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FORORD

Denne rapport praesenterer resultaterne af den forste reprasentative
undersogelse, i hvert fald fra et nordisk land, som sammenligner 11-drige
born med en funktionsnedszttelse med 11-arige born i almindelighed.
Undersogelsen sammenligner ogsd bornenes familier.

Undersogelsen bygger pa telefoninterview med alle de born med
en funktionsnedsattelse fra drgang 1998, som vi har kunnet identificere
og fa kontakt med, og pa data fra SFI’s forlobsundersogelse af drgang
1995. Vi har benyttet de samme sporgsmal 1 vores undersogelse som i
SFI’s barneforlobsundersogelse, s resultaterne for de 11-drige born med
funktionsnedsattelse kan sammenlignes med resultaterne for 11-drige
born i almindelighed.

Seniorforsker Steen Bengtsson har ledet projektet og skrevet ka-
pitlet ’Hovedresultater’. Videnskabelig assistent Helle Schademan har
medvirket ved udarbejdelsen af sporgeskemaet, mens videnskabelig assi-
stent Helle Hansen har gennemfort dataanalysen. Videnskabelig assistent
Maria Regeskov har studeret tidligere forskning pa feltet, og
stud.scient.soc. Tinne Steffensen har foretaget bortfaldsanalysen.

En folgegruppe har fulgt undersogelsen og kommenteret et ud-
kast til rapporten. Professor Jan Tossebro, NTNU Trondhjem, har varet
referee og givet mange ideer til analysen. Vi takker alle for gode og kon-
struktive kommentarer.



Undersogelsen er bestilt og finansieret af Socialministeriet med
satspuljemidler.

Kobenhavn, april 2011
JORGEN SONDERGAARD



RESUME

Hvad er forskellen egentlig pa et barn med funktionsnedszttelse og et
barn i almindelighed, og hvad er det konkret, der er anderledes? Hvad
betyder det for et barn pa 11 ar at have en funktionsnedszattelse, og hvad
betyder det for barnets forxldre? Hvordan adskiller et barn pa 11 4r med
funktionsnedsattelse sig fra et gennemsnitligt barn pa samme alder? Og
hvordan adskiller familierne til de to born sig fra hinanden? Denne rap-
port giver svar pa disse sporgsmal.

En funktionsnedszttelse kan vare mange ting, den kan vedrore
mobiliteten, sanserne, den intellektuelle udvikling eller adferden, og den
kan vere mere eller mindre indgribende. En funktionsnedszttelse bela-
ster ofte de sociale relationer, som kan vare vanskelige at tackle. Denne
undersogelse viser, at en funktionsnedsattelse i mange tilfelde betyder
konflikter med kammerater eller med laerere og storre risiko for at blive
mobbet. Drenge er gennemgdende mere belastet af en funktionsnedszat-
telse, end piger er, og mange flere drenge end piger har en funktionsned-
sattelse. En funktionsnedsattelse har betydning for, hvad barnet kan
gore 1 fritiden. Born pa 11 ar med en funktionsnedsettelse tilbringer
mindre tid sammen med kammerater, end andre born gor. Men langt de
fleste er dog pa besog hos kammerater i hvert fald en gang om ugen.

Barnets funktionsnedsattelse har ogsa betydning for familien.
Foraldrene beskeftiger sig en del mere med barnet, end andre foraldre
gor med deres born, idet de leger mere med det og foretager sig ting



sammen med det. De taler ogsa mere med bernene om deres forhold til
kammerater og lerere. Modrene har langt flere stresssymptomer end
andre modre. Det at have et barn med funktionsnedsazttelse pavirker
modrenes arbejdsliv, men belaster 1 endnu hejere grad familielivet. For-
@ldrene skaendes langt mere end andre forzldre, og det drejer sig ofte
om, hvordan barnet skal opdrages. De soger oftere hjxlp hos psykolog
eller familieterapeut. At fa et barn med funktionsnedszttelse forer dog
ikke til flere skilsmisser. Stort set lige mange medre til born med funk-
tionsnedszttelse og modre i almindelighed bor sammen med barnets
biologiske far. Et barns funktionsnedszttelse gor derimod en forskel for
de foraldre, der bliver skilt. I de tilfzelde fir moren som regel barnet, og
hun forbliver oftere enlig, end andre modre gor. Desuden har lidt flere af
disse modre vearet enlige, siden de fik deres barn med funktionsnedszt-
telse.

Et barns funktionsnedsattelse fir stor betydning pa mange
punkter. Umiddelbart kan resultaterne maske virke opsigtsvekkende.
Men det er under alle omstendigheder en belastning for et par at fi et
barn, og denne belastning er lidt storre med et barn med funktionsned-
settelse. Det er baggrunden for, at der tilbydes en rekke stotteordninger
for denne gruppe, si den far mulighed for et familieliv sidan som andre
mennesker.

Vores plan er at folge bornene med funktionsnedsezttelse paral-
lelt med SFI’s forlobsundersogelse af argang 1995. Dermed kan vi fa et
billede af, hvordan overgangen fra barn til voksen forlober for born med
funktionsnedsattelse sammenlignet med den tilsvarende proces for born
1 almindelighed.
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KAPITEL 1

HOVEDRESULTATER

Selvom den sociale indsats i forhold til born med funktionsnedsattelse er
betydelig og hurtigtvoksende, har vi kun begraenset viden om gruppen
som helhed og om deres familier. Der verserer en del formodninger om,
hvad det betyder for en familie at fa et barn med funktionsnedsattelse,
men med denne undersogelse vil vi mere precist kunne belyse, hvilken
forskel det faktisk gor pa en lang rackke konkrete punkter.

Denne rapport bygger pa et datamateriale bestdende af en survey
blandt 11-arige med funktionsnedszattelse fodt i 1998 og deres meodre.
SFI’s forlobsundersogelse af en kohorte af born fodt i 1995 og deres
modre danner grundlag for sammenligning. Sidstnzvnte datamateriale
dxkker den del af argangen, som er fodt mellem den 11.09 og 31.10, og
inkluderer saledes ogsa born med funktionsnedsettelse. SFI’s bornefor-
lobsundersogelse giver derfor et billede af tilvarelsen blandt alle typer af
born og deres familier i Danmark.

FUNKTIONSNEDSATTELSE ER MANGE TING

Falles for alle personer med funktionsnedsattelse er, at de er dekket af
lovgivningen om kompensation for funktionsnedsaxttelse. Servicelovens
merudgiftsydelse (§ 41) taler om “born og unge med nedsat fysisk eller
psykisk funktionsevne eller indgribende kronisk eller langvarig lidelse”.
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Denne stotte er alle familier med et barn med funktionsnedsattelse be-
rettiget til, nar der er vasentlige omkostninger forbundet hermed, og
derfor tager undersogelsen udgangspunkt i denne gruppe.

Det drejer sig om born med funktionsnedsattelser af mange for-
skellige slags. Den storste gruppe er born med udviklingshemning, som
udgor godt en fjerdedel af gruppen. Born med ADHD udgoer nzsten en
tredjedel af drengene, men kun en syvendedel af pigerne. Andelen af
born med en bornepsykiatrisk diagnose, ofte inden for autismeomradet,
er nasten lige sa stor, ogsa her med samme overvagt af drenge. Tre an-
dre grupper er ret store, det er born med bevaegelseshamning, alvorlige
talefejl og nedsat syn. Born med nedsat horelse eller ordblindhed er min-
dre grupper, og der forekommer en lang rakke andre mindre grupper.

En funktionsnedsattelse kan betyde mange forskellige ting. For
en gruppe betyder det, at de er mere syge end andre born, eller at de er
sloje mellem deres sygdomsperioder. Men det er en ganske lille gruppe.
Langt de fleste born med funktionsnedszttelse har et sygdomsmenster,
der minder om andre borns. Omkring en tredjedel af bornene med funk-
tionsnedszttelse er raske hele tiden, nasten det samme som gxlder for
born i almindelighed.

Der er ligeledes stor forskel pa, hvor meget funktionsnedszattel-
sen begranser det enkelte barn. Tre fjerdedele af bornene kraver sarlige
hensyn efter morens mening, for halvdelen af bornene har funktionsned-
settelsen hver dag betydning for deres fritidsaktiviteter. En lille halvdel
af bornene gir i den almindelige folkeskole i deres eget skoledistrikt,
ligesom tre fjerdedele af born i almindelighed gor. De fleste born med
funktionsnedsattelse kreever dog serlige hensyn eller sxrlig stotte.

En meget vigtig forskel er, om funktionsnedsattelsen er rent fy-
sisk og kun betyder noget for, hvor meget barnet kan bevage sig og
sanse, eller om det drejer sig om en psykisk funktionsnedsattelse, som
har betydning for, hvor meget barnet kan forsta, eller for, hvordan bar-
net opforer sig. Mere end halvdelen af gruppen har koncentrationspro-
blemer, og nasten lige s mange har psykiske problemer og konflikter
med kammeraterne, mens godt en fjerdedel af bornene har konflikter
med deres lerere. Ikke blot psykisk, men ogsa fysisk funktionsnedszttel-
se giver anledning til konflikter med kammerater og lerere.

Der er stor forskel pa, hvor meget en funktionsnedszttelse bety-
der for piger og drenge. En funktionsnedsettelse har storre betydning
for en dreng end for en pige, og flere drenge end piger har funktionsned-
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saettelse. Det sidstnzevnte har at gore med, at betydelig flere drenge har
ADHD og autismeforstyrrelser. For de andre grupper af boern med funk-
tionsnedszttelse er konsfordelingen derimod mere lige.

BETYDNINGEN FOR BARN OG FAMILIE

En funktionsnedsattelse kan oge sandsynligheden for problemer i sociale
relationer med jaevnaldrende. Born med funktionsnedsattelser bliver
mobbet og drillet langt mere end boern i almindelighed, og nogle af dem
mobber ogsa selv noget mere, end det er almindeligt. Begge dele gzlder
iser for drenge med funktionsnedsaxttelse. Det fir en del af dem til at
treekke sig og graede. En fysisk funktionsnedsattelse kan have lige sd stor
betydning for, om et barn mobber eller bliver mobbet, som en psykisk
funktionsnedsattelse kan.

Nir vi sammenligner born med funktionsnedsattelser med an-
dre born, anvender vi logistisk regressionsanalyse. Med den kan vi se
effekten af den enkelte faktor, nir andre faktorer holdes konstant, ud-
trykt ved odds ratio. Odds ratio siger, hvor mange gange en chance for-
oges, niar man far en bestemt oplysning.

En vurdering af sammenhangens styrke ved hjzlp af logistisk
regression giver odds pa 4 for at blive mobbet og 2 for selv at mobbe
andre for born, der har en psykisk funktionsnedszttelse. Med oplysnin-
gen “barnet har en psykisk funktionsnedszttelse”, er chancen altsa 4
gange sd stor, for at det bliver mobbet, sammenlignet med, hvad den var
for oplysning. Overraskende nok finder vi de samme odds for at blive
mobbet og for selv at mobbe andre for born med en fysisk funktions-
nedszttelse.

Barnets funktionsnedsattelse synes ogsa at betyde meget for,
hvilke symptomer moren har. Flere af de symptomer, som modrene
soger lege for, ser vi optreede dobbelt si ofte hos medre til born med
funktionsnedsattelse, som hos medre til 11-drige born 1 almindelighed.
Det gxlder ondt i hjertet, angst, ddrlige nerver og migrene. Ogsa smerter
i led og knogler, trethedsfornemmelse, sevnproblemer og depressioner
plager modre til born med funktionsnedsattelse vasentlig oftere end
andre modre. For de fleste af de navnte symptomer rapporterer modre-
ne en overhyppighed pd 50-100 pct.
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En nezrliggende drsag kunne vere, at det er en belastning at have
et barn med funktionsnedsattelse. Morens symptomer hanger sammen
med barnets symptomer. Modrene til born med funktionsnedszttelse har
dog ikke oftere end andre modre fiet konstateret en lengerevarende
sygdom eller en kronisk sygdom, og de soger sjxldnere hjxlp hos alterna-
tive behandlere. De soger derimod oftere hjalp hos psykolog eller agte-
skabsradgiver.

Det er svert for familierne at fa familieliv og arbejdsliv til at
hange sammen. Forzldrene er pavirket af den belastning, det er at have
et barn med funktionsnedsaxttelse, i deres arbejdsliv. Men det er dog iser
familielivet, der bliver stresset, og det sker i signifikant hojere grad, end
det gor for bornefamilier i almindeliched. Halvdelen af forzldrene tager
sjeldent eller aldrig ud at spise, i biografen, pd besog hos venner eller pd
udflugter. Til gengaeld fir de et nart forhold til deres barn med funkti-
onsnedseattelse.

To tredjedele af modrene er gift eller samlevende med den bio-
logiske far, og det er nxsten lige sa mange som for medre til 11-drige
born i almindelighed. Lidt flere modre til born med funktionsnedsattelse
har veret enlige hele tiden. For dem har barnets funktionsnedszttelse
miske vaeret medvirkende til, at forholdet ikke blev etableret. I de tilfael-
de, hvor forholdet til barnets far er hort op, er en del flere af modrene til
born med funktionsnedsattelse fortsat enlige. Derimod indleder flere
medre i almindelighed et nyt forhold. Andelen, der har haft tre eller flere
forhold, siden barnet blev fodt, er lige stor i de to grupper.

Foraldre til born med funktionsnedsattelse skandes mere end
andre forzldre. En tredjedel skaendes om barnets opdragelse, det gor kun
en sjettedel af forzldrene i almindelighed. Nzsten lige s mange skendes
om de daglige pligter, men her er forskellen til andre familier mindre. De
storste forskelle finder man, nar det galder emnerne familiens okonomi
og ansvaret for barnet. Det skaendes 15 pct. af forzldrene til born med
funktionsnedszattelse om, mens det kun galder for 7 pct. af foraldre i
almindelighed.

BARNET TILPASSER SIG LETTERE END FAMILIEN

Mens de fleste af foraldrene for 11 ar siden forestillede sig, de ville fa et
barn uden funktionsnedszttelse, har de fleste af bornene hele tiden va-
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ret, som de er 1 dag. Derfor er det nzrliggende for bernene at acceptere
de vilkér, de oplever med deres funktionsnedsattelse, mens foraldrene
vil vaere tilbojelige til at se barnets situation som uretfardig eller uaccep-
tabel.

Barnet med funktionsnedsattelse oplever pa en rekke punkter
deres situation som anderledes, end deres modre gor. Siledes giver det
forskellige resultater at sperge moren, om barnet bliver mobbet og dril-
let, og at sporge barnet selv. Bornene selv siger for 80 pct.s vedkom-
mende, at de aldrig bliver mobbet, det gzlder bade for born med funkti-
onsnedsattelse og for born i almindelighed. Modre til born i almindelig-
hed siger det samme. Men for born med funktionsnedsxttelse melder
moren oftere om mobning.

Nir vi vurderer den psykiske belastning pa bernene — malt ved,
om de er kede af det, irriterede eller sover darligt — ved hjxlp af logistisk
regression, finder vi alligevel odds ratios i narheden af 2 for born med
psykisk funktionsnedszattelse og nxsten lige sd hoje for born med fysisk
funktionsnedsattelse. Det er et teknisk begreb, populart sagt betyder
det, at oplysningen om, at barnet har funktionsnedsazttelse, fordobler
chancen for, at det er psykisk belastet.

Modrene gir ofte ind og forseger at kompensere for de ting,
som de mener, barnet ellers ikke ville opleve. De spiller og leger meget
mere med deres barn, end modre 1 almindelighed gor med deres born —
sandsynligvis fordi barnet ellers ikke ville have nogen at lege med. De
tager mere pa ture og leser mere hojt, og de tager dem ogsa mere med 1
de daglige goremal i huset og i madlavningen. Derimod laeser de mindre
lektier med dem. Mange forxldre er formentlig heller ikke 1 stand til at
stotte bornenes arbejde i skolen.

De fleste born pda 11 ar er hjemme hos kammerater mindst to
gange om ugen, men det gelder ikke for flertallet af bornene med funk-
tionsnedszttelse. Et flertal er dog pd besog hos kammerater mindst en
gang om ugen. Det ser endvidere ud til, at bornene med funktionsned-
sattelse ikke har fiet udviklet deres sociale evner i samme grad, som
born i almindelighed har. Selvom de fleste af dem viser empati, troster
andre, nir de har brug for det, og foler med dem, nér det gir dem darligt,
er gruppen, der ikke gor det, storre for born med funktionsnedszttelse,
end den er for born i almindeliched. Mange flere af dem har konflikter
med kammerater og med larere.
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En vurdering af styrken af disse sammenhzxnge ved hjzlp af en
regressionsanalyse viser, at funktionsevne har stor betydning for hyppig-
heden af konflikter med kammerater eller lerere. For born med psykisk
funktionsnedsattelse er odds 6-7, for born med fysisk funktionsnedsat-
telse kan odds komme over 2. Morens samliv og beskeftigelse har ogsa
en vis betydning.

Langt den sterkeste sammenheang finder vi dog, nar vi ser pa
odds for ikke at have en eneste ven. Selvom fa born slet ikke har nogen
venner, har funktionsevnen virkelig stor betydning her. Vi finder odds pa
20-70 for flere typer funktionsnedszttelse, for de psykiske er odds 50-70,
for nogle af de fysiske — mobilitet og talevanskeligheder — finder vi odds
pa henholdsvis 29 og 19. Morens forhold har derimod ingen betydning
for, om barnet helt mangler venner.

Det viser, at muligheden for venskab er sterkt begrenset, selv-
om halvdelen af bornene gar i almindelige folkeskoler, hvor det er me-
ningen, at de skal integreres. Den manglende udvikling af venskab hos en
stor gruppe born med funktionsnedszttelse betyder ikke blot en ringere
livskvalitet for bornene, men gor ogsi, at de mangler en motivationsfak-
tor, som er afgorende for andre born. I lyset heraf bor det ikke undre, at
de far dérligere skoleresultater end bern 1 almindelighed.

Den manglende udvikling af venskab kan ses som tegn pa, at in-
tegrationspolitikken ikke er lykkedes fuldt ud. Manglen pa venskabsrela-
tioner resulterer i, at bern med funktionsnedszttelse har lidt mindre
empati, end born i almindelighed har. Den sammenhang, vi finder her,
er imidlertid svag. Det ma derfor tolkes sidan, at den mindre empati er
en folge af forhold som manglende venskaber, flere konflikter og mere
mobning, snarere end at den skulle vare en arsag. Ved nogle former for
funktionsnedsattelse er den mindre empati dog en del af selve funkti-
onsnedszattelsen.

Taget som helhed kan bornene med funktionsnedszattelse bedre
lide at lave lektier end bern i almindelighed, og de kan bedst lide at ar-
bejde for sig selv i skolen. P4 den anden side finder de meget oftere end
born i almindelighed skolearbejdet for svart, og de keder sig oftere 1
timerne. Foraldrene kunne sikkert gore en del for at motivere deres born
mere til at lere og gore sig gxldende pa den made, for bornene giver
udtryk for, at de interesserer sig mere for deres lektier, end born i almin-

delighed gor.
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FREMTIDEN

Forzldre til born med funktionsnedszttelser gor meget for at kompense-
re barnet for disse. De ser naturligvis, at deres born ikke har de samme
muligheder som andre born, at de ikke har samme lejlighed til at tilbringe
tiden sammen med kammerater med de aktiviteter, som de dyrker, og at
de ikke har lige sa let ved at fa venner. Vi kan se pa de resultater, vi fin-
der i undersogelsen, at forzldrene i vidt omfang gar ind, leger mere med
bornene og inddrager dem mere i de huslige beskaftigelser.

Born med funktionsnedsaxttelser trives i almindelighed mindre
godt med kammerater og lerere 1 skolen, men de synes bedre om at laese
lektier, end de andre born gor. Mange af dem har de samme intellektuelle
evner som andre, men de far ikke samme stimulans til at udvikle dem
som bern, der fungerer bedre pa det sociale plan, og de er ikke pa hojde
med de andre i skolen. Intet peger imidlertid i retning af, at foraldrene
gar ind og prever at motivere bornene til at leere mere. Det var maske en
ide, for bornene skal jo ogsa klare sig, nar de bliver voksne.

Vi har ofte hort forzldre tale om, at nir born med funktions-
nedsettelse er 5-8 ar gamle, sa leger de med andre pa lige fod, accepteres
af kammerater og er med til mange ting. Men nér de kommer ind i pu-
berteten, fir de unge andre verdier, de er orienteret mod deres fremtid
og mod det andet kon, og i den forbindelse er bornene med funktions-
nedsettelse ikke lengere sa interessante at have med. De bliver nemt
isoleret og overset af de andre. De har heller ikke udviklet de samme
sociale evner som de fleste andre born.

De 11-arige born med funktionsnedszttelse, som indgér i denne
undersogelse, er stadig meget med 1 sociale sammenhznge, og de fleste
er hjemme hos kammerater mindst en gang om ugen. Men forskellen fra
born i almindelighed er dog markant. Bornene med funktionsnedszttelse
har slet ikke det samme liv med kammerater, som i dag er almindeligt i
deres aldersgruppe. Det praeger formentlig deres udvikling i det hele
taget.

Ligesom i SFI’s borneforlobsundersogelse er det planen, at bor-
nene skal interviewes igen, nar de bliver 15 ar. Det vil sa vise sig, om den
almindelige opfattelse holder stik, om der sker en udskilning i lobet af
puberteten, og hvor hurtigt denne i sd fald gar.
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KAPITEL 2

METODE OG TEORI

I dette kapitel beskriver vi datamaterialet, der ligger til grund for under-
sogelsen. Rapportens problemstilling er analyseret pd baggrund af to
datamaterialer: en undersogelse af familier med 11-drige born, der mod-
tager stotte efter servicelovens § 41, og SFI’s forlobsundersogelse af
born fodt i 1995, som beskeftiger sig med born i almindelighed. Kombi-
nationen af disse to sporgeskemaundersogelser giver en unik mulighed
for at sammenligne familier med § 41 og familier generelt i Danmark.

I den forste del af kapitlet beskriver vi datamaterialet med fami-
lier med 11-arige born, der modtager § 41-hjxlp, og dernast sporgeske-
maundersogelsen blandt familier med 11-arige born i almindelighed.
Desuden gor vi rede for begrebet *funktionsnedsaxttelse’ og den made, vi
anvender det péd i denne rapport.

Den anden del af kapitlet indeholder undersogelsens analytiske
ramme. Synet pa barndom har generelt ®ndret sig op gennem tiden. Pa
samme vis har opfattelsen af mennesker med funktionsnedsattelse og
ikke mindst denne gruppes vilkar gennemgiaet en forandring. For at give
et indblik i, hvilken betydning disse @ndringer har for bern med funk-
tionsnedszttelse i dag, vil vi skitsere, hvordan begrebet barndom har
udviklet sig. Til sidst gennemgar vi den danske og nordiske forskning i
born med funktionsnedsattelse og deres familier.
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UNDERS@GELSE AF BORN MED FUNKTIONSNEDSATTELSE

Undersogelsen af born med funktionsnedszttelse og deres familier blev
sat i gang ultimo oktober 2009. Undersogelsen fokuserer pa born med
funktionsnedsattelse fodt i 1998, som modtager merudgiftsydelse efter
servicelovens § 41, og deres familier. De fleste er interviewet pr. telefon,
men nar det har vaeret nedvendigt ved besog. Sporgeskemaerne, som
blev udarbejdet i forbindelse med undersogelsen, indeholder sa vidt mu-
ligt samme sporgsmil som SFI’s borneforlobsundersogelse af hele bor-
nekohorten fodt 1 19951, da det pa den méde er muligt at sammenligne
resultater og erfaringer fra de to undersogelser.

Serviceloven taler i § 41 om ”’born og unge med nedsat fysisk el-
ler psykisk funktionsevne eller indgribende kronisk eller langvarig lidel-
se”. Denne formulering svarer til, hvad vi i socialforskningen sadvanlig-
vis forstar ved funktionsnedszttelse. Da vi i praksis regner med, at langt
de fleste born med en vis grad af funktionsnedsxttelse modtager stotte
efter § 41, har vi valgt at benytte modtagelse af denne hjalp som operati-
onel definition. Det virkelige antal af born med funktionsnedsattelse er
saledes storre end det antal, vi her finder.

Der er tre problemer i denne forbindelse. Det ene er, at anbragte
born ikke kommer med, da de ikke modtager hjxlp efter § 41. Bornefor-
lobsundersogelsen omfatter imidlertid allerede en undersogelse af an-
bragte born. Det andet problem er, at born med ADHD kan vare un-
derreprasenteret 1 denne undersogelse, 1 og med at nogle born med den-
ne diagnose og deres familier ikke far tilkendt merudgiftsydelse. Under-
sogelsen finder ADHD hos mindre end 1 pct. af drgangen, mens psykia-
tere regner med, at omkring 4 pct. af bornene har ADHD (Christoffer-
sen & Hammen, 2011). Det tredje problem er, at born med funktions-
nedseattelse, hvis forzldre ikke soger stotte, heller ikke er med. Det er
ikke muligt at identificere disse born uden at kontakte hele drgangen. Vi
vurderer dog, at det ikke har vasentlig betydning for undersogelsens
resultater.

Populationen i nerverende datamateriale er baseret pa oplysnin-
ger fra kommuner. I alt indgar 1.107 born og deres modre i denne un-
dersogelse. Det er ikke udelukkende tilfaeldigt, hvilke foraldre der far et
barn med funktionsnedszttelse. Bade fysiske og psykiske funktions-

1. SEI’s Forlobsundersogelse af argang 1995, borneskema 2007 og modreskema 2007.

20



nedsettelser kan vere arvelige, ligesom de kan vare produkt af familiens
adferd. Derfor kan forazldrene adskille sig fra forazldre i almindelighed,
enten fordi de selv har en funktionsnedsxttelse, eller fordi de har en
risikobetonet livsstil.

Tabel 2.1 viser antallet af besvarelser blandt bern med funk-
tionsnedszttelse og deres modre. Blandt modrene er svarprocenten pa
74, mens svarprocenten pa berneinterviewene er pa 55. 14 pct. af mod-
rene onskede ikke at deltage, mens det for 19 pct. af bornene i populati-
onen gjaldt, at de enten ikke onskede at deltage, eller at deres modre ikke
onskede, at de skulle deltage. Formentlig omfatter bortfaldet flere af de
mest ramte born. Undersogelsen blandt born med funktionsnedszttelse
og deres familier var som udgangspunkt en ren telefonundersogelse, men
da det kan vare svert at interviewe 11-drige over telefonen, blev der
gennemfort besogsinterview i tilfaelde, hvor barnet ikke var i stand til at
gennemfore et telefoninterview. Der blev gennemfort 1.268 telefon- og
86 besogsinterview, svarende til i alt 1.354 interview af bide bern og
modre.

Alt 1 alt kan vi konstatere, at svarprocenten har levet op til de
forventninger, vi kunne have, emnet, malgruppen og metoden taget i
betragtning.

TABEL 2.1
Opnaede interview og frafald af forskellige grunde i unders@gelsen opgjort for

bern med funktionsnedseettelse og deres madre. Antal og procent.

Mgdre Born

Antal Procent Antal Procent

Gennemfarte interview T T4 577 55
Delvist gennemfarte 4 0 8 1
Nezegter at deltage 148 14 110 10
Madre naegter pa vegne af barnet 0 0 96 9
Syg 6 1 9 1
Bortrejst 3 0 3 0
Flyttet til ukendt adresse 3 0 5 0
Ikke gennemfert pga. funktionsnedseettelsen 1 0 130 12
Andet 29 3 24 2
Telefonnummer virker ikke 21 2 20 2
Tkke truffet 63 6 72 7
Talt 1.107 100 1.107 100

Kilde: Teknisk rapport fra SFI-Survey.
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Interviewet med modrene var relativt langt i forhold til, at det var et
telefoninterview, men da emnet er meget vigtigt for medrene, var det
alligevel muligt at opna en hoj besvarelsesprocent. Et centralt tema var,
om og 1 hvilket omfang det begrenser familien i dens aktivitet at have et
barn med funktionsnedszttelse, herunder naturligvis, om og i hvilket
omfang det pavirker familiens stabilitet og sammenhold.

I interviewene med bornene med funktionsnedsattelse har vi
spurgt ind til de samme omrader som i SFI’s berneforlobsundersogelse,
da dette giver et fyldigt billede af deres sociale liv i form af relationer til
forzldre og til kammerater og deres aktiviteter uden for hjemmet, sisom
skolegang og fritidsaktiviteter. Derudover har vi spurgt til pligter i
hjemmet, hvilket kan give et indtryk af, i hvilket omfang foraldrene stil-
ler krav til born med funktionsnedsattelse i hverdagen. Ved at anvende
de samme sporgsmal som til born i almindelighed er det muligt at sam-
menligne de to gruppers hverdags- og fritidsliv. Ved interviewene af
born med funktionsnedsattelse har vi ikke anvendt interviewere med
serlige kompetencer i forhold til denne gruppe af born. Interviewerne er
dog trenet i at tale med mennesker med mange forskellige problematik-
ker. Det kunne imidlertid have varet en god idé at lade interviewerne
have et serskilt kendskab til bern med funktionsnedszttelse og de barrie-
rer, der kan veare i relation til at kommunikere med disse born.

Registeroplysninger fra Danmarks Statistik belyser bortfaldet i
undersogelsen fordelt pd uddannelse, alder, indkomst og civilstatus (se
figur 2.1).

Modre uden uddannelse ud over grundskolen har et hojt bort-
fald, knap 39 pct. Blandt medre med gymnasial uddannelse eller er-
hvervsuddannelse har 33 pct. ikke svaret, mens det gelder for knap 22
pct. af modre med videregiende uddannelse (uanset lengde). Bortfaldet
er svagt faldende i takt med alderen. Mens 28 pct. af modrene mellem
25-34 ir ikke har deltaget i undersogelsen, si er bortfaldet for de 35-44-
arige (27 pct.) og for de 45-55-arige (24 pct.) en smule mindre. Bortfaldet
er athaengigt af indkomstniveauet. Mens 35 pct. af foraldre i lavind-
komstgruppen (under 50 pct. af medianindkomsten) ikke deltager, s er
bortfaldet 25 pct. for foraldre med en hojere indkomst. Enlige modre
har hojere bortfald (34 pct.) end samlevende (25 pct.). Bortfaldet tyder
p4, at modre med farre ressourcer i form af uddannelse og indkomst i
hojere grad ikke deltager i undersogelsen.
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Bortfaldet i denne undersogelse af born med funktionsnedset-
telse folger nasten samme monster som bortfaldet 1 SFI’s forlobsunder-
sogelse af bornekohorten fodt 1 1995. Undersogelserne er derfor sam-
menlignelige. Den totale svarprocent i denne undersogelse er pd 74 pct.,
hvilket er noget lavere end for forlobsundersogelsen af born i alminde-
lighed i 2007, der opniede en besvarelsesprocent pa 80. Baggrunden
herfor er formentlig, at modre til born med funktionsnedszttelse i for-
hold til foraldre i almindelighed har mindre tid eller overskud til radig-
hed.

FIGUR 2.1
Bortfald blandt madre fordelt pa skoleuddannelse, alder, indkomst og sam-

livsforhold. Procent.
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Modre med en indkomst over medianen har et noget hojere bortfald (25
pct.) i denne undersogelse end forzldrene i forlobsundersogelsen af born
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1 almindelighed 1 2007 (19 pct.), mens bortfaldet er det samme for lav-
indkomstgruppen. Men det er ogsi den storste forskel pa bortfaldsmon-
stret 1 de to undersogelser. Bortfaldet for enlige (34 pct.) og samlevende
(25 pct.) svarer nogenlunde til bortfaldet i forlobsundersogelsen af born i
almindelighed 1 2007, hvor bortfaldet for enlige var knap 29 pct. og for
samlevende var knap 17 pct.

ANALYSEMETODER

Vi sammenligner resultaterne fra undersogelsen af born med funktions-
nedszttelse med SFI’s forlobsundersogelse af bornekohorten fodt i 1995.
Undersogelsen omfatter godt 5.000 bern, herunder ogsa bern, der mod-
tager en forebyggende foranstaltning, har en sygdom eller en funktions-
nedszttelse. Disse born er med i sammenligningsgruppen for at give et
billede af en Je/ bornekohorte og af dem og deres familiers livsomsten-
digheder, som disse ser ud for gennemsnittet af born fodt 1 1995 og de-
res modre. Modrene blev spurgt forste gang i 1996, da barnet var 2 ar.
Der blev ved den lejlighed spurgt om fedslen og den forste tid efter
fodslen, derunder om amning, grid og kolik. Der blev desuden spurgt
om barnets udvikling, sundhed og sygdom samt om barnets tempera-
ment og humer. Andre sporgsmal drejede sig om familien og de rammer,
som forzldrene kunne give barnet under opvaksten. Der blev spurgt om
barnets pasning og forxldrenes sundhed, uddannelse, arbejde og oko-
nomi (Christoffersen, 1997). Hvert fjerde ar gennemforer SFI en sporge-
skemaundersogelse blandt disse born, og vi anvender resultaterne fra
2007, hvor bernene var 112 dr gamle og for forste gang ogsa selv blev
interviewet, som sammenligningsgrundlag for vores undersogelse af born
med funktionsnedsaxttelse. For barnet kortlegger vi relationer til forzl-
dre, sprog, brug af elektronisk udstyr, medier og boger, fritidsaktiviteter,
relationer til kammerater, skolegang, skonomi, pligter i hjemmet og
sundhedsforhold.

SFI’s borneforlobsundersogelse tegner et billede af en be/ borne-
kohorte, hvorved der i sammenligningsgruppen indgar born, der modta-
ger forebyggende foranstaltninger eller har en diagnose. Born anbragt
uden for hjemmet indgar dog ikke i resultaterne. Med undtagelse af an-
bragte born tegner SFI’s borneforlebsundersogelse et billede af born i
almindelighed fodt i 1995 og deres familier i Danmark. Derfor er under-
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sogelsen egnet som sammenligningsgrundlag for at finde forskellene
mellem born med en funktionsnedsxttelse og born generelt. Eftersom
borneforlobsundersogelsen giver et billede af alle born fodt i en periode,
indgdr bern med funktionsnedsattelse ogsa i dette datamateriale. Derfor
benytter vi betegnelsen ’born i almindelighed” om bernene i SFI’s borne-
forlobsundersogelse. Analyserne i rapporten bestar bade af krydstabeller
og logistiske regressionsanalyser. I prasentationen af forskelle mellem
born med funktionsnedszttelse og born generelt indgar en del krydsta-
beller, der beskriver og sammenholder kendetegnene i de to grupper.
Hvor det har veret muligt, er tabelanalyserne foretaget siledes, at born
med funktionsnedszttelse fra borneforlobsundersogelsen er sammenlig-
net med bornene fra SFI’s forlobsundersogelse af argang 1995. Begge
grupper born var 11 dr gamle, da de blev interviewet, men interviewene
med bornene med funktionsnedswttelse foregik 3 ar senere end inter-
viewene med bornene i SFI’s borneforlobsundersogelse. Vi vurderer, at
dette kun har marginal betydning for resultaterne.

I tabelanalyserne har vi testet for forskelle mellem andel af born
med funktionsnedsaxttelse og alle born med simple t-test. Et eksempel
herpa er tabel 3.6. Forskellen mellem fordelinger er testet med chi?-test.
Det er siledes benyttet i tabel 3.5. Ved alle test er anvendt en graense for
p-vaerdien pa 0,05. Vi anser et resultat for signifikant, nar der er hojst 5
procents sandsynlighed for at finde et resultat med sa stor forskel, som vi
tinder, hvis forskellen i virkeligheden er 0.

Den logistiske regression illustrerer, hvor meget en bestemt bag-
grundsfaktor bidrager til risikoen for, at barnet eksempelvis bliver mob-
bet, se tabel 7.7. Resultaterne fra disse analyser giver vardifuld informa-
tion om, hvilke faktorer der har selvstendig indflydelse pa det undersog-
te. I resultaterne af de logistiske analyser fremkommer et odds ratio-mal.
Odds ratio hanger sammen med chancen for, at en begivenhed eller et
fenomen (sdsom mobning eller forskellige helbredssymptomer) finder
sted hos gruppen, nar vi har en oplysning om den. Et odds ratio pa 1
udtrykker, at oplysningen ikke a@ndrer pa chancen, mens chancen med et
storre odds ratio bliver storre og med et mindre odds ratio bliver mindre,
end den var, hvis vi ikke havde denne oplysning,.

De ovrige storrelser i regressionstabellerne er mere tekniske. Be-
ta er den naturlige logaritme til odds ratio, og standardafvigelsen er den
fejl, man kan forvente pd beta som folge af, at undersogelsen har et be-

25



greenset omfang. Denne usikkerhed bliver mindre, jo flere mennesker
undersogelsen omfatter.

I regressionsanalyserne er undersogelsen af born med funk-
tionsnedsettelse fodt i 1998 og undersogelsen af born generelt fodt 1
1995 koblet pa en anden made end i tabelanalysen. I regressionsanalyser-
ne er de to datasxt sat sammen, sdledes at der bade indgir born med
funktionsnedsattelse og deres modre samt born i almindelighed og deres
modre i den enkelte regression. Det betyder, at born med funktionsned-
settelse 1 1995-undersogelsen her teller med som born med funktions-
nedseattelse. Forskellen mellem de to grupper kommer derved til at sta
steerkere.

I de logistiske regressioner har den athangige variabel — dvs. det
forhold, vi vil forklare — altid to vaerdier. De uathangige variable — dem,
vi forklarer forholdet med — er barnets kon, morens samlivsstatus, mo-
rens beskzftigelse og de enkelte typer af funktionsnedsattelse. I nogle
tilfalde ser vi pd effekter af den enkelte type af funktionsnedsattelse, i
andre slar vi dem sammen til fysiske eller psykiske funktionsnedszttelser.

For logistiske regressioner angiver vi R2, som er et mél for, hvor
stor en del af variansen modellen forklarer. Desuden angiver vi p-
veerdien fra en Hosmer-Lemeshow-test (H-L), som tester, om resultater-
ne adskiller sig fra det, som modellen forudsiger. H-L skal vare storre
end 0,05 for, at vi vil sige, at modellen forudsiger noget. Inde i tabellen
angives for hver forklaringsfaktor en p-vaerdi. Den angiver sandsynlighe-
den for at finde et tal af den storrelse, som vi finder, hvis det sande tal er
0. Hvis den er meget lille, anser vi sammenhangen for meget sikker.
Regressionerne er fremkommet gennem en trinvis procedure, hvor vi er
startet med flere forklaringsfaktorer og i hvert trin stryger den med den
storste p-vaerdi, indtil vi kun har p-vardier pa hojst 0,05 tilbage.

TEORI: BARNET SOM INDIVID OG SOCIAL AKT@R

Klassisk barndomssociologi betragter barnet som et passivt individ, der i
barndommen skal lere at tilpasse sig samfundets normer, og via denne
socialisering (primert i familien) bliver barnet i stand til at indgd i sociale
relationer og til at begd sig i samfundet. Klassisk barndomssociologi
forventer ikke, at barnet bidrager til samfundet, men at barnet befinder
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sig 1 en leeringsposition — en forberedelse til at blive voksen — hvor barnet
primert bliver formet af voksne (Dencik et al., 2008; Sommer, 2000).

Moderne barndomssociologi betragter barnet som en selvstaen-
dig og aktiv aktor i sin egen udvikling og anser barndom for at vere en
selvsteendig og meningsgivende periode 1 barnets liv. Ikke bare en perio-
de, hvor barnet lerer at blive voksen, men en periode, hvor barnet er
medskaber af sin egen verden. Moderne barndomssociologi betragter
relationer til jevnaldrende, som barnet selv tager aktivt del i, som en
vigtig del af dets udvikling. Langt de fleste born er i daginstitution, inden
de kommer i skole, og tilbringer meget af fritiden efter skole sammen
med jevnaldrende. Derfor er relationer til andre born centrale for bar-
nets udvikling (Mattsson et al., 2008; Ottosen & Bengtsson, 2002). Her
lzerer barnet gennem aktiv deltagelse sociale kompetencer i relationer til
andre individer. Samspillet og kommunikation med andre er central for,
at barnet leerer at agere socialt pa forskellige arenaer, og det er i hoj grad
via relationer til jevnaldrende, barnet laerer at begd sig blandt andre.
Modsat barnets kontakt til voksne er relationer til jevnaldrende mindre
stabile, og barnet skal erhverve og pleje dem, for at de fortsat eksisterer.
For at kunne vedligeholde og bega sig 1 relationer med kammerater ma
barnet vere i stand til at lose konflikter og ikke mindst kunne sztte sig 1
den andens sted ved at udvise empati.

I forhold til sociale relationer mellem mennesker beskriver bl.a.
George H. Mead med sit begreb om ’rolleovertagelse’, dvs. evnen til at
saette sig i den andens sted i en given situation, som en grundleggende
del af de sociale samhandlinger mellem mennesker (Vaage, 1998). Mead
finder, at individer ikke bare forholder sig til den konkrete anden i en
interaktion, men til ’den generaliserede anden’. Denne generaliserede
anden udgor individers falles forestilling om normer og forventninger til
hinanden i et faellesskab, som mennesker handler pa baggrund af, og som
de ser egne handlinger i lyset af (Moller & Nyman, 2003). For at samspil-
let mellem born (og andre) fungerer, og relationen fortsxttes, er det cen-
tralt, at de involverede parter forstir hinandens signaler og handler i
forhold hertil bla. ved i den konkrete situation at sxtte sig i den andens
sted og forsta dette pa baggrund af et felles normset.

I et perspektiv, der betragter born som handlende aktorer og
som medskabere af deres egen verden, er barnets interaktioner med an-
dre afgorende for barnets udvikling som individ. De sociale interak-
tioner, som born med funktionsnedsattelse har med jevnaldrende, er
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saledes vigtige for deres selvforstielse og for deres dannelse som individ.
Refleksion, det at kunne afkode andre og agere i overensstemmelse med
de sociale normer i interaktioner med andre i forhold til den specifikke
arena, er vigtige kompetencer for born. Born, der ikke mestrer de sociale
koder, risikerer at blive marginaliseret og at vare uden for vennegruppen
(Dencik et al., 2008; Qvortrup, 1999). Selvom relationer til jevnaldrende
har stor betydning, viser analyser dog, at foraldrenes baggrund stadig
betyder meget for barnets trivsel og socialisering, og derfor er familien en
vigtig del af barnets socialisering (Mattsson et al., 2008).

BORN OG OPDRAGELSE

Med opfattelsen af barndommen som en selvstendig og meningsgivende
periode som beskrevet ovenfor har opdragelsesidealet @ndret sig, og
forzldre har 1 mindre grad end tidligere faste holdepunkter at falde tilba-
ge pa i forhold til, hvordan barnet bedst opdrages. Ifolge Dencik et al.
(2008) smitter den stigende individualisering i det moderne samfund ogsa
af pa opdragelsen af born pa den made, at forxldre tager hensyn til det
enkelte barns saregenheder og behov i opdragelsen. Barnets rettigheder
og behov kommer siledes i fokus i familien, og foraldre ser det som
deres opgave at imedekomme barnets behov og serge for, at det er lyk-
keligt og trives i barndommen. Samtidig tolererer vi udsxttelse af borns
behov i mindre grad end tidligere.

Et andet vasentligt trek ved den ’moderne familie’ er, at denne
som adskillige andre relationer 1 det moderne samfund er praget af en
forhandlingskultur, hvor familiemedlemmerne i hojere grad indgir i for-
handling om rammerne i hverdagen. Det er ikke kun foraldrene, der
udstikker disse, som det er tilfxldet i en autoriter opdragelsesform (Den-
cik et al., 2008). P4 baggrund af udviklingen i synet pa barnet og de @n-
drede opdragelsesformer er det enkelte barns behov kommet i fokus i
familien, hvilket Tossebro og Lundeby (2002) viser i serlig grad galder
blandt familier med et barn med funktionsnedseattelse. I disse familier er
det ofte behovene hos dette barn, der bliver dominerende i familien,
mens soskendes og foraldres behov kommer i baggrunden (Tossebro &
Lundeby, 2002).
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NORMALISERING OG BORN MED FUNKTIONSNEDSATTELSE

Politikken har i flere artier varet, at samfundet skulle inkludere born (og
voksne) med funktionsnedszttelse 1 stedet for at anbringe dem pa ser-
skilte institutioner uden megen kontakt til omverden. For bern med
funktionsnedsattelse betyder det bla., at de sa vidt muligt integreres i
daginstitutioner og skoler sammen med bern uden funktionsnedszttelse.
Pa den made er det hensigten at sikre, at de far en opvakst og hverdag
tet pa den, som born uden funktionsnedsattelse oplever. Integration af
born med funktionsnedszttelse 1 daginstitutioner og skoler sammen med
born uden funktionsnedsaxttelse handler om mere end at tilvejebringe de
fysiske rammer, for at dette kan lykkes. Det handler ogsa om at etablere
et rum, hvor sociale relationer kan opsta mellem born med og uden
funktionsnedszttelse, og hvor born med funktionsnedsattelse foler sig
ligevardige (Bengtsson & Middelboe, 2001; Bengtsson et al., 2010; Otto-
sen & Bengtsson, 2002). At fole sig ligevaerdig og kunne deltage pa lige
fod med andre krever imidlertid mere end blot at vare i samme fysiske
rum, fx i samme skoleklasse eller bornehave. Det krever kendskab til de
sociale spilleregler og besiddelse af de nedvendige kompetencer at kunne
interagere med andre i skoleklassen (Ottosen & Bengtsson, 2002).

Born med funktionsnedsattelse er derfor nedt til at kunne afko-
de og handle i forhold til andres signaler 1 interaktioner, forend der reelt
foregar en integration mellem dem og born i almindelighed. P4 den made
kan born med funktionsnedsattelse sta i en vanskelig situation, fordi de
indgar i sasmmenhange med bern i almindelighed, der ikke har de samme
fysiske og/eller psykiske bartierer i forhold til at kunne indgé i det sociale
samspil med jevnaldrende, som born med funktionsnedsattelse har.
Sociale kompetencer er imidlertid en vasentlig brik for reelt at blive inte-
greret blandt andre born. Samtidig kan den store opmerksomhed pi
barnets behov give bagslag, hvis born med funktionsnedsaxttelse som
folge heraf ikke leerer at satte sig 1 den andens sted og se andres behov
pa lige fod med egne behov. Det er heller ikke heldigt for deres udvik-
ling, hvis vi stiller mindre krav til disse born end til andre.
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LITTERATUR OM BORN MED FUNKTIONSNEDSATTELSE 0OG
DERES FAMILIER

Det er relativt begrenset, hvad Danmark rummer af forskning om fami-
lier med et barn med funktionsnedszttelse og om, hvad det betyder i
relation til familiens trivsel og livsomstendigheder. Dansk forskning har 1
hojere grad beskeftiget sig med pxdagogiske metoder i arbejdet med
bernene, integration 1 daginstitutioner og med serviceregler og lovgiv-
ning om born og familier. I dette afsnit vil vi derfor ogsd inddrage under-
sogelser pd omradet i andre skandinaviske lande. Disse undersogelser er
oftest kvalitative. Blandt de kvantitative undersogelser er kun enkelte
reprasentative.

Enkelte danske undersogelser behandler omradet, og de viser, at
mange forxldre har relativt omfattende omsorgsarbejde. Dette reducerer
seerligt omfanget af morens erhvervsarbejde, og flere modre er pa deltid.
Ud over at det er tidskreevende, kan det ogsd vere fysisk hardt at tage
vare pd et barn, efterhinden som det bliver storre. Desuden er familierne
mere belastet i forhold til, at forzldrene oplever psykiske problemer, og
at de har flere skenderier om barnets opdragelse. Mange forxldre finder
det svart at have et aktivt socialt liv, da de bruger meget tid pd at fa
hverdagen til at fungere. Til at aflaste forzldrene i hverdagen spiller det
neere familizre netvaerk i form af bedsteforzldre og seskende en central
rolle. De traeder til, nar forzldrene har brug for en pause i pasningen af
barnet og for at blive aflastet fysisk og psykisk (Henriksen & Norregard,
2000; Ottosen & Bengtsson, 2002).

Et andet centralt emne for foraldrene er ifolge danske underso-
gelser kontakten til de offentlige myndigheder og instanser. Mange for-
aldre oplever, at diagnosticering har stor betydning for den kommunale
indsats forstiet pa den made, at diagnosen kan fungere som et stempel,
der giver adgang til offentlige ydelser og stotte. Kontakten til hjzlpesy-
stemet kan vare tung, og det kan vare vanskeligt at fa fx sundhedssy-
stemet og den sociale sektor til at arbejde sammen. I den forbindelse
havner en del forzldre mellem de forskellige instanser, hvilket besverlig-
gor deres samarbejde med myndighederne. Derfor oplever forzldrene
ofte, at de i hoj grad skal st for koordineringen af den offentlige indsats
over for barnet. De oplever det som en byrde og et ekstra ansvar at skul-
le holde styr pd denne koordinering ved siden af det relativt store om-
sorgsarbejde, et barn kan have behov for. Endvidere er manglende in-
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formation fra det offentlige et udbredt problem for forzldrene, og de
opfatter det som frustrerende ikke at fa den viden, som de har brug for
(Andersen & Thogersen, 2001; Bengtsson & Middelboe, 2001; Holm-
skov & Knigge, 2007).

Litteraturen om familier med et barn med funktionsnedszttelse i
andre nordiske lande har i hojere grad beskaftiget sig med, hvilken be-
tydning det har for familien at have et barn med funktionsnedszttelse.
Svenske og norske studier viser, at blandt forxldrene har fadrene en
hojere tilknytning til arbejdsmarkedet end modrene, der i hojere grad er
pa deltid. Modrene har desuden storre sandsynlighed for at sta helt uden
for arbejdsmarkedet end modre i almindelighed. Feedrene har den samme
arbejdsmarkedstilknytning som fadre i almindelighed. Det peger i ret-
ning af, at moren i familien stir for sterstedelen af omsorgsarbejdet
(Lindén, 2005; Lundeby, 2006; Tessebro & Lundeby, 2002).

I trdd med de danske undersogelser viser svenske, norske og fin-
ske studier ogsa, at forzldrene kan befinde sig 1 en svar psykosocial situ-
ation, hvor stress, udbrendthed, sevnmangel, hjertekarsygdomme samt
generel psykisk udmatning er faktorer, der sxtter deres eget og familiens
liv under pres. Foraldrene kan blive udmattede af at holde styr pda og
kontakt til mange forskellige fagpersoner, der er involveret i behandlin-
gen af barnet. Derfor kan kontakten til behandlingssystemet og til myn-
dighederne satte foraldrene under pres.

Ikke alene hos foraldrene, men ogsa blandt seskende til born
med funktionsnedszttelse kan stressniveauet i dagligdagen vare oget
som folge af den ekstra belastning for foraeldrene ved at have et barn
med funktionsnedszttelse. Soskende til born med funktionsnedszttelse
kan komme i en svar situation, bide fordi de skal forholde sig til et an-
detledes familiemedlem, og fordi de pid mange mdder befinder sig i en
asymmetrisk soskenderelation. Barnet uden funktionsnedszttelse bliver
typisk den initiativtagende, som stotter og hjzlper sin soskende. Samtidig
er det vasentligt at papege, at soskende sagtens kan udvikle positive
relationer med txtte folelsesmassige band (Hemmingsson et al., 2009;
Lindén, 2005; Lundeby & Tossebro, 2006; Méller & Nyman, 2003; Yt-
terhus et al., 2008).

Vi har brug for mere viden om, hvilken betydning det har for
soskende at vare i familie med et barn med funktionsnedsattelse — bade
for deres relation til vedkommende, foraldrene og deres egen trivsel.
Den undersogelse om 11-arige born med funktionsnedsattelse og deres
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familie sammenlignet med andre bern og familier, som vi her rapporte-
rer, viser pa en rackke omrader forskelle mellem familier med og uden et
barn med funktionsnedsattelse, hvilket ogsa har betydning for de for-
hold, seskende vokser op under.

Det er vigtigt for savel born med funktionsnedsxttelse som for
andre born at have én eller flere jevnaldrende venner. Blandt born i
almindelighed kan det vaere svart for en del born med funktionsnedszt-
telse at deltage i lege og andre aktiviteter, da de kan have svert ved at
folge sociale adferdsnormer og samhandlingsregler. Derfor kan born
med funktionsnedszttelse risikere at blive udelukket fra det sociale fzl-
lesskab sammen med andre born, hvilket de er bange for at opleve (M6l-
ler & Nyman, 2003; Ytterhus & Tossebro, 2006; Ytterhus et al., 2008).

Forskningen peger dog pa, at det er vasentligt at fokusere pa
gleder ved at veere foraldre til et barn med funktionsnedsettelse. Keer-
ligheden og gleden ved barnet, ved at yde omsorg og modtage respons
fra barnet, er centrale positive aspekter, som forzldre til et barn med
funktionsnedsattelse oplever. Nogle forxldre fremheaver, at de oplever,
at det har en positiv indvirkning péa relationerne i familien. Hvordan
foreldrene tackler at fi et barn med funktionsnedsattelse og betydnin-
gen heraf for hele familien, henger sammen med, hvordan familien og
forzldrene fungerede sammen, inden barnet kom til verden. Har foral-
drene i forvejen en del problemer i deres forhold, kan det bringe yderli-
gere pres pa deres relation at skulle tage vare pd et barn med funktions-
nedszttelse (Moller & Nyman, 2003; Taanila et al., 2002; Tossebro &
Lundeby, 2002).

Generelt hviler den beskrevne litteratur pd undersogelser, der
alene kortlegger levevilkirene for born med funktionsnedsattelse uden
at sammenligne resultaterne med born i almindelighed. Det er selvfolge-
lig vaesentligt at beskrive leveforholdene for born med funktionsnedsat-
telse, men det er lige sa vigtigt at sammenholde disse med born i almin-
delighed for at vurdere, hvor born med funktionsnedszattelse adskiller
sig. Tossebro og Ytterhus (20006) undersoger forskelle mellem born med
funktionsnedsattelse og born generelt i forhold til forzldrenes arbejds-
markedstilknytning.> P4 felter som forskelle i borns og familiens trivsel,
sociale relationer og konflikter med kammerater, sammenligner de oven-

2. Sammenligningen med norske familier i almindelighed foretages i Tossebro og Ytterhus (2006) pa
baggrund af en levekirsundersogelse fra 2003 blandt norske familier med born i alderen 8-10 ér.

32



for beskrevne undersogelser ikke born med funktionsnedswttelse med
born i almindelighed. Denne rapport giver derimod en generel beskrivel-
se af, hvordan born med funktionsnedsattelse og deres familier adskiller
sig fra born i almindelighed og deres familier i forhold til forzldrenes
baggrund, familieliv og borns skole- og fritidsliv.

OPSUMMERING

I dette kapitel har vi beskrevet undersogelsens metode og analytiske
ramme. Rapporten bygger pi to datamaterialer. Det ene datamateriale
bestar af spergeskemainterview med born med funktionsnedszttelse fodt
1 1998 og deres familier. Undersogelsespopulationen dakker over famili-
er, der modtager merudgiftsydelse efter Servicelovens § 41, hvilket ho-
vedparten af familier med et barn med funktionsnedsattelse gor. Det
andet datamateriale bestar af SFI’s forlobsundersogelse af born fodt i
1995. Eftersom borneforlobsundersogelsen giver et billede af alle born
fodt i en periode, indgir born med funktionsnedswttelse ogsd i dette
datamateriale. Derfor benytter vi betegnelserne ’born i almindelighed” og
’born generelt” om respondenter i borneforlobsundersogelsen. Bade born
med funktionsnedsattelse og born i almindelighed var 11 ar pa tidspunk-
tet for dataindsamlingen, og i analyserne af begge datamaterialer er bade
barnets og morens besvarelser brugt.

I forhold til undersogelsens analyseramme har vi set pa, hvordan
sociologien er giet fra at betragte barnet som et passivt individ, der bliver
formet af voksne, til at anskue barnet som en aktiv aktor i sin egen ud-
vikling og barndommen som en periode, hvor de sociale relationer til
jevnaldrende har stor betydning for barnets udvikling af sociale kompe-
tencer og for dets selvbillede. Born med funktionsnedszttelse kan sté i
en vanskelig situation, nir de gar i skole med andre born. For at kunne
deltage sammen med jevnaldrende ma bernene have sociale kompeten-
cer, hvilket kan vere et problem for born med funktionsnedszttelse som
folge af deres funktionsnedszttelse. Foraldre til born med funktionsned-
saettelse kan ogsd komme til at std 1 et dilemma pa den made, at de on-
sker at tage vare pa barnet og dets mange behov samt i serlig grad ruste
barnet til at indga 1 samvaret med javnaldrende og senere deltage 1 sam-
fundet sa vidt muligt som alle andre.
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Forskningen pa omradet fokuserer relativt lidt pa bernenes og
familiens trivsel, og storre kvantitative undersogelser er sjeldne. Sam-
menligningen mellem born med funktionsnedsattelse og deres familier
og bern og familier i almindelighed sker her for forste gang,.
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KAPITEL 3

BESKRIVELSE AF BORNENE

I dette kapitel beskriver vi bornenes funktionsnedsattelse og deres gene-
relle helbredstilstand for at give et billede af de udfordringer, som disse
born og deres familier star over for. Herefter folger modrenes vurdering
af deres borns sygdom og funktionsnedseattelse, samt hvordan de for-
venter, at barnets helbredstilstand udvikler sig.

Bornene, der indgir i denne analyse, er som navnt i kapitel 2
born med funktionsnedszttelse eller lengerevarende sygdom fodt i 1998,
og hvis familier modtager merudgiftsydelse efter servicelovens § 41.
Tabel 3.1 viser andelen af piger og drenge, der indgar i populationen i
undersogelsen.

TABEL 3.1

Barn med en funktionsnedsattelse og bern i almindelighed, der indgar i un-

dersggelserne, fordelt efter kan. Procent.

Kan Born med funktionsnedseettelse Born i almindelighed
Dreng 61 52
Pige 39 48
Antal observationer 664 4.568

Kilde: SFI's undersggelse af barn med funktionsnedseettelse, madreskema 2009, og SFI's
berneforlebsundersagelse, madreskema 2007.
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Det fremgir af tabel 3.1, at gruppen af bern med funktionsnedszttelse
har en klar overvaegt af drenge i modsatning til bern i almindelighed,
hvor fordelingen er mere lige. Lignende undersogelser om born med
funktionsnedsattelse fra England, Israel og Skandinavien har ligeledes en
overvagt af drenge i populationen (Merrick & Carmeli, 2003). Af tabel
3.2 fremgar det, at mange drenge er diagnosticeret med ADHD og bet-
nepsykiatriske sygdomme. Uden bernene med én af disse to diagnoser
bliver fordelingen af drenge og piger til en 50-50-fordeling mellem kon-
nene. Den store forskel i andelen af drenge og piger beror siledes pi
disse to diagnoser, da betydelig flere drenge har én af dem.

BORNENES FUNKTIONSNEDSATTELSE

I det folgende afsnit beskriver vi bornenes lengerevarende sygdomme og
funktionsnedszattelse, som en laege eller psykolog har diagnosticeret, samt
hvornar den pageldende sygdom blev konstateret.

Tabel 3.2 viser, at den storste gruppe blandt drenge med funk-
tionsnedszttelse er ADHD, mens farre piger har denne diagnose. Gen-
nemsnitsalderen, nar diagnosen stilles, er 7,1 ar, hvilket er lidt hejere end
ved de andre diagnosticerede sygdomme eller funktionsnedsattelser. 28
pct. af drengene har en bernepsykiatrisk diagnose, mens 11 pct. af piger-
ne har denne diagnose. Forekomsten af disse to diagnoser (ADHD og en
bornepsykiatrisk diagnose) er langt storre blandt drenge end blandt piger.
Desuden har 29 pct. af drengene og 28 pct. af pigerne diagnosen psykisk
udviklingshemmet, hvilket er den hyppigst forekommende diagnose
blandt pigerne.

Kun i grupperne ADHD og bornepsykiatrisk diagnose — oftest
autisme — finder vi storre forskelle mellem antallet af piger og drenge
med en bestemt type funktionsnedsattelse. Den relativt store forekomst
af ADHD og autisme hos drenge kan betyde, at nar vi i det folgende
sammenligner de to ken, vil det lige sa meget vaere forskelle mellem typer
af funktionsnedsattelse, vi finder. Af den grund har vi overalt, nar vi
sammenligner kon, gentaget beregningerne for gruppen af bern uden de
to omtalte diagnoser. I nogle tilfalde vil det @ndre billedet, i andre ikke.
Vi skal omtale det overalt, hvis kon og type funktionsnedszttelse spiller
sammen pd denne made.
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TABEL 3.2
Andelen af bern med en funktionsnedseettelse, hvor leege eller psykolog har
konstateret en reekke leengerevarende sygdomme eller funktionsnedseettelser.

Seerskilt for piger og drenge. Antal og procent.

Gennemsnitlig

Pct. Pct. alder ved  Standard-
Dreng Pige Antal diagnose, ar afvigelse
Psykisk udviklingsheemmet mht.
sprogforstaelse og begavelse 29 28 223 3.7 31
ADHD (Hyperaktiv og/eller
koncentrationsproblemer) 30 14 183 71 2,0
Bornepsykiatrisk diagnose (fx
autisme) 28 11 165 6,5 2,4

Bevaegelseshaemning (fx spastisk

lammelse, muskelsvind, ryg-

marvshrok) 16 15 119 19 25
Nedsat syn i sa sveer grad, at der

er kontakt til synskonsulent,

synsregister eller Refnaes-

skolen 11 11 84 38 35
Nedsat harelse i sa sveer grad, at

barnet har hereapparat eller

kontakt med herekonsulent 4 8 45 3.7 31
Alvorlig talefejl i s& sveer grad, at

der er kontakt med taleinstitut,

eller barnet gar i taleklasse 12 12 94 2,7 2,3
Ordblind i sa udtalt grad, at

barnet gar pa ordblindeinstitut

eller i leeseklasse 3 5 28 6,7 2,9
Leege eller psykolog har konsta-

teret en anden starre funktions-

nedseettelse inkl. medfedt

misdannelse eller alvorlig

sygdom 22 25 181 4 3.4

Anm.: Den gennemsnitlige alder ved diagnosen i spgrgsmalet om, hvorvidt barnet har en anden
starre funktionsnedseettelse, deekker over mange forskellige sygdomme og funktionsnedseettel-
ser. Summen af procenter er 155 for drenge og 129 for piger, idet det enkelte barn kan optraede
flere gange. Iszer optreeder ADHD og autisme ofte sammen.

Kilde: SFI's undersggelse af bgrn med funktionsnedszeettelse, mgdreskema 2009.

Forskningen viser, at forxldre oplever, at de lettere far andres forstielse
for barnets andetledes opforsel, nir barnet har fiet en diagnose, end
inden barnet har en diagnose (Bengtsson & Middelboe, 2001; Tossebro
& Lundeby, 2002). P4 den made kan diagnosen forklare barnets til tider
afvigende opforsel bade over for forzldrene selv og andre. En diagnose
gor det ogsa lettere at forklare familiens sarlige situation over for andre
og legitimerer i hoj grad, hvorfor familiens hverdag evt. er mere presset
end andre bornefamiliers. Et andet aspekt er, at diagnosen ifelge nogle
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undersogelser fungerer som indgang til det offentlige hjelpesystem og
kan gore det betydelig lettere for foraldrene at fa offentlig stotte (Tosse-
bro & Lundeby, 2002). Selvom en diagnose pi en funktionsnedsattelse
kan smerte forxldrene, kan den samtidig vare en lettelse. Det er i serlig
grad tilfeldet, hvis funktionsnedsettelsen ikke er fysisk og umiddelbar
synlig, fordi diagnosen giver en forklaring pd barnets adferd.

MORS VURDERING AF BARNS FUNKTIONSNEDSATTELSE

Dette afsnit giver et billede af, hvordan medrene oplever og vurderer
deres barns funktionsnedsattelse, omfanget af funktionsnedsaxttelsen,
samt hvordan den pavirker barnet. Endelig ser vi pa, hvordan medrene
forventer, at barnets funktionsnedsattelse vil udvikle sig fremover.

Tabel 3.3 viser, at storstedelen af modrene mener, at barnets
funktionsnedsattelse eller sygdom pavirker dets hverdag i et betydeligt
omfang. Funktionsnedsxttelsen pavirker sarligt born med en psykisk
funktionsnedsattelse i hverdagen.

TABEL 3.3
Born med en funktionsnedseettelse fordelt efter madrenes vurdering af funk-
tionsnedsettelsens betydning for barnets hverdag. Seerskilt for psykisk og

fysisk funktionsnedsattelse. Procent.

I hgj grad I nogen grad I mindre grad Slet ikke

Psykisk funktionsnedszettelse 49 30 16 5
Fysisk funktionsnedseettelse 15 37 38 10
Procent i alt 34 33 25 8
Antal observationer 235 227 173 47

Kilde: SFI's undersggelse af barn med funktionsnedsaettelse, mgdreskema 2009.

For 41 pct. af bornene vurderer modrene desuden, at funktionsnedszt-
telsen har storst indflydelse pd det adferdsmassige omrade, mens 16 pct.
mener, den iser har indflydelse pa det intellektuelle omrade. Funktions-
nedsettelse er defineret ud fra, at en person pa et bestemt punkt ikke kan
helt det samme som andre pa samme alder. Dermed er det i hojere grad
bornenes adferd, som funktionsnedsaxttelsen ifelge modrene pavirker,
end det er deres intellekt. Dette kan have betydning for deres sociale
relationer med fx jevnaldrende eller med andre uden for familien, som
givetvis ikke har samme forstaelse for deres opfersel, som familiemed-
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lemmer har. Op mod halvdelen af bernene med funktionsnedsxttelse
giver selv udtryk for, at de oplever at adskille sig fra andre, hvilket kan
have betydning for bornenes selvopfattelse og for deres trivsel i hverda-
gen.

BORNENES HELBRED

I dette afsnit er formalet at give et overblik over born med funktionsned-
saettelses sundhedsforhold, herunder 1 hvilket omfang 11-arige med funk-
tionsnedsettelse adskiller sig fra jevnaldrende i forhold til helbred og
trivsel.

Vi har bedt modrene om at vurdere barnets almene helbredstil-
stand de sidste 12 madneder og i perioden 2006-2008. Tabel 3.4 viser
resultaterne szrskilt for psykisk og fysisk funktionsnedsattelse.

TABEL 3.4
Barn med en funktionsnedseettelse fordelt efter deres madres vurdering af
deres almene helbredstilstand de seneste 12 mdr. og i perioden 2006-2008.

Saerskilt for psykisk og fysisk funktionsnedseettelse. Procent.

Almen helbredstilstand Almen helbredstilstand

de seneste 12 mdr. i 2006-2008

Psykisk Fysisk Psykisk Fysisk

Rask hele tiden 38 35 32 30

Enkelte sygdomsperioder 51 53 51 52
Enkelte sygdomsperioder,

men slgj imellem disse 7 10 12 13

Syg det meste af tiden 4 3 5 5

Antal observationer 389 391 388 391

Kilde: SFI's undersggelse af bern med funktionsnedseettelse, madreskema 2009.

Ud over den forskel, vi her ser mellem born med en psykisk og bern
med en fysisk funktionsnedszttelse, adskiller konnene sig pa sporgsmalet
om barnets almene helbredstilstand 1 2006-2008. Born med diagnoserne
psykisk udviklingsheemmet, bevagelseshzmning, nedsat herelse og syn
samt ordblindhed har flere eller lengere sygdomsforlob. Serligt blandt
born med nedsat horelse og alvorlig ordblindhed er andelen af born, der
har haft enkelte sygdomsperioder, men er sloje imellem disse, eller har
veeret syge hele tiden, hoj. En overvagt af piger har disse to diagnoser,
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hvilket medforer den signifikante kensforskel i den almene helbredstil-
stand.

Tabel 3.5 viser en signifikant forskel mellem born med funkti-
onsnedszattelse og born i almindelighed, hvad angar helbredstilstanden.
Born med funktionsnedsaxttelse adskiller sig ved at have flere sygdoms-
perioder eller vare syge det meste af tiden, hvilket er sarlig markant over
en 3-arig periode. Resultaterne i tabel 3.5 er ikke opdelt pa ken, da talle-
ne nesten er de samme for drenge og piger.

TABEL 3.5
Bgrn med en funktionsnedseettelse og barn i almindelighed fordelt efter mad-
renes vurdering af deres helbredstilstand de seneste 12 mdr. og over en 3-arig

periode. Procent.

Almen helbredstilstand de Almen helbredstilstand i en
seneste 12 mdr. 3-arig periode

Barn med Barn med
funktions- Born i funktions- Born i
nedseettelse  almindelighed nedseettelse  almindelighed
Rask hele tiden 36 43 31 31
Enkelte sygdomsperioder 52 51 52 63

Enkelte sygdomsperioder,

men slgj imellem disse 8 5 12 6
Syg det meste af tiden 4 1 5 0
Antal observationer 770 4.801 769 4.799

Anm.: Test viser, at forskellen pa de to grupper i de to spergsmal er signifikant.

Kilde: SFI's undersegelse af barn med funktionsnedsaettelse, madreskema 2009, og SFI's
barneforlebsundersegelse, madreskema 2007.

Bdde meodre til born med funktionsnedszttelse og modre i almindelighed
er blevet spurgt om udvalgte sygdomssymptomer hos barnet inden for
de seneste 6 maneder. Tabel 3.6 viser omfanget af 11-ariges problemer
med hoste dels for born med en funktionsnedszattelse og dels for born i
almindelighed. Hoste er det symptom hos bernene, som modrene er
blevet spurgt om, og derfor beskaftiger vi os med dette i afsnittet. Vi
finder en signifikant forskel i omfanget af symptomer. Born med funkti-
onsnedsattelse er saledes mere plaget af hoste 1 forskellige sammenhaen-
ge end 11-drige generelt. Vi havde ventet at finde en signifikant forskel
mellem de to grupper, idet born med funktionsnedsattelse kan vare
mere udsatte over for infektioner pd grund af deres funktionsnedsattelse.
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TABEL 3.6
Andel bgrn med en funktionsnedsettelse og bgrn i almindelighed, der har

oplevet forskellige former for hoste inden for de seneste 6 méaneder. Procent.

Gentagne
leengere Hyppigt hostet i
episoder med Har hostet Hostet i leen- forbindelse med
besveerende hyppigt om gere perioder sport, anstren-
hoste natten  efter forkelelse gelse eller latter
Born med
funktions-
nedseettelse 13 10 16 10
Borni
almindelighed 8 4 9 4

Anm.: Forskellen mellem de to grupper er signifikant. Beregningsgrundlaget er 780 bgrn med
funktionsnedseettelse og 4.801 bern i almindelighed.

Kilde: SFI's undersggelse af bgrn med funktionsnedseettelse, medreskema 2009 og SFI's
berneforlebsundersggelse, madreskema 2007.

Der er ikke nzvneverdig forskel mellem andelen af drenge og piger 1

nogen af grupperne i tabel 3.6.

BORNENES VURDERING AF DERES HELBRED OG TRIVSEL

Den ovenstiaende beskrivelse af bornenes helbred bygger pa modrenes
vurderinger. Dette afsnit tager udgangspunkt i bornenes egne vurderin-
ger af deres helbred og af, hvordan de generelt har det.

Bornene er blevet spurgt om, hvor tit de oplever lette sympto-
mer som hovedpine, irritation, at de er kede af det eller sover darligt.
Deres besvarelser viser, at born med en funktionsnedsattelse i hojere
grad oplever symptomerne dagligt eller ca. en gang om ugen. Med und-
tagelse af hovedpine, hvilket born i almindelighed i hojere grad oplever.
Den logistiske regression viser ligeledes ingen signifikant sammenhang
mellem funktionsnedsattelse og hovedpine. Den samlede andel af born,
der oplever symptomerne mindst en gang om maneden, er dog storre
blandt born generelt end blandt born med funktionsnedszttelse.

Tabellerne 3.7, 3.8 og 3.9 viser resultater af regressions-
analyserne pa baggrundsfaktorer, der har betydning for, om barnet er ked
af det, er irriteret eller har svart ved at falde i sovn mindst én gang om

ugen.
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TABEL 3.7
Odds ratio for, at barnet er ked af det mindst én gang om ugen. Logistisk re-
gression for det samlede datamateriale. R? = 0,014, H-L = 0,81.

Beta P-veerdi
estimat Spredning (sign.) Odds ratio

Intercept -0,8485 0,0862 0,0000
Foreeldre samlevende -0,3970 0,0881 0,0000 0672
Dreng -0,4304 0,0709 0,0000 0,650
Barnet har ADHD 0,6618 01571 0,0000 1,938
Barnet har beveegelseshaemning 0,5969 0,2299 0,0128 1,817

Odds for, at barnet er ked af det mindst én gang om ugen, vokser med
nasten faktor 2, hvis barnet har ADHD. Odds bliver nasten lige sd sto-
re, hvis barnet har bevagelseshaemning. Barnet er derimod mindre ked af
det, hvis forzldrene er samlevende, og barnet er en dreng.

TABEL 3.8
Odds ratio for, at barnet er irriteret mindst én gang om ugen. Logistisk regres-
sion for det samlede datamateriale. R? = 0,006, H-L = 0,99.

Beta P-veerdi
estimat Spredning (sign.) Odds ratio
Intercept -0,6454 0,0735 0,0000
Foreeldre samlevende -0,1580 0,0800 0,0482 0,854
Barnet har ADHD 0,3296 01703 0,0529 1,390
Barnet har anden psykisk funktions-
nedsaettelse 0,7980 01732 0,0160 2,221

Odds for, at barnet er irriteret mindst én gang om ugen, er lidt hojere,
hvis barnet har ADHD, end hvis det ikke har, og omkring det dobbelte,
hvis barnet har en anden psykisk funktionsnedszttelse. Barnet er mindre
irriteret, hvis forzldrene er samlevende.

Resultaterne i tabel 3.9 viser en tydelig signifikant sammenhang
mellem barnets psykiske funktionsnedsxttelse og det at sove darligt.
Odds er 1,5-2 gange storre, nir barnet har en psykisk funktions-
nedsazttelse.
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TABEL 3.9
0Odds ratio for, at barnet sover darligt mindst én gang om ugen. Logistisk re-

gression for det samlede datamateriale. R? = 0,0086.

Beta P-veerdi
estimat Spredning (sign.) Odds ratio
Intercept -0,4231 0,0295 0,0000
Barnet har ADHD 0,4498 0,1659 0,0067 1,568
Barnet har anden psykisk funktions-
nedsaettelse 0,8584 0,1755 0,0000 2,359

Bornenes egen vurdering af deres generelle helbred viser positive resulta-
ter. I alt vurderer 80 pct. af bornene med funktionsnedsattelse, at de har
et godt helbred. Bornenes hoje vurdering af deres helbred kan virke
modstridende set 1 forhold til, at de generelt har et dérligere helbred end
jevnaldrende. Dette kan bero pa flere ting. Miske er disse born vant til
at have forskellige symptomer eller gener, hvorved malet for, hvornar de
har det godt, kommer tl at ligge lavere end hos boern, der sjeldent er
syge. En anden mulighed er, at de i deres vurdering ser bort fra bevaegel-
seshaemning og derfor vurderer, at ud over denne funktionsnedsattelse
er deres helbred godt.

Blandt born i almindelighed mener 88 pct., at de har et godt hel-
bred. Falles for alle bornene er, at flere drenge end piger vurderer deres
helbred som virkelig godt.

Bornene har vurderet, hvad de mener om deres liv for tiden.
Blandt born generelt er 62 pct. meget glade og 33 pct. glade for deres liv,
hvad enten de er drenge eller piger. For born med funktionsnedsattelse
er 47 pct. meget glade og 48 pct. glade for deres liv. I denne gruppe er 51
pct. af pigerne og 45 pct. af drengene meget glade for deres liv. Falles
for grupperne er imidlertid, at 95 pct. af bornene enten er meget glade
eller glade for deres liv.

Undersogelsen Born og unge i Danmark (Ottosen et al., 2010) fin-
der, at hoj selvrapporteret livstilfredshed blandt 11-drige bern hxnger
sammen med gode relationer til kammeraterne, fraver af mobning, en
opvakst 1 kernefamilie, et konfliktfrit forhold til forxldrene og et pro-
blemfrit skoleliv. Endvidere viser analysen i Ottosen et al. (2010), at den
helbredsmzssige tilstand har en sterk og selvstendig sammenhang med
11-ariges livstilfredshed. Born, der rapporterer, at de har et virkelig godt
helbred, oplever hyppigt ogsa at have en hoj grad af livskvalitet, mens
born med darligt selvrapporteret helbred hyppigere tilkendegiver, at de er
mindre tilfredse med livet (Ottosen et al., 2010).
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OPSUMMERING

En gennemgang af bornenes funktionsnedsattelse viser, at drengene har
de mest belastende funktionsnedsazttelser og samtidig de darligste prog-
noser. Serligt ADHD og bernepsykiatriske sygdomme forekommer ofte
blandt drengene, og disse to forhold er grunden til, at der er flere drenge
end piger 1 undersogelsen. Ved sammenligning med born i1 almindelighed
viser det sig, at 31 pct. af born med funktionsnedszttelse og born i al-
mindelighed var raske hele tiden i perioden 2003-2006. Bornenes egen
vurdering af deres helbred viser, at 80 pct. af bernene med funktions-
nedsattelse mener, at de har et virkelig godt eller godt helbred, mens
dette gzelder for 88 pct. af bornene i almindelighed. Derimod betegner 20
pct. af drengene og 19 pct. af pigerne med en funktionsnedsaxttelse deres
helbred som darligt eller meget darligt. Analyser viser ogsa, at barnets
funktionsnedsattelse selvstendigt forklarer dérligere trivsel hos born,
som at de sover darligere, oftere er kede af det og irritable. Storst betyd-
ning har psykisk funktionsnedszttelse i denne sammenhang.

Bornenes egen vurdering af deres liv for tiden viser, at bade
blandt 11-drige med funktionsnedszttelse og born i almindelighed er 95
pct. enten meget glade eller glade for deres liv. Dog er born uden funkti-
onsnedsattelse langt oftere meget glade for deres liv. 4 pct. af drengene
og 5 pct. af pigerne med en funktionsnedszttelse er ikke sarlig glade.
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KAPITEL 4

FORALDRENES SITUATION

Familien er et meget vigtigt omdrejningspunkt i barnets liv, da en stor del
af barnets udvikling og sociale liv foregar her. I dette kapitel ser vi pa
sammenszxtningen af bornenes familier, hvorvidt foraldrene er sammen,
skilt eller har stiftet ny familie. Derudover analyserer vi foraldrenes ud-
dannelses- og beskaftigelsessituation samt helbredstilstand for at give et
indtryk af den socioskonomiske baggrund, bornene kommer fra.

FAMILIENS SAMMENSATNING

I denne rapport arbejder vi med et snavert familiebegreb, dvs. at barnets
’familie’ bestdr af de familiemedlemmer, der deler bopzl med barnet.
Gennem de sidste artier har det ogede antal skilsmisser medfort, at fami-
lietyper som sammenbragte familier og enlige forsergere er blevet mere
almindelige. Langt de fleste born bor dog stadig med begge deres forzl-
dre i en kernefamilie (Dencik et al., 2008).

Familiens sammensztning har betydning, fordi enlige forsorgere
oftere er ressourcesvage (Deding & Gerstoft, 2009; Ottosen, 2000).
Skandinaviske forlobsundersogelser har endvidere vist, at born af enlige
forzldre har storre sandsynlighed for at fa helbredsproblemer, lav ud-
dannelse og okonomiske problemer (Christoffersen, 2004; Ringbick
Weitoft et al., 2003; Ringbick Weitoft et al., 2004). Mere end hvert tredje
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barn i Danmark vil opleve, at forzldrene bliver skilt, inden bernene bli-
ver 18 ar (Christoffersen, 2002), og omkring en tredjedel af disse vil
komme til at bo i en sammenbragt familie.

Forskning viser, at familier med et barn med funktionsnedszattel-
se som regel ligner helt almindelige familier. Lagergren prasenterede i
1981 en kortlegning af levevilkirene for samtlige 266 bevaegelses-
hemmede born i Malmehus Amt, hvor familieforholdene blev undersogt
gennem interview. Resultaterne viste, at 89 pct. af bornene levede i en
kernefamilie med en mor og far, hvilket stemte overens med resten af
befolkningen i omradet (Lagergren, 1981).

I Lagergrens studie adskilte forzldre til born med funktionsned-
settelse sig ikke fra andre, hvad angir alder, uddannelse, socialgruppe
eller nationalitet. I den forbindelse ma man huske pa, at Lagergren fore-
tog sin undersogelse, inden ADHD-diagnosen var kendt. Det fremgik, at
familierne ofte far hjxlp af bedsteforzldre eller nare slegtninge til daglig
pasning, mens medrene er pa arbejde eller ordner andre praktiske ting.
Fadrenes arbejde ser i Lagergrens undersogelse ikke umiddelbart ud til at
blive pavirket, men en storre andel af modrene har et deltidsarbejde
sammenlignet med resten af befolkningen.

En norsk undersogelse (Lundeby & Tossebro, 2008; Tossebro &
Lundeby, 2002), som omfatter nogenlunde lige si mange bern med
funktionsnedsattelse som denne, blot i forskolealderen, finder, at foral-
dre til et barn med funktionsnedszttelse oftere gifter sig med hinanden,
og at der ikke er store forskelle i antallet af soskende blandt born med
funktionsnedsattelse og born i1 almindelighed.

Undersogelsen "Born og unge i Danmark’, hvor 6.257 bern i fem
forskellige aldersgrupper indgir, finder derimod en overvagt af born
med funktionsnedsattelse blandt sted- og eneforsorgere (Ottosen et al.,
2010). Vi vil ikke inddrage undersogelser uden for Skandinavien, da bern
med funktionsnedsattelse her ofte medforer fattigdom, og resultaterne 1
ovrigt er meget blandede.

Tabel 4.1 viser familiestrukturen i familier med et barn med
funktionsnedsattelse og i familier i almindelighed. Andelen af biologiske
modre, der er gift eller samlevende med barnets far, er nogenlunde ens i
de to grupper, hvilket understotter antagelser om, at forzldrene holder
sammen og stotter sig til hinanden, ogsd nar de far et barn med funkti-
onsnedsazttelse. Bliver forzldrene skilt, ender meodre til et barn med

46



funktionsnedsattelse oftere som eneforserger, mens modre til born i
almindelighed i storre omfang stifter en ny familie.

TABEL 4.1
Madre til barn med en funktionsnedsettelse og madre i almindelighed fordelt

efter familietype. Procent.

Madre til bgrn med Madre i

funktionsnedsaettelse almindelighed

Gift eller samlevende med biologisk far 66 68
Gift eller samlevende med anden mand 11 15
Eneforspger 21 16
Antal observationer 618 4.568

Anm.: Test viser, at der er signifikant forskel pa de to grupper.

Kilde: SFI's undersggelse af bgrn med funktionsnedseettelse, mgdreskema 2009, og SFI's
berneforlabsundersggelse, madreskema 2007.

De ovenfor beskrevne resultater afspejler ligeledes barnets tilknytning til
familien. Tabel 4.2 viser, hvem barnet bor sammen med.3 Storstedelen af
bornene med funktionsnedsattelse bor sammen med begge deres biolo-
giske foraldre eller alene med én af dem. Desuden viser det sig, at hvis
forzldrene stifter ny familie, bor bornene oftest hos moren, mens meget
fi er hos deres far. Endelig fremgir det, at vasentlig flere piger end
drenge er adopteret. Den tilsvarende beregning, hvor bern med ADHD
og autisme ikke er medtaget, viser nasten samme billede.

TABEL 4.2
Begrn med funktionsnedseettelse fordelt efter barnets bopeel, set i relation til

dets biologiske foreeldre. Seerskilt for piger og drenge. Procent.

Feelles barn eller

enlig forsgrger Bor hos mor Bor hos far Adopteret
Dreng 86,9 122 01 0,4
Pige 86,1 10,3 03 29
Procent i alt 86,6 11,5 03 16
Antal 674 89 2 12

Anm.: Test viser, at der er signifikant forskel pa fordelingen af drenge og piger.
Kilde: SFI's undersggelse af barn med funktionsnedseettelse, madreskema 2009.

3. Modsat rapportens andre tabeller viser tabel 4.2 procentandelene med decimaler for at fi mest
mulig information ud af oplysningerne om barnets relation til familien.
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Tabel 4.3 viser, hvordan familielivet har formet sig for den tredjedel af
medrene, der ikke bor sammen med barnets biologiske far illustreret ved,
hvor mange partnere moren har haft, siden barnet blev fodt. Flere modre
til et barn med funktionsnedsaxttelse har veret enlige hele tiden. Flere
modre til born 1 almindelighed stifter en ny familie. 43 pct. af modrene
har haft to partnere, mens dette er tilfeeldet for 34 pct. af modrene til et
barn med funktionsnedszttelse. Et barn med funktionsnedszttelse hin-
drer imidlertid ikke en ganske lille gruppe modre i at have tre eller fire
partnere i lobet af de 11 dr, de har haft det.

TABEL 4.3
Mgdre til et barn med en funktionsnedsattelse og madre i almindelighed, som
ikke bor sammen med barnets biologiske far, fordelt efter antal partnere, de

har boet sammen med, siden barnet blev fgdt. Procent.

Madre til barn med Madre i Forskel i
Antal funktionsnedseettelse almindelighed procentpoint
Enlig hele tiden 13 5 -8
1 47 46 -1
2 34 43 +9
3 5 5 0
4 1 1 0
Antal observationer 247 1.399

Anm.: Test viser, at der er signifikant forskel mellem de to grupper pa et 5-procents-niveau.

Kilde: SFI's undersggelse af barn med funktionsnedszettelse, mgdreskema 2009, og SFI's
berneforlebsundersggelse, madreskema 2007.

I forhold til de familiemzssige rammer som antal seskende og bolig hos
forzldre adskiller born med funktionsnedsettelse sig ifolge Tossebro og
Lundeby (2002) ikke fra andre born. Familierne i nervarende underso-
gelse har i gennemsnit 2,59 bern, der har adresse 1 hjemmet, mens tallet
er 2,25 for familier uden et barn med funktionsnedsattelse. Antallet af
born virker nogenlunde ens for familierne, men spredningen mellem de
to grupper er meget forskellig, henholdsvis 1,96 og 0,85, hvorved der er
en signifikant forskel pa de to grupper. Stor spredning betyder, at der er
nogle familier med meget fa born og nogle med mange born.
Forskningslitteraturen om bern med funktionsnedsettelse har
ofte fokus pa forxldrene og deres rolle, men sjxldnere pd soskende og
deres rolle i familien. Ifelge Tossebro og Lundebys undersogelser er
forzldrene bevidste om ikke at give dets soskende ansvar for barnet.
Mange forzldre forteller om, at seskende er hjzlpsomme og omsorgs-

48



fulde over for barnet, men de kan ogsa blive jaloux, hvis det fir for me-
get opmarksomhed, og de kan sa selv simulere funktionsnedsaxttelse.
Andre soskende foler sig tilsidesat uden at gore synligt opmerksom pi
det. Derfor mad de andre born fa tid alene med forzldrene (Tossebro &
Lundeby, 2002). De relationelle udfordringer mellem soskende er de
samme som i familier uden et barn med funktionsnedszttelse. Derfor ma
forzldrene vare fokuseret pd, at de andre bern ogsa far plads og bliver
synlige i familien.

Endvidere viser studier, at soskende til born med funktionsned-
sattelse kan komme i en svar situation bade i forhold til at skulle forhol-
de sig til et familiemedlem, der er anderledes, og fordi de pa mange ma-
der befinder sig i en soskenderelation, der er asymmetrisk. Det bliver
typisk barnet uden funktionsnedszttelse, der bliver den initiativtagende,
og den, som stotter og hjelper barnet (Méller & Nyman, 2003; Tossebro
& Lundeby, 2002).

FORZLDRENES UDDANNELSE OG BESKAFTIGELSE

Undersogelser om forxldrenes uddannelse viser modstridende resultater.
Tidligere undersogelser (blandt andet Lagergren, 1981) fandt ingen for-
skel mellem uddannelsesniveauet for familier med et barn med funkti-
onsnedszttelse og foreldre generelt. I 1981 havde man dog ikke ADHD-
diagnosen. Tossebro og Ytterhus (2000) finder, at for medre med barn
med funktionsnedszttelse har barnets alder og morens uddannelse en
svag betydning for, om moren er i beskaftigelse eller ej. Men ligesom
Lagergren finder de, at barnets funktionsnedszttelse ikke har betydning
herfor (Tessebro & Ytterhus, 2000).

Uddannelsesniveauet blandt forxldre med et barn med funkti-
onsnedszttelse og blandt forzldre i almindelighed fremgar af tabel 4.4. 1
kategorien ’Grundskole” indgar biade dem, der har afsluttet grundskolen,
og dem, der ikke har afsluttet 9. klasse. Tabel 4.4 viser, at ferre foraldre
til et barn med funktionsnedsattelse har en videregiende uddannelse.
Forskellen i forzldrenes uddannelsesniveau kan vare endnu mere mar-
kant, hvis nogle born med ADHD falder uden for gruppen af born, der
far merudgiftsydelse, jf. kapitel 2. Danske Handicaporganisationers vur-
dering er, at mange forzldre til born med ADHD selv har diagnosen, og
at denne gruppe foraldre har svert ved at fastholde en tilknytning til
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uddannelsessystemet.* Pa den baggrund kunne uddannelsesniveauet
blandt forzldre til et barn med funktionsnedsazttelse vare lavere, hvis
flere foreldre til born med ADHD indgik i undersogelsen.

TABEL 4.4
Foreeldre til et barn med en funktionsnedsettelse og foraeldre i almindelighed

fordelt efter uddannelsesniveau. Seerskilt for medre og feedre. Procent.

Foreeldre til barn med

funktionsnedseettelse Foreeldre i almindelighed

Mor Far Mor Far

Grundskole 21 21 20 23
Gymnasial/erhvervsfaglig udd. 69 63 47 58
Videregaende udd. 20 16 33 19
Antal observationer 772 614 5976 5.630

Kilde: SFI's undersggelse af barn med funktionsnedszettelse, mgdreskema 2009, og SFI's
berneforlebsundersegelse, madreskema 2007.

I forhold til foraldrenes beskaftigelsessituation viser forskningen (Hen-
riksen & Norregard, 2000; Tossebro & Ytterhus, 2000), at forzldrene har
et omfattende omsorgsarbejde med et barn med funktionsnedszattelse,
og at de derfor reducerer omfanget af deres erhvervsarbejde. Omsorgs-
opgaven er sarligt bindende for medrene og kan have konsekvenser for
deres mulighed for at komme ind pé arbejdsmarkedet, nir barnet senere
ikke 1 samme grad har brug for deres hjelp. P4 den madde kan serligt
medre til born med funktionsnedsattelse vare sdarbare i forhold til ar-
bejdsmarkedet. Folelsen af lavt selvvard, og at ens kompetencer er for-
@ldede efter en pause fra arbejdsmarkedet, kan gore det sveart for forel-
dre til born med funktionsnedsattelse at komme tilbage og fa et job. Det
gxlder ogsd de forxldre, der er pa arbejdsmarkedet, nar de far et barn
med funktionsnedszttelse. For dem er det vanskeligt at fa familie- og
arbejdsliv til at heenge sammen i forhold til at passe et barn med funkti-
onsnedsattelse (Henriksen & Norregird, 2000; Tossebro & Ytterhus,
2006).

91 pct. af feedrene og 76 pct. af modrene til et barn med funkti-
onsnedsattelse er 1 beskaftigelse (2009). For fadrenes vedkommende er
tallet storre end for fadre til et barn i1 almindelighed. I sidstnzvnte grup-

4. DH’s opfattelse vedr. uddannelsesniveauet blandt forzldre til born med ADHD har vi kendskab
til via moder med DH.
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pe har 89 pct. af fadrene og 79 pct. af medrene arbejde (2006). Denne
forskel kommer dog formentlig af, at beskaftigelsen var hejere 1 2009
end 1 2006. Ogsa her arbejder modrene til born med funktionsnedsattel-
se lidt mindre end andre modre, men forskellen er lille.

Af medre til et barn med funktionsnedsattelse uden for arbejde
er 8 pct. arbejdslose og pa kontanthjelp og 9 pct. pa pension. 4 pct. af
modrene er hjemmegiende, hvilket kan bero p4, at de er hjemme for at
passe barnet. Resultaterne vedrorende beskaftigelsessituationen blandt
forxldre med et barn med funktionsnedsattelse stemmer sdledes overens
med den tidligere navnte nordiske forskning (Lundeby, 20006), hvor det
ogsa 1 hoj grad er moren, der varetager opgaverne i hjemmet og derfor
har en lavere tilknytning til arbejdsmarkedet end modre uden et barn
med funktionsnedszttelse.

Forskellene i beskazftigelsesforholdene spiller ind pa familiernes
okonomiske situation, figur 4.1.

FIGUR 4.1
Familier med et barn med en funktionsnedseaettelse og familier i almindelighed

fordelt efter magdrenes vurdering af familiens gkonomiske situation. Procent.
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Kilde: SFI's undersggelse af barn med funktionsnedsaettelse, madreskema 2009, og SFI's
berneforlabsundersggelse, madreskema 2007.
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Figur 4.1 viser, at modrene vurderer familiens gkonomi som varende
darligere end familier i almindelighed. Familier med et barn med funkti-
onsnedsattelse dominerer iser kategorien *Ditlig’.

M@DRENES HELBRED OG TRIVSEL

Forskning har gentagne gange dokumenteret, at foraldres helbred i hoj
grad kan pavirke borns trivsel og hverdagsliv. Svenske studier viser (Lin-
dén, 2005), at forzldre til born med funktionsnedszttelse kan befinde sig
1 en sveer psykosocial situation, hvor stress, udbrendthed, sovnmangel,
hjerte-kar-sygdomme samt generel psykisk udmatning er blandt de fakto-
rer, der sxtter deres eget og familiens liv under pres. Flere forzldre me-
ner, at det tager tid at tilpasse hverdagen og finde en balance i forhold til
dem selv og resten af familien. Foraldrene kan blive udmattede af at
skulle holde styr pa og kontakt til mange fagpersoner, der er involveret i
behandlingen af barnet. Bade det at have et barn med funktions-
nedszttelse med de udfordringer, det medforer, og kontakten til behand-
lingssystemet og til myndighederne satter foreldrene under pres, serligt
ndr forzldrene selv oplever at skulle koordinere kontakten til de mange
fagpersoner (Moller & Nyman, 2003).

Madre til born med funktionsnedszttelse har ifelge nogle studi-
er storre sandsynlighed for at opleve social isolation og andre risikofak-
torer som stress, end faedrene har. Dette henger ogsa sammen med, at
de i hojere grad varetager pasningen af barnet (Lindén, 2005).

I denne rapport kigger vi ogsa pd medrenes helbred som en in-
dikation pa deres og familiens trivsel. Figur 4.2 viser, hvor stor en andel
af modrene, der det seneste ar har oplevet udvalgte symptomer i et sd-
dant omfang, at de har sogt lege.
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FIGUR 4.2
Magdre til et barn med en funktionsnedsattelse og maedre i almindelighed, der

det seneste ar har oplevet udvalgte symptomer og segt leege herfor. Procent.

30
25
= 20
3
E 15 A
& 10 -
O -
. . © - . - .
E g g g 2 3 g
s S g & S a g
c A 2 = el € <
) ) s = o IS
o — = — (@)]
= o © Q [} o
S @ S S c k=l
£ =) o 2 8 g
= (%) %) _
%] © j-
(o)) [0} (O]
c = £
< o @
8 £
[ %)
B Mgdre til barn med funktionsnedseettelse Mgdre i almindelighed

For medre til barn med funktionsnedseettelse er n =123, 110, 122, 72, 141, 177 og 219, for
meadre i almindelighed er n = 330, 389, 445, 168, 497, 698 og 888.

Kilde: SFI's undersggelse af bern med funktionsnedseettelse, madreskema 2009, og SFI's
berneforlebsundersggelse, madreskema 2007.

Af figur 4.2 fremgar det tydeligt, at modre til et barn med funktionsned-
settelse har markant flere symptomer end andre modre. Sarligt mange
har trethedsfornemmelser og tilbagevendende smerter i led og knogler.

Grunden til, at flere madre til et barn med funktionsnedsattelse
oplever smerter i led og knogler, kan vare loft af barnet eller af hjxlpe-
midler. Lige mange meodre til et barn med funktionsnedszttelse og mod-
re generelt har 1 det seneste ar fiet konstateret en kronisk sygdom. Som
tidligere beskrevet viser anden forskning ogsda (Hemmingsson et al,
2009; Lindén, 2005), at foraldrene ofte har helbredsproblemer sisom
trethed og depression. At tage vare pad et barn med funktionsnedszttelse
og de bekymringer, forzldrene matte have om barnets trivsel og velbe-
findende, kan saledes have indflydelse pa foraldrenes eget helbred og
evt. ogsd pa seskendes (Moller & Nyman, 2003).

Resultaterne i figur 4.2 giver et billede af den ekstra belastning,
som modre til et barn med funktionsnedszttelse er udsat for. Figur 4.3
sammenholder de symptomer, bernene med en funktionsnedsattelse
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oplever oftest, med medrenes symptomer det seneste ar. Figuren viser

andelen af modre, der i det seneste dr har haft sevnproblemer, tratheds-

fornemmelser, smerter i led og knogler, migrene, ondt i hjertet, depres-

sioner eller angst/détlige nerver, fordelt efter, om barnet mindst én gang

om ugen sover darligt, er irritabel, ked af det eller ikke har nogen af disse

symptomer.

FIGUR 4.3

Andelen af madre til et barn med en funktionsnedsettelse, der det seneste ar

har haft psykiske og fysiske problemer. Seerskilt for, om deres barn har haft

forskellige symptomer. Procent.

Madre, hvis barn har veeret ked af det mindst
en gang om ugen
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Madre, hvis barn har veeret irritabel mindst en
gang om ugen
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B Mor: migreene ® Mor: depressioner

= Mor: angst/darlige nerver

Kilde: SFI's undersegelse af bern med funktionsnedseettelse, barneskema 2009 og medre-

skema 20089.

30

Moren oplever iser fysiske symptomer som trethed, sovaproblemer og

smerter i led og knogler, nir barnet har de tre navnte symptomer i figur

4.3. Moren oplever iser symptomer, hvis barnet har ugentlige sovnpro-
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blemer. Har barnet derimod ingen symptomer, har markant ferre modre
oplevet problemer det seneste ar.

Figur 4.3 viser sammenhangen mellem forekomsten af sympto-
mer hos born med funktionsnedszttelse og medrenes hverdagstrivsel.
En svensk undersogelse har undersogt hyppigheden af sevnproblemer
blandt 505 born med fysisk funktionsnedsattelse og deres behov for
foraldrenes hjxlp om natten.” Halvdelen af bornene havde sovnproble-
mer, og to tredjedele havde fra tid til anden brug for forzldrenes hjxlp
om natten. Den manglende nattesovn pavirkede barnets hverdag i form
af koncentrationsbesver, ligesom bernenes humor og fysiske aktivitet
blev merket af sovnproblemerne. Forekomsten af sevnproblemer og
barnets behov for hjzlp om natten varierer i forhold til forskellige diag-
noser. Diagnoserne spastisk lammelse og diagnoser af forskellige former
for fysisk funktionsnedsazttelse havde en hej grad af sammenhzng med
sovnproblemer.’ Smerte havde storst betydning for sevnproblemer,
dernazst havde problemer med at spise og drikke samt diagnosen spastisk
lammelse ogsd sammenhzng med, at barnet vagnede i lobet af natten og
havde brug for hjzlp. For en del forxldre betod den afbrudte nattesovn,
at deres eget helbred blev pavirket bl.a. med psykisk udmattelse (Hem-
mingsson et al., 2009).

Nir vi beskaftiger os med forskelle i modrenes helbred, er det
centralt at se pa omfanget af funktionsnedszttelse blandt medrene selv,
fordi dette kan pavirke deres helbred. 11 pct. af modrene til et barn med
funktionsnedsattelse angiver selv at have funktionsnedszttelse. Forlobs-
undersogelsen af born og deres familier i almindelighed har ikke pa
samme made spurgt til medrenes evt. funktionsnedszttelse, men 6 pct.
angiver, at de har psykiske problemer og/eller en psykisk sygdom.

Tabel 4.5 beskriver et andet udtryk for moedrenes helbred og
trivsel, nemlig andre fysiske og psykiske faktorer de har oplevet inden for
det seneste ar. Det fremgar af tabellen, at modre til et barn med funkti-
onsnedszttelse i signifikant hojere grad har veret til psykolog eller zgte-
skabsradgiver inden for det seneste ar. Dette vidner om det ekstra pres
og udfordringer, der moder disse familier. Den tilsvarende beregning,
hvor bern med ADHD og autisme er undtaget, viser nasten samme

5. Bornene er i alderen 1-16 ar.
6. Spastisk lammelse, muskelsygdomme (muskulzer dystrofi) og andre diagnoser havde betydning for,
om barnet havde brug for hjzlp om natten.
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forskelle mellem piger og drenge som tabel 4.5. Der er blot en forskel i,
hvor mange meodre der gir til samtaler hos psykolog eller xgteskabsrad-
giver. | stedet for 22 pct. af drengemodrene og 21 pct. af pigemodrene
gaelder det henholdsvis 18 og 20 pct.

TABEL 4.5
Andelen af madre til et barn med en funktionsnedsattelse og af medre i al-
mindelighed, der inden for det seneste ar har segt psykologisk hjeelp eller

oplevet leengerevarende sygdom. Szerskilt for barnets kgn. Procent.

Madre til barn

med funktions- Madre i
nedseettelse almindelighed
Dreng Pige Dreng Pige
Géet til samtale hos Flere madre til et
psykolog eller eegte- barn med funktions-
skabsradgiver* 22 21 16 17 nedseettelse
Segt hjeelp hos Feerre madre til et
alternativ barn med funktions-
behandler* 17 15 20 21 nedseettelse
Haft en leengerevaren-
de sygdom uden
hospitalsindleeggelse 11 13 12 12 Lige mange
Faet konstateret en
kronisk sygdom 12 11 12 11 Lige mange

Anm.: Test viser, at der ikke er signifikant forskel pa resultaterne, nar vi opdeler pa ken i de to
grupper, dog er forskellen mellem de to grupper pa spergsmalet om psykologhjeelp og brug af
alternativ behandler signifikant. Disse er markeret med *. Talgrundlag: 775 bgrn med funktions-
nedseettelse, 3.377 barn i almindelighed.

Kilde: SFI's undersggelse af barn med funktionsnedszettelse, mgdreskema 2009, og SFI's
berneforlebsundersegelse, madreskema 2007.

Det storre pres pa familier med et barn med funktionsnedszttelse viser
sig ogsd 1 foraeldrenes indbyrdes konflikter. Figur 4.4 viser, hvor ofte
forzldrene skandes om en rakke emner. Hvis forzldrene skaendes mere
end et par gange om maneden om det udvalgte emne, indgir det i figu-
ren. Foraldre til born med funktionsnedsettelse skendes om barnets
opdragelse, hvem der har ansvaret for barnet og familiens skonomi.
Skaxnderierne om barnets opdragelse og hvem, der har ansvaret
for barnet, kan have sin grund i de sarlige udfordringer, der folger med
barnets funktionsnedszttelse, hvilket modrenes besvarelser til sporgsma-
let om, hvor nemt barnet er at opdrage, ogsd viser. Der er signifikant
forskel pa svarene fra modrene. Blandt medre til et barn 1 almindelighed
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svarer 75 pct., at barnet for det meste er nemt at opdrage, mens kun 45
pct. af modrene til et barn med funktionsnedszttelse svarer dette. 2 pct.
af modrene til et barn i almindelighed angiver, at barnet for det meste er
svaert at opdrage mod 16 pct. af medrene til et barn med funktionsned-
settelse. Seerligt ADHD-modrene mener, det er svart at opdrage, mens
ogsd en forholdsvis stor andel af modrene til born med diagnosen psy-
kisk udviklingshemning eller bornepsykiatrisk diagnose har denne opfat-
telse.

Endvidere kan forskellen i arbejdssituation og derved ogsi oko-
nomi mellem familier med et barn med funktionsnedsattelse og familier i
almindelighed forklare forskellen i omfanget af skeenderier om familiens
okonomi. Betydeligt flere familier med et barn med funktionsnedsattelse
vurderede, at de har darlig skonomi, og bekymringer og skanderier her-
om vil naturligvis fylde mere i dagligdagen hos disse familier.

FIGUR 4.4
Foraeldre til et barn med en funktionsnedsettelse og foreeldre i almindelighed,

der ugentligt skeendes om forskellige forhold i familien. Procent.
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Kilde: SFI's undersggelse af barn med funktionsnedseettelse, madreskema 2009, og SFI's
berneforlebsundersagelse, madreskema 2007.
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OFFENTLIG STOTTE

Kontakt til offentlige myndigheder folger med at fi et barn med funk-
tionsnedszttelse. Modrene fremhaver ofte samarbejdet med kommunen
som varende af stor betydning for familiernes hverdag. I dette kapitel ser
vi nermere pa forskellige aspekter ved familiens kontakt med og stotte
fra de offentlige myndigheder og instanser. En undersogelse af Tossebro
og Lundeby (2002) viser, at forxldre til born med funktionsnedsattelse
ofte kommer til at fungere som formidlere mellem barnet og de offentli-
ge myndigheder, og foreldrene kan komme til at patage sig mange admi-
nistrative opgaver i den forbindelse. En del foraldre foler, at rollen som
administrator er en ekstra belastning og krever unedig meget tid. Det er
primzrt moren, der varetager de administrative opgaver i forbindelse
med kontakten til det offentlige.

Tossebro og Lundeby (2002) viser endvidere, at mange foraldre
oplever, at en diagnose har stor betydning for den kommunale indsats.
Diagnosen kan fungere som et stempel, der giver adgang til offentlige
ydelser og stotte. Det gor, at ventetiden pa at fi stillet en diagnose pi
barnet er central for, hvilken hjzlp familien modtager fra det offentlige.
Mange foraldre oplever, at kontakten til hjalpesystemet er tung, og at
det er en udfordring at fi fx sundhedssystemet og den sociale sektor til at
koordinere indsatsen (Tossebro & Lundeby, 2002).

I nzervaerende undersogelse har 84 pct. af familierne haft kontakt
med kommunen inden for de seneste 3 ar. I 80 pct. af tilfzeldene var det
foreldrene, der tog kontakt til socialforvaltningen. Det gor en forskel,
om der er tale om en dreng eller en pige. Flere drengemodre har selv
kontaktet socialforvaltningen, mens der er signifikant flere modre til
piger, som kommunen har kontaktet. Denne forskel har at gore med
diagnose. Flere modre til born med diagnosen psykisk udviklingshaem-
met og bornepsykiatrisk diagnose har selv kontaktet socialforvaltningen.
Det samme gaelder modre til born med diagnosen ADHD.

Det generelle billede for alle born er, at 14 pct. af modrene har
haft kontakt til socialforvaltningen, heraf tog 77 pct. selv kontakten.
Ligesom det var tilfaldet blandt born med funktionsnedszttelse, har isar
forzldre til drenge taget kontakt til socialforvaltningen.

Tabel 4.6 viser stotten givet til familier, der har haft kontakt med
socialforvaltningen inden for de seneste 3 ér. Blandt familier med et barn
med funktionsnedsattelse er den oftest givne stotte okonomisk hjalp,
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dernzst hjzlp i forbindelse med barnets funktionsnedsaxttelse og vejled-
ning til forzldre. I familier i almindelighed er den oftest givne stotte
vejledning til forzldre, dernast anden form for stotte’ og som det tredje
henvisning til psykolog.

TABEL 4.6
Familier til et barn med en funktionsnedseettelse og familier i almindelighed,
der har haft kontakt med socialforvaltningen, fordelt efter, hvilken statte de

har modtaget. Procent.

Familier med et barn med Familier med kontakt
Form for hjeelp/stotte funktionsnedsaettelse til socialforvaltningen
Pkonomisk hjeelp 65 11
Penge til bestemt fritidsinteresse for
barnet 6 2
Stottepaedagog til barnet i skole
og/eller klub 13 8
Rad og vejledning til foreeldrene 18 30
En kontaktperson til barnet 5 3
En personlig radgiver til barnet 5 5
Hjemme-hos'er/familiekonsulent 5 3
Aflastningsfamilie 13 5
Familiebehandling/familieveerksteder 2 3
Henvisning til psykolog 9 24
Anbringelse af barnet uden for hjem-
met 2 2
Hjeelp til vanskeligheder i forbindelse
med barnets funktionsnedseettelse
(fx hjeelpemidler) 21 10
Andet 14 28
Intet 5 -

Anm.: Der var mulighed for at angive flere former for stette. I berneforlebsundersagelsen for
familier i almindelighed modtog de fleste familier ikke nogen former for stgtte, men disse famili-
er er ikke medtaget i denne tabel. Talgrundlag: 648 bern med funktionsnedsaettelse samt 661
bern fra SFI's barneforlgbsundersegelse.

Kilde: SFI's undersggelse af bgrn med funktionsnedseettelse, mgdreskema 2009, og SFI's
berneforlebsundersggelse, madreskema 2007.

Blandt familier med kontaktperson, voksenven eller aflastningsfamilie til
barnet med funktionsnedsattelse er 71 pct. i hoj grad eller i nogen grad
glade for denne ordning.

Den gennemsnitlige sagsbehandlingstid for hver sag i denne
rapport er pa 9,6 uger med en standardafvigelse pa 13,4 uger. Det sidst-

7. Det er ikke uddybet i sporgeskemact, hvad denne kategori dakker over.
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naevnte tal betyder, at familierne oplever betydelig forskel i den tid, som
kommunen anvender pa at behandle deres sager.

I forhold til samarbejdet med kommunen oplevede 64 pct. af
modrene, at kommunen havde den ekspertise, der var nodvendig for at
behandle deres sag, mens 16 pct. mente, at kommunen slet ikke besad
den nedvendige ekspertise. Modre til born med nedsat horelse er serlig
utilfredse med ekspertisen (27 pct.), og medre til born med ordblindhed
er ogsa ret utilfredse (23 pct.). Modre til born med nedsat syn er derimod
sjzldnere utilfredse med kommunens ekspertise (11 pct.). For de ovrige
typer af funktionsnedsattelse er utilfredsheden med ekspertisen meget
tet pa den gennemsnitlige.

55 pct. af modrene til born med funktionsnedszattelse har varet
tilfredse med den hjxlp, de har faet, mens 64 pct. af alle modre med
kontakt til socialforvaltningen er tilfredse. 27 pct. af modrene til born
med funktionsnedszttelse er kun tilfredse i ringe grad eller slet ikke til-
fredse, mens det samme galder 25 pct. af alle modre med kontakt til
socialforvaltningen. I betragtning af de store problemer vi har set, mod-
rene har, er det bemarkelsesvardigt, at de ikke er vasentlig mere util-
fredse med socialforvaltningen, end modre i almindelighed er.

OPSUMMERING

Forzldrenes sociookonomiske situation og helbred adskiller sig fra situa-
tionen 1 familier i almindelighed. Modre til et barn med funktions-
nedseattelse har lavere tilknytning til arbejdsmarkedet end andre modre.
Familier med et barn med funktionsnedsattelse vurderer ligeledes deres
okonomiske situation som darligere end familier 1 almindelighed.

Endvidere er den fysiske og psykiske belastning hojere pa en
rekke omrader 1 familier med et barn med funktionsnedszttelse. Det
viser sig bl.a. pa modrenes darligere helbred. Forzldrene har flere sken-
derier om barnet og om at fa hverdagen til at henge sammen. Pa flere
mider befinder familier med et barn med funktionsnedszttelse sig der-
med i en sarbar position. Langt hovedparten af familierne med et barn
med funktionsnedszttelse har haft kontakt med de offentlige myndighe-
der inden for de seneste 3 dr. Kontakten er i de fleste tilfxlde etableret af
modrene selv.
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Lidt over halvdelen af medrene er tilfredse, mens en fjerdedel
ikke er tilfredse med myndighedernes hindtering af deres sag. Lidt over
halvdelen af modrene finder, at kommunen besidder kompetencen til at
behandle deres sag. Samtidig er det ogsd vard at bemearke, at lidt under
en tredjedel af modrene i ringe grad eller slet ikke er tilfredse med deres
kontakt til kommunen. Det giver plads til forbedring, hvilket serligt vil
have betydning for familierne med et barn med funktionsnedsattelse, der
som tidligere vist har en presset hverdag og store udfordringer i forhold
til at fa familielivet til at henge sammen.
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KAPITEL 5

FAMILIELIV

At fi et barn medforer @ndringer i familiens liv, og nar barnet har funk-
tionsnedszttelse, giver det andre udfordringer for forxldrene og eventu-
elle soskende. Forzldrene oplever, at det pavirker familien at have et
barn med funktionsnedsattelse, men det betyder ikke, at de ser barnets
funktionsnedsattelse som en belastning. Ud over at hverdagen bliver helt
anderledes, erfarer nogle, at gamle venner forsvinder, mens nye kommer
til, der selv har et barn med funktionsnedszttelse. Det kan vere en stor
stotte for foraldrene at have kontakt til andre i samme situation, som
kan relatere sig til de udfordringer, de moder i dagligdagen med et barn
med funktionsnedszattelse (Moller & Nyman, 2003; Lindén, 2005).

Disse @ndringer i familielivet gor det interessant at undersoge,
hvordan medrene vurderer deres hverdag — om den er stresset, og om de
kan kombinere arbejds- og familieliv uden problemer. I dette kapitel
fokuserer vi pa livet 1 en familie med et barn med funktionsnedszttelse.
Herunder beskaftiger vi os med familien og dens aktiviteter sammen i
hverdagen.

RELATIONEN MELLEM MOR OG BARN

Forskning peger pa, at familiens made at fungere pa for barnet med
funktionsnedsattelses fodsel har betydning for, hvordan forzldre og evt.
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soskende handterer den nye situation i familien. Det kan ogsd have be-
tydning for, hvordan det at fd et barn med funktionsnedszttelse pavirker
familiens trivsel. Foraldrenes indbyrdes forhold har ifelge Taanila et al.
(2002) ogsa betydning for, i hvor hej grad de kan bruge hinanden som
stotte, og for, hvorledes et barn med funktionsnedszttelse pavirker fami-
liens sammenhold og trivsel. Derfor er det ikke alene barnet med funkti-
onsnedszattelse, der har betydning for familiens trivsel og sammenhold.
De ressourcer, familien besidder, er ogsd centrale for dens situation
(Taanila et al., 2002). Flere faktorer har sdledes betydning for trivslen i
familier med et barn med funktionsnedszttelse, og derfor er dynamikken
1 disse familier ogsa forskellig fra familie til familie.

TABEL 5.1
Andel madre til et barn med en funktionsnedsettelse og til bern i almindelig-
hed, der taler med deres barn om en raekke emner. Szerskilt for pigemadre og

drengemadre. Procent.

Pige- Drenge- Alle Signifikant
madre madre madre N flere

Snakker om skole eller klub

Born med funktionsnedsaettelse 96 97 97 773

Bern i almindelighed 97 96 97 4.796
Snakker om fritidsaktiviteter

Born med funktionsnedseettelse 83 71 76 774 Pige

Born i almindelighed 83 72 84 4.764 Pige
Snakker om forholdet til venner

Born med funktionsnedsaettelse 85 79 81 771 Pige

Born i almindelighed 81 T4 T 4.797 Pige
Snakker om forholdet til skolelserer

Born med funktionsnedsaettelse 63 62 62 772

Born i almindelighed 39 38 37 4.797
Snakker om fysisk sundhed

Born med funktionsnedseettelse 64 58 60 773 Pige

Born i almindelighed 47 45 46 4.794
Snakker om psykisk sundhed

Born med funktionsnedseettelse 51 47 49 772

Born i almindelighed 36 32 34 4.793

Kilde: SFI's undersggelse af barn med funktionsnedseettelse, maodreskema 2009, og SFI's
bgrneforlebsundersggelse, madreskema 2007.

Tabel 5.1 viser, at modre til born med funktionsnedsattelse og modre i al-
mindelighed snakker med deres born om forskellige emner. Fritidsaktivite-
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terne fylder signifikant mere 1 samtalerne mellem modre og born uden funk-
tionsnedszttelse, mens forholdet til venner og lerere fylder signifikant mere i
familier, hvor barnet har en funktionsnedszttelse. Kapitel 6 besktiver born
med funktionsnedsattelses trivsel i skolen, og her fremgar det, at der oftere
er konflikter med lzerere og venner. Det er maske grunden til, at disse for-
hold fylder mere i de daglige samtaler mellem modre og born.

TABEL 5.2
Andel madre til et barn med en funktionsnedsettelse og til bern i almindelig-
hed, der foretager en reekke aktiviteter med deres barn. Seerskilt for pigemad-

re og drengemadre. Procent.

Pige- Drenge- Alle Signifikant
madre madre madre N flere
Spiller/leger sammen
Barn med funktionsnedseettelse 51 55 53 776
Born i almindelighed 32 31 31 4.795
Sammen om madlavning
Born med funktionsnedseettelse 37 24 30 767 Piger
Born i almindelighed 28 15 20 4.791 Piger
Hjzelper med huslige garemdl
Born med funktionsnedseettelse 44 41 42 772
Bgrn i almindelighed 32 28 30 4.785
Fér hjeelp til lektielzesning
Born med funktionsnedseettelse 61 58 60 T
Born i almindelighed 72 76 73 4.798 Drenge
Tager pé ture, fx i skoven
Born med funktionsnedseettelse 17 22 20 T Drenge
Bern i almindelighed 12 9 10 4.798
Laver fritidsaktiviteter, fx sport
Born med funktionsnedseettelse 34 29 31 T Piger
Born i almindelighed 29 27 28 4.799
Ser fjernsyn sammen
Barn med funktionsnedseettelse 84 82 83 T
Barn i almindelighed 81 81 81 4.799
Leeser hajt for barnet
Born med funktionsnedseettelse 35 39 38 T
Born i almindelighed 17 21 19 4,797
Shopper/handler ind sammen
Barn med funktionsnedseettelse 31 22 26 T Piger
Bgrn i almindelighed 34 21 27 4.799 Piger

Kilde: SFI's undersg@gelse af bern med funktionsnedsaettelse, madreskema 2009, og SFI's
berneforlabsundersagelse, madreskema 2007.
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Grundet bornenes diagnoser er det naturligt, at medrene snakker mere
med bornene om deres fysiske sundhed i forhold til medre med et barn
uden funktionsnedsattelse, som tabel 5.1 viser.

Piger med en funktionsnedsezttelse og piger generelt snakker
signifikant oftere med deres modre om deres fritidsaktiviteter og forhol-
det til vennerne.

Tabel 5.2 viser andelen af medre, der nzsten dagligt eller to-tre
gange om ugen laver en rekke aktiviteter sammen med barnet. I familier
med et barn med funktionsnedszttelse laver mor og barn flere ting
sammen. Modrene leger, spiller spil, leser hojt og tager pd ture langt
mere med deres barn med funktionsnedszttelse, fordi barnet ikke selv er
i stand til at lege.

Endvidere hjalper signifikant flere born med funktionsnedsat-
telse med madlavning og andre huslige goremaél. Denne forskel kan skyl-
des, at modrene pa grund af barnets funktionsnedszttelse arbejder min-
dre og derfor er mere hjemme til at lave disse aktiviteter sammen med
bornene. Inddragelsen i de daglige goremail i hjemmet kan vare en folge
af, at barnet ikke kan beskaftige sig selv, og at foraldrene derfor anven-
der disse goremal som en fzlles aktivitet. Den vigtigste arsag til, at disse
feellesaktiviteter fylder mere i familier med et barn med en funktionsned-
sattelse, er, at barnet er mere hjemme, 1 og med funktionsnedszttelsen
kan hindre barnet i at veere sammen med kammerater i samme udstrak-
ning, som deres jevnaldrende er. Tossebro og Lundeby (2002) fremhza-
ver til gengald, at foreldre til et barn med funktionsnedszttelse ofte far
en tet folelsesmassig relation til barnet bla. som folge af de mange om-
sorgsopgaver, foraldrene har i forhold til barnet. At vere sammen med
barnet og hjzlpe det styrker relationen mellem barn og forzlder, hvilket
er et af de positive elementer, foraldre fremhaver ved at have et barn
med funktionsnedszttelse (Tossebro & Lundeby, 2002).

Signifikant flere modre til et barn i almindelighed end til et barn
med funktionsnedsaxttelse leser lektier med deres born. Denne forskel
kan skyldes, at medrene ikke har de samme forventninger til barnets
skolegang og derfor kraver mindre, hvilket resultaterne i kapitel 7 ligele-
des kan tyde pa.

Nir modrene vurderer deres familieliv og hverdag sammen med
barnet med funktionsnedszttelse, er de forholdsvis positive i deres vur-
dering af deres tilvarelse i al almindelighed. 90 pct. af modrene til en
dreng med funktionsnedsattelse og 89 pct. af medrene til en pige med
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funktionsnedsaxttelse svarer, at de er ret tilfredse eller meget tilfredse
med deres tilvaerelse 1 familien for tiden. Dette sporgsmal er ikke med 1
forlobsundersogelsen af bornekohorten fodt 1 1995, og det er derfor ikke
muligt at sammenligne modrenes vurdering med medre i almindelighed.

FORAZLDRENES SAMVZAR UDEN B@RN

Alle foraldrene oplever, at de far mindre tid til sig selv og deres fritidsliv,
nar de far et barn, men dette geelder serligt, nar barnet har en funktions-
nedsettelse eller en lengerevarende sygdom. I en finsk undersogelse
fremhaver foraldrene, at fritidsinteresser, hvor de kommer ud blandt
andre og fir input, er vigtige for dem og for handteringen af stressede
situationer i familien (Taanila et al., 2002). Derfor er fritidslivet vigtigt for
forzldre til et barn med funktionsnedsattelse, da det kan fungere som et
frirum og give dem mulighed for at puste ud og lade op igen.

I Tossebro og Lundebys studie (2002) mener forazldrene ikke, at
deres omgangskreds er mndret, efter de fik barnet. Fysiske aktiviteter
udendors med venner kan dog vare vanskelige at deltage 1 sammen med
barnet. I den sammenhzang er det verd at nevne, at forzldrene er meget
sarbare over for negative reaktioner over for barnet eller udsagn, der
indikerer, at barnet begrenser forzldrene. Selvom muligheden for at ga
ud reduceres, er det ikke ensbetydende med social isolation for forzldre-
ne, men det stiller dem i en noget anden situation. Foraldre til born med
funktionsnedsaxttelse deltager ofte 1 forskellige interesseorganisa-
tioner/foreninger vedr. funktionsnedsattelse og moder ad den vej nye
mennesker og danner nye relationer (Tossebro & Lundeby, 2002). Pi
den made kan et udviklingshemmet barn udbygge forzldrenes omgangs-
kreds i den retning.

Figur 5.1 viser, hvor ofte forzldre til et barn med funktionsned-
sattelse laver ting sammen uden bern. En forholdsvis stor andel af for-
aldre til et barn med funktionsnedszttelse laver sjeldent eller aldrig ting
alene. Halvdelen kommer sjeldent eller aldrig i biografen, ud at spise
eller tager pa besog hos venner eller pa udflugter.
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FIGUR 5.1
Forzeldre til et barn med en funktionsnedsettelse fordelt efter, hvor ofte de

laver udvalgte fritidsaktiviteter uden bgrn. Procent.
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Anm.: Forlabsundersggelsen af barnekohorten fadt i 1995 rummer ikke et tilsvarende spargs-
mal, og vi kan derfor ikke sammenligne mellem foreeldrene.

Kilde: SFI's undersggelse af barn med funktionsnedseettelse, medreskema 2009.

Mange forzldre til et barn med funktionsnedsattelse har et begranset
fritidsliv. Dermed har godt og vel halvdelen af foreldrene i denne under-
sogelse ikke det frirum, som Taanila et al. (2002) finder er centralt for
forzldre til et barn med funktionsnedszttelse, fordi det giver dem mulig-
hed for at puste ud fra en presset hverdag.

ARBEJDE OG FAMILIELIV

Alle familier oplever fra tid til anden, at det er sveert at fa familie og at-
bejdsliv til at henge sammen. Familier med et barn med funktionsned-
sattelse vil ofte skulle yde ekstra pleje og omsorg, og sarligt modrenes
ansattelsesforhold er anderledes end blandt familier generelt. Det gor det
interessant at se, om modre til et barn med funktionsnedszttelse oplever,
at balancen mellem familie og arbejdsliv er svarere at finde, end modre
generelt gor. Andelen af familier, hvor barnets funktionsnedsxttelse
pavirker hverdagen betydeligt, si familien har behov for sarlig stotte,
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viser tabel 5.3. Funktionsnedsattelsen pavirker en signifikant storre andel
af drengenes hverdag, og de har i hojere grad brug for sarlige hjelpemid-
ler og stotte 1 hverdagen. Tabel 5.3 viser ogsd, at forskellen mellem kon
forsvinder i forste og tredje kolonne og aftager sterkt i fjerde kolonne,
hvis vi undtager grupperne med ADHD og boernepsykiatrisk diagnose,
mens der til gengzld sa kommer en storre forskel i tabellens anden soijle.

TABEL 5.3

Andelen af bgarn med en funktionsnedseettelse, hvor funktionsnedseaettelsen
pavirker hverdagen i familien betydeligt, samt andelen af barn, der kraever
saerlige hjelpemidler, seerlig stotte, og at der tages sarlige hensyn pa grund
af funktionsnedseaettelsen. Seerskilt for piger og drenge og seerskilt for grup-

perne uden ADHD og autisme. Procent.

Hverdagen Seerlige Seerlig Seerlige
pavirkes hjeelpemidler stotte hensyn
Drenge 49 35 26 79
Piger 43 33 22 71
Bornialt 47 34 24 76
Drenge uden ADHD, autisme 35 38 19 70
Piger uden ADHD, autisme 36 30 20 66
Born i alt uden ADHD, autisme 36 34 19 68
Antal observationer i alt 682 682 681 681
Antal observationer — ADHD,
autisme 404 404 403 403

Anm.: Test viser, at forskellen pa drenge og piger er signifikant.
Kilde: SFI's unders@gelse af bern med funktionsnedseettelse, madreskema 2009.

Behovet for serlige hensyn og stotte i hverdagen kan gore det svarere
for familierne at fa familie og hverdagsliv til at harmonere. Figur 5.2 og
5.3 fokuserer pa samspillet mellem familie og arbejde. Figur 5.2 viser
modrenes vurdering af, om de har svaert ved at koncentrere sig om deres
arbejde, fordi de tenker pa deres familie. Modre til born med funktions-
nedseattelse har svarere ved at koncentrere sig om deres arbejde, fordi de
teenker pd familien.
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FIGUR 5.2
Medre til et barn med en funktionsnedsattelse og medre i almindelighed
fordelt efter, i hvor hgj grad de har svert ved at koncentrere sig om deres

arbejde, fordi de teenker pa familien. Procent.

Foreeldre til barn med en
funktionsnedseettelse

Foreeldre i almindelighed
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B Altid Ofte ®WAfogtil ®Sjeldent ®Aldrig (neesten aldrig)

Anm.: Test viser, at forskellen mellem de to grupper er signifikant.

Kilde: SFI's undersggelse af barn med funktionsnedszettelse, medreskema 2009, og SFI's
berneforlebsundersegelse, mgdreskema 2007.

Andre tal i datamaterialet viser, at medre til born med funktions-
nedseattelse i signifikant hojere grad synes, at arbejdet tager tid fra famili-
en sammenlignet med medre i almindelighed.

Modere til et barn med funktionsnedszttelse har desuden i signi-
fikant storre omfang folelsen af, at de har svart ved at vare en god for-
alder, nir de ogsa skal passe deres arbejde godt. Se figur 5.3.
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FIGUR 5.3
Madre til et barn med en funktionsnedsettelse og maedre i almindelighed
fordelt efter, hvor sveert de har ved at vaere en god foreelder og samtidig passe

deres arbejde godt. Procent.

Foreeldre til barn med en
funktionsnedseettelse

Procent

B Altid Ofte ®Afogtil ®Sjeldent ™ Aldrig (neesten aldrig)

Anm.: Test viser, at forskellen mellem de to grupper er signifikant.

Kilde: SFI's undersggelse af barn med funktionsnedseettelse, madreskema 2009, og SFI's
berneforlebsundersagelse, madreskema 2007.

Der er signifikant forskel pa besvarelserne fra modre til henholdsvis
drenge og piger pa sporgsmalet om, hvor tit det er svart at koncentrere
sig pd arbejdet, fordi familien fylder for meget, og hvor tit rollen som
god foralder er en udfordring, nar arbejdet ogsa skal passes. Modre til
drenge oplever oftere disse problemer i balancen mellem familie- og
arbejdsliv.

Tabel 5.4 viser, at bade arbejdsliv og familieliv er stresset savel
for medre til born med funktionsnedsattelse og modre til 11-drige 1 al-
mindelighed. Béide arbejdet og i familien stresser det medrene til born
med funktionsnedsattelse signifikant mere, end det stresser modre gene-
relt. Men forskellen er storst i familielivet.

Signifikant flere modre til et barn med funktionsnedszattelse fin-
der det sveert at fa arbejde og familie til at heenge sammen (tabel 5.5). De
nevnte resultater viser sig ogsa 1 besvarelserne pd, om medrene inden for
det seneste dr har haft folelsen af ikke at kunne klare de daglige proble-
mer. Det svarer 19 pct. af modrene til et barn med funktionsnedszttelse,
men kun 10 pct. af modrene til et barn i almindelighed, ja til.
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TABEL 5.4
Magdre til et barn med en funktionsnedsettelse og maedre i almindelighed

fordelt efter, i hvor hgj grad de finder arbejdslivet/familielivet stresset. Pro-

cent.
Arbejdslivet Familielivet
Madre til barn Madre til barn
med funktions- Madre i med funktions- Madre i
nedseettelse  almindelighed nedseettelse  almindelighed
I hej grad 10 5 13 1
I nogen grad 35 34 29 15
Kun i mindre
grad 31 43 39 52
Slet ikke 21 18 18 32
Ved ikke 2 0 1 0
Antal
observationer 587 3070 630 3062

Anm.: Test viser, at forskellen mellem de to grupper er signifikant.

Kilde: SFI's undersggelse af barn med funktionsnedseettelse, madreskema 2009, og SFI's
bgrneforlebsundersggelse, madreskema 2007.

TABEL 5.5
Mgdre med et barn med funktionsnedsettelse og medre i almindelighed for-
delt efter, i hvor hgj grad de har svert ved at fa arbejdsliv og familieliv til at

henge sammen. Procent.

Madre til et barn med

funktionsnedseettelse Madre i almindelighed
I hej grad 10 2
I nogen grad 25 17
Kun i mindre grad 38 46
Slet ikke 27 35
Antal observationer 583 3.062

Anm.: Test viser, at forskellen mellem de to grupper er signifikant.
Kilde: Spargeskema til madre til et barn med funktionsnedseettelse og madre i almindelighed.

Selvom medre til et barn med funktionsnedsaxttelse synes, at deres ar-
bejds- og familieliv ikke hanger sammen, sd viser undersogelsen ogsa, at
en storre andel af disse modre sammenlignet med modre i almindelighed
vurderer, at de har et serdeles tet forhold til deres barn.
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OPSUMMERING

Modre til et barn med funktionsnedsattelse ser ud til at vaere meget fo-
kuserede pa hjemmet, de hjemlige aktiviteter og pa at vare sammen med
barnet. De laver séledes flere aktiviteter sammen med barnet end familier
i almindelighed. Modre til et barn med funktionsnedsattelse finder i
hojere grad, at det er sveert at fa familielivet til at haenge sammen.

De har svart ved at fokusere pa deres arbejde, ndr hverdagen i
familien er stresset. Derimod finder de ikke, at deres arbejdsliv i sig selv
er signifikant mere presset sammenholdt med familier generelt. Dette
resultat skal ses 1 sammenhzxng med, at en del af moedrene formentlig
modtager en stotte 1 form af tabt arbejdsfortjeneste, som har sat dem i
stand til at reducere deres arbejdstid. Uden denne stotte kunne vi meget
vel have fundet betydelig storre belastning.

Som beskrevet i kapitel 4 er hverdagen i familier med et barn
med funktionsnedsxttelse mere presset, og det kan vare svarere at fa
familielivet til at heenge sammen, som vi har set i dette kapitel. En anden
arsag til det er, at de foler en storre grad af forpligtelse over for barnet
med funktionsnedsaxttelse 1 kraft af, at barnet ikke er lige sd selvhjulpent
som jevnaldrende. Desuden kan det vare ekstra kreevende, hvis barnet
har soskende, da de ligeledes skal have opmarksomhed og tid med for-
aldrene.
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KAPITEL 6

SKOLELIV

Skolen er en central del af de 11-ariges liv. I skolen opbygger born faglige
kompetencer, som er vigtige for deres videre uddannelsesforlob, og bor-
nene danner relationer og lerer sociale kompetencer i samspillet med
jevnaldrende. Forskning viser, at skolegang og uddannelse kan vare en
beskyttelsesfaktor for udsatte born senere 1 livet (Andersen, 2008). Det
generelle billede i forskningsoversigterne pia uddannelsesomradet er, at
udsatte born og unge er meget belastede 1 skolen. De har flere vanskelig-
heder og har et fagligt niveau langt under deres jevnaldrende skolekam-
meraters (Capacent, 2009; Egelund et al,, 2004; Egelund et al., 2009;
Kaudsen, 2009; Ottosen & Christensen, 2008).

Som 11-arige er born godt i gang med deres skolegang. Pi dette
tidspunkt har de fleste born vennet sig til skolen som institution og er
godt bekendt med dens kultur. Ogsd hvad angar det sociale miljo, har de
fleste born nu varet si lenge i skolen, at de har haft mulighed for at
danne sociale relationer til deres klassekammerater og jaevnaldrende.
Dette kapitel beskriver forlobet i bornenes skolegang og faglice niveau
samt bornenes og medrenes tilfredshed med skolen. Endvidere ser vi pa
andelen af born, som pa grund af daglige vanskeligheder i forbindelse
med deres skolegang ma have sztlig stotte eller hjzlp.

Ytterhus og Tessebros studie (2006) fremhaver, at modet med
skolen kan vare en udfordring for forzldrene med et barn med funkti-
onsnedszttelse. De kan vare bange for at blive stemplet som besvetlige,
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men vil samtidig sta fast pd, at barnet fir den hjalp, de mener, er nod-
vendig. Selvom en del forxldre fortzller om et konstruktivt samarbejde
med skolen, har mange dog oplevet, at reglerne er uklare, og det er sveart
for dem at gennemskue, hvilken hjalp barnet har ret til (Ytterhus & Tos-
sebro, 2000).

Blandt bornene i denne undersogelse er det mest almindelige, at
de gdr i en folkeskole i det skoledistrikt, hvor familien bor. Det gor 76
pct. af born i almindelighed og 46 pct. af born med funktionsnedsattelse.
39 pct. af bornene med funktionsnedsattelse gir pa en folkeskole med
specialundervisningsklasser eller pa en specialskole, hvilket kun galder
for 3 pct. af born i almindelighed. Endvidere har bern med funktions-
nedszttelse oftere varet udsat for skoleskift.

Storre forskelle finder vi dog i behovet for specialundervisning.
Cirka halvdelen af bornene med funktionsnedszttelse modtager en form
for specialundervisning, og flere af dem gar i specialklasse/-skole. Langt
de fleste born med en funktionsnedszattelse er glade for at ga i skole. De
11-arige med funktionsnedsattelse, der gar i en folkeskole med special-
undervisning, er mindre glade for skolen end born med funktionsnedsat-
telse 1 andre skoletyper.

Tabel 6.1 viser andelen af born, hvor funktionsnedsattelsen pa-
vitker deres skolegang i et vasentligt omfang, samt den andel, der har
behov for sarlige hjelpemidler eller stotte for at klare hverdagen i sko-
len. Funktionsnedsaxttelsen pavirker signifikant flere drenge i hverdagen i
skolen, og drengene har ogsia mere brug for szrlige hjzlpemidler og stot-
te i skolen. Hvis vi udelader born med ADHD og bernepsykiatrisk diag-
nose, finder vi kun den halve forskel mellem kon i tredje kolonne og slet
ingen i fjerde. Til gengzld forbliver den i forste kolonne og vokser til det
dobbelte i anden.

Born med psykisk udviklingshemning, en bernepsykiatrisk diag-
nose, ADHD eller bevaegelseshemning modtager mest hjalp og stotte
for at klare hverdagen i skolen. Idet flest drenge har disse diagnoser, vil
det give forskelle mellem keonnene. Endelig fremgir det af resultaterne, at
born med psykisk udviklingshemning modtager mest stotte og hjxlp 1
skolen. Capacents analyse af born og unge med funktionsnedsattelse
viser ligeledes, at funktionsnedsattelse har sterkere betydning for bar-
nets uddannelsesforlob end kon (Capacent, 2009).
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TABEL 6.1
Andelen af bern med en funktionsnedseettelse, hvor funktionsnedseettelsen
pavirker skolegangen, og som modtager hjelp eller stotte i skolen. Seerskilt

for piger og drenge. Procent.

Pavirker Far Tages

hverdagen Far seerlige seerlig seerlige

i skolen hjeelpemidler stotte hensyn

Drenge 53 38 61 80

Piger 44 33 44 72

Bornialt 48 36 55 7

Drenge uden ADHD, autisme 40 40 46 67

Piger uden ADHD, autisme 30 30 38 66

Born i alt uden ADHD, autisme 39 35 42 66

Antal observationer 680 682 682 681
Antal observationer uden ADHD,

autisme 403 404 404 403

Anm.: Test viser, at forskellen pa drenge og piger er signifikant, ogsa for den reducerede gruppe.
Kilde: SFI's undersggelse af bgrn med funktionsnedseettelse, mgdreskema 2009.

Capacents undersogelse fra 2009 viser endvidere, at hjelpemidler iser gir
til den gruppe af born med funktionsnedsezttelse, som har den laveste
gennemforelsesgrad i folkeskolen. Dette gazlder ogsd, nar vi sammenlig-
ner gruppen med funktionsnedsattelse, som ikke benytter hjalpemidler.
Born og unge, som bruger hjelpemidler, har en 17 procentpoint lavere
gennemforelsesgrad end born og unge med funktionsnedszttelse, som
ikke bruger hjelpemidler (Capacent, 2009).

Tabel 6.2 viser bornenes egen vurdering af deres skolegang og
af, hvordan de klarer sig i skolen. Andelene viser born, der mener, at
beskrivelsen passer rigtig godt eller godt pa dem.

Born med funktionsnedszttelse keder sig oftere i timerne, og
flere 1 denne gruppe kan bedst lide at arbejde alene 1 skolen sammenlig-
net med born i almindelighed. Endvidere vurderer born med funktions-
nedseattelse, at de kan lave de fleste opgaver uden fejl, og blandt dem kan
endda flere godt lide at lave lektier. Dog angiver en storre andel end born
i almindelighed, at skolearbejdet er for svert.

Bornenes besvarelser viser en forskel i omfanget af lektier for
11-drige med funktionsnedszttelse og 11-drige generelt. Blandt born med
funktionsnedsattelse har 78 pct. lektier for hver dag eller to-fire gange
om ugen, hvorimod 91 pct. af bornene i almindelighed enten har lektier
hver dag eller to-fire gange om ugen. Born med funktionsnedszttelse og
born generelt har nogenlunde lige meget brug for hjlp til lektierne, og
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rigtig mange born i de to grupper far den hjalp til lektierne af forzldre-
ne, som de onsket.

TABEL 6.2
Andelen af bgrn med en funktionsnedsattelse og barn i almindelighed, som
vurderer, at en raekke forskellige beskrivelser passer pa dem og deres skole-

gang. Procent.

Born med Borni
funktionsnedseettelse almindelighed
Procent Antal Procent Antal
Er god til de fleste fag 92 576 93 4.557
Keder sig som regel i timerne 54~ 577 47 4.556
Er god til de fleste slags sport i
skolen 84 572 87 4.552
Kan godt lide at lave lektier 55 * 564 44 4.550
Kan bedst lide at arbejde for sig selv
i skolen 60 * 569 43 4.531
Dine leerere hjeelper dig, nar der er
brug for det 98 576 95 4.557
Er bange for, at der i dette skolear vil
komme meget, du ikke kan forsta 31 548 29 4.496
Er god til matematik 83 576 84 4.555
Det keder dig at lave lektier 63 561 64 4.550
Kan lide at lave noget, hvor T bruger
haenderne 91 570 90 4.555
Kan lide at arbejde sammen i
grupper 88 568 89 4.552
Skolearbejdet er for sveert 34 568 18 4.552
Kan lave de fleste opgaver uden fejl 87 560 83 4.532
Tror, du vil fa sveert ved at blive den
bedste i klassen 50 543 50 4.496

Anm.: Signifikante forskelle fra 'bern i almindelighed’ er markeret med *.
Kilde: Spargeskema til bgrn med funktionsnedseettelse og bern i almindelighed.

Meodrenes vurdering af, hvordan barnet klarer sig i skolen, viser betydeli-
ge forskelle imellem born generelt og 11-drige med funktionsnedsattelse.
Blandt medre til born 1 almindelighed vurderer 81 pct., at barnet i hoj
grad eller 1 nogen grad klarer sig godt fagligt i skolen, mens kun 67 pct. af
modrene til born med funktionsnedsattelse mener dette. Modrene til 59
pct. af bernene mener, at sygdom og funktionsnedszttelse har direkte
indflydelse pa, hvor godt barnet klarer sig i skolen.

Det er ikke lige vigtigt for modrene, at deres barn klarer sig godt
1 skolen. 97 pct. af modrene til et barn i almindelighed siger, at det 1 hoj
grad eller i nogen grad er vigtigt for dem, at deres barn klarer sig godt
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fagligt, mens andelen blandt medre til et barn med funktionsnedsattelse
er 81 pct.

Generelt er modrene tilfredse med deres borns skole, dog er fle-
re modre til born i almindelighed 1 hoj grad eller i nogen grad tilfredse
med skolen. Det kan tyde pa, at modre til bern med funktionsnedsat-
telse har andre ambitioner for deres born, eller at de vagter andre for-
hold, hvilket kunne vare bernenes fysiske helbred og sociale trivsel,
hojere. Modrenes prioritering af trivslen kan vere en del af baggrunden
for, at born og unge med funktionsnedszttelse har et lavere uddannel-
sesniveau sammenlignet med bern og unge uden funktionsnedsattelse
(Capacent, 2009).

BORNENES TRIVSEL I KLASSEN

Det er vigtigt, at born trives i deres klasse, for at de kan oge deres faglige
og sociale kompetencer, og for at de foler sig godt tilpas i klassen. Derfor
fokuserer dette afsnit pa born med funktionsnedszttelses sociale samvzr
med deres klassekammerater samt omfanget af konflikter 1 skolen inden
for det seneste ar. Langt de fleste born med funktionsnedsattelse har
haft klassekammerater med hjemme og deltager i sociale aktiviteter pa
skolen siasom udflugter og fester. Hyppigheden er dog ikke den samme
som for born 1 almindelighed. 72 pct. af born med funktionsnedsattelse
har flere gange haft klassekammerater med hjemme, mens dette galder
for 94 pct. af bornene i almindelighed. Flere 11-drige med funktionsned-
saettelse har aldrig haft kammerater med hjemme.

Figur 6.1 viser omfanget af problemer og konflikter, bornene
har oplevet i skolen de seneste 12 maneder. Born med funktions-
nedsettelse har signifikant flere problemer i skolen, og det gelder i serlig
grad koncentrationsproblemer og psykiske problemer. Omfanget af kon-
flikter mellem bornene eller med lereren er ligeledes markant storre
blandt born med funktionsnedszttelse. Baggrunden for disse forskelle
ligger 1 bornenes diagnoser, der for en stor del af bornene indebzrer
fysiske og psykiske problemer, som gor det svart at indga fagligt og soci-
alt i skolen.

79



FIGURG6.1
Born med funktionsnedseettelse og bern i almindelighed, der har oplevet en
reekke problemer i skolen i de seneste 12 maneder, fordelt efter problemernes

karakter. Procent.
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For barn med funktionsnedsaettelse er n =198, 194, 197,197, 198. For bern i almindelighed er
n =993, 1120, 147, 1276, 620.
Anm.: Forskellen pa de to grupper er signifikant.

Kilde: SFI's undersggelse af barn med funktionsnedseettelse, maodreskema 2009, og SFI's
bgrneforlebsundersggelse, madreskema 2007.

Tabel 6.3 viser resultaterne af den logistiske regression for, hvilke bag-
grundsfaktorer der kan forklare sandsynligheden for, at barnet ender i
konflikter med kammeraterne.

Oddsene for, at et barn oplever konflikter med kammeraterne i
skolen, er godt seks gange sa hej, hvis barnet har ADHD, og to-fire
gange sd stor med en anden psykisk funktionsnedsattelse. Ogsa bevagel-
seshemning har en betydning. Skont samliv har en vis betydning, har
ingen andre faktorer i undersogelsen samme betydning for 11-driges
konflikter. Det er svaert for born med funktionsnedszattelse, serligt hvis
den er psykisk, at indgi i sociale relationer i skolen og i fritiden.
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TABEL 6.3

Odds ratio for, at barnet oplever konflikter med kammeraterne i skolen. Logi-
stisk regression for det samlede datamateriale. R? = 0,049, H-L = 0,88.

Beta P-veerdi
estimat Spredning (sign.) Odds ratio

Intercept -0,8290 0,0730 0,0000
Foreeldre samlevende -0,2586 0,0791 0,0011 0,772
Barnet har udviklingshaemning 0,7872 0,1708 0,0000 2,197
Barnet har ADHD 18873 0,1400 0,0000 6,602
Barnet har autisme m.m. 12875 0,1879 0,0000 3,624
Barnet har bevaegelseshzemning 0,5385 0,2508 0,0318 1,713

Med hensyn til konflikter med leererne (tabel 6.4) ser vi samme monster
som for konflikter med kammerater (tabel 6.3). Born med psykisk funk-
tionsnedszttelse har naxsten seks gange storre odds for at opleve konflik-
ter med deres laerer, og born med en fysisk funktionsnedsattelse har 2,5
gange odds sammenlignet med andre born. Sociale faktorer spiller en
mindre rolle.

Modrene til de bern, der oplever stress eller belastnings-
symptomer$, har inden for det seneste dr oplevet sovnproblemer, smerter
i led og knogler, og allermest udbredt var trethedsfornemmelser og fo-
lelsen af ikke at kunne klare daglige problemer. De fire symptomer hos
modrene er ligeledes dem, hvor resultaterne viste et sammenfald med
bornenes psykiske symptomer.

TABEL 6.4
Odds ratio for, at barnet oplever konflikter med leererne. Logistisk regression
for det samlede datamateriale. R? = 0,057, H-L = 0,24.

Beta P-veerdi
estimat Spredning (sign.) Odds ratio
Intercept -1,8549 0,0986 0,0000
Foreeldre samlevende -0,5497 0,0945 0,0000 0,577
Dreng 0,4933 0,0826 0,0000 1,638
Barnet har psykisk funktions-
nedseettelse 1,7219 01216 0,0000 5,595
Barnet har fysisk funktions-
nedseettelse 0,9108 01235 0,0000 2,486
8. Se figur 5.2.
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Funktionsnedszattelsens afgorende betydning for trivslen i skolen viser
sig i medrenes vurdering af, hvorvidt funktionsnedszttelsen og skole-
vanskelighederne henger sammen. Hele 72 pct. af modrene vurderer, at
de hznger ret meget eller virkelig meget sammen.

OPSUMMERING

Kapitlet har fokuseret pa forskelle i skoleliv blandt born med funktions-
nedsattelse og 11-drige generelt. Resultaterne viser pa flere omrader en
forskel pa at vere barn med funktionsnedsattelse og barn i almindelig-
hed. 11-drige i forstnaevnte gruppe har flere skoleskift og gar sjeldnere i
skole 1 lokalomridet, og medrene vurderer, at born med funktions-
nedseattelse klarer sig darligere rent fagligt 1 skolen. For en betydelig del
af bornene med funktionsnedsaxttelse pavirker funktionsnedszttelsen
skoledagen, og flertallet krever sarlige hensyn 1 skolen.

Skoledagen bliver iser pavirket for drenge med funktions-
nedszttelse. En del af grunden hertil er, at flere drenge end piger er diag-
nosticeret med psykisk udviklingshaemning, ADHD og bernepsykiatriske
sygdomme. Born med en funktionsnedsattelse har i mindre grad end
born generelt skolekammerater med hjemme, og de har vasentlig flere
konflikter med kammerater og lerere i skolen. Psykisk funk-
tionsnedszttelse betyder mest, men fysisk funktionsnedsazttelse betyder
ogsd meget for, at 11-drige oplever konflikter med lerere og elever i sko-
len.
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KAPITELY

FRITIDSLIV OG SOCIALE
RELATIONER

FRITIDSAKTIVITETER

Fritidsliv og fritidsaktiviteter er en anden central del af 11-ariges hverdag.
Det vare sig bade det organiserede og mere uorganiserede fritidsliv, som
er mindre tilrettelagt, og hvor bernene selv 1 hoj grad er med til at be-
stemme indholdet af de uorganiserede aktiviteter. Ud over en sund-
hedsmaessig gevinst finder undersogelserne en positiv sammenheng
mellem deltagelse i organiserede aktiviteter og borns trivsel. De beskyt-
tende faktorer i det organiserede fritidsliv er dels individuelle, dels socia-
le. I en organiseret aktivitet kan barnet fi mulighed for at laere en ferdig-
hed, som tager udgangspunkt i barnets interesse og lyst. Barnet kan lere
en vis grad af disciplin ved, at deltagelsen eksempelvis krever tilstedevz-
relse pd bestemte tidspunkter og et szt spilleregler. Derudover kan bar-
net fa et socialt netvaerk til born og voksne, som det deler interessen med
(Eccles & Barber, 1999; Larson, 2000; Mahoney & Stattin, 2000; Mecks
& Mauldin, 1990).

Uorganiserede aktiviteter mangler disse elementer og er i sagens
natur mere spontane. Deltagelse 1 organiserede fritidsaktiviteter har vist
sig at vare forbundet med, at born i mindre grad deltager i risikofyldte
eller antisociale aktiviteter (inkluderer kriminalitet, aggressiv adferd,
alkohol- og stofmisbrug, kriminalitet og skolefrafald) (Gottfredson et al.,
2004; Mahoney & Cairns, 1997; Mahoney & Statttin, 2000; Osgood et al.,
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1996). Det skyldes dels, at bernene, mens de deltager i aktiviteten, er
under opsyn af voksne, dels at der sker en selvdisciplinering i aktiviteten,
og endelig, at bornene gennem aktiviteten moder andre born, der i min-
dre grad deltager i sidanne aktiviteter.

1 forbindelse med bornenes fritidsliv er vennerne vigtige. I dette
kapitel fokuserer vi derfor bdde pa born med funktionsnedsattelses del-
tagelse i fritidsaktiviteter og pa deres forhold og aktiviteter sammen med
vennerne, herunder hvorvidt born med funktionsnedsxttelse har en
storre eller mindre risikoadfard end jevnaldrende.

Pa grund af funktionsnedszttelsen kan det vaere svart for born
med funktionsnedsattelse at deltage i fritidsaktiviteter blandt jaevnald-
rende. Besvarelserne fra modre til et barn med funktionsnedsattelse
viser, at 10 pct. af drengene og 11 pct. af pigerne hyppigt oplever hoste i
forbindelse med sport, anstrengelse eller grinen. Dette kan afholde bor-
nene fra at deltage i fritidsaktiviteter og andre sociale aktiviteter med
andre, hvilket kan pavirke de sociale relationer.

Figur 7.1 viser, hvor bornene gar hen, nar de har fri fra skole.
Det mest almindelige for born i almindelighed er, at de enten tager hjem
til sig selv eller en kammerat, dog er andelen, der gor dette, storst blandt
born i almindelighed. Born med funktionsnedszttelse tager mere i fri-
tidsklub efter skole.

Som nzvnt tidligere er det organiserede fritidsliv af vasentlig be-
tydning for berns sociale relationer og trivsel. 80 pct. af bornene med
funktionsnedsattelse og 86 pct. af bornene i almindeliched gar til en
aktivitet i deres fritid. Tabel 7.1 viser funktionsnedsattelsens péavirkning
pa barnets muligheder for at deltage i fritidsaktiviteter, samt hvor mange
der har brug for sxtlig stotte og hensyn for at deltage. Tabellen viser, at
nogle forskelle er oget, og en er tilsloret, nar ADHD og bernepsykiatrisk
diagnose er taget ud af gruppen. I kolonne 1 og 3 halveres eller forsvin-
der forskellen. I kolonne 2 fremkommer der tvartimod en betydelig
forskel, saledes at drenge med funktionsnedsattelse far hjelpemidler
betydelig oftere end piger.
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FIGUR 7.1
Barn med en funktionsnedseettelse og bern i almindelighed fordelt efter, hvor

de gar hen efter skole. Procent.
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Anm.: Test viser, at forskellen pa de to grupper er signifikant.
Kilde: Spargeskema til barn med funktionsnedseettelse og barn i almindelighed.

TABEL 7.1
Andelen af bern med en funktionsnedsattelse, hvor funktionsnedseettelse
pavirker deres fritidsaktiviteter og kreever saerlig stette. Seerskilt for piger og

drenge. Procent.

Pavirker dagligt Far seerlige Far seerlig Der tages
fritids- hjeelpemidler stottetiL  hensyn ved
aktiviteter® til aktiviteter aktiviteter aktiviteter
Drenge 50 13 15 53
Piger 41 15 18 53
Bornialt 47 14 16 53
Drenge uden ADHD,
autisme 43 22 17 51
Piger uden ADHD,
autisme 38 16 16 53
Born i alt uden ADHD,
autisme 39 19 16 52
Antal observationer 680 680 680 680
Antal obs. uden ADHD,
autisme 403 403 403 403

Anm.: Test viser, at forskellen mellem drenge og piger pa spergsmalet om, hvorvidt funktions-
nedseettelsen dagligt pavirker deres fritidsaktiviteter, er signifikant.

Kilde: SFI's undersggelse af bgrn med funktionsnedseettelse, mgdreskema 2009.
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Funktionsnedszattelsen pavirker dagligt en signifikant storre andel af
drengene, sa de ikke kan deltage i fritidsaktiviteter. Lidt over halvdelen af
bornene kraver hensyn, for at de kan deltage.

Born med funktionsnedsattelse har mulighed for at deltage i
specielle klubber, foreninger eller lejre, som giver dem stotte og tager de
hensyn, som deres funktionsnedsattelse krever. 14 pct. af bornene
kommer jevnligt i en klub eller forening for bern med funktions-
nedszttelse. Derudover har 11 pct. deltaget i sommetlejre, og 12 pct. har
deltaget i weekendophold for born med funktionsnedsattelse.

De uorganiserede fritidsaktiviteter bestar af forbrug af medier
hjemme, fx tv, computerspil eller musik pa varelset, ssmvar med venner
og leg udenfor uden opsyn. En undersogelse finder, at born, der bruger
forholdsvis megen tid pa samvzr med venner uden opsyn af voksne, og
born, der leger meget udenfor, i hojere grad har adferdsproblemer og
klarer sig datligere i skolen. Undersogelsen finder desuden, at born, der
lzeser meget, klarer sig bedre i skolen, men samtidig finder den, at born,
der leser meget, har storre risiko for at fi en depression (Baviskar &
Dahl, 2009).

Det fremgir af undersogelsen, at born med funktionsnedszattelse
ser lidt mindre tv end jevnaldrende, mens der ikke er nevnevardig for-
skel pa, hvor ofte born med funktionsnedszttelse og born i almindelig-
hed bruger computer og internet.

VENNER OG KAMMERATER

I 11-4rs-alderen reprasenterer forzldrene og hjemmet stadig de stabile
rammer 1 hverdagen, men kammerater far en stadig storre betydning og
er afgorende i barnets socialisering og udvikling. Venner er af stor be-
tydning i barnets hverdag, hvilket skyldes, at barnet befinder sig i en
udviklingsfase, hvor det begynder at bevage sig vak fra sine forzldre og
1 hojere grad knytter band til jevnaldrende (Baviskar & Dahl, 2009).
Fordi vennerne udgor en vigtig relation, fokuserer dette afsnit pd, hvor-
vidt born med funktionsnedszattelse knytter venskaber og indgar i sociale
relationer ligesom deres jevnaldrende. Ifelge forskningslitteraturen kan
venskabet med jevnaldrende vare en beskyttelsesfaktor, der kan hjalpe
barnet 1 dets opvakst (Baviskar & Dahl, 2009; Werner & Smith, 2001).
Det fremgar i den forbindelse, at der for de 11-arige er en klar sammen-
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heng mellem det at have mindst en god ven og vere tilfreds med sit liv
(Mattsson et al., 2008).

Forskellige faktorer har indflydelse pa gode relationer med jevn-
aldrende som eksempelvis forhold i hjemmet eller mobning. Born fra
ressourcesvage familier er i storre omfang pa besog hos andre, end de
selv har venner med hjem. Dette kan bero pa forhold i hjemmet, der gor
det svert at have kammerater med hjemme (Baviskar & Dahl, 2009).
Derudover kan mobning problematisere barnets samvar med jevnald-
rende, hvilket kan medfore en belastning af barnets helbred og trivsel
samt pd lengere sigt have betydning for barnets udvikling (Mattsson et
al., 2008; Rasmussen & Due, 2007). Vi taler siledes om faktorer af nega-
tiv betydning for barnets sociale liv, dvs. risikofaktorer.

Modrenes besvarelser viser, at 7 pct. af born 1 almindelighed ikke
har én god ven, som de er serligt knyttet til, mens andelen blandt bern
med funktionsnedszattelse er 19 pct. For ca. halvdelen af modrene vurde-
rer, at barnets funktionsnedsattelse eller sygdom til dagligt pavirker for-
holdet til vennerne, og at de skal tage sarlige hensyn til barnet, nir pa-
gxldende er sammen med kammeraterne. Funktionsnedszttelse har dog
ikke betydning for, om barnet er sarlig knyttet til en eller flere voksne ud
over forzldrene.

TABEL 7.2

Odds ratio for, at barnet har mindst én god ven. Logistisk regression for det
samlede datamateriale p& enkelte funktionsnedseettelser. R? = 0,074, H-L =
0,99.

Beta P-veerdi
estimat Spredning (sign.) Odds ratio

Intercept 5,3441 02137 0,0000
Barnet har udviklingshaemning -4,2455 0,2842 0,0000 0,014
Barnet har ADHD -3,8327 0,2698 0,0000 0,022
Barnet har autisme m.m. -4,0023 0,3170 0,0000 0,018
Barnet har bevaegelseshzemning -3,3460 0,4331 0,0000 0,035
Barnet har talevanskeligheder -2,9462 0,7688 0,0001 0,053

Barnet har anden fysisk funktions-

nedseettelse -1,4123 0,6209 0,0229 0,244

Resultaterne af regressionsanalysen, tabel 7.2, viser tydeligt, at born med
en funktionsnedsattelse har vaesentligt mindre chancer for at finde en
god ven. Sociale baggrundsfaktorer bidrager overhovedet ikke til at for-
klare sandsynligheden for venskab. Udviklingshaemning giver de darligste

87



odds, tallet pa 0,014 viser, at de er 70 gange mindre, og ADHD og au-
tisme neasten lige sa darlige, omkring 50 gange mindre odds. Men der er
ikke sa langt derfra til betydningen af bevagelseshemning, hvor odds er
nasten 30 gange mindre. Regression pa psykisk og fysisk funktionsned-
settelse 1 tabel 7.3 viser, at en fysisk funktionsnedszttelse kun betyder
lidt mindre end en psykisk.

TABEL 7.3

Odds ratio for, at barnet har mindst én god ven. Logistisk regression for det

samlede datamateriale pa psykisk og fysisk funktionsnedsettelse. R? = 0,066.

Beta P-veerdi
estimat Spredning (sign.) Odds ratio
Intercept 5,2666 0,2046 0,0000
Barnet har psykisk funktions-
nedseettelse -3,7719 0,2502 0,0000 0,023
Barnet har fysisk funktions-
nedseettelse -3,5159 0,2492 0,0000 0,030

Blandt psykiske funktionsnedsettelser indtager ADHD en searstilling,
idet born med ADHD godt kan magte venskabsforhold, men blot har en
adferd, der gor, at de ikke bliver accepteret som venner. De er dramatisk
mindre vellidte af kammeraterne, som Christoffersen og Hammen (2011)
formulerer det. Men for born med ADHD kan der gores noget ved det-
te. En vigtig del af behandlingen er netop indsatser, som kan forbedre
kammeratskabsrelationerne (Pelham, Fabiano & Massetti, 2005).

En undersogelse af blinde born viser samme tendens som blandt
11-arige med funktionsneds=xttelse i denne rapport. Blinde born oplever
ogsid barrierer i forhold til relationer med seende born, og de er ogsi

mindre sammen med jevnaldrende, end seende born er (Bengtsson et al.,
2010).

88



FIGUR 7.2
Baorn med en funktionsnedsettelse og bern i almindelighed fordelt efter, hvor

tit de er hjemme hos venner. Procent.
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Anm.: Forskellen pa de to grupper er signifikant.
Kilde: Spargeskema til barn med funktionsnedseettelse og barn i almindelighed.

Bornene svarer i undersogelsen pd, hvor tit de er alene hjemme mindst 1
time om dagen, og hvor tit de er sammen med deres kammerater efter
skoletid. Born med funktionsnedszattelse er meget mindre alene hjemme
om eftermiddagen end andre born. Hele 40 pct. af bornene med funk-
tionsnedszttelse er alene mindre end en gang om mineden, hvor den
tilsvarende gruppe er 17 pct. blandt bern generelt.

Figur 7.2 viser, hvor tit bornene er hjemme hos venner efter
skoletid. 11-arige med funktionsnedsattelse er signifikant sjeldnere
sammen med venner end born i almindelighed.

I forbindelse med ovenstiende sporgsmal sporger vi bernene
om, hvorvidt de har fazlles interesser med flere af deres klassekam-
merater. Dette vurderer 81 pct. af bornene med funktionsnedszttelse, at
de har.

Vi stiller endvidere sporgsmil til, hvordan barnet opforer sig
over for sine kammerater for at undersoge, om det har problemer i rela-
tionen med jevnaldrende. Tabel 7.3 viser andelen af born, der har svaret,
at karakteristika, der beskriver empatien med andre, passer rigtig godt
eller passer nogenlunde. I forhold til de andre sporgsmil i undersogelsen
har vaesentlig flere born svaret "Ved ikke’ til disse sporgsmal.
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TABEL 7.4
Andelen af bern med en funktionsnedsettelse og af bern i almindelighed, der

mener, at udvalgte beskrivelser af relationen til kammeraterne passer pa dem.

Procent.
Born med
funktionsnedseettelse Alle bgrn
Procent Antal Procent Antal
Bliver ked af det, nar dine kammerater
oplever noget trist 70 565 7 4528
Troster dine kammerater, nér de oplever
noget trist 92 571 95 4538
Bryder sig ikke om, nar nogen i klassen
bliver til grin 80 550 87 4492
Roser dine klassekammerater, nar de gar
noget godt 86 567 89 4509

Anm.: Test viser, at forskellen pa de to grupper er signifikant.
Kilde: Spargeskema til bgrn med funktionsnedseettelse og bern i almindelighed.

Born med funktionsnedsettelse udviser ikke pd samme made empati, nir
der sker noget godt eller darligt for deres kammerater, som born i almin-
delighed gor. De fleste born 1 almindelighed foler med deres kammerater,
nér de oplever noget trist, og forseger at troste dem, og de deler oftere
deres kammeraters glade, end bern med funktionsnedsattelse gor.

Der er gennemfort en regressionsanalyse for at afdekke, hvilke
faktorer der har betydning for, om barnet udviser empati. Den forste
analyse estimerer sandsynligheden for at blive ked af det, nar kammera-
terne oplever noget trist. Tabel 7.5 viser, at odds for, at barnet udviser
empati med kammeraterne, er mindre, hvis barnet har udviklingshem-
ning eller ADHD. Nedsat horelse betyder ogsia mindre odds for, at bar-
net udviser empati. Det samme galder, hvis barnet er en dreng. Sam-
menhangen er imidlertid meget svagere end for venskab i tabel 7.2 og
7.3. Her er der kun tale om en faktor 2-3.

Tabel 7.6 viser en anden regressionsanalyse, der ligeledes forkla-
rer barnets empati. Her er emnet, om bornene roser deres kammerater,
nar de gor noget godt.
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TABEL 7.5
Odds ratio for, at barnet bliver ked af det, nar kammeraterne oplever noget
trist.

Beta- P-veerdi
estimat Spredning (sign.) Odds ratio

Intercept 1,8137 0,0587 0,0000
Dreng -0,9649 0,0722 0,0000 0,381
Barnet har udviklingshaemning -0,8079 0,2632 0,0021 0,446
Barnet har ADHD -0,4060 01533 0,0081 0,666
Barnet har nedsat harelse -0,6092 0,3243 0,0603 0,544

TABEL 7.6
Odds ratio for, at barnet roser sine kammerater, nar de gor noget godt. Logi-

stisk regression for det samlede datamateriale. R? = 0,031, H-L = 0,57.

Beta P-veerdi
estimat Spredning (sign.) Odds ratio

Intercept 2,6755 0,0827 0,0000
Dreng -1,0211 0,0977 0,0000 0,360
Barnet har udviklingshaemning -1,1324 0,2956 0,0001 0,322
Barnet har ADHD -0,7305 0,1709 0,0000 0,482

Udviklingsheemning eller ADHD mindsker odds for, at barnet roser sine
kammerater, ligesom det ogsa har betydning, hvis barnet er en dreng,.

SOCIALE RELATIONER BLANDT B@RN MED
FUNKTIONSNEDSATTELSE

Hverdagen efter skoletid ser anderledes ud for born med funktionsned-
saettelse, end den gor for born generelt. 11-drige 1 almindelighed er mere
overladt til sig selv og er mere sammen med jevnaldrende efter skole
uden voksenopsyn. Samvaret med kammerater efter skole er derfor et
andet for born med funktionsnedsattelse, hvilket kan have betydning for
deres made at bega sig pa blandt jevnaldrende, fordi born i almindelig-
hed er mere vant til dette.

En undersogelse blandt blinde 10-15-arige i Danmark (Bengts-
son et al., 2010) viser ligeledes, at blinde er mindre sammen med venner
efter skole. Det heenger sammen med, at disse born ifolge modrene kre-
ver sarlige hensyn, nar de er sammen med kammerater. Bengtsson et al.
(2010) finder, at selvom hensigten er at integrere blinde born i fallesska-
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bet med jevnaldrende, bliver mange blinde born reelt ikke en del af det
sociale fallesskab blandt seende. De far mindre mulighed for at udvikle
prosocial adferd og sociale kompetencer. Blinde born lerer i mindre
grad at gore sig gxldende blandt jevnaldrende og kan derfor pa lengere
sigt blive isolerede (Bengtsson et al., 2010).

Resultaterne fra undersogelsen af blinde born er tankevaekkende
1 relation til 11-drige med funktionsnedszttelse, da vi kan genkende man-
ge af de samme trek i bornenes sociale relationer. Den mindre grad af
samvar med andre har samme konsekvenser for born med funktions-
nedseattelses sociale kompetencer, som det har for blinde bern og unge.
Det er muligvis en af drsagerne til, at born med funktionsnedszttelse
udviser signifikant mindre empati over for deres kammerater. En anden
faktor kan vare, at disse borns behov kommer i centrum i familien, mens
andre familiemedlemmers behov kommer i baggrunden. Det viser en
norsk undersogelse ofte er tilfzldet i familier med et barn med funkti-
onsnedsattelse (Tossebro & Lundeby, 2002).

Som tidligere naevnt legger en moderne sociologisk opfattelse af
barnet og barndom vagt pa, at foraldrene skal imodekomme barnets
behov relativt hurtigt. Det er vigtigt, at forzldrene er fokuseret pa og
Iytter til barnets behov, men det er lige sa centralt, at barnet leerer at klare
sig selv og tage hensyn til og imedekomme andres behov. Dette galder
miske serligt born med funktionsnedsettelse, fordi de har fysiske
og/ eller psykiske barrierer sammenholdt med bern i almindelighed, hvis
de skal kunne klare sig pa lengere sigt 1 ungdomslivet, pd arbejdsmarke-
det og socialt blandt mennesker i almindelighed.

Pa samme vis er det afgorende for bern med funktionsnedsat-
telses videre sociale trivsel, at de er i stand til at sxtte sig i den andens
sted og udvise medfelelse, nar personer omkring dem oplever negative
ting. Blandt nogle born med funktionsnedszttelse kommer deres mindre
grad af empati dels af, at de psykisk og mentalt ikke er pa niveau med
jevnaldrende. Men fysiske funktionsnedsewttelser har ogsa signifikant
betydning for, at born udviser mindre medfelelse med jevnaldrende, nér
de bliver kede af det. Derfor finder vi, det er relevant at sxtte fokus pa,
at born med funktionsnedsattelse lerer at tage hensyn og vise empati
over for kammerater.
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MOBNING

Undersogelser og forskning har gennem de seneste mange dr vist, at
Danmark har nordisk rekord i mobning blandt born. Det er uheldigt, da
mobning er en helbreds- og trivselsmassig belastning for de involverede
born (Rasmussen & Due, 2007). Desuden kan konsekvenserne af mob-
ning veare langvarige og have stor betydning for den enkeltes udvikling
senere i livet. Malrettede forebyggende indsatser har dog de seneste ar
frembragt et fald i omfanget af mobning (Mattsson et al., 2008).

Begrebet ’mobning’ bliver ikke defineret i forbindelse med
sporgsmalene om dette emne. De 11-arige er blevet spurgt: ”Er du i det
sidste halve dr blevet mobbet? Hvor er du blevet udsat for mobning?” og
“Har du selv i det sidste halve ar veret med til at mobbe andre bornr”
Denne made at sporge pia medforer, at barnet selv skal foretage en vur-
dering af, hvor alvorlig den mobning, det i givet fald har varet udsat for,
har vaeret. En typisk definition af mobning er: “gruppens systematiske
forfelgelse og udelukkelse af en enkelt person pa et sted, hvor denne
person er tvunget til at opholde sig” (Hansen, 2005).

Figur 7.3 viser bornenes egen vurdering af, hvorvidt de har va-
ret udsat for mobning i de seneste 6 maneder. Der er ikke signifikante
forskelle i, hvor meget de bliver mobbet. De oplever heller ikke forskelle
i, hvor meget de mobber andre: 9 pct. af bornene med funktionsnedsat-
telse og 10 pct. af bornene i almindelighed oplyser, at de har varet med
til at mobbe inden for de seneste 6 maneder.
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FIGUR 7.3
Born med en funktionsnedseettelse og bern i almindelighed fordelt efter, hvor

ofte de har vaeret udsat for mobning i de seneste 6 maneder. Procent.
Born med en funktionsnedseettelse

Born| almlnde[lghed _

0 20 40 60 80 100

Procent

EQfte ®Fagange ®Aldrig

Kilde: Spargeskema til bgrn i almindelighed og bern med funktionsnedseettelse.

Undersogelsen viser endvidere, at bornene oftest er udsat for mobning i
forbindelse med skolen. Enten i timerne, i frikvarteret eller pa vej til og
fra skole.

Meodrene har ligeledes besvaret sporgsmal om, hvorvidt deres
barn er udsat for drillerier og mobning inden for de seneste 6 maneder.
Figur 7.4 viser andelen af born, hvor medrene har vurderet, at barnet har
oplevet drilleri inden for de seneste 6 maneder.
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FIGUR 7.4
Andelen af madre til et barn med en funktionsnedsettelse og af medre i al-
mindelighed, som oplyser, at deres barn har oplevet drilleri inden for de sene-

ste 6 maneder. Saerskilt for barnets kgn. Procent.

Graeder ved drilleri

Traekker sig ved drilleriy

Bliver mobbet

Bliver drillet/slaet

T T T T T T

0 5 10 15 20 25 30 35 40

Procent
Drenge i almindelighed ®m Drenge m. funktionsnedsaettelse
Piger i almindelighed M Piger m. funktionsnedsaettelse

Anm.: Forskellene mellem de to grupper og mellem piger med funktionsnedszettelse og piger
generelt samt drenge med funktionsnedsaettelse og drenge generelt er signifikante.

1. "Treekker sig ved drilleri’ er et spergsmal om, hvorvidt barnet treekker sig fra samvaer med
andre bern pga. drillerierne.

Kilde: SFI's undersggelse af bgrn med funktionsnedseettelse, mgdreskema 2009, og SFI's
berneforlebsundersggelse, madreskema 2007.

Modrenes besvarelser viser, at born med funktionsnedsattelse oplever
langt mere mobning, flere drillerier og oftere har svarere ved at indga i
sociale relationer pa grund af disse drillerier. Forskellene mellem de to
grupper og imellem konnene er signifikante. Generelt oplever drengene
oftere at blive drillet og slaet, og de trakker sig i hojere grad fra det so-
ciale samvzer pga. disse forhold.

Samtidig viser modrenes besvarelser, at relativt flere drenge med
funktionsnedsattelse end drenge i almindelighed ogséd har veeret med til
at mobbe andre inden for de seneste 6 méneder, nemlig 13 pct. mod 9
pct. af drengene i almindelighed. Blandt pigerne var andelen mindre,
henholdsvis 5 pct. af pigerne med funktionsnedszttelse og 7 pct. af pi-
gerne 1 almindelighed havde selv varet med til at mobbe. De born med
funktionsnedsattelse, der bliver mobbet, er samtidig ofte dem, der er
med til at mobbe andre — denne sammenhang er signifikant.
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Tabel 7.7 viser sandsynligheden for, at barnet bliver mobbet pa
baggrund af funktionsnedsaxttelse. Odds for at blive mobbet er klart
pavirket af en funktionsnedsattelse. Kon er uden betydning for, om
barnet bliver mobbet, nér vi tager udgangspunkt 1 bornenes egne besva-
relser. Social baggrund betyder heller ikke meget. En psykisk funktions-
nedszttelse ganger odds for at blive mobbet op med en faktor 2-3. Fy-
sisk funktionsevne betyder imidlertid ogsa noget. Tabellen viser, at tale-
vanskeligheder ganger odds for at blive mobbet op med nzsten 4.

TABEL 7.7
Odds ratio for, at barnet bliver mobbet. Logistisk regression for det samlede
datamateriale. R? = 0,012.

Beta P-veerdi
estimat Spredning (sign.) Odds ratio

Intercept -1,5646 0,0389 0,0000
Barnet har udviklingsheemning 0,7102 0,2698 0,0085 2.034
Barnet har ADHD 1,0385 0,1480 0,0000 2,825
Barnet har autisme m.m. 0,6201 0,2601 0,0171 1,859
Barnet har talevanskeligheder 1,3639 0,4511 0,0025 3,911

Tabel 7.8 viser forhold af betydning for, om barnet selv mobber andre
ifolge barnets egen besvarelse. Odds for, at barnet er med til at mobbe,
er dobbelt sd store, hvis barnet har en udviklingshaemning eller ADHD.
Samlevende forzxldre fungerer som en beskyttelse, mens odds er dobbelt
sa store, hvis barnet er en dreng,.

TABEL 7.8
Odds ratio for, at barnet mobber andre. Logistisk regression for det samlede
datamateriale. R? = 0,021, H-L = 0,79.

Beta P-veerdi
estimat Spredning (sign.) Odds ratio

Intercept -2,2216 01208 0,0000
Foreeldre samlevende -0,6001 01138 0,0000 0,549
Dreng 0,7258 0,1039 0,0000 2,066
Barnet har udviklingsheemning 0,6572 0,3405 0,0536 1929
Barnet har ADHD 0,6973 0,1839 0,0001 2,008

Det generelle billede af mobning blandt born med funktionsnedszttelse
og 11-drige i almindelighed er ifolge modrenes besvarelser, at born med
funktionsnedsattelse i betydelig storre omfang bliver udsat for drillerier
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samt mobning, og at drenge med funktionsnedsattelse oplever at blive
mobbet oftere end piger med funktionsnedsxttelse. Ser vi pa bornenes
egne besvarelser, er lidt flere 11-arige med funktionsnedsattelse blevet
mobbet sammenlignet med born generelt, men forskellen mellem de to
grupper er mindre, nar bornene selv svarer, end nar modrene gor det.

RISIKOADFARD

Nu skal vi se nermere pa risikoadferd i relation til alkohol og rygning
blandt 11-arige. Undersogelser af unge og alkohol peger ofte pa, at dan-
ske unge generelt har et stort alkoholforbrug, og at de tidligt gor sig de
forste erfaringer med alkohol (Gundelach, 2006; Sundhedsstyrelsen
2009). Dette kan bero pd, at unges eksperimenter med alkohol er kultu-
relt accepteret i Danmark og dermed en natutlig del af den danske ung-
domskultur og af fellesskabet blandt unge. Forskning har imidlertid vist,
at unge, som tidligt debuterer med savel alkohol som rygning, har sterre
risiko for senere at udvikle athengighed eller misbrug. Desuden kan en
lille gruppe af unge ikke styre indtaget af alkohol. Disse unge kan vere i
farezonen for senere at fa langt alvorligere problemer (Rasmussen, Due
& Holstein, 2000).

Rationalet bag tidlig rygning svarer til det for alkohol. Forskning
har vist, at jo tidligere en ung begynder at ryge, des storre er sandsynlig-
heden for, at vedkommende ender som storryger. Desuden ved man, at
det tager ganske kort tid at blive afthangig af nikotinen i tobak, hvilket
gor det vanskeligt efterfolgende at stoppe. Hertil kommer, at det har en
syedomsforebyggende effekt at udskyde rygestart (Rasmussen & Due,
2007). I modsztning til debutalderen for alkohol har vi i Danmark set, at
debutalderen for rygning har varet stigende over de sidste 30-40 ar, og at
en langt mindre del af alle unge ryger sammenlignet med tidligere.

Ikke alle born, der har provet at drikke eller ryge som 11-drige,
udvikler en risikobetonet adfard, men netop i et forlobsperspektiv er det
interessant at fa en fornemmelse af, hvor tidligt tegnene pd en udvikling i
risikobetonet retning viser sig.

I forhold til alkohol har 10 pct. af bornene med funktionsned-
sattelse og 8 pct. af bornene i almindelighed provet at drikke mere end
én alkoholsodavand, én ol, ét glas vin eller ét glas spiritus. Born med
funktionsnedsattelse har dog sjeldnere drukket sa meget, at de har maer-
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ket en virkning som fx snurren i hovedet, at fole sig underligt tilpas eller
at blive mindre generet. Det kan hange sammen med, at de er mindre
sammen med kammerater uden voksenopsyn, idet den forste fuldskab
ofte sker i fellesskabet blandt jevnaldrende (Gundelach, 2000).

Born med funktionsnedszttelse og 11-drige i almindelighed har
lige ofte provet at ryge en cigaret. Men flere born i almindelighed kom-
mer til at ryge mere regelmassigt sammenlignet med 11-arige med funk-
tionsnedszttelse.

OPSUMMERING

En funktionsnedsattelse gor en stor forskel for fritidslivet blandt 11-
arige. Mange born med funktionsnedsattelse kan ikke pa samme made
som jevnaldrende vare sammen med kammerater, uden at det kraver
serlige hensyn og uden stotte fra voksne. Derfor kan det vare svert at
indgd i spontane aktiviteter sammen med kammerater, og derfor kan det
vare svarere for born med funktionsnedsazttelse at opretholde en ven-
nekreds fra fx skolen. Ifelge modrene er 11-drige med funktions-
nedseattelse i mindre grad tilknyttet en ’fast” venneflok, ligesom de 1 bety-
deligt mindre omfang har kammerater med hjemme efter skole. Deres
mindre tilknytning til jevnaldrende kan gore det svart for dem at leere de
sociale spilleregler at kende og indgd i sociale relationer med jevnaldren-
de.

Der er flere indikatorer pa, at 11-arige med funktionsnedszttelse
har det svarere rent socialt i forhold til deres jevnaldrende. Har 11-drige
en fysisk eller psykisk funktionsnedsattelse, oger det sandsynligheden
for, at de ikke udviser medfolelse over for kammerater eller roser dem.
Born med funktionsneds=xttelse oplever flere drillerier i hverdagen blandt
andre born. At have en funktionsnedsattelse har selvstendig betydning
for, om 11-arige bliver mobbet og selv er med til at mobbe andre. Heraf
har en psykisk funktionsnedszttelse storst betydning.

I forhold til den sociale trivsel blandt jeevnaldrende i fritiden befin-
der mange born med funktionsnedszttelse sig i en udsat position med ferre
sociale relationer, og samtidig oplever de flere problemer i samspillet med
jevnaldrende. Disse problematikker kan for mange flytte med ind i voksen-
livet og gore det svert at indga i sociale fallesskaber pa arbejdspladser og
andre steder, hvilket igen kan fa betydning for trivslen pa lengere sigt.
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