1 eller ORIHIME sammen med mobile systemer som Beam, Double Robotics eller Fable Connect,
mens AV1 er det mest anvendte telepresence-system i @strig. | Belgien blev telepresence-systemet
Synchronous Internet Education (SIE) brugt af mere end 1.000 elever i 2021. | Spanien og Estland ser
telepresence-systemer ikke ud til at veere meget udbredte i klassevaerelserne pa nuvaerende tidspunkt.
| Spanien er AV1-telepresence-systemet kun blevet brugt i meget fa tilfaelde. | Europa bruges der derfor
grundlaeggende to typer stgtte til den paedagogiske omsorg af syge elever: videokonferencesystemer og
telepresence-systemer. Videokonference-softwareapplikationer giver mulighed for lejlighedsvise mgder
med klassen. Disse forbindelser etablerer specifikke gjeblikke til overvagning af faglig aktivitet eller til en
social aktivitet, f.eks. chat.

Pa grund af Covid-19-pandemien er mange onlinevaerktgjer, sasom Zoom, MS Teams, Google Meet og
andre, blevet implementeret i klassevaerelser, eller der er blevet undervist ved hjeelp af disse vaerktgjer.
Derfor kan det antages, at de fleste leerere nu har erfaring med onlineveerktgjer. P4 samme made er
det nu almindeligt, at eleverne kommunikerer med deres laerere via sadanne veaerktgjer, at de afleverer
lektier online, og at de administrerer undervisningsmaterialer digitalt. Vigtigheden af at ggre materialer
tilgeengelige digitalt blev diskuteret i det foregaende afsnit af handbogen. Her gives nogle eksempler pa
at kombinere flere systemer.

Kombination af social interaktion og strukturelt skolearbejde

Sarah, 16 ar, fortaeller, at hun primaert bruger AV1 til social kommunikation med sine venner i
klassen. Derfor er det meget praktisk for hende ikke at blive set, og hun elsker at bevaege sig
rundt med AV1. Desuden kan hun godt lide at bruge skolens leeringsplatform til at organisere sit
undervisningsmateriale. Pa den made kan hun bruge begge dele til sin skolerutine hjemmefra.

(Turner & Rockenbauer, 2023)

Der blev ogsa brugt forskellige systemer til eksamener, som den fglgende lzerer beskriver:

Joey, 15 ar gammel, tog ogsa skriftlige prgver. “Jeg havde ogsa en eksamen med ham, som
fungerede sadan her: Han sa tavlen, spgrgsmalene og opgaverne via avataren. Derudover
brugte vi MS Teams, sa jeg ogsa kunne se ham, sa jeg kunne sikre mig, at det var hans egen
praestation, som ingen hviskede til“.

(Turner & Rockenbauer, 2023)

Hvad skal man tage hgjde for i praksis?

Interviewene viste, at iseer for yngre bgrn anbefales et enkelt system. Det kan vaere udfordrende at
arbejde med de forskellige systemer. Derfor bgr brugen af forskellige systemer afklares med den enkelte
elevs situation.



Reflekterende spgrgsmal til praksis:

e Hvilken lzeringsplatform er tilgaengelig for din skole?

e Pa hvilken made kan det vaere nyttigt for den syge elev i klassen?

e Huvilket leeringsformat er egnet til at kombinere forskellige systemer?
e Hvornar kan systemer bruges parallelt?

e Hvad synes eleven om de forskellige mediekanaler?

e | hvilke situationer kan eleven fgle sig overvaeldet?

Nar man skal navigere i udfordringerne ved fjernundervisning er der flere vigtige aspekter, man bgr
overveje. For det f@grste er organiseringen af undervisningsmaterialer afggrende for et effektivt online
leeringsmiljg. Derudover spiller aktiv deltagelse i onlineopgaver og tests sammen med rettidig upload af
opgaver en vigtig rolle. Kommunikation via telepresence-systemer, sdsom AV1, og den parallelle udfgrelse
af opgaver via laeringsplatforme bidrager yderligere til en omfattende tilgang.

Det er dog vigtigt at anerkende potentielle ulemper. Kompleksiteten i situationen kan blive overvaeldende
og potentielt fgre til fejl, sdsom at glemme at uploade undervisningsmateriale. Denne kompleksitet kan
ogsa kraeve en gget indsats, hvilket understreger vigtigheden af at planlaegge pauser for at sikre trivsel for
bade undervisere og studerende. At balancere disse aspekter er afggrende for en vellykket og baeredygtig
fiernundervisningsoplevelse.

Udformning af reintegrationsfasen

Kronisk eller langvarig sygdom pavirker relationer og social dynamik i skolen og har indflydelse pa
laering og praestationer. Elevens reintegration i skolen kraever szerlige foranstaltninger for at sikre retten
til uddannelse og for at tilpasse systemet til denne gruppes behov. Laerere, psedagoger og psykologer
har en vigtig rolle i reintegrationen. Nogle af dem, der har overlevet kraeft i barndommen, forteeller,
at de pa reintegrationstidspunktet havde brug for seerlig opmaerksomhed for at komme i gang med
skoleaktiviteterne og den tilhgrende rutine. Derudover fortzller de, at selvom de fik stgtte fra leerere
og kammerater, fglte de, at det ikke var nok, og at de havde brug for mere stgtte fra leerere og andre
professionelle, sdsom radgivere og psykologer (FernandezMorante & Cebreiro, 2016). Eleverne har derfor
brug for saerlig opmaerksomhed, nar de skal reintegreres i skolen, og et (tveerfagligt) team bgr sgrge for
denne opmaerksomhed.

Den vej, der skal fglges efter rekonvalescensperioden, skal tilpasses elevens restitutionstid, alder,
uddannelsesniveau og generelle helbredstilstand.

Sa snart laegeteamet og eleven finder det hensigtsmaessigt, bgr eleven genoptage sin skolegang. | den
forbindelse er det vigtigt, at skolen er informeret om elevens situation.

Den spanske sammenslutning af foraeldre til bgrn med kraeft (2022) har samlet veerdifulde rad fra deres
lange erfaring for at vejlede foraeldre i at forberede deres bgrn pa at vende tilbage til skolen. Det anbefales
athave en kort tilveenningsperiode for at lette overgangen tilbage til skolen. Hiemmelaereren, skolelaereren
og forzeldrene kan arbejde sammen om at forberede dette. Hvis man ikke forbereder sig, inden man
vender tilbage til skolen, kan det fgre til faglige vanskeligheder. Hvis der er specifikke problemer, kan der
udformes stgtteforanstaltninger i overensstemmelse hermed.

Derudover kan sgskende til kreeftpatienter ogsa have brug for seerlig peedagogisk stgtte. Hvis et barn
keemper med angst eller tilpasningsproblemer, anbefales det pa det kraftigste at s@ge professionel hjlp.
| reintegrationsperioden er det vigtigt at respektere elevens tempo og kommunikere dabent med alle
parter.
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Sammenfatning
En guide til at forberede sig pa at vende tilbage til skolen

Reintegrationsperioden er en tid med tilpasning og kommunikation mellem alle involverede

parter, hvor elevens rytme skal respekteres. Hvis returnering til skolen ikke er blevet

forberedt tilstraekkelig, har en stor procentdel af de hjemvendte elever problemer med at

opna en tilfredsstillende faglig praestation.

e Det er bedst, hvis tilbagevenden til skolen ledsages af en kort tilvaenningsperiode. Den
kan forberedes af hjemmelaereren, skolelaereren og forzeldrene.

e Hvisdeterngdvendigt, udformes specifikke stgtteforanstaltninger efter at have afklaret,
hvad de mest problematiske spgrgsmal er.

e Man bgr sgge professionel hjaelp, hvis man har angst eller tilpasningsproblemer.

Retningslinjer for foranstaltninger, der skal traeffes

For det fgrste skal skolen og leererne overveje, hvilke ressourcer der er til radighed for at tilpasse sig elevens
nye behoy, f.eks. en laeseplan samt sikre tilgaengelighed. Desuden er det vigtigt at traeffe beslutninger om
at opfylde specifikke fysiske adgangsbehov, f.eks. rumlige, materielle og personlige ressourcer. Leererne
skal overveje at fjerne arkitektoniske barrierer, passende lys og lyd, tilpassede mgbler, teknologiske
hjelpemidler og supplerende eller alternative kommunikationssystemer. Det naeste skridt er at indsamle
alle oplysninger om elevens nuveerende situation for at tilpasse barnets behov til det nye faglige tempo
i leeringsforlgbet. For det tredje er det afggrende at informere barnets leerere og klassekammerater om,
hvordan eleven klarer sig, isaer hvis der er tale om betydelige vanskeligheder/begransninger, sa de kan
seette sigind i elevens nye tilstand. Desuden er det vigtigt at give den bergrte elev mulighed for at forklare
sin historie for sine klassekammerater og laerere. En anden faktor, der ikke ma glemmes, er at behandle
det reintegrerede barn som andre elever og normalisere situationen ved at fremme gruppetilhgrsforhold
og solidaritet blandt klassekammeraterne. Laereren bgr fremme gradvis inklusion i overensstemmelse
med barnets fysiske behov, f.eks. stgtte fra centret til at daekke de timer, han/hun ikke kan deltage
i. Et andet skridt, der skal overvejes, er at observere og evaluere elevens udvikling for at tilpasse de
paedagogiske foranstaltninger i henhold til hans/hendes udvikling. Derudover er det vigtigt at skabe et
rum, hvor leerere og elever kan italesaette eventuelle tvivlsspgrgsmal og udfgre feelles handlinger med og
for barnet; derefter skal familien informeres om alle relevante andringer, der involverer foranstaltninger
til at forbedre barnets eller den unges livskvalitet i og uden for klasseveerelset. Endelig bgr man bede
om hjelp og samarbejde fra foreldreforeninger for bgrn med alvorlige eller langvarige sygdomme
(Educational Commission of the Spanish Federation of Parents of Children with Cancer, 2022; Educational
Commission of the Spanish Federation of Parents of Children with Cancer: Kursus 2022).

Som tidligere naevnt er det vigtigt at opretholde normalisering og empati fra hele skolefellesskabet over
for den syge elev under hele sygdoms- og behandlingsforlgbet. Klasserumsintervention og forberedelse
af klassekammerater kan forberede til reintegration i skolen.



Hvad skal man overveje i praksis?

Det er ngdvendigt at organisere mgder med det paedagogiske team og elever, samt tvaerfaglig koordinering
af det paedagogiske personale. Herudover gennemfgre psykoedukative gruppeinterventioner for at gge
bevidstheden om elevernes behov.

Det er vigtigt, at familien forud for elevens reintegration giver skolen opdaterede oplysninger om elevens
tilstand, sa man kan vurdere og treeffe passende foranstaltninger for atimgdekomme elevens behov. Disse
foranstaltninger kan vedrgre aspekter af tilgeengelighed (f.eks. hvis barnet er afhaengig af en kgrestol)
eller metodiske aspekter (f.eks. materialer med forstgrret skrift eller saerlig timing af opgaver).

Nar man kender den enkelte elevs situation, er det lettere at vurdere, hvilke fremskridt der skal foreslas,
da eleven nu Igbende deltager i skolelivet, uden at man glemmer at foretage en specifik vurdering af
forholdet mellem kronologisk og mental alder.

Nar en elev vender tilbage til skolen efter en sygdom, skal de veere opmaerksomme pa de mulige
konsekvenser og bivirkninger af behandlingerne. De langsigtede konsekvenser variere afhaengigt af typen
af behandling. Fglgevirkningerne kan vaere mange: manglende koncentration, synsforstyrrelser, motoriske
forstyrrelser, hud- og harproblemer, psykologiske problemer (Fernandez-Morante et al., 2017). Nar der
opstar specifikke fglgevirkninger, skal skolen og leererne informeres om dem, sa der kan udarbejdes en
individualiseret plan, der forsgger at minimere dem. Det er altid de medicinske teams, der sammen med
familierne giver personlig information om disse fglgevirkninger, hvilket giver dem mulighed for at udvikle
specifikke interventioner for hvert barn.

Det er afggrende at tage hgjde for kraeftbehandlingens potentielle indvirkning pa et barns kognitive
evner. Ifglge Educational Commission of the Spanish Association of Parents of Children with Cancer
(2022) omfatter nogle almindelige eftervirkninger kognitive vanskeligheder, langsommere bearbejdning
af information, sprog- og kommunikationsproblemer, vanskeligheder med at forsta komplekse saetninger
og begreber, nedsatte problemlgsningsevner, vanskeligheder med at anvende indlaert information i nye
situationer, vanskeligheder med abstraktion og koncentrationsbesveer.

Med hensyn til fysiske effekter kan behandlingen medfgre begraensninger i bevaegelser, sasom tab af
hastighed, praecision eller koordination. Desuden kan der opsta psykologiske og sociale vanskeligheder,
sasom reduceret frustrationstolerance, som kan fgre til aggressionsudbrud og gget social isolation. Apati,
lavt engagement i opgaver og vanskeligheder med at relatere til jeevnaldrende kan ogsa forekomme.

Ligesom implementeringsfasen af telepresence-systemet er reintegrationen i klassevaerelset fglsom. Det
anbefales, at elever med et telepresence-system kommer gradvist ind i klassen. Desuden er det vigtigt at
overveje, hvor meget skoletid og intensitet, der er godt for eleven i den nuvaerende tilstand. Erfaringen
har vist, at det er tilradeligt at ga i skole et par timer eller en dag ad gangen. De andre dage kan eleven
fortsaette med at deltage i skolen og sociale aktiviteter med et telepresence-system. Derfor bgr enheden
ikke returneres for hurtigt. Fgrst nar konstant skolegang kan garanteres over en leengere periode, er
der ikke laengere brug for telepresence-systemet. Dette kan vaere en ceremoniel handling, da det ogsa
symboliserer elevens sundhedstilstand.
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Konklusion

Del lll af handbogen illustrerer implementeringen af telepresence-systemer i lektionsplanlaegning og
klasseledelse. Den diskuterer de paedagogiske tilgange og forberedelser, der er ngdvendige for at bruge
telepresence-systemeriundervisningen. Indholdet praesenteres inden for en konstruktivistisk ramme, der
laegger veegt pa elevernes aktive konstruktion af viden. Den fremhaever vigtigheden af at imgdekomme
elevernes psykologiske behov og skabe muligheder for interaktion og engagement i laeringsmiljget.

Denne del forklarer, at brugen af telepresence-systemer i undervisningen er relativt ny, men at den
kan traekke pa koncepter fra fjernundervisning og hybride undervisningsmetoder. Det foreslas, at
undersggelsesbaseret leering og forskningsbaseret lzering kan fungere som paedagogisk baggrund for
at indarbejde telepresence-systemer i inkluderende undervisning. Fokus er pa at skabe en refleksiv
paedagogisk tilgang, der tager hgjde for bade leererens og elevens mentale tilstande.

Implementeringsprocessen er opdelt i tre faser: forberedelse, implementering og reintegration.
Forberedelsesfasen omfatter afklaring af tekniske ressourcer og overvejelse af alternative enheder eller
systemer, der opfylder elevens individuelle behov. Derudover understreges vigtigheden af at radfgre sig
med interessenter som skoleledere, leerere, stgttepersonale, uddannelsesmyndigheder, telepresence-
eksperter, sundhedspersonale og finansieringskilder. Samarbejde og koordinering mellem disse
interessenter er afggrende for en vellykket implementering.

Implementeringsfasen daekker forskellige aspekter sdsom brug af et Buddy-system, lektionsplanlaegning,
kombination af flere systemer og brug af telepresence-systemer til pauser og udflugter. Teksten
understreger behovet for at afstemme mal og forventninger og for Igbende at evaluere og forbedre
uddannelsesplanen.

Reintegrationsfasen fokuserer pa at designe processen for elevens genindtraeden efter brug af
telepresence-systemet og sikre en glidende overgang. Handbogen giver indsigt fra leerere, der har erfaring
med at bruge telepresence-systemer, og indeholder refleksionsspgrgsmal, der tilskynder til yderligere
teenkning og udvikling af paedagogisk praksis.

Desuden behandler dette kapitel tilgangen til at stgtte syge elever og deres kammerater, opretholde
kommunikation og kontakt og skabe et dbent og tolerant miljg i skolesamfundet. Det understreger
vigtigheden af samarbejde, sensitivitet og forstaelse i handteringen af de udfordringer, som sygdommen
medfgrer.

Samlet set giver teksten vejledning og praktiske rad til undervisere om implementering af telepresence-
systemer i lektionsplanleegning og klasseledelse, med fokus pa at skabe inkluderende og stgttende
laeringsmiljger for syge elever.



Sammenfatning

Baseret pa en refleksiv tilgang til undervisning og en forstdende holdning
til den syge elev, har denne del af handbogen givet en ramme for at
indarbejde telepresence-systemer i lektionsplanleegning og klasseledelse.
Oplysningerne praesenteres i en konstruktivistisk ramme, der laegger veegt
pa elevernes aktive konstruktion af viden. Vigtigheden af at imgdekomme
elevernes psykologiske behov og opmuntre til interaktion og engagement i
leeringsmiljget understreges.

Implementeringsprocesseneropdeltitrefaser: Forberedelse,implementering
og reintegration.

Forberedelsesfasen handler om at afklare tekniske ressourcer og overveje
alternative enheder eller systemer, der imgdekommer den enkelte elevs
individuelle behov. Det understreger ogsa vigtigheden af at radfgre
sig med interessenter, herunder skoleledere, lerere, stgttepersonale,
uddannelsesmyndigheder, telepresence-eksperter, sundhedspersonale og
finansieringskilder.

Samarbejde og koordinering mellem disse interessenter er afggrende for en
vellykket implementering.

Implementeringsfasen omfatter flere aspekter sasom brugen af et buddy-
system, lektionsplanleegning, integration af flere systemer og brugen af
telepresence-systemer til pauser og ekskursioner. Kapitlet fremhaever
behovet for at afstemme mal og forventninger og for Igbende at evaluere og
forbedre uddannelsesplanen.

Derudover fokuserer reintegrationsfasen pa at designe elevens re-entry-
proces efter brug af telepresence-systemet og sikre en problemfri overgang.
Guiden giver indsigt fra leerere, der allerede har erfaring med telepresence-
systemer, og indeholder refleksionsspgrgsmal, der opfordrer til yderligere
refleksion og udvikling af paedagogisk praksis.

Denne del af handbogen handler ogsa om, hvordan man stgtter syge elever og
deres klassekammerater, opretholder kommunikation og kontakt og fremmer
et abent og tolerant milj@ i skolefaellesskabet. Den understreger vigtigheden
af samarbejde, sensitivitet og forstaelse for at overkomme de udfordringer,
som sygdom medfgrer.

Sammenfattende giver dette kapitel undervisere vejledning og praktiske
rad til implementering af telepresence-systemer i lektionsplanlaegning
og klasseledelse. Hovedfokus er pa at skabe inkluderende og stgttende
leeringsmiljger for elever med sygdom.
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