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Forord

Denne rapport handler om knap 500 etniske minoritetsbgrn pa ca. 3%z ar, som
blev fgdt i Danmark i 1995. Pa det tidspunkt var deres mgdre statsborgere i
Tyrkiet, Pakistan eller det tidligere Jugoslavien (de tre stgrste indvandrernatio-
naliteter her i landet) eller i Somalia, Sri Lanka eller Irak (tre store flygtninge-
nationaliteter). Nogle af mgdrene er danske statsborgere i dag. At det er en
forlebsundersggelse vil sige, at barnene folges med jaevnlige mellemrum, fra de
er helt smd, og til de bliver voksne. Formalet er at belyse, hvordan deres
barndom forlgber, og hvilken betydning opveaeksten har for deres ungdoms- og

voksenliv.

Undersggelsen er landsdekkende, og dens data er farst og fremmest indsamlet
ved besggsinterview med etniske minoritetesfamilier. Undersggelsens forste
dataindsamling fandt sted i 1996, da bgrnene var under 1 ar, og resultaterne
fra denne dataindsamling blev publiceret i rapporten Etniske minoriteteshgrn i
Danmark - det forste levear (Socialforskningsinstituttet 98:5). Anden dataind-
samling fandt sted i 1999, og det er resultaterne fra denne fase, som den
foreliggende rapport handler om. En stor tak til alle forzeldre, som har ladet sig
interviewe til underspgelsen samt til de praktiserende leger, som har bidraget

med oplysninger til undersggelsen.

Undersggelsen er en parallel til Socialforskningsinstituttets forlebsundersg-
gelse af ca. 5.400 danske bgrn, dvs. bgrn hvis mgdre er danske statsborgere.
Forste fase af undersggelsen af danske bgrn blev publiceret i 1998 i rapporten
Spadbarnsfamilien (Socialforskningsinstituttet 97:25), og anden fase i ar 2000
med rapporten Det 3-drige barn (Socialforskningsinstituttet 00:10).

Forlgbsundersggelsen (bade den danske og etniske del) blev planlagt i et
samarbejde mellem en raekke forskere fra Socialforskningsinstituttet (SFI) og
andre forskningsmiljger, og denne falgegruppe har deltaget med ideer, forslag
og kommentarer til spargeskemaet til bade forste og anden dataindsamling.
Alle i folgegruppen takkes for vaerdifulde kommentarer og forslag. Desuden tak
til professor Anne Holmen, Danmarks Padagogiske Universitet, der har kom-

menteret afsnit 7.3 Bgrnenes sproglige udvikling. Derudover har lektor Erik



Sigsgaard, Center for Institutionsforskning ved Hgjvang Seminariet, kommen-
teret manuskriptet som referee. Tak til bade Anne Holmen og Erik Sigsgaard for
indsigtsfulde kommentarer og konstruktiv kritik. Endvidere takkes falgende ved
Statens Institut for Folkesundhed (SIF): forsker Sgren Rasmussen for stor
hjeelp med vejledning, programmering og gennemfarsel af komplicerede statis-
tiske analyser, forskningsleder Mette Madsen for vejledning om analysestrategi,
og assistent Laila Rasmussen, som har staet for indhentning af oplysninger hos

de praktiserende laeger.

Speciallege og forsker Anne Nielsen (SIF) har skrevet kapitel 7 Barnenes vaekst
og udvikling, kapitel 8 Brug af forebyggende undersggelser og vaccinationer
samt kapitel 9 Sygdom, symptomer og brug af sundhedsvaesenet. De gvrige
kapitler er skrevet af programleder Kirsten Just Jeppesen (SFI), der tillige har
redigeret rapporten. Ved undersggelsen har desuden medvirket forsknings-
sekretaer Jette Buntzen (SFI) og stud. polit. Lea Sell (SFI), som har udfert

tabelarbejdet og de fleste statistiske analyser i undersggelsen.

Undersggelsen er finansieret af forskningsstyrelsen under forskningsprogram-

met Borns Vilkar og velferd, af Socialministeriet samt af Socialforsknings-

instituttet og af Statens Institut for Folkesundhed.

Kgbenhavn, juli 2001

Jorgen sgndergaard
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Kapitel 1

Hovedresultater

1.1.

Konklusion

Denne rapport indeholder resultater fra anden fase af en forlebs-
undersogelse af knap 500 tosprogede smibern, der bor fast i Dan-
mark. Bornene blev fodt her i landet i 1995 af meodre fra seks et-
niske minoritetsgrupper. Undersogelsen forlgber parallelt med en
undersogelse af 5.300 danske bern fedt i 1995. Data om bernene
blev indsamlet forste gang, da bernene var 3-12 maneder. Hovedre-
sultatet fra forste fase var, at til trods for at etniske minoritetsfor-
@ldre har en anstrengt skonomi, fir deres bern en tryg start i livet,
og pd nogle punkter er tosprogede bern under 1 dr endda bedre
stillet end danske barn.

I anden fase er bornene ca. 3% ér, og de lever stadig i familier,

som har ringere materielle levekdr end danske bernefamilier, fx bor
minoritetsfamilierne gennemggende i meget mindre boliger, og de
foler sig mere pkonomisk pressede. Der er dog sket en mindre for-
bedring af den daglige okonomi i de tosprogede familier, hvilket
hanger sammen med, at der er sket en reduktion i arbejdslesheden
i disse familier. Arbejdslesheden er dog seks gange storre end blandt
danske fadre og medre.

De ringere materielle levekar har ikke fort til, at bernene er mindre
sunde end jevnaldrende danske bern, tvertimod har danske born
flere sygdomssymptomer og har lidt oftere tilbagevendende infek-
tionssygdomme. Men tosprogede bern indlegges lige s ofte pa
sygehus, hvilket kan hange sammen med sprogproblemer. Vaccina-
tionsdekningen og hyppigheden af forebyggende leegeundersogelser
i forste levedr er stort set den samme som blandt danske bern, men
flere tosprogede end danske born kommer ikke til 2-3rs- og 3-drs-
undersogelsen hos praktiserende lge. Tosprogede drenge og piger
folger de danske kurver for hojdevekst, og de synes ikke oftere at

vare overvaegtige end danske born.
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De tosprogede berns motoriske udvikling (bevagelsesudvikling) er
ogsd pd samme niveau som danske berns, og tilsvarende gaelder
forskellige personlige egenskaber hos barnet, som medrene er blevet
bedt om at vurdere, fx koncentrationsevne og evne til at omgis
andre bern, uden at der opstar konflikter. Tosprogede bern bliver
dog hyppigere sldet og drillet af andre bern, og de er lidt oftere

@ngstelige end danske bern.

Den sproglige udvikling blandt tosprogede born er derimod lidt
langsommere end danske borns. Méske skyldes det, at det tager
leengere tid at udvikle to sprog end kun ét sprog, og maske tillige
at tosprogede berns modersmal bliver mindre stimuleret, fordi mo-
dersmilene er mindretalssprog i Danmark. Kun 60% af bernene er
i en pasningsordning, hvor der er andre born med samme moders-
mal. En fjerdedel af modre med bern i dagpleje og en tiendedel

af modre med bern i daginstitution oplyser, at barnet ikke m4 tale
sit modersmal i dagplejen eller daginstitutionen, og yderligere en
tiendedel ved ikke, om barnet mé gore det. Dette stér i skeerende
modsatning til bestemmelser i FN’s bornekonvention og til resul-
tater af tidligere undersegelser, der pdpeger, at det er vigtigt for

et barns indleringsevne, at det foler sig tryg i miljoet, og at dets
modersmal og kulturelle baggrund respekteres.

En femtedel af de modre, som af religiose grunde gnsker serlig
hensyntagen til badning og negenhed i daginstitution og dagpleje,
er i tvivl om, der tages dette hensyn, og 2% mener ikke, at det sker.
P3 tilsvarende vis er 7% af de meodre, der onsker serlig hensyntagen
til barnets mad i daginstitutionen eller dagplejen, i tvivl om dette
onske overholdes, og 2% mener ikke, det sker. Denne usikkerhed
taler for, at dagplejemeodre og ledere af daginstitutioner drofter disse
sporgsmal med tosprogede berns forzldre, nir bernene begynder
pa pasningsstedet. Dette kan oge foreldrenes tillid til, at personalet
respekterer deres modersmal og religion, og pa leengere sigt kan det
medvirke til, at flere tosprogede bern kommer i en pasningsordning
sammen med danske born, og dermed fir lettere ved at leere det

danske sprog.



Men omkring 70% af de tosprogede bern passes allerede i dagin-
stitution, og ca. en fjerdedel af tosprogede bern i 3V5-ars-alderen
passes af deres foreldre. Blandt danske bern passes kun 3% af
foreldrene til daglig. Desuden passes langt de fleste tosprogede born
sammen med et flertal af danske born, og de fleste medre er tilfredse
med dette. Endvidere mener 62% af de tosprogede berns medre,

at bern pa 3-5 dr helst skal passes ude hele dagen, muligvis for
hurtigere at lere dansk; mens de fleste danske medre kun gnsker, at

deres barn passes ude halvdelen af dagen.

1.2.

Om undersggelsen

Undersogelsens formal er at fremskaffe landsdekkende og grund-
leeggende viden om knap 500 tosprogede barn og deres opvakst-
vilkér og udvikling her i landet (tosprogede bern kaldes ofte for
etniske minoritetsbarn). Undersogelsen er den forste af sin art i
Danmark, og den er en parallel til Socialforskningsinstituttets for-
lobsundersegelse af omkring 5.300 danske bern, dvs. barnenes
medre er danske statsborgere. At det er en forlobsundersogelse vil
sige, at bernenes opvakst og udvikling felges med nogle ars mel-
lemrum fra de er helt smé, og til de bliver voksne med henblik p3 at
belyse, hvordan deres barndom er, og hvilken betydning opvakstvil-
kirene har for deres ungdoms- og voksenliv.

For overblikkets skyld skal det nzvnes, at i hele 1995 blev der fodt
ca. 70.000 born i Danmark, heraf ca. 5.000 af udenlandske modre
fra tredje lande (lande uden for Norden, EU og Nordamerika),
hvilket svarer til ca. 7% af samtlige nyfedte. Born fra de seks nati-
onaliteter, som vores undersogelse omfatter, udger omkring 2.500,
dvs. ca. 3,5% af alle bern fodt i 1995, men kun ca. 600 af disse born
er udvalgt til at deltage i vores undersogelse. Blandt de knap 600
bern blev der opnéet interview med 466 i anden fase (79%).

Data til undersogelsens forste fase blev indsamlet i foraret 1996;
bernene var dengang under 1 4r (3-12 maneder), og dataindsam-
lingen til undersogelsens anden fase fandt sted i forret 1999, da

11
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bernene var omkring 3% &r. Det er resultaterne fra anden fase, som
omtales her i rapporten. Underspgelsens anden fase omfatter 466
born, der er fodt i Danmark i tidsrummet 1. april 1995-31. decem-
ber 1995 af udenlandske modre, der pd barnets fodselstidspunkt
var statsborgere i Tyrkiet, Pakistan eller det tidligere Jugoslavien (de
tre storste indvandrernationaliteter her i landet) eller i Somalia, Sri
Lanka eller Irak — tre store flygtningenationaliteter fra forskellige
geografiske omrader (Afrika, Asien og Mellemgsten). 62 medre var
blevet danske statsborgere, da dataindsamlingen til undersegelsens
anden fase fandt sted, og flere modre ventes at blive danske stats-
borgere, inden bernene bliver voksne. Det betyder ikke, at deres
born udgdr af undersogelsen, og det giver mulighed for at sam-
menligne tosprogede bern, som har megdre med henholdsvis dansk

og udenlandsk statsborgerskab.

Et andet udvalgskriterium har veret, at modrene skulle have haft
fast opholdstilladelse i Danmark i mindst 3 ir, da barnet blev fodt,
fordi der si er stor chanche for, at de bliver her i landet. Denne
forbliven er vigtig, fordi det drejer sig om en forlgbsundersogelse,
hvor bernenes udvikling skal folges de naste mange ar, og de skal
derfor fortsat bo i Danmark. Af lighedsgrunde og for bedre at kunne
sammenligne bern, der vokser op i henholdsvis flygtningefamilier
og indvandrerfamilier, er der stillet samme krav til, hvor leenge
indvandrermedrene skal have boet i Danmark.

Oprindelig blev der udvalgt 593 bern til anden fase. Deres navne
har vi fiet fra CPR-registret. Blandt bern, der stammer fra Tyrkiet,
er kun medtaget en fjerdedel af de born, som opfylder ovennzvnte
kriterier — disse born er udvalgt ved lodtrekning, mens alle born,
som stammer fra de andre fem udvalgte lande, er med i underse-
gelsen, dvs. totaltellinger. Ved kun at medtage en fjerdedel af bor-
nene med baggrund i Tyrkiet, opniede vi, at de antalsmassigt blev
mindre dominerende, end de ellers ville have veret i forhold til

de meget ferre born, som blev fodt i de fem andre grupper. For

at fi tilstreekkelig mange bern fra de sma nationaliteter udvidede
vi desuden fodselsperioden for de tosprogede bern til de tre sidste
kvartaler af 1995, dvs. de er fodt her i landet i perioden 1/4-31/12



1995, mens de danske born er fodt i tidsrtummet 15/9-31/10 1995.
Det betyder, at de tosprogede berns alder varierer mere end de
danske berns alder. Ved alle sammenligninger, hvor barnets alder

kan tenkes at spille en rolle, er der taget hejde for dette forhold.

Den landsdekkende dataindsamling til anden fase foregik i hele
landet i april-maj 1999, hvor Socialforskningsinstituttets faste inter-
viewere opsogte medrene til de 593 udvalgte born i deres hjem

for at stille sporgsmil efter et sporgeskema med faste svarkategorier.
De fleste sporgsmél i spargeskemaet var de samme som i den til-
svarende undersogelse af danske berns opvakstvilkar, dog er nogle
sporgsmal udeladt, mens andre sporgsmal er tilfgjet. Varigheden af
interviewene var i gennemsnit ca. 1 time. Inden det standardiserede
sporgeskema blev udformet, gennemforte forskerne seks dybtgiende
semistrukturerede og kvalitative interview med neglepersoner fra

de seks etniske minoritetsgrupper, som er med i undersegelsen. P&
basis af disse interview blev spargeskemaet til den landsdakkende
undersogelse udarbejdet. Desuden er de kvalitative interview ind-

giet i fortolkning af tallene fra den kvantitative fase.

Inden dataindsamlingen blev pibegyndt, fik familierne tilsendt en
skrivelse, der kort fortalte om undersggelsen. Denne skrivelse blev
oversat til ni fremmedsprog, og alle familier fik sammen med den
danske introduktionsskrivelse tillige samme skrivelse pd et eller to
sprog fra deres hjemland. Interviewerne havde mulighed for at re-
kvirere tolk, hvis det viste sig nedvendigt, og familien onskede det.
Der blev anvendt tolk ved 9% af interviewene. Alt i alt er 79%

af de planlagte interview blevet gennemfort. Dette er en hoj svar-
procent, iser nir man tager i betragtning, at mere end halvdelen
af de etniske minoritetsfamilier bor i hovedstadsomradet, idet svar-

procenten normalt er lavere i sterkt urbaniserede omrider.

Tredje dataindsamling skal finde sted i &r 2003, hvor bernene er
omkring 7 &r. Denne fase skal bl.a. belyse overgangen fra dagin-
stitution til skole og den forste tid i skolen, samt indstillingen
blandt tosprogede berns forldre til skolegangen og folkeskolens
verdigrundlag. Desuden ventes denne fase at belyse tosprogede
berns placering i bernegruppen og deres samspil med andre bern i

13
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skolen. Hvornar der skal indsamles data om det senere skoleforlgb

og ungdomsdrene planlegges forst senere.

1.3.

Bornene og deres familier

Lidt mere end halvdelen af de tosprogede bern i vores undersogelse
bor i hovedstadsomridet (58%). P4 det ovrige Sjelland, Bornholm
og Lolland-Falster bor 12%, p& Fyn 7% og i Jylland bor 23%. De
fleste indvandrerborn bor ost for Storebzlt, og de fleste flygtninge-
bern vest for Storebelt.

Omkring 90% af de tosprogede bern pa ca. 3% r bor enten i
kernefamilie (gifte eller samlevende par med bern) eller hos enefor-
sorger. Resten (10%) bor i en udvidet familie, dvs. husstanden er
udvidet med andre personer end far, mor og bern. I langt de fleste
tilfzelde er det barnets bedsteforaldre, som husstanden er udvidet
med, og den kaldes sa for en tregenerationsfamilie. Indvandrerfami-
lier lever lidt mere i udvidede familier end flygtningefamilier, bl.a.
fordi de hyppigere har bedsteforzldre her i landet, og det hanger
igen sammen med, at indvandrerne har varet her i landet leengere
tid end flygtningene. Born, der bor i tregenerationsfamilier, har flere
voksne personer at stotte sig til i det daglige og fa pleje, omsorg og
trost fra end bern, der lever hos eneforsorgere og i kernefamilier.
Desuden bidrager bedsteforaldre i tregenerationsfamilier ofte med
andre daglige opgaver i hjemmet som madlavning, tgjvask mv. Kun
1% af jeevnaldrende danske bern bor sammen med bedsteforaldre,
og de er som regel enebern med en enlig mor, der har fiet barnet

i en ung alder. Ingen af disse forhold karakteriserer tregenerationsfa-
milier, som tosprogede bern bor i, her hanger det mere sammen

med gkonomi, traditioner og familiefolelse.

Nesten alle tosprogede born pd 3-4 dr bor sammen med begge
biologiske forzldre (88%), og 12% bor kun sammen med en af
foreldrene, som stort set altid er eneforsgrgere. Kun enkelte tospro-
gede bern har en stedmor eller stedfar. Der er stor forskel pa hyp-
pigheden af eneforsergere i de forskellige etniske minoritetsgrupper.
Séledes bor knap 33% af de somaliske born hos en enlig forsarger,
mens tilsvarende kun gelder 6% af de pakistanske bern, og blandt



jevnaldrende danske born er det 9%. At sd mange somaliske mgdre
er eneforsergere skyldes iser en stor skilsmissehyppighed blandt
somaliske forzldre. Tilsvarende forhold er fundet i Sverige, og her
har man erfaring for, at somaliske born kan komme i klemme

som folge af disse forhold. Skilsmissehyppigheden er lavere blandt
de fem andre etniske minoritetsgupper, iser blandt pakistanske
foreldre.

Danske bern pa 3% ér er dobbelt s ofte enebern som de tosprogede
bern. Desuden har kun 25% af de danske bern mere end én sos-
kende, mens det samme gaelder 55% af alle tosprogede bern. Son-
dres der mellem forste generationsmedre og anden generations-
medre (dvs. de har tilbragt det meste af deres barndom i Danmark)
viser det sig, at anden generationsmedre har meget feerre born

end forste generationsmedre, og anden generationsmedre har et

fertilitetsmenster, som narmer sig danske medres.

Vi har forsegt at fi et billede af familiernes skonomi gennem to
forskellige mal p& deres okonomiske situation. Det forste mél drejer
sig om medrenes opfattelse af familiens samlede okonomiske situa-
tion. Svarene viser, at der er markant flere danske modre end etniske
minoritetsmodre, som bedemmer familiens samlede ekonomiske
situation som god eller szrdeles god — det gelder siledes 71%

af de danske medre, men kun 39% af minoritetsmedrene. Dog
giver lidt flere etniske minoritetsmeodre en positiv bedemmelse af
pkonomien end i 1996, hvor undersogelsens forste dataindsamling
fandt sted. Det andet mal skal afdekke, om familien oplever en
rekke materielle og sociale afsavn pa grund af pengemangel. Det
viser sig, at lidt flere minoritetsfamilier end danske familier har
manglet penge til at kebe fx mad og andre dagligvarer samt ikke har
haft rdd til at betale regninger til tiden eller ga til tandlege, dyrke
fritidsinteresser, invitere gester hjem mv. I 1996, hvor det samme
sporgsmal blev stillet, oplevede flere af de tosprogede borns medre,
at de manglede penge til de forskellige aktiviteter. Det ser siledes ud
som om, der er sket en mindre forbedring af den daglige okonomi i
de tosprogede familier siden 1996, hvilket heenger sammen med, at

der er sket en reduktion af arbejdslasheden i disse familier.
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I 1996 var 42% af fedrene til de tosprogede bern arbejdslose, i
jobtilbud eller p bistandshjalp, mens tilsvarende kun galder 30%
af feedrene i anden fase af undersogelsen. Selv om arbejdslgsheden
er reduceret de sidste 3 ar blandt fzedre i alle seks etniske mino-
ritetsgrupper, er de stadig langt mere arbejdslese end de danske
berns fedre — blandt dem er kun 2% arbejdslose, i jobtilbud eller pa
bistandshjelp. Desuden er de tosprogede berns fedre meget hyppi-
gere ufaglerte arbejdere (omkring 30%) end danske berns feedre (ca.
15%), og fadrene til de tosprogede born er hyppigere selvstendigt
erhvervsdrivende. Sidstnevnte gelder iser anden generationsfadre,
hvor ca. 33% er selvstzendige, mens tilsvarende gelder 13% af fed-
rene til danske bern. Men ogsd 25% af feedre fra Irak er selvsteendigt
erhvervsdrivende, selv om de tilhorer forste generation. Arbejdsles-
heden er ogsd langt storre blandt de udenlandske medre end blandt
danske medre — fire gange s hoj (40% mod 10%), ligesom de ofte-
re er ufaglerte arbejdere end danske meodre.

Den hgje arbejdslashed i etniske minoritetsfamilier henger sammen
med, at en hel del medre og feedre har vanskeligheder med det
danske sprog, selv om interviewerne vurderer, at de fleste modre ta-
ler nogenlunde eller godt dansk. Fadrenes danske sprogkundskaber
er vasentlig bedre end medrenes, hvilket heenger sammen med, at
fedrene har opholdt sig lengere tid i Danmark og har en bedre ud-
dannelse end medrene. En sammenligning med 1996 viser, at bade
medres og fadres danske sprogkundskaber er blevet bedre siden
dengang. Det mindsker risikoen for, at deres bern isoleres fra det
danske samfund — en isolation der bl.a. kan fore til, at bornene ikke
far leert det danske sprog og de danske “spilleregler” tilstreekkelig
godt til at kunne udfolde sig pa lige fod med danske bern i skolen

og i andre sammenhange.

Undersogelsens forste fase viste, at de tosprogede borns foreldre of-
tere har en kort skoleuddannelse og ingen erhvervsuddannelse, hvil-
ket ogsd er medvirkende drsager til den hgje arbejdsleshed blandt
etniske minoritetsforeldre. Iser har medre fra Tyrkiet giet i skole i
f3 &r — halvdelen mindre end 5 4r, og tilsvarende gelder for ca.

en tredjedel af de somaliske modre, mens medre fra Sri Lanka har

géet lige sd lenge i skole som danske mgdre. Feedrene har giet



lengere tid i skole end medrene — det gzlder iser somaliske og
tamilske feedre, som har gdet i skole i lige s& mange ar som danske
fedre. Hertil kommer, at i ingen af de etniske minoritetsgrupper
har hverken medre eller fzdre gennemfort en erhvervsuddannelse
lige sa hyppigt som danske medre og fedre. Endvidere anerkendes
uddannelser fra oprindelseslandet sjeldent i Danmark, eller de mé
suppleres. Endelig har flere undersogelser papeget en diskrimination
af etniske minoriteter pa arbejdsmarkedet.

1.4.

Bgrnenes opdragelse

Den egenskab medre til de tosprogede born legger mest vaegt pa i
opdragelsen af deres bern er selvstzendighed — det galder 61%. Ogsa
danske medre legger mest vagt pa selvstendighed og hyppigere end
de tosprogede (83% af danske medre). Denne forskel kan hange
sammen med, at en del etniske minoritetsfamilier ikke synes, det

er vigtigt, at bern bliver tidligt selvhjulpne. De tosprogede berns
medre legger nesthyppigst (57%) vagt pd, at deres born opdrages
til velopdragen opfersel — en egenskab som kun 35% af danske
medre finder vigtig. Men for kun et par generationer siden gnskede
mange forzldre i Danmark, at deres born skulle vere velopdragne,
og i 1989 gjaldt det 44%. Andre egenskaber, som en del etniske mi-
noritetsmedre mener er vigtige i berneopdragelsen, er ansvarlighed
og lydighed, som henholdsvis 38% og 28% angiver som vasentlige
egenskaber.

Der er storre spredning af opdragelsesvardier blandt etniske minori-
tetsmodre end blandt danske medre. Saledes legger danske modre
stort set kun vagt pa folgende tre egenskaber: selvstendighed, tagen
hensyn til andre og ansvarlighed, mens etniske minoritetsmedre
legger vegt pa flere forskellige opdragelsesvardier, herunder velop-
dragen opfersel og lydighed. I overensstemmelse med et traditionelt
kensrollemenster er det iser tosprogede piger, som opdrages til
velopdragen opforsel og lydighed, mens tosprogede drenge i lidt
hojere grad opdrages til selvstendighed. Dog ligner nogle af de
opdragelsesverdier, som anden generationsmedre legger vegt pa, i
hgjere grad de vardier, danske medre synes er vigtige — det galder

fx lydighed, som anden generationsmedre synes er mindre vigtig,
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end forste generationsmedre. Derimod “fordanskes” opdragelsesvar-
dierne kun sjeldent, hvis medrene forst er kommet til Danmark
som voksne. Alt i alt er der imidlertid storre ligheder end forskelle
mellem hvilke verdier/egenskaber modre til tosprogede bern og
medre til danske born synes, det er vigtigt at opdrage bern til.

Det er forskelligt, hvad medre gor, nar de vil leere deres born, hvad
der er rigtigt og forkert. Den hyppigste reaktionsmdde er at fortelle
barnet, at det har gjort noget forkert — det gor stort set alle modre
til bide danske og tosprogede bern. Nasthyppigst fir bdde danske
og tosprogede born skeldud, og tredjehyppigst sendes de ind pé
verelset. Det er bemarkelsesverdigt, at danske modre skelder deres
bern ud meget hyppigere end de tosprogede borns medre, og blandt
tosprogede modre skelder anden generationen deres born mere

ud end forste generationen — sidstnavnte opdrager ogsa pa andre
méder deres bern med storre mildhed end anden generationsmedre.
De ovrige reaktionsmdder, som indeholder milde former for fysisk
afstraffelse (dask over fingrene, hardt tag i armen, endefuld og lus-
sing), anvender tosprogede medre mere end danske meodre, bortset
fra et hardt tag i armen. I den forbindelse er det verd at legge
merke til, at @ldre undersegelser viser, at for 30 ar siden straffede
danske forzldre deres bern mindst lige s ofte fysisk, som medre til

tosprogede born ger i dag.

Vi har ikke spurgt medrene om deres motiver til at straffe deres
bern fysisk. Vi ved derfor ikke, om der er tale om handling i affekt
eller om velovervejede reaktionsméader som led i opdragelsesproces-
sen. I undersogelsen af danske bern straffede socialt svagt stillede
familier oftere deres bern fysisk end velstillede og veluddannede
familier, men dette er ikke tilfzldet ved tosprogede bern — de
straffes fysisk lige ofte i familier med mange sociale ressourcer som

i familier med f3 sociale ressourcer. Fysisk straf i forbindelse med
opdragelse af tosprogede bern mé derfor hange sammen med andre
forhold end svage gkonomiske og sociale ressourcer hos foraldrene.
Et afggrende forhold viser sig at veere, om medrene tilhorer forste
eller anden generation her i landet. Anden generationsmedre bruger
sdledes oftere end forste generationsmedre fysisk straf som metode i

berneopdragelsen, og de bruger ogsd de ikke-fysiske metoder som fx



skeldud oftere end forste generationen gor. At anden generationen
opdrager deres bern strengere kan hange sammen med, at de er
mere ambitigse med hensyn til deres berns fremtid her i landet,
samt at de er mindre bundet til traditionerne i det land, de stammer
fra, som i flere tilfzelde opdrager sma born pd 0-5 dr med mildhed.

1.5.

Bgrnenes pasning

Omkring 20% af tosprogede born pé ca. 3% ar er udelukkende
blevet passet af deres foraldre siden fodslen, mens tilsvarende kun
gzlder 3% af danske born. Denne forskel skyldes, at danske bern
gennemgdende er yngre, forste gang de passes uden for hjemmet.
Den pasningsform uden for hjemmet, som flest tosprogede bern
har oplevet siden fodslen, er bernehave eller integreret institution,
som 72% har veret i, og 70% stadig er i. De born, der har giet

i vuggestue eller dagpleje, begyndte da de i gennemsnit var 1%2

dr gamle, mens bern i bernehave i gennemsnit var 3 ar, da de

begyndte.

P4 interviewtidspunktet passes naesten en fjerdedel af de tosprogede
bern stadig udelukkende af forzldrene til daglig, mens det samme
kun gelder fi procent af de danske born. En hel del tosprogede
bern pd 3% ar fir siledes ikke samme mulighed for at mode og
lege med danske bern, som hvis de blev passet hos en dagplejemor
eller i en bernehave en del af dagen. Blandt de bern som passes
uden for hjemmet, er pasningstiden stort set den samme for danske
og tosprogede bern. Som ventet passes born i eneforsgrgerfamilier
oftest ude samt flest timer ude om ugen. I gennemsnit passes
tosprogede bern i eneforsergerfamilier 33 timer om ugen uden for
hjemmet, for born i kernefamilier er tallet 25 timer om ugen, og for
bern i tregenerationsfamilier 21 timer om ugen.

Hvem der passer barnet til daglig, og hvor mange timer om ugen
det passes i daginstitution, er vigtige aspekter, ndr barnets dagpas-
ning belyses. Et andet aspekt handler om, hvor mange steder barnet
har varet passet siden fodslen, og dermed hvor mange forskellige
personer har passet det, samt hvor mange miljoskift og skift af om-

sorgspersoner barnet har oplevet — skift som kan vare belastende

19



20

for et lille barn, idet det stiller store krav til barnets fleksibilitet

og omstillingsevne. Tosprogede bern er blevet passet ferre forskel-
lige steder og har felgelig oplevet ferre pasningsskift end danske
born. Kun 3% af de tosprogede bern har sdledes oplevet tre forskel-
lige pasningsordninger ud over forzldres pasning, mens tilsvarende
gzlder 51% af danske bern. Denne forskel hanger iszr sammen
med, at danske bern bliver passet ude fra en tidligere alder end
tosprogede born. Hvis man kun ser pa de born, der er blevet passet
af andre end forzldre, reduceres forskellen mellem tosprogede og
danske born, men den er der stadig. At tosprogede sméborn har
varet udsat for ferre pasningsskift og dermed storre stabilitet de

forste 3-4 r end danske bern, ma gavne deres tryghed.

Tosprogede berns alder har stor betydning for, om medrene synes
det er bedst, at barnet passes uden for hjemmet eller ¢j. Nasten
alle modre mener (92%), at det er bedst, at bern under 1 ar passes
hjemme hele dagen. Derimod synes de fleste modre (60%), at det er
bedst, at bern mellem 1 og 3 &r passes uden for hjemmet den halve
eller hele dag, og nér bernene er 3-5 ar mener nasten alle medre
(93%), at bernene helst skal passes uden for hjemmet til daglig.
Det er bemaerkelsesvardigt, at de fleste tosprogede berns medre
mener (62%), at born péd 3-5 &r helst skal passes uden for hjemmet
ikke kun den halve dag, men hele dagen, mens 90% af danske
medre foretreekker, at bern kun passes ude halvdelen af dagen. En
forklaring pa denne forskel kan vare, at medre til de tosprogede
born er meget interesseret i, at deres born skal lere dansk sprog og
kunne klare sig i Danmark, og derfor foretrakker de, at deres barn

er i et dansk miljo hele dagen.

Koncentrationen af danske bern er stor i de daginstitutioner, som de
tosprogede born er i — nasten to tredjedele passes sammen med et
flertal af danske bern, og halvdelen er i en institution, hvor mindst
85% af bernene er danske. Tilfredsheden med koncentrationen af
danske bern er stor. Siledes mener tre fjerdedele af modre med
tosprogede bern i daginstitution, at der er tilpas mange danske born
i institutionen, og de fleste modre legger vagt pd, at deres barn er i

en institution med en stor koncentration af danske barn. Omkring



tre fjerdedele af bern, som er i dagpleje, passes sammen med et
flertal af danske bern, og ogsd deres medre er tilfredse med dette og
vil helst, at der er flest danske born i dagplejen.

At der er andre tosprogede born end barnet selv i institutionen eller
dagplejen er ikke ensbetydende med, at barnet kan snakke med dem
pa sit modersmal. I alt passes 60% af tosprogede bern i institution
og dagpleje sammen med bern, der har samme modersmal. Men
der er stor forskel pa institution og dagpleje: I institution gelder
det 65% af bernene, men kun 10% i dagpleje. I den forbindelse er
det vigtigt at bemarke, at 27% af medre med bern i dagpleje og
10% af medre med bern i daginstitution oplyser, at barnet ikke ma
tale sit modersmal i daginstitutionen eller dagplejen, og yderligere
10% af medrene ved ikke, om barnet md gore det. Det er sdledes
bemarkelsesverdigt, at selv om hovedparten (80%) af bernene ma
tale deres modersmal i institutionen eller dagplejen, er der et stort
mindretal som ikke ma, hvilket star i grel modsatning til FN’s
bernekonvention, der handler om barnets rettigheder, samt tidligere
undersogelser, der viser, at det er centralt for barnets evne til at

leere og for dets trivsel pa et pasningssted, at det foler sig tryg

i et miljo, hvor dets baggrund og modersmal respekteres. Dette
stemmer overens med, at de tosprogede bern i vores undersagelse
hyppigst savner institutionen eller dagplejen i weekender og ferier,
hvis der er andre born som taler deres modersmal pd pasningsstedet,
ligesom de grader lidt sjzldnere, nir de begynder i en bernehave,
hvis der er andre born, som taler deres modersmal.

Langt de fleste tosprogede bern pa 3-4 ar, som passes i daginstitu-
tion eller dagpleje, trives godt disse steder, vurderer deres modre.
Gennemggende er trivslen lidt bedre blandt bern i dagpleje end i
bernchave, og bern i vuggestue ser ud til at trives darligst. Der er
derimod ingen forskel pd trivslen blandt drenge og piger, ligesom
der ingen forskel er pa bern tilhgrende forskellige etniske minori-
tetsgrupper. At bernene trives bedre i dagpleje end i institution

kan henge sammen med, at der er mange flere born og voksne i
institutioner end i dagpleje, og de mange personer og relationer kan

barnet opleve som overveldende.
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Forskellige trivselsmil viser, at tosprogede born mest er glade — og
lige s& glade som danske bern — for den institution eller dagpleje,
hvor de passes, ifolge modrenes oplysninger. Desuden savner tospro-
gede bern pasningsstedet mere i weekender og ferier end danske
bern. Denne forskel kan henge sammen med forskellige forhold,
som at de ofte har mindre plads i boligen til at rere sig pd end
danske bern, at de rejser sjeldnere pa ferie end danske bern, at de

har mindre legetgj mv.

Ogsé medrene til de tosprogede bern er gennemgiende tilfredse
med daginstitutionen og dagplejen. Eksempelvis oplyser omkring
90%, at deres born bliver behandlet kerligt nok af de voksne, at
de voksne tager sig nok af barnet, og at de voksne trgster barnet
nok, hvis det er ked af det. Ingen med et barn i dagpleje teenker
pa at melde det ud; mens blandt medre med bern i daginstitution
overvejer 8% (= 26 bern) at melde det ud. Den hyppigste drsag
til dette er, at barnet ikke kan lide at vare i institutionen, og

nasthyppigst fordi pasningen koster penge.

1.6.

Bornenes personlige egenskaber og sociale ferdigheder
Interviewerne har stillet mgdrene nogle spergsmal, der afspejler for-
skellige egenskaber hos bornene, ifelge nyere udviklingspsykologi.
Magdrene er blevet spurgt om, i hvilken grad forskellige veereméader
passer pa deres barn. I den forbindelse skal det bemarkes, at bor-
nene faktisk kan have de egenskaber, medrene oplever; men det

kan ogsé tankes, at der er nogle forhold hos medrene, der prager
kontakten med barnet, og at det pdvirker deres svar. Desuden kan
forskelle i opfattelsen af barnets adferd hos etniske minoritetsmedre

og danske medre have indflydelse pé svarene.

En af de undersogte egenskaber er @ngstelighed, der defineres som
en almindelig eller relativt let uro eller frygt, der er mindre intens
end angst. Angstelse er siledes en normal psykologisk foreteelse.
Langt de fleste tosprogede born i vores undersegelse er ikke praget
af &ngstelse til daglig, men i gennemsnit er der lidt flere 2ngstelige
bern blandt de tosprogede end blandt danske bern. Desuden har
nasten alle tosprogede bern (90%) en god koncentrationsevne,



mener deres medre, men kun omkring halvdelen af medrene vurde-
rer, at deres barn slet ikke er rastlost, og det vil sige roligt. En sam-
menligning med danske bern viser, at tosprogede og danske born

er lige koncentrerede, men de tosprogede er oftere urolige og om-
kringfarende end danske bern. Det kan dog diskuteres, om det er
forskelle i mgdrenes opfattelse af, hvad et uroligt og omkringfarende
barn er, og hvordan et barn helst skal opfore sig, der medvirker til,
at medre til tosprogede bern hyppigere end danske medre synes

deres barn er rastlost.

At kunne vare sammen med andre mennesker uden at det forer til
uoverensstemmelser, konflikter der gir i hirdknude eller slagsmal,
er en vigtig social egenskab at vere i besiddelse af. Modrene er
blevet bedt om at svare pa otte sporgsmal vedrorende deres barns
sociale ferdigheder. Svarene pa de sporgsmal, der afspejler bornenes
positive sociale evner viser, at langt de fleste tosprogede bern (mere
end 90%) har de positive sociale feerdigheder, der sparges om enten
i hoj grad eller i nogen grad, og at der kun er sma og ubetydelige
forskelle pd den positive adferd hos tosprogede og danske bern.
Derimod bliver tosprogede born i hgjere grad end danske bern sldet
og drillet af andre bern, iser drillet.

1.7.

Bgrnenes vakst og udvikling

Ved interviewet blev modrene bedt om at finde Barnets Bog og
vaccinationskort, og derfra skrev intervieweren datoer og resultater
ind om hejde, vagt og forebyggende undersogelser og vaccinationer
hos legen. Hvis moderen ikke kunne finde Barnets Bog og vac-
cinationskort, bad intervieweren om tilladelse til at sparge egen lege
om disse oplysninger, og p& den mide fik vi de gnskede oplysninger
om langt de fleste bern i undersogelsen. Disse sporgsmal indgik
ikke i forlebsundersogelsen af danske bern, og vi har derfor i

stedet sammenlignet med vakstkurver for danske bern i 1970’erne
— det er de kurver som sundhedsplejersker, praktiserende leger og
bernelager bruger, nir de vurderer et barns vakst. Hvad angir ber-
neundersogelser og vaccinationer har vi sammenlignet med landstal
fra Sygesikringen, hvor dekningen for berneundersogelser og vac-
cinationer er opgjort pa basis af indsendte regninger fra leegerne.
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Nir det gelder hojden, er der ikke megen forskel mellem danske
borns vakst og tosprogede borns vekst — hvad man ellers kunne
vare tilbgjelig til at tro, da forzldrene fra nogle nationaliteter ofte
er lidt lavere end danske forzldre, mens fx forzldre fra Somalia

ofte er lidt hgjere end danske forzldre. Der er dog nogle tendenser
til mindre forskelle: kurverne for born fra Somalia og det tidligere
Jugoslavien og for drenge fra Tyrkiet tenderer til at ligge en anelse
hejere end for danske bern; mens kurverne for born fra Sri Lanka
tenderer til at ligge lidt lavere end for danske bern. Ud over eventu-
elt arvelige forskelle, som afspejler sig i foraldrenes hojde, kan nogle
positive miljofaktorer gore sig geldende, fx er de fleste tosprogede
born fedt til tiden, er sjeldnere fodt ved komplicerede fodsler

end danske bern, og kun fi er fodt med en vaegt under 2.500

g. Desuden har tosprogede bern sjeldnere end danske bern haft
tilbagevendende sygdomme, og ingen af dem har varet indlagt med
deciderede mangelsygdomme, omend nogle har veret indlagt med

trivselsproblemer.

Hvor tyk barnet er, er malt som BMI (Body Mass Index). Dette
mal beregnes ved at dividere barnets vagt i kg med dets hojde

i meter i anden potens. Tykke born har typisk et hojt BMI, og
tynde born et lave BMI; men et hgjt BMI kan ogsa skyldes, at
barnet er kraftigt bygget med brede skuldre og hofter, tunge knogler
og/eller stor muskelmasse. Born fra Sri Lanka og Pakistan er typisk
mere spinkelt bygget end danske bern, og kurverne for drenge fra
Pakistan og Sri Lanka og til dels ogsa piger fra Sri Lanka ligger
under kurverne for danske bern, mens der kun er sma forskelle

pa ovrige tosprogede born og danske bern. Al i alt tyder disse
resultater pa, at der ikke er sarlig risiko for, at de tosprogede born
er pd vej til at udvikle fedme.

Maedrene til tosprogede og danske bern er blevet stillet de samme
sporgsmal om bernenes motoriske udvikling (bevaegelsesudvikling)
og sproglige udvikling. Der er spurgt om nogle ferdigheder, som de
fleste born i denne alder mestrer, og her klarer de tosprogede bern
sig 1 det store og hele pd samme niveau som de danske bern, nér vi
ser pd bevagelsesudviklingen, bortset fra at de er lidt darligere til at
klede sig af og pa. Nér lidt faerre tosprogede bern end danske bern



er gode til at klade sig af og pd, skyldes det formentlig iser to

ting: dels at feerre tosprogede end danske modre legger vagt pa
dette fra en tidlig alder, dels at tosprogede born generelt begynder
senere i dagpasning uden for hjemmet end danske bern gor, og at
bernene tidligere leerer af- og pakledning, nir de passes i institution.
Men bortset fra af- og pakledning er der stort set ikke tegn pd, at
institutionspasning fremmer udviklingen af berns motorik hverken
hos danske eller tosprogede bern. Hos de tosprogede born ses i
ovrigt kun fa forskelle mellem drenge og pigers udvikling, mens
danske piger er lengere fremme i den motoriske udvikling end

danske drenge pa nasten alle punkter.

Nir det gelder den sproglige udvikling, er tosprogede bern lidt
bagud i forhold til danske bern, og det gzlder alle de seks sproglige
ferdigheder, medrene er blevet spurgt om — bide de mere simple
som at kunne forstd eller svare pa lette ting, og samtale som er

mere kompliceret. Denne forskel skyldes formentlig, at det tager
leengere tid at udvikle to sprog end ét sprog. En anden drsag kan
vere, at tosprogede bern fir mindre stimulering af deres modersmal
end danske bern, fordi modersmélet er mindretalssprog, som barnet
ikke herer lige si meget, som hvis det havde boet i forzldrenes
oprindelsesland, og som det i mange tilfelde ikke kan og i nogen
tilfzlde ikke ma anvende i pasningsordningen. Der er ingen tegn p4,
at tidlig institutionspasning fremmer den sproglige udvikling i 3-4-
drs-alderen. Der er heller ingen forskel mellem tosprogede drenge
og pigers sproglige udvikling, i modstning til danske bern, hvor

pigerne er foran pa de fleste omréder.

1.8.

Bgrnenes brug af forebyggende

undersggelser og vaccinationer hos legen

Alle bern i Danmark skal i forskolealderen tilbydes syv forebyg-
gende undersogelser hos en praktiserende lege. Borneundersogel-
serne skal omfatte: Samtale om barnets trivsel, udvikling og eventuel
sygelighed, undersogelse af barnet, samtale med og vejledning af
foreldrene og vaccination i overensstemmelse med Sundhedsstyrel-
sens vejledning. De forste berneundersogelser, som finder sted, nir
barnet er ca. 5 uger og 5 méneder, har langt de fleste tosprogede
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bern veret til (92% og 94%) — disse tal er dog lidt lavere end for
alle born i Danmark, hvor de tilsvarende tal er 99% og 98%. De
efterfolgende berneundersogelser kommer ferre tosprogede born til
— det gelder omkring 80% af de 2-3rige og 70% af de 3-drige
tosprogede, mens tilsvarende gelder 92% og 93% af alle barn

i landet. At udnyttelsesgraden af berneundersegelserne falder fra
2-ars-alderen blandt tosprogede bern, kan henge sammen med,

at foreldrene ikke synes, de har fiet tilstreekkeligt ud af de forste
undersogelser pa grund af sprogproblemer, at sundhedsplejersken
som regel holder op med at komme i hjemmet efter barnets forste
levedr og dermed ikke tilskynder forzldrene til at fortsette med
disse undersogelser, eller at forebyggende berneundersogelser ikke er
kendt fra forzldrenes hjemlande. Men selv om udnyttelsesgraden er
lide lavere end blandt danske bern, har langt de fleste tosprogede
bern veret til de forebyggende undersogelser hos praktiserende lege.

En storre udnyttelsesgrad vil sandsynligvis kunne opnis ved oget
brug af tolk, rykning ved udeblivelser, eller indkaldelse af alle bern
rutinemassigt med et postkort hver gang en berneundersogelse

eller vaccination ber finde sted. Mere brug af tolk kan desuden

oge kvaliteten af berneundersogelserne, idet kontakt og kommuni-
kation mellem foraldre og praktiserende leege derved bliver bedre,
giver legen et bedre grundlag for at vurdere barnet samt muligger
sundhedsfremme, sundhedsoplysning og vejledning i observation og

pasning af barnet ved sygdom.

De tosprogede born er nu si godt vaccinerede, at de kan nyde den
samme beskyttelse fra vaccinationsprogrammet som danske bern.

I de to forste levedr er vaccinationsdekningen mindst lige sd god

for tosprogede bern som for alle born i Danmark, ved enkelte vac-
cinationer er den endog lidt bedre for tosprogede bern. Derimod er
den noget lavere i 2- og 3-drs-alderen, hvor ferre tosprogede born
har fiet poliosukker end landsgennemsnittet; men alligevel er de ret
godt beskyttet mod polio, idet 96% af tosprogede bern har fiet
Di-te-pol-vaccination, som yder en rimelig beskyttelse mod polio,
selv om kun 75% i 3%5-ars-alderen har fiet de to forste vaccinationer

med poliosukker.



1.9.

Bgrnenes sygdomssymptomer,

sygdom og brug af sundhedsvaesenet ved sygdom

Tosprogede bern pd ca. 3% r er mindre syge end jevnaldrende
danske bern, dog med et enkelt forbehold: Da en af foreldrene
oftere er hjemme hos tosprogede bern, kan foreldrene muligvis lidt
sjeldnere huske, at barnet har veret sygt, end nar begge forzldre

er i arbejde, idet det har fort til pasningsproblemer. Det er derfor
muligt, at de tosprogede meadre har oplyst for fi tilbagevendende
sygdomme. P4 den anden side kan det ogsd tenkes, at barnet har en
meget central plads i hverdagen hos foraldre, der ikke er i arbejde,
og det kan betyde, at modrene i serlig grad kan huske, om barnet
har veret rask eller sygt. Tosprogede born bor oftere i tet befolkede
boliger og har oftere sgskende, som kan smitte. Disse forhold eger
risikoen for sygdom, men til gengald har tosprogede bern sjzldnere
giet i daginstitution fra en tidlig alder, hvor der er stor risiko for
smitte fra de mange andre bern i institutionen. Et andet forhold,
der kan medvirke til den mindre sygelighed hos tosprogede born
kan vare, at deres modre sjzldnere ryger end danske modre.

De tosprogede bern (60%) har sjeldnere end de danske bern (71%)
varet hos praktiserende lege pd grund af sygdom. Dette henger
formentlig forst og fremmest sammen med, at de har ferre tilbage-

vendende sygdomme.

Tosprogede bern pa ca. 32 &r indlegges lige s ofte pd sygehus

som danske bern, og indleggelsesmeonstret er det samme: langt den
storste del af indleggelserne skyldes infektioner bade hos tosprogede
og danske born. Desuden ser det ud som om, der er tendens til

at indlegge tosprogede bern ved mindre alvorlig sygdom end hos
danske born. Nogle af disse indleggelser kunne formentlig undgas
ved gget brug af tolk hos egen lege, hos legevagten, pé skadestuen,
pa sygehusets borneafdeling og i dennes modtagelse.

1.10.

Hjaelp fra samfundet i ovrigt

Tosprogede bern modtager flere besog i forste levear af sundhedsple-
jerske end danske born gor. Det er karakteristisk for danske bern,
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der modtager mange sundhedsplejerskebesog, at de har socialt og
gkonomisk ressourcesvage forzldre, men dette gelder ikke tospro-
gede born. Det er siledes andre forhold end familiens pkonomi og
arbejdsmarkedstilknytning, som er afggrende for, om et tosproget
barn fir mange besog af sundhedsplejerske. Et afgerende forhold

er naturligvis barnets sundhed, men om dets mor har en erhvervsud-
dannelse spiller ogsa en rolle, formentlig fordi medre uden erhvers-
uddannelse er dérligere til at kommunikere med sundhedsplejerske

og andre i det offentlige system.

Knap 10% af bide tosprogede og danske berns medre oplyser, at
de har haft kontakt med socialforvaltningen om barnet af andre
grunde end sundhedsplejerskebesog og tildeling af institutionsplads.
Ved de tosprogede born har kontakten hyppigst handlet om friplads
i daginstitution og nzsthyppigst om fysisk eller psykisk handicap
hos barnet, mens den hyppigste arsag til kontakten ved danske bern
er fysisk eller psykisk handicap.

Kun tre af de tosprogede bern i vores undersogelse er anbragt uden
for hjemmet i 3%2-4rs-alderen. De tre bern, der er anbragt uden
for hjemmet, er piger, og den ene bor hos en plejefamilie, og de

to andre pd degninstitution. Som 4rsager til anbringelsen angives
ved de to bern forhold hos foreldrene som fx misbrug af alkohol,
psykisk lidelse og mangelfuld omsorg for barnet, mens det tredje
barn betegnes som svagt begavet, og det er denne retardering, der
har veret rsag til anbringelsen.



Kapitel 2

Indledning

2.1.

Undersggelsens baggrund

Socialforskningsinstituttet er i gang med en landsdaekkende forlgbs-
undersogelse af et udvalg af knap 500 tosprogede bern (de kaldes
ogsd etniske minoritetsbern), fodt i Danmark i 1995 af medre

med udenlandsk statsborgerskab i et tredjeland, dvs. lande uden

for Norden, Nordamerika og EU. Undersggelsen er en parallel til
Socialforskningsinstituttets forlobsundersogelse af opvekstvilkirene
blandt ca. 5.400 danske bern, dvs. bernenes medre er danske
statsborgere, herunder nogle etniske minoritetsmedre med dansk
statsborgerskab. Disse undersegelser skal fremskaffe grundleggende
talmeassig viden om danske born og tosprogede borns opvaekstvilkar
og udvikling her i landet, bl.a. med det formal at forbedre be-
slutningsgrundlaget for den almene bernepolitik samt den integra-
tionspolitik, der fores over for etniske minoriteter. Begge under-
sogelser har fiet bevilget stotte fra forskningsprogrammet Borns
vilkér, sundhed og trivsel, som blev igangsat af Forskningsridene
(nu Forskningsstyrelsen) i november 1996, hvor ansggninger til et
nyt forskningsprogram om velfeerdsforskning blev indkaldt. Et af de
emner, der specielt var interesse for, var berns vilkdr og velferd.

At det er en forlobsundersogelse vil sige, at bernenes opvakst og
udvikling skal folges med jeevnlige mellemrum, fra de er helt sm4,
og til de bliver voksne, med henblik pa at belyse hvordan deres
barndom er, og hvilken betydning opvakstvilkdrene har for deres
ungdoms- og voksentilverelse senere hen. En forlobsundersogelse
forudstter tilbagevendende dataindsamlinger, sa der foreligger op-
lysninger om de samme bern pé forskellige tidspunkter i deres
barndom, ungdom og senere tilverelse. Borneforlobsundersogelsens
danske og etniske del blev pabegyndt i foraret 1996, hvor den forste
dataindsamling fandt sted. Forste fase af den danske undersogelse
blev publiceret i marts 1998 i rapporten Spadbarnsfamilien (Ny-
gaard Christoffersen, 1998), og forste fase om de tosprogede bern
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blev publiceret i juni 1998 i rapporten Etniske minoritetsbern i
Danmark — det forste levedr (Just Jeppesen & Nielsen, 1998).

Undersogelsen er den forste af sin art i Danmark, idet der ikke
tidligere er gennemfort forlobsundersogelser her i landet, hvor man
folger borns opvakstvilkér fra de er helt sma til ungdom og voksen-
liv. En enkelt undersogelse fulgte dog bern, fodt pa Rigshospitalet
11959-61, og disse barn — og deres born igen — folges stadigvak.
Denne forlgbsundersogelse har givet stor viden om bl.a. normale
berns udvikling og udviklingen hos bern, fedt med hjerneskade
(Zachau-Christiansen, 1975). Desuden er en ny stor undersogelse
Det nationale projekt. Bedre sundhed for mor og barn startet op.
Den omfatter aktuelt 70.000 modre og bern, og planen er, at den
skal omfatte 100.000 medre og 100.000 bern fra fedsel og op
gennem opvaksten. Denne undersogelse har forst og fremmest til
formél at identificere sygdomsarsager (Den Centrale Videnskabseti-
ske Komité et al., 1996).

Den cksisterende forskningsbaserede viden om den tidlige barn-
doms betydning for, hvordan tilverelsen senere former sig for ber-
nene, stammer iser fra forlobsundersogelser i andre lande (Stor-
britanien, USA, Sverige) og er iszr koncentreret om helbredsmas-
sige forhold (Butler & Golding, 1986; Rutter & Casaer, 1991)
eller udviklingspsykologiske og pzdagogiske problemstillinger som
eksempelvis offentlige pasningsordningers betydning for bernenes
udvikling, trivsel og evne til at fungere i forskellige sociale sam-
menhange (Dahlgren et al., 1987; Vedel-Petersen, 1992).

De mere almindeligt forekommende tvarsnitsundersogelser, hvor
man konstaterer statistiske ssmmenhange mellem pa den ene side
opvakstfamiliens indkomst, erhvervsstatus, samlivsforhold, familie-
type eller serlige problemer som eksempelvis alkohol- eller stofmis-
brug og pi den anden side bernenes udvikling, mangler egentlig
forklaringskraft (Blumer, 1956). Det er ganske vist pavist, at mange
bern med en sikaldt belastet familiebaggrund far en problemfyldt
opvakst, som ogsd har negativ indflydelse pd den senere tilvarelse,
mens andre klarer sig udmearket. Sporgsmalet om, hvorfor barn
med tilsyneladende ensartet baggrund udvikler sig sa forskelligt,



besvarer disse undersogelser imidlertid ikke. Kun ved at folge en
fodselsirgangs opvaekstforhold gennem lengere tid kan man nerme
sig nogle svar pd blandt andet dette sporgsmal (Baltes & Nessel-
roade, 1979; Werner & Schmit, 1982; Magnusson et al., 1991;
Rumbaut, 1997).

Afgorende for borns opvakst er de generelle samfundsmassige vilkar
samt de konkrete familier og miljeer, de vokser op i. Hvordan
foreldrene udnytter de samfundsmaessige betingelser heenger blandt
andet sammen med deres egen baggrund og livsform. Da forzldrene
er vigtige aktorer i udformningen af bernenes tidlige tilverelse,
belyser undersegelsen forhold som foreldres omsorgsevne og opdra-
gelsespraksis, samt hvordan den daglige tilvarelse i bornefamilierne
forlgber. Foraldrerollen er ikke blot knyttet snavert til omsorg og
opdragelse. Borns opvakst pavirkes ogsa af det indbyrdes forhold
mellem foreldrene, herunder deres opgave- og rollefordeling og
foreldrenes forventninger til det at “vere en familie” samt grad

af konflikt/harmoni mellem forzldre mv. (Bjornberg & Bick-Wik-
lund, 1987).

Borns opvakstvilkdr bestemmes sdledes af et kompliceret samspil af
faktorer. At udpege isolerede trek ved opvaeksten som gode eller
darlige er ikke tilstraekkeligt til at karakterisere en opvakst som god
eller darlig. Derfor er det nedvendigt med en kritisk refleksion over
et fenomen som den sociale arv, der er et centralt begreb i mange
forklaringer pd, hvorfor nogle bern klarer sig dérligt i tilveerelsen.
Ud over social arv har bern i indvandrer- og flygtningefamilier
ogsd en kulturel arv, som betinger deres udvikling og voksenliv se-
nere hen. De fleste forzldre stammer fra lande, hvor befolkningens
skolegang er mere kortvarig end i Danmark. Hertil kommer, at
foreldrene har et andet modersmél, en anden religion, anderledes
traditioner og et andet livssyn i det hele taget. Dette kan bl.a.
afspejle sig i deres familiemenstre og borneopdragelse, herunder
deres opfattelse af de to ken samt bernenes udfoldelsesmuligheder

uden for hjemmet.

Det tages normalt for givet, hvilke trek ved et opvakstmiljo der
medvirker til en darlig social arv, og der fokuseres ensidigt pd mang-
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lerne i det sociale og kulturelle miljo. Man ser derimod sjeldent
forskning, der systematisk forseger at afdaekke “steerke” traek i det
sociale og kulturelle opvakstmiljo — trak, der kan medvirke til at
forklare, (1) hvorfor nogle born kan klare at leve med to eller flere
kulturer, (2) hvorfor nogle bern er sunde og fir en sund livsstil, og
(3) hvorfor nogle bern — trods svare problemer hos en eller begge
forzldre — alligevel klarer sig godt og séledes bryder den sociale arv.
Eksempelvis kunne det tznkes, at mange tosprogede born har en
tryg barndom med et tet forhold til en eller begge forzldre, og at
denne tryghed kunne styrke deres opvakst.

Men et er de vilkdr, hvorunder bern vokser op, og som direkte
eller indirekte udger berns udviklingsbetingelser. Noget andet er,
hvordan det enkelte barn reagerer pé disse vilkér. I de tidlige faser
af barnets liv afspejles dette iser i barnets velbefindende, senere
gennem den méde, hvorpa barnet samspiller med omgivelserne,
aktivt omformer og bearbejder forholdet til andre, samt hvordan
det udnytter sine muligheder inden for de givne rammer (Sommer,
1996; Stern, 1991; Lokken, 1999). Undersogelsen forseger derfor
at belyse disse forhold.

Undersogelsen er planlagt og udformet i et samarbejde mellem for-
skere fra Socialforskningsinstituttet og forskere fra andre forsknings-
miljger, iser har Statens Institut for Folkesundhed (tidligere Dansk
Institut for Klinisk Epidemiologi, DIKE) deltaget i udformningen
af sporgeskema samt i analyser og rapportskrivning. Den database,
der er etableret ved hjlp af undersogelsen, kan anvendes af andre
berneforskere i Danmark.

Data til forste fase af undersegelsen blev forst og fremmest indsam-
let ved landsdzkkende interview med de etniske minoritetsbarns (=
tosprogede borns) medre. Ved barnets fodsel var medrene statsbor-
gere i Tyrkiet, Pakistan eller det tidligere Jugoslavien (de tre storste
indvandrernationaliteter her i landet) eller i Somalia, Sri Lanka eller
Irak — tre store flygtningenationaliteter. Da interviewene til forste
fase fandt sted, var de tosprogede born 3-12 maneder. Nogle af

de vigtigste resultater fra forste fase var, at til trods for at etniske mi-
noritetsforaldre har en anstrengt okonomi og feler sig okonomisk



pressede, fir deres born en tryg start i livet. P4 nogle punkter er
tosprogede bern endda bedre stillet end danske bern — fx er etniske
minoritetsfamilier mere harmoniske end danske familier, idet de
sjeldnere end danske familier skeendes om huslige pligter, bernenes
opdragelse m.m., formentlig som folge af et mere traditionelt kons-
rollemenster. Desuden er flere minoritetsmodre end danske medre
hjemme hos barnet hele det forste levedr. P4 andre punkter er bor-
nene lige godt stillet — sdledes er tosprogede bern og danske bern
stort set lige sunde og lige syge i deres forste levedr. Men tosprogede
bern ma i langt hejere grad end danske bern undvere bedstforal-
dres kontakt, stotte og omsorg, og de lever under ringere okonomi-
ske levevilkdr og i meget mindre boliger end danske bern (Just Jep-
pesen & Nielsen, 1998).

Data til anden fase af undersegelsen blev indsamlet i fordret 1999 —
bernene var pa det tidspunkt omkring 3%2 ar. Resultaterne fra den
del, der vedrorer de danske barn, blev publiceret i oktober 2000 i
rapporten Det 3-drige barn (Christensen, 2000), mens resultaterne
om de tosprogede bern fra denne fase presenteres her i rapporten.

2.2.

Hvem er med i undersggelsen?

Undersogelsens anden fase omfatter 301 indvandrerbern og 165
flygtningeborn, i alt 466 bern, der er fodt i Danmark i tidsrummet
1. april 1995-31. december 1995. Oprindelig blev der udvalgt

593 bern til anden fase, men kun 79% af dem, svarende til i alt
466 bern, er med i underspgelsen, se nermere om undersogelsens
stikprove og bortfald i afsnit 2.3.3. Stikpreve og bortfald.

Selv om bernene udger undersogelsens udvalgsenhed, er det mod-
renes udenlandske statsborgerskab ved barnets fodsel, der er afge-
rende for, om bernene indgdr i undersegelsen. Det er udelukkende
moderens statsborgerskab og ikke begge foraldres, der legges til
grund ved udvalgelsen. Af praktiske grunde er kun bern af medre
fra seks lande med i undersogelsen, da det ville veere meget res-
sourcekravende at medtage bern fra alle lande i den tredje verden.
Hertil kommer, at antallet af born fra nogle af landene ville vaere

for begrenset til statistiske analyser. 62 af modrene var blevet dan-
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ske statsborgere, da dataindsamlingen til undersogelsens anden fase
fandt sted, og flere modre ventes at blive danske statsborgere, inden
bernene bliver voksne; men det betyder ikke, at deres bern udgar
af undersogelsen. I stedet giver det mulighed for at sammenligne
tosprogede bern, der har mgdre med henholdsvis udenlandsk og
dansk statsborgerskab.

De fleste indvandrere fra Tyrkiet, Pakistan og det tidligere Jugosla-
vien er kommet til Danmark efter 1960. Deres ankomst henger
sammen med, at Danmark — ligesom de ovrige lande i Vesteuropa
— fra slutningen af 1950’erne havde en kraftig skonomisk vakst

og en voksende industri. Det skabte behov for arbejdskraft, som

i stigende grad blev dekket af udlendinge, som blev kaldt “frem-
medarbejdere” og “gastearbejdere”. I 1973 indforte Danmark totalt
stop for indrejse af arbejdstagere fra tredjelande, fordi arbejdslashe-
den voksede her i landet. Alligevel fortsatte indvandringen fra tred-
jelande efter 1973, idet mange af de udenlandske arbejdere fik deres
koner og bern hertil i kraft af reglerne om familiesammenfering.
Siden da er mange indvandrerbern fedt og opvokset i Danmark
(ofte kaldet anden generation). En del af andengenerationen er
blevet voksne og har ofte giftet sig med ®gtefeller, som er hentet

i foreldrenes hjemland (Schmidt & Jakobsen, 2000). Nye indvan-
drere kommer derfor stadig til Danmark — dog vasentlig farre end
tidligere, fordi loven om familiesammenforing er blevet strammet
nogle gange, fx i 1992 og i forbindelse med regeringens handlings-
plan Bedre integration fra ar 2000.

Flygtningene er kommet til Danmark pa grund af krig og ufred
eller politisk eller religios forfolgelse i deres hjemland. I 1980’erne
udgjorde irakere og tamiler fra Sri Lanka nogle af de storste flygt-
ningegrupper, som ankom her til landet, og somalierne begyndte at
udgoere en betydelig del af flygtningene fra 1992 og frem. Den
hidtil storste flygtningegruppe er fra det tidligere Jugoslavien, iser
fra Bosnien-Herzegovina; men kun 18 flygtningebern fra det tidli-
gere Jugoslavien er med i vores undersegelse, idet kun f bosniske
flygtninge ndede at f3 fast opholdstilladelse efter de normale ret-
ningslinier, inden Folketinget i november 1992 vedtog en serlov om
midlertidigt asyl pd 2 4r til disse flygtninge. Forst fra 1995 og frem



fik bosniske flygtninge mulighed for at fi permanent opholdstil-
ladelse, og de opfylder derfor ikke det andet udvealgelseskrav i vores

undersogelse om fast opholdstilladelse et vist antal &r.

I undersogelsen har vi saledes kravet, at modrene skal have haft
fast opholdstilladelse i Danmark i mindst 3 r inden barnets fodsel,
fordi flygtninge, som har boet her i landet i 3 4r, som regel bliver
her. Denne forbliven er vigtig, fordi det drejer sig om en forlebsun-
dersogelse, hvor bernenes udvikling skal felges de neste mange ar,
og de skal derfor fortsat bo i Danmark. Af lighedsgrunde og for
bedre at kunne sammenligne bern, der vokser op i henholdsvis
flygtningefamilier og indvandrerfamilier, stilles der samme krav til,

hvor lzenge indvandrermgdrene mindst skal have boet i Danmark.

Undersogelsen er landsdaekkende. De fleste born i vores underse-
gelse bor i Kgbenhavn (31%) og hovedstadens forsteder (27%). P4
det gvrige Sjelland, Bornholm og Lolland-Falster bor 12%, pi Fyn
7% og i Jylland bor 23%. De fleste indvandrerbern bor est for
Storebzlt, og de fleste flygtningebern bor vest for Storebalt. Dette
er i overensstemmelse med, at de fleste store indvandrerkommuner
findes pé Sjzlland, mens de storste flygtningekommuner er pa Fyn
og i Jylland. At indvandrerne iser bor i hovedstadsomradet og i
storre sjzllandske provinsbyer hanger sammen med, at de arbejdere,
som indvandrede i Danmark i 1960-70’erne, kunne fi job her og et
sted at bo (Just Jeppesen, 1994b). Flygtningene bestemte derimod
ikke selv, hvor de ville bo, da de fik varig bolig for forste gang —

den beslutning blev truffet af Dansk Flygtningehjalp i samarbejde
med kommunerne. Ved placeringen tilstrebtes bl.a. en nogenlunde

ligelig fordeling af flygtninge pa landsplan.

2.3.

Undersggelsens metoder og data

2.3.1.

Metoder

Som allerede nevnt er der tale om en forlebsundersogelse, og den
forudstter tilbagevendende dataindsamlinger. I undersegelsens an-
den fase (den foreliggende undersogelse) er forskellige dataindsam-
lingsmetoder og analyser blevet anvendt og kombineret — det kaldes
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empiri bricolage (Mearck, 1998). Karakteristisk for empiri bricolage
er, at forskellige kildetyper kombineres, det vil sige at mere tra-
ditionelle metoder som kvantitative og kvalitative interview sup-
pleres med andre former for kilder som fx forskningsrapporter,
udredninger, forsegs- og evalueringsrapporter, artikler i faglige tids-
skrifter, skonlitteratur, foredrag m.m. Dog er datagrundlaget forst
og fremmest blevet tilvejebragt gennem en standardiseret sporgeske-
maundersogelse — den sikaldte surveymetode.

At interviewe et storre tilfeldigt udsnit af en befolkningsgruppe
efter et fast struktureret sporgeskema med lukkede svarkategorier

er en metode, som ofte anvendes i samfundsforskningen, nir man
onsker at give et billede af en befolkningsgruppe. P4 den méde kan
de vasentligste resultater presenteres i form af procenter, tabeller og
grafiske fremstillinger. Det forudsetter dog, at der indhentes et bety-
deligt antal interview — fra nogle hundrede og opefter i forhold til,
hvilke pnsker man har om dybtgiende bearbejdning af materialet.
Det er umuligt for forskeren selv at foretage alle disse interview.

De tages derfor af de interviewere, som Socialforskningsinstituttet
har landet over, efter et sporgeskema, som forskeren har udarbejdet.
Denne metode har varet anvendt i mange af de undersogelser, som
Socialforskningsinstituttet har gennemfort.

Spergeskemaet omfatter mange, men langt fra alle elementer, som
udger berns opvakstvilkar. Dels er surveymetoden ikke velegnet
til at indfange alle fenomener, dels er der grenser for, hvor lenge
man kan udsperge svarpersonerne. Desuden er surveymetoden for-
mentlig mindre egnet til etniske minoritetsfamilier end til danske
familier, og vi har derfor suppleret den kvantitative metode med et
mindre antal kvalitative interview. Kvalitativ kommer af ordet qua-
lis, der betyder hvordan, og hensigten med den kvalitative metode
er at kunne fortelle, hvordan nogle ting kan heenge sammen, og
hvilke typer af problemer der findes; men ikke hvor mange ting
der er, eller hvor ofte forskellige typer af problemer forekommer.
Kvalitative metoder mangler siledes den talmessige pracisering og
generaliserbarhed, som er karakteristisk for kvantitative metoder.

Hvor det kvantitative materiale forst og fremmest er anvendt til



at belyse omfanget af og sammenhzngen mellem forskellige hand-
linger og/eller holdninger, er formélet med de kvalitative interview
at perspektivere disse handlinger og holdninger samt at give en ud-
dybning af de handlemenstre og prioriteringer, som det kvantitative

materiale belyser.

I alt gennemforte den ene forsker seks dybtgiende eksplorative

og kvalitative interview med neglepersoner fra de seks etniske mi-
noritetsgrupper, som indgér i underspgelsen. Disse personer blev
udvalgt, sd de omfattede bide flygtninge- og indvandrernationalite-
ter og svel forste som anden generation. Desuden boede en i
tregenerationsfamilie, en anden var eneforsorger og de fleste levede i
en kernefamilie. Hensigten med disse interview var iser at afdekke,
om det ville vere muligt at undersege de foresliede problemstil-
linger. P4 basis af disse interview blev undersegelsens problemstil-
linger endelig fastlagt og spergeskemaet til den kvantitative og
landsdzkkende undersogelse udarbejdet. Desuden er de kvalitative
interview indgdet i fortolkning af tallene fra den kvantitative fase.

2.3.2.

Den landsdaekkende sporgeskemaundersogelse

Undersogelsens dataindsamling foregik i hele landet i april-maj
1999, hvor Socialforskningsinstituttets faste interviewerstab opsegte
medrene til de 593 udvalgte bern i deres hjem for at interviewe
dem efter et standardiseret sporgeskema med lukkede svarkategorier.
Interview blev gennemfort med 466 af bernene, heraf boede 463
hjemme hos en eller begge forzldre, mens 3 bern var anbragt uden
for hjemmet hos plejefamilie eller pd institution. Varigheden af

interviewene var i gennemsnit ca. 1 time.

Inden dataindsamlingen blev pibegyndt, fik interviewerne narmere
instruktion i spergeskemaets anvendelse. Desuden blev de orienteret
om forhold af betydning for underspgelsen som fx forskelle mellem
pakistansk og somalisk kultur. Skemaet blev afprovet ved en prove-
undersogelse i februar 1999, hvor tre at instituttets faste interview-
ere gennemforte besogsinterview i 12 familier. Proveundersogelsen

forte til en del revisioner af det endelige skema.
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Spergsmilene i spergeskemaet er stort set de samme som i den til-
svarende undersogelse af danske borns opvakstvilkir. Dog er nogle
af spergsmalene i vores undersogelse gjort lidt kortere og lidt lettere
i formuleringen, og nogle sporgsmal er udeladt. I andre tilflde er
medtaget nye spergsmdl, fx nogle der belyser mgdrenes tilfredshed
med antallet af tosprogede born og danske bern, hvis barnet passes i
bernehave, og om der tages hensyn til barnets religion i barnehaven,
ndr det drejer sig om dets mad mv., om bernenes vakst og brug

af forebyggende borneundersogelser og vaccinationer. I de tilflde
hvor barnet var anbragt uden for hjemmet, blev anvendt et meget

forkortet spargeskema — det drejer sig kun om tre bern.

Familierne fik tilsendt en kortfattet introduktionsskrivelse, der ori-
enterede om undersogelsen, inden interviewerne opsegte dem.
Denne skrivelse blev oversat til ni fremmedsprog, nemlig tamilsk
(tales pa Sri Lanka), somalisk (tales i Somalia), arabisk og kurdisk
med arabiske bogstaver (tales i Irak), kurdisk med latinske bogstaver
og tyrkisk (tales i Tyrkiet), urdu (Pakistans officielle sprog), serbo-
kroatisk/bosnisk og albansk (tales i det tidligere Jugoslavien). Disse
oversettelser blev udfert af tolke, tilknyttet Dansk Flygtningehjlps

Tolkeservice.

Alle familier fik tilsendt en introduktionsskrivelse p& dansk. Herud-
over fik familier fra Sri Lanka en skrivelse pd tamilsk, familier fra
Somalia fik en skrivelse pa somalisk, familier fra Irak fik to skrivel-
ser: en pa arabisk samt en pd kurdisk med arabiske bogstaver, fa-
milier fra Tyrkiet fik ogsa to: en pa tyrkisk samt en pa kurdisk med
latinske bogstaver, familier fra Pakistan fik en skrivelse pd urdu, og
familier fra det tidligere Jugoslavien fik to skrivelser: en pd serbo-

kroatisk/bosnisk samt en pé albansk.

Nogle dage efter at introduktionsskrivelsen var udsendt, ringede
eller opsegte intervieweren familien og forsegte at gennemfore et
besogsinterview p& dansk. Intervieweren havde mulighed for at
rekvirere tolk, hvis det viste sig nedvendigt, og familien enskede det.
Der blev anvendt tolk i 9% af interviewene. Langt de fleste tolke
blev rekvireret via Dansk Flygtningehjeelps Tolkeservice og i enkelte
tilfzlde gennem kommunen eller et privat tolkebureau.



Moderen var den, som skulle svare pd sporgsmélene, undtagelsesvis
gjorde faderen det, og ved de tre bern, der var anbragt uden for
hjemmet, besvarede plejemoderen eller institutionslederen sporgs-
mélene. Det er imidlertid vigtigt at understrege, at bernene er
undersggelsens centrale analyseenhed, selv om medrene bide i un-
derspgelsens forste og anden fase er informanter, og selv om berne-
nes forhold i disse faser i hoj grad beskrives gennem forazldrenes
situation. At bernene er den centrale analyseenhed er et brud med
en udbredt tradition for i statistisk forstand at usynliggere born. I
mange undersggelser belyses barns forhold kun indirekte gennem
familiens situation, og det er typisk forzldrene eller familien, der
er analyseenheden. De forskelle, som valg af analyseenhed kan med-
fore, fremgér af bide dansk og international forskning (Qvortrup,

1989; Hernandez, 1993).

Ved de spergsmal, der handlede om barnets vaccinationer og forbyg-
gende lzgeundersogelser, bad interviewerne om at se Barnets bog
og barnets vaccinationskort, som normalt opbevares af foreldrene,
for at undgé at moderen huskede forkert. P basis af disse kilder
udfyldte interviewerne sd sporgeskemaets sporgsmél om vaccinatio-
ner, borneundersogelser og barnets vagt og hojde ved berneunder-
sogelserne. I de tilfelde, hvor foreldrene ikke kunne finde vac-
cinationskort eller Barnets bog, blev de bedt om at skrive under pa
en formular, i hvilken de gav tilladelse til, at deres egen lege sendte
de onskede oplysninger om vaccinationer og berneundersogelser

til undersogelsens forskere. Det drejede sig om ca. 150 bern, og
nasten alle de adspurgte lager var positive og sendte de onskede
oplysninger, se nermere herom i afsnit 7.2. Forebyggende berneun-

dersogelser og vaccinationer hos den praktiserende laege.

2.3.3.

Stikprove og bortfald

Indledningsvis skal det nzvnes, at i hele 1995 blev der fodt ca.
70.000 bern i Danmark, heraf ca. 5.000 af udenlandske medre fra
et tredje land, hvilket svarer til ca. 7% af samtlige nyfodte. Born

fra de seks nationaliteter, som vores undersogelse omfatter, udgjorde
omkring 2.500, dvs. ca. 3,5% af alle bern fodt i 1995. Men det ma
bemarkes, at kun 593 af disse bern er udvalgt til stikpreven i anden
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fase af vores undersogelse, og at de er fodt i de sidste tre kvartaler af

1995. Blandt de 593 bern blev der opndet interview med 466.

Til anden fase gnskede vi at indsamle oplysninger om de samme
bern som i undersogelsens forste fase. Ved udvalgelsen af bernene
til forste fase blev fodselsperioden bestemt til at veere 1. april-31.
december 1995. Den blev fastlagt ud fra den tilsvarende underse-
gelse af 6.000 danske bern, hvor fedselstidsrummet var 15. septem-
ber-31. oktober 1995. For at fi tilstrekkelig mange born fra de smé
nationaliteter var vi imidlertid nedt til at udvide fedselsperioden ved
de tosprogede born til de sidste tre kvartaler af 1995. Det betyder, at
de tosprogede borns alder varierer mere end de danske berns, bade i

forste og anden fase af undersogelsen.

[ alt omfatter undersogelsens stikprove i anden fase 593 beorn, heraf
var 410 ogsd med i forste fase, mens 56 born blev udtrukket ved

en supplerende stikprove, si de opfyldte samme udvealgelseskriterier
som den oprindelige stikprove (som var pa 610 bern, hvor interview
blev opndet med 482 bern = 79%). Bernenes navne har vi fiet

fra CPR-registret. Med i undersogelsen er alle bern med en mor,
der pé tidspunktet for barnets fodsel havde statsborgerskab i et af
de fem udvalgte lande (Pakistan, det tidligere Jugoslavien, Irak, Sri
Lanka og Somalia), sifremt bernene er fodt her i landet i perioden
1/4-31/12 1995, og deres mor havde boet i Danmark i mindst

3 ar pd dette tidspunkt, jf. ovenfor i afsnit 2.2. Hvem er med

i undersogelsen? Blandt bern, der pé fodselstidspunktet havde en
mor med statsborgerskab i det sjette udvalgte land, Tyrkiet, er
imidlertid kun medtaget en fjerdedel af de bern, som opfylder
ovennzvnte kriterier. Disse barn er udvalgt ved lodtrekning. Ved
kun at medtage en fjerdedel af bornene fra Tyrkiet opndede vi, at
de antalsmassigt blev mindre dominerende i forhold til de langt
ferre bern, som blev fodt i de fem andre etniske minoritetsgrupper,
og minoritetsgrupperne er dermed mere sammenlignelige. Alligevel
er antallet af born, der stammer fra Irak og Somalia beskedent,
henholdsvis 39 og 47. Dette skyldes iser, at mange nyfedte born
fra disse lande havde en mor, der havde boet mindre end 3 4r i

Danmark i 1995 (fedselstidspunktet).



Af de udvalgte 593 bern blev der gennemfort interview med 466,
dvs. med 79%. Dette er en ret hoj gennemforelsesprocent, iser nar
man tager i betragtning, at mere end halvdelen af de etniske minori-
tetsfamilier bor i hovedstadsomradet, idet gennemforelsesprocenten
normalt er lavere i sterkt urbaniserede omréider. I overensstemmelse
hermed viser en fordeling pd geografiske omrider, at der i hoved-
staden kun blev gennemfort 75% af interviewene, i hovedstadens
forsteder var det 76% og i det gvrige land 84%. Det skal bemarkes,

at i Vest- og Nordjylland er 95% af interviewene blevet gennemfort.

Tabel 2.1.
Resultatstatistik. Procent og antal.

Procent Antal bgrn
Gennemfgrte interview: 79 466
Ikke gennemforte:
- Negter 16 94
- Sygdom 1 8
- Ikke truffet 3 17
- Flyttet, andet 1 8
Talt 100 593

Ved langt de fleste af de ikke gennemforte interview (16% ud af
21%) er arsagen, at interviewpersonerne har negtet at deltage i un-
derspgelsen — de sikaldte negtere, se tabel 2.1. Andelen af negtere
varierer blandt de forskellige nationaliteter. Indvandrerfamilierne
nagter hyppigere end flygtningefamilierne. En forklaring pd denne
forskel kan muligvis vere, at indvandrernationaliterne i hojere grad
bor i hovedstadsomrédet, hvor der — ligesom i alle andre undersogel-
ser — er flere, som ikke gnsker at medvirke, mens mange flygtninge-
familier bor i Vest- og Nordjylland, hvor der ogsé i undersegelsen af
danske born var ferrest negtere. Herudover er der ingen bestemte
karakteristika ved dem, som har negtet at deltage i undersogelsen,
eller som ikke har deltaget af andre grunde.

Undersogelsens resultater kan ikke generaliseres til at gelde for
alle indvandrer- og flygtningebern her i landet, idet der er mange
etniske minoritetsgrupper, som ikke er med i undersegelsen, bl.a.

store grupper som bosniere, palastinensere, iranere og vietnamesere.
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Desuden ma bernenes kulturelle baggrund, som varierer fra hjem-
land til hjemland, hele tiden med i billedet, idet den har stor
betydning for bernenes opvakstvilkir og udvikling her i landet.
Alligevel er undersogelsens resultater af stor betydning, fordi de
handler om bernene fra tre store indvandrernationaliteter og tre
store flygtningenationaliteter, der bor fast her i landet, og disse born
horer med til det samlede billede af berns liv i Danmark. Desuden
kommer der stadig flygtninge og familiesammenforte egtefeller fra
disse lande her til landet, sa antallet af born med en kulturbaggrund
fra disse steder er voksende.

2.3.4.

Fremtidige dataindsamlinger

Tredje dataindsamling skal finde sted i 2003, hvor bernene er
cirka 7 &r gamle. Denne fase skal bl.a. belyse overgangen fra dagin-
stitutioner til skole og den forste tid i skolen samt indstillingen
blandt de tosprogede berns forzldre til skolegangen og folkeskolens
verdigrundlag. Desuden ventes denne fase at belyse tosprogede
skoleborns placering i bernegruppen og deres samspil med andre
born i skolen. Desuden vil vi sperge om bernenes sundhed og
sundhedsadferd. Ogsa i tredje fase indhentes oplysningerne via
forzldrene og ikke fra bernene selv. Forst ndr bornene er omkring
10 4r, er det hensigten at inddrage bernenes egne oplysninger i
undersogelsen.

Hvornér der skal indsamles data om det senere skoleforlgb og

ungdomsarene, vil forst blive planlagt senere.
g p g

2.3.5.

Analyser og tabeller i undersogelsen

Stort set alle analyser er blevet kontrolleret for eventuelle forskelle
mellem de etniske minoritetsgrupper, fordi antallet af bern i nogle
af disse grupper er meget lille; men ogsa for at belyse om der er
forskel pa minoritetsgrupperne. Desuden har vi sammenlignet ind-
vandrerbern og flygtningebern, hvor det er relevant.

Endvidere er der taget hensyn til aldersforskelle i analyser, hvor
barnets alder kan tenkes at spille en rolle. Dette er sket bl.a. ved

flere sammenligninger med den parallelle undersogelse af danske



bern, idet kun 167 af de tosprogede born (= 36%) ved interviewet
var mellem 3 4r og 4 méneder og 3 ir og 7 méneder, mens alle de
danske born havde denne alder. Ved sammenligning med de danske
bern er der, hvor barnets alder kan have betydning, derfor enten
kun sammenlignet med den jevnaldrende aldersgruppe, eller der

er foretaget logistisk regressionsanalyse med inddragelse af alder. P&
denne made bliver de to grupper sammenlignelige, pa trods af en

lidt forskellig aldersfordeling.

Endelig har vi i nogle af undersegelsens analyser anvendt gruppe-
ringer/indeks efter nogle basale karakteristika. Et eksempel er et
socialt indeks med fire socialgrupper. Forste socialgruppe omfat-

ter familier, hvor hovedforsergeren er i erhverv mindst 18 timer om
ugen, og moderen har gdet i skole i 10-14 4r. I anden socialgruppe
er hovedforsergeren i erhverv mindst 18 timer om ugen, og mor

har gdet i skole 0-9 ar. I tredje socialgruppe er ingen af foreldrene

i erhverv mindst 18 timer om ugen, og mor har giet i skole 10-14
ar, og i fjerde socialgruppe er ingen af forzldrene i erhverv mindst
18 timer om ugen, og mor har giet i skole i 0-9 &r. Desuden har vi
ved flere sporgsmal om bernenes personlige egenskaber konstrueret
et samlet mél (pointsum) for den pagaeldende egenskab. Et eksempel
er, om barnet er @ngsteligt, hvor svaret “passer i hgj grad” giver to
point, svaret “passer i nogen grad” et point, mens svarene “passer slet
ikke” og “ved ikke” giver nul point, se nzrmere i kapitel 6 Bornenes

personlige egenskaber og ferdigheder.

Som statistisk test er iszr anvendt chi i anden test, der kan bruges
til at vurdere, om der er ssammenhang mellem to forhold (variable)
i en krydstabel. Ofte er de enkelte variable opdelt yderligere, fx er
bernene i undersogelsen ofte opdelt efter nationalitet. Resultaterne
af de statistiske test er som regel ikke anfort i teksten, men der

er som hovedregel kun beskrevet statistisk sikre forskelle (p mindre
end 0,05), idet man normalt kan regne med, at forskellen sa er reel
og ikke skyldes tilfeeldigheder. Ved mere komplicerede problemstil-
linger er der gennemfort logistisk regressionsanalyse. Ved denne
metode ser man pd, om en raekke forskellige forhold har betydning
for et resultat. Normalt inddrages altid alder og ken, og i vores
undersogelse er desuden inddraget en reekke andre forhold, som
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kunne tenkes at pavirke resultatet. Metoden har den fordel, at
indflydelse af det enkelte forhold kan vurderes uathengigt af evrige
forhold af betydning.

I tabellerne forekommer et varierende antal born. Denne variation
i procentbasis kan dels skyldes, at nogle spargsmal kun vedrorer en
del af bernene, dels at der ved mange spergsmal er nogle uoplyste
svar. Disse uoplyste har vi udeladt af tabellerne for overskuelighe-
dens skyld. Desuden skal det bemarkes, at folgende signatur er
anvendt i tabellerne: Nul angives som -, mens 0 betyder “mindre
end halvdelen af anvendte enhed”, fx (0,5%), og . betyder, at tal

ikke kan forekomme ifelge sagens natur.



Kapitel 3

Bornenes familier og hjem

3.1.

Bor barnet hos foraldrene?

Da bernene var under 1 4r, boede 93% sammen med begge biologi-
ske foreldre og 7% kun med deres mor (Just Jeppesen & Nielsen,
1998). De fleste af de bern, der havde en enlig mor, boede i en
eneforsergerfamilie (6%), mens enkelte boede i en familie, der var
udvidet med en eller to bedsteforaldre, en sikaldt “tregenerationsfa-
milie” eller udvidet med andre familiemedlemmer som fx barnets
moster, faster og onkel. Ingen af de tosprogede born havde en
stedfar eller stedmor pé dette tidspunkt, mens enkelte af de danske
bern under 1 ar havde en stedfar/stedmor eller adoptivforaldre

(Nygaard Christoffersen, 1998).

P4 nuvarende tidspunkt, hvor bernene er 3-4 ér, bor 88% bade
blandt danske born og tosprogede bern sammen med begge biologi-
ske foreldre, og 9% af de danske bern og 12% af de tosprogede
bern bor sammen med en eneforserger, se tabel 3.1. De resterende
danske bern (2%) bor sammen med en biologisk forzlder, som er

gift eller samlevende med en anden partner (en stedmor/stedfar);

Tabel 3.1.
Bornene fordelt efter om de bor sammen med begge biologiske foraldre. Procent.
Gift/ Gift/ Eneforsgrger- I alt procent Antal bgrn
samlevende samlevende foraelder
med barnets med anden
forzelder person
Eksjugoslavien 83 - 17 100 108
Tyrkiet 92 1 8 101 110
Pakistan 9 - 6 100 83
Trak 90 - 10 100 39
Sri Lanka 93 - 7 100 76
Somalia 68 - 32 100 47
Tosprogede bgrn 88 0 12 100 463
Danske bgrn® 88 2 9 99 5.288

1) SFI's underspgelse af det 3-drige barn (Christensen, 2000).
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mens tilsvarende gelder mindre end 1% af de tosprogede bern.
Endelig skal det bemzerkes, at tre tosprogede bern er anbragt uden
for hjemmet, se nermere herom i afsnit 10.4. Bern anbragt uden

for hjemmet.

Desuden viser tabel 3.1, at der er afgorende forskel pa hyppigheden
af eneforsergerfamilier i de forskellige etniske minoritetsgrupper.
Nesten en tredjedel af bornene med somalisk baggrund har en
forzlder, der er eneforserger, mens tilsvarende kun gelder 6% af
bernene med pakistansk baggrund, se tabel 3.1. At s& mange somali-
ske forzldre er eneforsorgere, haenger for det forste sammen med,

at 20% er blevet skilt siden 1996, hvor dataindsamlingen til forste
fase af vores undersogelse foregik. Ogsa i Sverige bliver flygtninge
fra Somalia hyppigt skilt, jf. felgende citat: “Det rider en hog
skilsmissofrekvens bland somalierna, vilket direkt resulterar i att
barnen kommer i klim”. Dette citat stammer fra rapporten Somalier
i Sverige — rapport till regeringen (Statens Invandrarverk, 1998).
Skilsmissehyppigheden er lavere blandt de fem andre etniske mino-
ritetsgrupper i vores undersoggelse — lavest blandt pakistanere (4%),
se tabel 3.2. Til sammenligning skal det nzvnes, at 9% af de danske
berns forzldre er blevet skilt i denne periode. For det andet var 11%
af de somaliske foreldre allerede enlige i 1996. Alt i alt har 12%

af de tosprogede born i lobet af de forste 3-4 r af deres levetid
oplevet, at deres foraldre er blevet skilt eller at de har fiet en ny
stedfar/stedmor. Desuden er tre foreldre dede, jf. tabel 3.2.

Interviewpersoner, der er skilt/har ophavet samlivet, er blevet
spurgt, om de mener, at forskellige forhold har medvirket til, at

de gik fra hinanden. Det drejer sig om folgende forhold: Forelskelse/
utroskab, alkoholproblemer, andre misbrugsproblemer, psykisk vold
mod partner eller barn/bern, fysisk vold mod partner eller barn/
bern samt fysisk sygdom eller darlige nerver hos foreldrene. Ande-
len, der har svaret ja blandt tosprogede forzldre og danske forzldre
er nzsten den samme ved samtlige forhold, bortset fra en enkelt
undtagelse: Fysisk og psykisk vold mod mor, som tosprogede medre
oplever meget hyppigere end danske medre, se tabel 3.3. Da der er
tale om meget smé absolutte tal, fordi sé fa foreldre er skilt, md

procenterne tages med forbehold. Det kan tilfgjes, at ingen af de



Tabel 3.2.

Bornene fordelt efter @ndringer i foreldres samliv siden 1996. Procent.

Ingen &ndringer: Andringer: Talt Antal bgrn
Bor med  Enlig hele Enlig far, Blevet Forzlder Procent
samme tiden nu par skilt ded

Eksjugoslavien 79 6 4 11 - 100 108
Tyrkiet 92 - 1 5 1 99 110
Pakistan 93 2 1 - 100 83
Irak 87 5 - 8 - 100 39
Sri Lanka 92 - - 7 - 99 76
Somalia 64 11 4 20 - 99 47
Tosprogede bgrn 86 - 100 463
Danske bgrn® 88 2 1 9 0 100 5.288

1) SFI's underspgelse af det 3-drige barn (Christensen, 2000).

tosprogede mgdre, som har oplevet vold fra tidligere 2gtefelle/
partner, er anden generationsindvandrere (dvs. de har boet i Dan-
mark mindst 10 &r i barndommen), de tilhgrer alle forste generation
her i landet. Det er ligeledes kun forstegenerationsforaldre, der har
veret voldelige over for deres born. Endelig er de tosprogede berns
foreldre blevet spurgt, om kulturforskelle har medvirket til, at de
gik fra hinanden, og det svarer 10% ja til. Ogsa her er der tale om

meget smd absolutte tal.

Langt de fleste tosprogede born med skilte forzldre (nzsten 90%)
har kontakt med den far/mor, de ikke bor sammen med — og

det gelder bide tosprogede og danske bern. Omkring halvdelen af
de tosprogede born ser deres fraskilte forelder hver weekend/uge
eller hyppigere, mens det samme kun gelder omkring 30% af de
danske born. Og halvdelen af de danske bern og en fjerdedel af

de tosprogede bern har en sddan kontakt hver anden weekend/uge.
Blandt de 10-15%, som ingen kontakt har med den fraskilte forel-
der, angives den hyppigste drsag til den manglende kontakt at vere,
at faderen/moderen bor i udlandet eller anden landsdel i Danmark,
ndr det drejer sig om tosprogede bern. Hvorimod den hyppigste
drsag ved danske bern angives at vare, at den fraskilte foralder
ingen samversret har eller ikke gnsker at se barnet — denne drsag
angives nesthyppigst ved tosprogede bern.
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Tabel 3.3.
Medvirkende arsager til, at foraeldre er blevet skilt/har ophaevet samlivet.
Procentandele.

Tosprogede bgrn Danske born?
Mors forelskelse/utroskab 4 8
Fars forelskelse/utroskab 26 21
Mors alkoholproblemer 0 1
Fars alkoholproblemer 20 21
Andre misbrugsproblemer hos mor 0 0
Andre misbrugsproblemer hos far 10 8
Psykisk vold mod mor 24 19
Psykisk vold mod barn/bgrn 8 8
Fysisk vold mod mor 28 11
Fysisk vold mod barn/bgrn 4
Fysisk sygdom eller darlige nerver hos mor 6 2
Fysisk sygdom eller darlige nerver hos far 6 10
Antal bgrn, hvis foraldre er gdet fra hinanden 51 527

1) SFI's underspgelse af det 3-drige barn (Christensen, 2000).

3.2.

Sgskende

I 1996, da dataindsamlingen til forste fase af vores undersogelse
foregik, var 20% af de tosprogede bern enebern. Siden da har en
tredjedel af bornene fiet mindre soskende, og i dag er knap 10%
eneborn, og 90% bor sammen med sgskende. Omkring 35% af
alle bornene bor sammen med en soskende, 45% med to eller tre
soskende og 10% med fire eller flere sgskende — iseer somaliske og

pakistanske bern har mange soskende, se tabel 3.4.

En sammenligning med danske bern viser, at tosprogede born har
flere saskende end danske bern. Séledes er danske bern dobbelt

s ofte enebern som tosprogede born. Desuden bor kun 25% af
danske born sammen med mere end én soskende, mens tilsvarende
gzlder ca. 90% af somaliske bern, ca. 75% af pakistanske born

og 55% af alle tosprogede bern i vores undersogelse, se tabel 3.4.
At somaliske og pakistanske familier har de storste soskendeflokke
hanger bl.a. sammen med, at disse to nationaliteter rummer for-
holdsvis mange forste generationsmedre. En sondring mellem forste
generationsmedre og anden generationsmedre (dvs. de har tilbragt

et meste af deres barndom i Danmark) viser siledes, at anden gene-



Tabel 3.4.

Bornene fordelt efter hvor mange seskende de har. Procent.

0 sgskende 1 spskende  2-3 sgskende 4 eller Talt Antal

flere sgskende procent bgrn

Eksjugoslavien 14 55 30 101 108
Tyrkiet 8 38 49 100 110
Pakistan 6 17 53 23 99 83
Irak 15 36 45 3 99 39
Sri Lanka 8 47 44 1 100 76
Somalia 4 60 32 100 47
Tosprogede bgrn 9 36 45 10 100 463
Danske bgrn® 22 53 24 1 100 5.288

1) SFI's underspgelse af det 3-drige barn (Christensen, 2000)

Figur 3.1.

rationsmedre har vasentlig ferre born end forste generationsmedre.

Anden generationsmedre har séledes et fertilitetsmeonster, der nar-

mer sig danske medres, se figur 3.1. Derimod er der ingen eller

kun svag sammenhang mellem forste generationsmeodres fertilitet

og hvor mange 4r, de har opholdt sig i Danmark, dvs. de forste

generationsmedre, som har veret her mere end 10 ar, fir lige si

mange born som de, der kun har varet her fa ar.

Kun et enkelt tosproget barn er blevet skilt fra en helsgskende i for-

bindelse med foreldrenes skilsmisse/samlivsophavelse. Kun ganske
fa danske bgrn (under 1%) er blevet skilt fra helsaskende.

Antal bgrn i fgrste generations-, anden generations- og danske familier. Procent.
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3.3.

Andre i husstanden

Ca. 90% af de tosprogede bern bor i encforsorgerfamilier (enlige
med born) eller i kernefamilier (gifte eller samlevende par med
born). Resten af bornene (10%) bor i udvidede familier, dvs. hus-
standen er udvidet med andre personer end far, mor og bern. I
langt de fleste tilfzlde er det barnets bedsteforaldre, som husstanden
er udvidet med — den kaldes i s3 fald for en tregenerationsfamilie.
Familier fra Pakistan, det tidligere Jugoslavien og Tyrkiet er hyp-
pigere udvidet end flygtningefamilierne fra Somalia, Sri Lanka og
Irak. Det hanger sammen med, at indvandrerne kom til Danmark
pa et tidligere tidspunkt og dermed har veret i landet lengere

tid end flygtningene. Selv om indvandrerfamilier sjzldnere end
flygtningefamilier mangler familiemedlemmer i Danmark, har en
betydelig del — mellem 50-70% — ingen bedsteforzldre her i landet
(Just Jeppesen & Nielsen, 1998). Ogsa en brugerundersogelse i
Kgbenhavns Kommune (Sonne, 1994) fandt, at et stort antal af
unge indvandrerforzldre ikke har deres forzldre i Danmark, og de
har derfor sjzldnere end danske forzldre mulighed for at fa hjzlp af

den @ldre generation til bernepasning og andre goremal.

Bern, der bor i tregenerationsfamilier, har flere voksne personer

at stotte sig til i det daglige og fa pleje, omsorg og trest fra end
bern, der lever i eneforsergerfamilier og kernefamilier, det viser
resultaterne fra forste fase af vores undersogelse. Desuden bidrager
bedsteforeldrene i tregenerationsfamilier ofte med andre daglige
opgaver i hjemmet som at lave morgenmad, middagsmad, tejvask,
daglige indkeb samt renggring — i mellem 5% og 20% af de udvi-
dede familier foretages disse opgaver udelukkende eller hovedsagelig
af bedsteforzldre og ikke af foreldrene selv. Forste fase belyser ogsa,
om det iser er modrene eller feedrene, der foretager de de daglige
opgaver, i de tilfzlde hvor foreldrene selv udferer de forskellige
goremal (Just Jeppesen & Nielsen, 1998).

Endvidere skal det bemarkes, at kun 1% af de danske bern bor
sammen med bedsteforeldre, og at det er karakteristisk for danske
bern i tregenerationsfamilier, at de forholdsvis ofte er eneborn og

har en enlig mor, der har fiet barnet i en ung alder. Ingen af disse



forhold karakteriserer tregenerationsfamilier, som tosprogede bern
lever i. Den familietype, som nermest ser ud som en ngdlgsning
for danske familier, har siledes en anden karakter, nir det drejer sig
om etniske minoritetsfamilier — her haenger den formentlig sammen
med traditioner og familiefelelse, der giver mulighed for gensidig
hjelp mellem bedsteforzldre og foreldre samt mindre bolig- og
husholdningsudgifter.

3.4.

Foraldrenes arbejde

Da de tosprogede born var under 1 ar, var nasten to tredjedele

af fedrene fra Somalia og Irak arbejdslose, pa bistandshjelp eller i
jobtilbud. Det samme var nasten halvdelen af fedrene fra Tyrkiet
og ca. en tredjedel af de ovrige feedre. Alt i alt var 42% af feedrene
arbejdslese eller lignende dengang (Just Jeppesen & Nielsen, 1998).
I dag er ferre feedre arbejdslase, pa bistandshjelp eller i jobtilbud

— det geelder 30% af fedre, der bor sammen med bernene, se tabel

3.5.

Tabel 3.5.
Bern med en samboende far, fordelt efter fars beskaftigelse. Procent.
Eks-  Tyrkiet  Pakistan Irak SriLanka Somalia Alle Danske
jugoslavien tosprogede bprn?
bgrn

Selvstendig 7 17 13 26 4 3 11 13
Funktionaer 21 7 9 6 10 18 12 50
Faglaert arbejder 12 2 5 - 8 - 6 16
Ufagleert arbejder 30 39 27 11 41 12 30 14
Under uddannelse 3 6 1 6 7 9 5 3
Arbejdsles, bistands-
hjeelp, jobtilbud 19 27 37 46 23 48 30 2
Fortidspensionist 4 2 3 6 6 - 3 1
Hjemmegaende 1 - - - - - 0
Orlov - 1 - - 1 3 0
Andet,
fx lgst tolkearbejde 2 - 5 - - 6 2 1
I alt procent 99 100 100 101 100 99 100 100
Antal bgrn 90 101 78 35 71 33 408 4.742

1) SFI's underspgelse af det 3-drige barn (Christensen, 2000).
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Arbejdslgsheden er stadig storst blandt faedre fra Somalia og Irak,
hvor den nu er knap 50%. At fedre fra Somalia og Irak er mest
arbejdslese hanger bl.a. ssammen med, at de har varet kortest tid

i Danmark og har ferrest slegtninge her i landet, som kan hjelpe
med at skaffe arbejde, jf. rapporten Etniske minoriteter, integration
og mobilitet (Hummelgaard et al., 1995), som bygger pa en under-
sogelse fra Amternes og Kommunernes Forskningsinstitut (AKF)
af flygtninge og indvandreres situation pa arbejdsmarkedet over en
6-drig periode fra 1984-91. Denne undersogelse viser, at der er over-
raskende stor forskel mellem indvandreres og flygtninges situation
det forste dr, de er her i landet, idet kun 8% af flygtningene, men
46% af indvandrerne er i arbejde. Forklaringen er formodentlig,

at der blandt indvandrerne er etableret et socialt og familiemassigt
netvark, som nyankomne kan trekke pd i forbindelse med jobsag-
ning. Underspgelsen fra AKF viser ogsd, at efter 2-4 dr er betydelig
flere i arbejde bade blandt flygtninge og indvandrere. Forst efter

10 4r i Danmark er erhvervsdeltagelsen lige hoj blandt flygtninge
og indvandrere, og det ser endda ud til, at arbejdslesheden herefter
er lavere for flygtninge end for indvandrere. Det tager séledes lang
tid at komme ind pa det danske arbejdsmarked. I overensstemmelse
med disse resultater er arbejdslesheden blandt de tamilske fedre
(fra Sri Lanka) i vores undersogelse forholdsvis lav, selv om de

er flygtninge, hvilket bl.a. heenger sammen med, at de kom til
Danmark flere ar tidligere end flygtningene fra Irak og Somalia.
Hertil kommer en ny norsk undersegelse, som peger pa, at den

lave arbejdsleshed blandt tamiler i Norge henger sammen med en
sterk solidaritet mellem dem, hvor de har skaffet hinanden arbejde,
specielt inden for renggringsbranchen og fiskeforedlingsindustrien

(Fuglerud, 1999).

Selv om arbejdslesheden er reduceret de sidste tre &r blandt faedre i
alle seks etniske minoritetsgrupper, er de stadig — med en arbejdslos-
hed pd 30% — langt mere arbejdslese end fedrene til de danske
born — blandt dem er kun 2% arbejdslese eller pa bistandshjelp, se
tabel 3.5. I rapporten fra forste fase af undersogelsen pegede vi pa
risikoen for, at fadrenes selvopfattelse kan pavirkes i negativ retning,
hvis de er arbejdslase i lengere tid, samt at sennerne kan mangle en
rollemodel for en far som forserger. Her kan vi blot konstatere, at



fedrenes arbejdsloshed stadig er betydelig, og at der derfor fortsat

er denne risiko.

Desuden er fedrene til de tosprogede bern meget hyppigere ufag-
leerte arbejdere (ca. 30%) end fadrene til de danske born (ca.

15%). Det galder iser de tamilske feedre samt feedre fra de “gamle
gestearbejderlande” (det tidligere Jugoslavien, Tyrkiet og Pakistan),
hvorimod en del af de feedre fra Somalia og det tidligere Jugoslavien,
som er i erhverv, er funktionarer. Alt i alt ma fedrene til de tospro-
gede born siges at have en marginal og underordnet placering pd
arbejdsmarkedet, hvilket stemmer med opggrelser fra Danmarks
Statistik, der viser, at tosprogede familier har en langt darligere
social placering end danske familier (Ejby Poulsen & Lange, 1998).

Endvidere er det veerd at bemarke, at ca. 25% af fedrene fra Irak
og ca. 15% fra Tyrkiet er selvsteendige, mens tilsvarende kun gelder
13% af de danske fedre. Tallene er sm4, men resultatet stemmer
med opgorelser fra Danmarks Statistik (Ejby Poulsen & Lange,
1998) og en undersogelse fra Rockwool Fondens Forskningsenhed
(Coleman et al., 1999), der begge viser, at blandt beskaftigede
indvandrere er en markant storre procentdel selvstendigt erhvervs-
drivende end blandt de beskeftigede danskere, og tendensen er
stigende. Nogle forklarer stigningen i selvstzendigt erhvervsdrivende
indvandrere over tid ved en forventning om ringe mulighed for
varig beskaftigelse som folge af svag tilknytning til arbejdsmarkedet,
mens andre mener, at stigningen snarere er udtryk for, at indvan-
drerne over en drrekke opbygger den nedvendige kapitalreserve for
at starte som selvsteendige. En mindre, kvalitativ undersogelse peger
pa, at nogle indvandrere er overordentligt tilfredse med at vere
selverhvervende, men at der ogsé er indvandrere, som er szrdeles
utilfredse med at vare det. For nogle er det at vare selverhvervende
en drem, der er giet i opfyldelse, for andre er det et sidste forsog pd
at undga at ende pd socialhjelp (Smith, 1996).

En sammenligning af forste og anden generation viser, at fadre i
anden generation (dvs. de har boet i Danmark mindst 10 ar i
barndommen) er mindre arbejdslese og sjzldnere ufaglerte arbej-
dere end fedre tilhgrende forste generation. Desuden er anden ge-
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neration hyppigere funktionrer og meget hyppigere selvsteendige.
Det er siledes bemarkelsesvardigt, at ca. en tredjedel af fedre i
anden generation er selvstzndige, mens tilsvarende kun gelder en

tiendedel af fzedre i forste generation, se figur 3.2.

Figur 3.2.
Beskaftigelse hos forste generations-, anden generations- og danske fadre. Procent.

Procent
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40 O Danske faedre
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N M |

Selvsteendig Funktionzer  Fagleert Ufagleert Uden Under uddannelse/

arbejder arbejder arbejde andet

Ser vi nzrmere pd arbejdstiden for de faedre, der er i erhverv, er det
karakteristisk, at de fleste (nzsten 60%) normalt har en arbejdsuge
pa 37 timer i deres hovederhverv, inkl. overarbejde, mens knap 30%
har leengere og ca. 10% har kortere arbejdstid end 37 timer om
ugen. Fadrene i vores undersogelse har gennemgiende en vasentlig
kortere ugentlig arbejdstid end fedre til danske bern — blandt
sidstnzvnte har ca. 50% en arbejdsuge pa 37 timer, knap 50% har
en leengere og kun 2% har en kortere ugentlig arbejdstid. Der er dog
variationer, og nogle fedre til tosprogede bern har en meget lang
arbejdstid — det hojeste er 105 timer om ugen. Iser har selvstendigt
erhvervsdrivende en lang arbejdstid, siledes arbejder 80% af de
selvstendige mere end 37 timer om ugen, og 45% arbejder 51-105

timer om ugen.

P4 tilsvarende vis har vi spurgt om medrenes beskaftigelse. Blandt
alle modrene er ca. 40% arbejdslese, pa bistandshjzlp eller i jobtil-
bud, mens det samme kun gelder 10% af de danske medre, se tabel
3.6. Arbejdslasheden er sdledes langt storre blandt udenlandske
medre end blandt danske medre. Det er mest modre fra Irak,

Somalia og Tyrkiet, som er arbejdslase — omkring 50%. Desuden



er modrene til de tosprogede bern oftere ufaglerte arbejdere, og
sjeldnere funktionzrer og faglerte arbejdere end de danske meodre.
Bemerkelsesvardigt er ogsa de mange hjemmegiende husmedre i
pakistanske familier (omkring halvdelen af medrene), mens der er
langt ferre hjemmegiende husmedre i de ovrige nationaliteter. Hvis
vi ser pd medrenes samlede beskaftigelse, har 38% af modrene fra
det tidligere Jugoslavien et arbejde, og det samme geelder 27% af
medrene fra Tyrkiet, 5% fra Pakistan, 13% fra Irak, 37% fra Sri
Lanka og 11% fra Somalia. Der er siledes forskel pa beskftigelses-
hyppigheden blandt medre i forskellige etniske minoritetsgrupper.
Desuden viser en opdeling af medrene i forste generation og anden
generation, at anden generationsmedres situation pd arbejdsmarke-
det ligner danske medres mere end forste generationens, dvs. anden
generationen er mindre arbejdslase, sjzldnere ufaglerte arbejdere,
oftere funktionarer og faglerte arbejdere end forste generationen,
men deres placering pa arbejdsmarkedet er stadig ikke pd hgjde med

danske meadres.

Tabel 3.6.
Mgdrenes beskaftigelse. Procent.
Eks-  Tyrkiet Pakistan Irak Sri Lanka Somalia Alle  Danske
jugoslavien tosprogede  bgrn?
bgrn

Selvstendig, med
hjelpende xgtefalle - 4 - 5 - - 4
Funktionar 14 7 2 5 7 4 52
Fagleert arbejder 1 - 1 - - - 5
Ufagleert arbejder 23 16 2 3 30 7 15 9
Under uddannelse 11 2 5 9 11 8 8
Hjemmegadende husmor 19 7 49 13 4 9 17 1
Arbejdsles, bistands-
hjalp, jobtilbud 23 49 33 56 41 50 39 10
Barsels-bgrneorlov 6 9 6 10 5 11 7 10
Fortidspensionist - 1 1 3 - - 1 1
Andet 4 1 3 - 4 9 3 1
I alt procent 101 101 99 100 100 101 99 101
Antal bgrn 108 107 83 39 76 46 459 5.231

1) SFI's underspgelse af det 3-drige barn (Christensen, 2000)
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Hvis vi ser pé arbejdstidens lengde for medre, der er i erhvery, er
der stor lighed mellem etniske minoritetsmedre og danske medre.
De fleste minoritetsmedre (ca. 67%) har siledes en arbejdstid pa 37
timer eller mere om ugen, og det samme har 58% af danske medre.
Det betyder samtidig, at der er en svag tendens i retning af, at dan-
ske modre lidt oftere har deltidsjob end etniske minoritetsmeodre.
Alt i alt har den ene halvdel af etniske minoritetsmgdre mere tid

til at veere sammen med deres bern, fordi de er uden arbejde,

end danske medre, hvor kun ca. 20% er uden arbejde. Hvorimod
den anden halvdel af minoritetsmedrene, der er i erhverv, gen-
nemgdende har lidt mindre tid, idet deres ugentlige arbejdstid er lidt

lengere end danske meodres.

Figur 3.3.
Andel familer hvor begge, kun én eller ingen af foraeldrene er pa over-
forselsindkomst i fase 1og fase 2. Procent.
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Ser vi pa de etniske familiers samlede arbejdslashed, er begge for-
®ldre arbejdslgse/pa bistandshjalp, jobtilbud eller fortidspension i
ca. 12% af familierne med bide en mor og far, i omkring 28%

af familierne er det én af forzldrene, og i ca. 60% er ingen af
foreldrene ledige. I forste fase var de tilsvarende tal henholdsvis
15%, 40% og 45%. Familiernes samlede arbejdsloshed er siledes
faldet lidt i forhold til i 1996, jf. figur 3.3., hvilket m4 ses i sammen-
hang med en positiv beskaftigelsesudvikling generelt i Danmark i

de senere ir.



Figur 3.4.
Familiens gkonomiske situation, fase 1 og fase 2. Procent.

3.5.

Familiens gkonomi

I forste fase af underspgelsen forsegte vi at afdekke interviewperso-
nernes opfattelse af familiens samlede pkonomiske situation ved at
stille folgende sporgsmal: “Hvordan vil du alt i alt bedemme famili-
ens pkonomiske situation. Er den serdeles god, god, nogenlunde
eller darlig?” Svarene viste helt klart, at de danske modre dobbelt

s ofte som minoritetsmedre oplevede, at familiens gkonomi var
god eller serdeles god — det gjaldt saledes ca. 70% af de danske
berns medre og omkring 35% af de tosprogede berns medre. Ogsé
i dag er der markant flere danske modre, der bedemmer familiens
samlede pkonomiske situation som serdeles god eller god — 71%
mod 39% af de etniske minoritetsmedre. Dog giver lidt flere etniske
minoritetsmedre en positiv bedemmelse af okonomien end tidligere
— procentandelen er vokset fra 35% til 39%. Omvendt er det

kun 10% af minoritetsmedrene, som i dag bedemmer familiens

okonomi som ligefrem dérlig, mens det tidligere var 16%.
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Der er forskel pd, hvor ofte forskellige minoritetsgrupper foler,

at familiens ekonomiske situation er henholdsvis god og darlig.
Séledes oplever kun 18% af medrene fra Irak, at deres gkonomiske
situation er szrdeles god eller god, mens tilsvarende galder 49%

af medrene fra det tidligere Jugoslavien. Disse forskelle henger sam-
men med, at forholdsvis mange medre fra det tidligere Jugoslavien
er anden generationsindvandrere, og de oplever hyppigere end forste
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generation at have et arbejde og en god gkonomi — dog ikke lige sa
hyppigt som danske megdre. Omvendt er stort set alle modre fra Irak
forste generationsindvandrere, og arbejdslesheden er stor blandt de

irakiske familier.

En anden mide at belyse familiernes skonomiske situation pa er ved
at afdekke, om de lider afsavn pa forskellige punkter, her defineret
sidan at de ikke har mulighed for at erhverve de samme goder

og udeve de samme aktiviteter som de fleste andre i befolkningen.
Afsavnsbegrebet blev forst og fremmest taget i anvendelse af Peter
Townsend i hans undersogelse af fattigdom i England (Townsend,
1979, 1987). Det centrale i Townsends opfattelse er, at han som
indikatorer pd afsavn (relativ deprivation) udvalger en rekke aktivi-
teter og goder, som han mener er almindelige, dvs. de enten udgves
eller besiddes af over halvdelen af befolkningen, eller i det mindste

er anerkendte og udbredte.

P4 baggrund af Townsends teorier har Socialforskningsinstituttet
undersogt, hvor store procentdele inden for forskellige befolknings-
grupper i Danmark, der oplever en rekke materielle afsavn som
folge af okonomiske forhold (Kenneth Hansen, 1990). Ved valget
af afsavnsindikatorer i denne undersogelse blev der lagt vaegt pd

fire aspekter: (1) Dagligdags nedvendigheder som indgér i den
daglige husholdning som fx madvarer, vaske- og rengeringsmidler
eller lignende. Tgj, fodtej og medicin samt at kunne betale husleje
og regninger til tiden. (2) Aktiviteter i forhold til bolig som at varme
boligen op. (3) Dette aspekt vedrerer evnen til reproduktion af sig
selv og sin familie, dvs. at vedligeholde sig selv som menneske fysisk
og psykisk. Det omfatter aktiviteter som at gi til tandlege, dyrke
fritidsinteresser og lignende. (4) Sociale aktiviteter som at invitere
gaster (familie/venner) hjem samt at ga ud en aften alene eller

sammen med venner.

I overensstemmelse hermed har vi i vores undersegelse af tosprogede
bern anvendt de samme indikatorer pa afsavn og derfor stort set
stillet de samme sporgsmal som i Kenneth Hansens undersagelse. |
den forbindelse skal det bemzrkes, at ved alle de forskellige goder,
aktiviteter og handlinger drejer det sig om, hvorvidt familierne har



undladt dem af okonomiske grunde. Modrene er siledes blevet
spurgt, om familien af skonomiske grunde har undladt eller af
okonomiske grunde har méttet lade vere med at foretage de pé-
geldende aktiviteter og handlinger. Nir der er spurgt pd denne
madde, er det for at kunne skelne mellem undladelser af aktiviteter
fordrsaget af darlig ekonomi, og undladelser af aktiviteter, fordrsaget
af forskelle i levevis, smag og preferencer. Kun nar en familie af
pkonomiske grunde har undladt nogle aktiviteter, er der tale om

afsavn.

Det viser sig, at etniske minoritetsfamilier kun lidt hyppigere end
danske familier mangler penge til dagligdags nedvendigheder og il
opvarmning af bolig. Sledes har 12% af etniske minoritetsfamilier
inden for den sidste méned manglet penge til at kobe mad og andre
dagligvarer, og tilsvarende gelder 3% af de danske familier. Desuden
har 8% af minoritetsfamilierne og kun 1% af danske familier inden
for det sidste &r oplevet, at de ikke kunne betale huslejen til tiden
pa grund af pengemangel; ligesom 19% af minoritetsfamilier og 7%
af danske familier ikke har kunnet betale regninger til tiden som fx
avisregning, fordi de ikke havde penge nok, jf. tabel 3.7. Nasten
ingen har undladt at varme boligen op hverken blandt minori-
tetsfamilier eller danske familier. Hvad angér keb af nedvendig
medicin samt toj eller fodtej er der kun ubetydelige forskelle mel-
lem etniske minoritetsfamilier og danske familier. For tre &r siden,
da dataindsamlingen til forste fase af undersogelsen fandt sted,
manglede minoritetsfamilierne mindst dobbelt sd ofte som danske
familier penge til kb af toj og fodtgj. Dette resultat kan tolkes
som, at der er sket en mindre forbedring af minoriteternes daglige
okonomi i de seneste ar, hvilket henger ssmmen med, at der er sket
en reduktion af arbejdslgsheden i disse familier.

Hoyvis vi ser pd reproduktionsaktiviteter og sociale aktiviteter er for-
skellene gennemgiende ogsd ret smi. Dog har 25% af minoritetsfa-
milierne ikke haft rdd til at holde ferie og 16% har mattet lade vare
med at gi til tandlege, mens det samme kun gzlder henholdsvis
6% og 4% af de danske familier, se tabel 3.9. Desuden har 9% af
minoritetsfamilierne mattet undlade at gi pa kursus eller aftenskole,
14% har ikke haft rad il at dyrke fritidsinteresser, og ca. 15% har
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Tabel 3.7.
Born i familier som af gkonomiske grunde har undladt forskellige ak-

tiviteter. Procentandele.

Etniske minoritetesfamilier Danske familier?)
Af gkonomiske grunde
mattet lade veere med at:
Daglige nodvendigheder:
Kobe mad og andre dagligvarer? 12 3
Kobe ngdvendig medicin® 5
Kobe tgj eller fodtej? 16 14
Betale husleje til tiden® 8
Betale regninger mv. til tiden® 19 7
Boligaktivitet:
Varme boligen op® 3 0
Reproduktionsaktiviteter:
G4 til tandlaege® 16 4
G& pa kursus eller aftenskole® 9 5
Dyrke fritidsinteresser®) 14 5
Holde ferie? 25 6
Sociale aktiviteter:
Ga ud en aften? 15 9
Invitere gaster hjem? 13

1) SFI's undersogelse af det 3-drige barn (Christensen, 2000).
2) Inden for den sidste mdned.
3) Inden for det sidste dr.

manglet penge sivel til at g& ud en aften som til at invitere gaester
hjem. De tilsvarende tal for danske familier er: 5% har undladt
at ga pd kursus eller aftenskole, 5% at dyrke fritidsinteresser, 9%
at gd ud en aften og 3% at invitere gaster hjem, jf. tabel 3.7.

En sammenligning med fase 1 viser, at ogsé nér det drejer sig

om reproduktions- og sociale aktiviteter, er minoritetsfamilernes

okonomiske muligheder forbedret en smule.

3.6.

Forzeldrenes danske sprogkundskaber

Interviewerne er blevet bedt om at vurdere medrenes danske sprog-
kundskaber, og de mener, at de fleste modre taler nogenlunde eller
godt dansk, bortset fra medre fra Pakistan — blandt dem geelder det



kun 43%, og det vil sige, at 40% taler darligt dansk og 17% slet
ikke kan tale dansk. I forste fase af undersogelsen blev interviewerne
bedt om at foretage samme vurdering, og de bedemte dengang, at
medrenes danske sprogkundskaber var ringere end i dag, jf. figur
3.5. Der er siledes sket en forbedring af danske sprogkundskaber
blandt medre i alle seks minoritetsgrupper — blandt de pakistanske
medre er forbedringen dog meget beskeden.

Figur 3.5.
Etniske minoritetsmgdres danske sprogkundskaber, fase 1 og fase 2. Procent.

Procent
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Sardeles gode Gode Nogenlunde Darlige Kan slet ikke
Danske sprogkundskaber

Nzsten en tredjedel af alle modrene (31%) fir undervisning i dansk
pa interviewtidspunktet. Faerrest blandt medre fra det tidligere Ju-
goslavien og Pakistan (22%) og flest blandt medre fra Somalia
(43%) og Sri Lanka (42%). Mens det blandt medre fra Tyrkiet

og Irak gelder 33%. De medre, der er darlige eller nogenlunde til
dansk, modtager danskundervisning, mens kun enkelte medre, der
er gode til dansk, fir danskundervisning.

Interviewerne har ikke kunnet vurdere fzdrenes danske sprogkund-
skaber, idet kun nogle fadre var tilstede under interviewet, medrene
var jo udpeget som de primare svarpersoner, jf. afsnit 2.3.2. Den
landsdekkende sporgeskemaundersogelse. I stedet har vi bedt mod-
rene vurdere, hvordan zgtefallen eller samleverens danske sprog-

kundskaber er. De bedemmer, at 60% af faedrene taler serdeles godt
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eller godt dansk, heriblandt de 2% (svarende til 8 personer) som
er danskere med szdvanlig dansk baggrund, 30% har nogenlunde
danskkundskaber, kun ca. 10% har dérlige danskkundskaber og
enkelte taler slet ikke dansk, se tabel 3.8. Fedrenes danske sprog-
kundskaber er vasentlig bedre end medrenes, og det henger bl.a.
sammen med, at feedrene har opholdt sig leengere tid i Danmark,

har en bedre uddannelse og oftere et arbejde end medrene.

Tabel 3.8.

Born med samboende faedre, fordelt efter modrenes vurdering af faedrenes danske sprogkund-

skaber. Procent.

Er dansker Saerdeles Nogen- Darlige Kan Talt Antal bgrn
gode/gode lunde slet ikke procent

Eksjugoslavien 6 60 24 9 1 100 90
Tyrkiet - 53 36 11 - 100 101
Pakistan - 65 24 9 1 99 78
Sri Lanka 3 40 43 14 - 100 35
Irak 3 61 32 4 - 100 71
Somalia - 62 21 16 - 99 32
Tosprogede bgrn 2 58 30 10 0 100 407

P4 interviewtidspunktet fir 20% af alle fedrene undervisning i
dansk. Tamilske fedre fir det hyppigst (35%), og nesthyppigst
fedre fra Somalia (32%). Blandt fedre fra Irak og Tyrkiet er det

ca. 20%, og blandt fedre fra Pakistan og det tidligere Jugoslavien
lidt mere end 10%. Fadrene far sjeldnere danskundervisning end
medrene, hvilket henger sammen med, at deres danske sprogkund-
skaber er bedre end medrenes, det er siledes stort set kun fedre, der
taler dansk darligt eller nogenlunde, som gér til danskundervisning.
Desuden er der ssammenhang mellem fedrenes arbejdsleshed og
deres danskkundskaber, dvs. jo dérligere de taler dansk, desto oftere
er de arbejdslese.

Hvis vi ser nermere pd, hvor lenge foraldrene har boet fast i
Danmark — den sikaldte opholdslengde — har bide de fleste modre
og fedre nu boet mere end 9 ar i Danmark, det gzlder henholdsvis

ca. 60% af modrene og ca. 70% af feedrene. Tendensen er, at jo flere



dr modrene og fedrene har boet her i landet, desto bedre er deres

danske sprogkundskaber.

Alt i alt er bdde modres og fedres danske sprogkundskaber blevet
bedre de seneste 3 ar, og det mindsker risikoen for, at deres bern
isoleres fra det danske samfund — en isolation der bl.a. kan fore
til, at de ikke fir leert det danske sprog og de danske “spilleregler”
tilstreekkelig godt til at kunne udfolde sig pa lige fod med danske

bern i skolen og i andre sammenhznge.
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Kapitel 4

Forzeldrenes borneopdragelse

4.1.

Vardier i opdragelsen

Med berneopdragelse menes udvikling af berns personlighed bl.a.
ved videregivelse af bestemte normer for adferd, indsigt, verdier

og holdninger fra en generation til den naste (Gyldendal, 1999).
Borneopdragelsen er delt i det moderne samfund, og den foregir
iser i bernenes hjem og i forskellige institutioner som fx bernehaver
og skoler. Kapitlet her handler kun om forzldrenes borneopdragelse
i hjemmet. Om diskussion af begrebet “opdragelse” henvises til
artiklen Om opdragelse — en lille artikel om et begreb og fznomen,
der har stor betydning (Bayer, 2000).

De fleste forzldre forseger at opdrage deres born ved at indpode
nogle principper i dem som ledetrade for deres liv. Disse principper
varierer efter forzldrenes sociale eller religiose oprindelse. I nutidige
vestlige samfund har befolkningen p& mange omrader ikke et felles
verdigrundlag, heller ikke nar det glder borns opdragelse. En ud-
bredt opdragelsesform i dagens Danmark er den sdkaldte forhand-
lingsopdragelse, der i vidt omfang er preget af en humanistisk og
demokratisk tankegang, idet barnet inddrages i felles beslutninger,
og opdragelsesprocessen sigter mod selvbestemmelse og social ind-
dragelse (Schultz Jorgensen, 1999). Men danske opdragelsestraditio-
ner og opdragelsesmil i andre kulturer medes i Danmark i dag, idet
et stigende antal personer her i landet tilhgrer etniske minoriteter,
som har en anden kulturel baggrund end dansk. Det ma derfor
forventes, at holdninger, normer og verdier vedrerende opdragelse
kommer til debat i de kommende ér.

Hvilke veerdier som forzldrene mere eller mindre bevidst seger

at bygge ind i deres berns personlighed, har vi undersogt, ved

at intervieweren viste en liste med otte forskellige egenskaber til
medrene, der si skulle udpege tre egenskaber, som de synes det er
serlig vigtigt, at born leerer hjemmefra. Modrene kunne ogsé svare,
at ingen af de nzvnte egenskaber er vigtige. Som nevnt i afsnit 2.3.2
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er det stort set altid barnets mor, der har svaret pd interviewerens
sporgsmal om berneopdragelse og andre forhold i spergeskemaet. Vi
kender derfor ikke fedrenes holdning til berneopdragelse og deres
reaktionsmader i den forbindelse. De otte egenskaber, som medrene
er blevet spurgt om, er folgende: Selvsteendighed, tolerance, fantasi,
velopdragen opforsel, sparsommelighed, ansvarsfolelse, lydighed og
tagen hensyn til andre. Den samme liste med egenskaber er tidligere
blevet brugt i to undersegelser, som Socialforskningsinstituttet har
gennemfort, jf. rapporten En generation blev voksen (Hansen,
1995) og rapporten Bornefamiliernes dagligdag (Hjorth Andersen,
1991).

Tabel 4.1.
genskaber, som foraldre isar leegger vaegt pa, at bern lerer hjemmefra.
Hgjst tre valg. Procentandele.

Tosprogede bgrn Danske bgrn®
Selvstendighed 61 83
Velopdragen opfarsel 57 35
Tage hensyn til andre 47 63
Ansvarsfolelse 38 52
Lydighed 28 9
Tolerance 21 26
Fantasi 20 29
Sparsommelighed
Ingen af dem sarlig vigtige 2
Antal bgrn 463 5.288

1) SFI's underspgelse af det 3-drige barn (Christensen, 2000).

Den egenskab medrene til de tosprogede barn mest legger vegt

pa i opdragelsen af deres born er selvstendighed, og det gelder

i alle seks etniske minoritetsgrupper. Ogsa danske medre legger
mest vagt pa selvstendighed og i endnu hgjere grad end tosprogede
medre — blandt dem er det 61%, som angiver selvsteendighed, og
blandt danske medre 83% (se tabel 4.1). Denne forskel kan henge
sammen med, at en del etniske minoritetsfamilier ikke synes, det

er vigtigt, at bern tidligt bliver selvhjulpne. Det er siledes nogle
padagogers opfattelse, at der er sé stor forskel pa, hvor meget
foreldre til tosprogede og danske bern vaegter selvstendighed, at



tosprogede bern nzsten kan fi et chock, nir de begynder i en
berneinstitution, jf. folgende citat: “Jeg er glad for at f3 bekraftet,
at vores tosprogede born er normale. Jeg var bange for, at det, at
bernene ikke tog toj af og pd selv og spiste selv, var udtryk for
omsorgssvigt. Det ville det jo vere med danske bern. Jeg havde hele
tiden den bagtanke i hovedet: Er det her noget, jeg skal reagere pé?
Kun erfaring kan hjelpe med at skelne mellem det kulturelle og det
individuelle. Med fare for at generalisere kan man sige, at mange
minoritetsfamilier leegger mindre vagt pa tidlig selvhjulpenhed end
danske familier” (Bornemann, 1998).

I den forbindelse kan det tilfgjes, at meadre til tosprogede bern,

der passes i daginstitution eller dagpleje, hyppigere mener selvsten-
dighed er en vigtig egenskab hos born (67%), end medre med
tosprogede bern, der passes hjemme hele dagen (50%). Denne
forskel kan skyldes, at modre bliver pavirkede af danske normer
gennem deres borns daginstitutioner, men kan lige si vel skyldes, at
de foreldre der valger at lade deres born passe uden for hjemmet er
mere orienteret i retning af danske verdier, allerede da de besluttede,
at barnet skulle i daginstitution.

At medre til danske bern leegger mere vegt pa selvstendighed end
medre til tosprogede bern, kan desuden tenkes at henge sammen
med, at de fleste danske forzldre har et individualistisk livssyn, og
de onsker derfor, at deres bern udvikler selvstzendighed og egne
meninger. Hvorimod mange etniske minoritetsfamilier stammer fra
omrider med et overvejende kollektivistisk livssyn, der legger vagt
p4, at familien som helhed skal vere velfungerende, og at barnet
skal tilpasse sig andre familiemedlemmer, iser de @ldre (Skytte,
1997). Denne forklaring er dog nappe serlig afgorende, idet danske
medre hyppigere leegger vaegt pa hensyntagen til andre, end medre
til tosprogede bern, se nermere herom i det folgende samt i tabel

4.1.

I de to tidligere undersogelser, hvor Socialforskningsinstituttet an-
vendte en liste med de samme egenskaber — blev selvstendighed
ogsé vurderet som mest vigtig. Desuden har andre undersogelser
vist, at de fleste danskere legger stor vaegt pa en egenskab som
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selvstendighed (Gundelach & Riis, 1992; Hestbak, 1995). Det
kan imidlertid diskuteres, om det er hensigtsmassigt, at foreldre
legger sa stor vagt pd, at bern bliver selvstendige og setter sig

selv igennem. Samfundet ville méske blive bedre at leve i, hvis
foreldre i hojere grad opdrog deres born til at vere solidariske med
andre borgere samt til at legge vagt p& gode mellemmenneskelige
relationer, i stedet for at opprioritere bernenes selvudfoldelse. En
tyrkisk psykolog kritiserer siledes vestlige samfund for at vare for
individ-centreret og hevder, at tankegangen i de vestlige samfund
er preget af en tro pd, at selvstendighed er en forudsetning for en
optimal personlighed, for teenkning og erkendelse samt for moral-
udvikling, selv om dette aldrig er blevet dokumenteret (Kagitcibasi,
1984).

Til trods for at de fleste danske og tosprogede modre mener, at det
er vigtigt at udvikle barnets selvstendighed gennem opdragelsen,

er det vanskeligt entydigt at definere dette begrebs indhold. En
undersagelse af ansvar og verdier i bornefamilier peger siledes pé, at
forzldre ofte legger noget forskelligt i de samme vardibegreber, alt
athangig af deres socio-kulturelle baggrund (Andersen & Hestbak,
1999). Socialforskningsinstituttet planlaegger derfor at gennemfore
en dybtgdende kvalitativ undersegelse af forskellige opdragelsesvar-

dier.

De tosprogede borns medre leegger nesthyppigst (57%) vegt p4, at
deres bern opdrages til velopdragen opfersel — en egenskab som kun
35% af danske medre synes er vigtig. Men for kun et par generatio-
ner siden gnskede mange foreldre i Danmark, at deres born skulle
vare velopdragne, og i 1989 gjaldt det 44% af danske foraldre
(Hjort Andersen, 1991). Danske mgdre mener nesthyppigst (63%)
hensyntagen til andre er vigtig — ogsd medre til tosprogede born
synes denne egenskab er vigtig (47%), men ikke lige s& mange
legger vaegt pa den som blandt danske medre. I den forbindelse skal
det bemarkes, at i 1992 var det kun 38% af danske foreldre, der
mente, at denne egenskab var vigtig at lere bern (Hansen, 1995).
Der er siledes sket en udvikling i retning af, at flere danske foraldre
legger vaegt pa denne opdragelsesvardi — en udvikling der muligvis

ogsd snart kommer i etniske minoritetsfamilier.



Blandt de ovrige egenskaber er det is@r ansvarsfolelse, som mange
mgdre til tosprogede bern angiver som vasentlig (38%), og lydig-
hed mener 28% er vigtig. Vurderingen af disse to egenskaber er
anderledes blandt danske meodre, som i hojere grad legger vagt pd
ansvarsfolelse (52%) og i mindre grad pa lydighed (9%). Medre,
der stammer fra det tidligere Jugoslavien og Tyrkiet legger sjeldnest
vaegt pd lydighed (knap 20%) og ligner dermed mest danske madre,
hvorimod medre fra Somalia hyppigst leegger veegt pa lydighed
(45%). Denne forskel heenger sammen med, at alle somaliske medre
tilhorer forste generation her i landet, hvorimod en del af de medre,
der stammer fra Tyrkiet og det tidligere Jugoslavien, er anden gene-
rationsindvandrere, og de leegger mindre vagt pé lydighed end forste

generationen, se nzrmere herom i det folgende.

Endelig er der stort set lige mange eller rettere lige fi blandt to-
sprogede og danske modre, som legger vegt pa egenskaber som
tolerance og fantasi (20-30%) — og der er ingen af de danske meodre
(Christensen, 2000), men 8% af de tosprogede berns medre som

synes, at sparsommelighed er vigtig.

Ale i alt er der storre ligheder end forskelle mellem de verdier, som
henholdsvis tosprogede og danske borns medre synes er vigtige.
Samtidig kan det konstateres, at der er storre spredning af opdra-
gelsesverdierne blandt etniske minoritetsmedre end danske meodre.
Siledes lzgger danske medre stort set kun vagt pi folgende tre
egenskaber: selvstendighed, tagen hensyn til andre og ansvarlighed,
mens etniske minoritetsmedre legger vagt pa flere forskellige var-
dier, ndr de opdrager deres barn.

En sammenligning af medre til tosprogede drenge og piger viser
ogsd flere ligheder end forskelle. Der er siledes ingen forskel ved

de fleste egenskaber — det gelder folgende fem: ansvarsfolelse, tagen
hensyn til andre, tolerance, fantasi og sparsommelighed. Derimod
leegger lidt flere modre til piger vegt pa velopdragen opforsel og
lydighed, mens lidt flere modre til drenge legger vegt pd at bern
opdrages til selvstendighed. Denne forskel henger formentlig sam-
men med en traditionel kensrolleopfattelse, som indeberer, at piger
skal opdrages til at blive hustruer og medre, mens drenge skal
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opdrages til at vere aktive i den offentlige sfeere og til at vare
familiens forserger og reprasentant udadtil.

Sammenlignes modre, der er henholdsvis ferste- og anden genera-
tionsindvandrere (dvs. de har boet i Danmark mindst 10 4r af

deres barndom) viser der sig nogle mindre forskelle: forste generati-
onsmedre synes lidt oftere end anden generationsmedre, at lydighed
og sparsommelighed er vigtig, mens anden generationsmedre mere
legger vaegt pa ansvarsfolelse end forste generationsmedre. Péavirk-
ning fra det danske samfund slar sdledes igennem hos anden genera-
tionsmedre ved folgende tre egenskaber: ansvarsfolelse, lydighed og
sparsommelighed. Derimod er der ikke afggrende forskel pd medre,
der har boet 10 ar eller mere i Danmark som voksne, og medre der
har boet her mindre end 10 r som voksne. Det betyder, sagt med
andre ord, at hvis man ferst kommer til landet som voksen, pévirkes
man neasten ikke af danske opdragelsesverdier, hvorimod de der

kommer som bern i hejere grad bliver “fordanskede”.

4.2.

Metoder i opdragelsen

Det er forskelligt, hvad forldre gor, dvs. hvordan de konkret
handler, nir de vil opdrage deres born. I vores undersogelse har

vi belyst dette tema ved at sperge medrene, hvor ofte de reagerer
pa forskellige mader, nar de vil lere barn, hvad der er rigtigt og
forkert. De forskellige reaktionsmader er folgende: (1) Jeg fortaller
barnet, at det har gjort noget forkert, (2) Jeg skelder ud. (3) Jeg
giver et dask over fingrene. (4) Jeg tager hdrdt i barnet. (5) Jeg

slér i bagdelen. (6) Jeg slar pa kinden. (7) Jeg sender barnet ind

pa varelset. Svarmulighederne ved de forskellige reaktionsmader var

ugentlig, sjzldnere, aldrig og husker ikke. Resultaterne ses i tabel
4.2.

Det fremgdr af tabel 4.2, at den mest udbredte reaktionsméde er

at fortelle barnet, at det har gjort noget forkert — det gor stort

set alle madre til sivel tosprogede som danske bern ugentlig eller
sjzldnere. Den nesthyppigste reaktionsméde er at skelde ud og den
tredjehyppigste at sende barnet ind pa varelset — og det galder bide
medre til tosprogede og danske bern. Det skal bemarkes, at 81%



Tabel 4.2.

Opdragelsesmetoder, nar foraldre vil lere bern, hvad der er rigtigt og forkert. Procentandele.

"Hvor ofte reagerer du

Tosprogede born: Danske barn:"

pa de mader, jeg nu navner?” Ugentlig  Sj=ldnere Aldrig Ugentlig  Sjxldnere  Aldrig

Jeg fortaller barnet,

at det har gjort noget forkert 81 17 1 89 11 0
Jeg skalder ud 56 34 10 81 18

Jeg sender barnet ind pa veerelset 21 34 45 18 55 27
Jeg giver et dask over fingrene 15 35 49 3 22 75
Jeg tager hardt i barnet 14 36 50 9 53 37
Jeg slar i bagdelen 26 68 0 12 87
Jeg slar pa kinden 5 94 0 1 99
Antal bgrn 463 5.288

1) SFI's underspgelse af det 3-drige barn (Christensen, 2000).

af danske medre skelder deres bern ud ugentlig, mens det samme
kun gelder 56% af tosprogede medre, dvs. danske bern far skeldud
af deres mor meget hyppigere end tosprogede bern. Desuden er der
forholdsvis ferre af de tosprogede berns medre (55%) end danske
mgdre (73%), som sender barnet ind pa verelset, muligvis fordi
tosprogede bern sjeldnere har eget varelse end danske born. Sidst-
navnte bor generelt i storre boliger med flere rum end tosprogede
bern.

De gvrige fire metoder anvendes sjzldnere — de indeholder alle
fysisk afstraffelse og anvendes i storre eller mindre omfang bade

at medre til tosprogede og danske bern (se tabel 4.2). Tabellen
viser, at omkring halvdelen af medre til tosprogede bern anvender
et dask over fingrene og et hirdt tag i barnet (50%), nasten en
tredjedel sldr i bagdelen og 6% slar pé kinden (lussinger). De danske
medre anvender hyppigere et hirdt tag i barnet — det gor nesten

to tredjedele, men giver sjeldnere dask over fingrene (25%) samt
slar sjeldnere i bagdelen/en endefuld (12%), og stort set ingen
danske meodre slar barnet pd kinden (1%). Alt i alt ser det ud til,

at tosprogede born pd 3-4 &r oftere end jevnaldrende danske bern
udsettes for forskellige milde former for fysisk straf, bortset fra et
hardt tag i armen. I den forbindelse skal det dog bemaerkes, at 2ldre

undersogelser viser, at for 30 ar siden straffede danske foreldre deres
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bern fysisk mindst lige s& hyppigt som tosprogede modre gor i dag,
se nzrmere herom i de folgende afsnit.

Fysisk afstraffelse af bern stammer fra tidligere tid, hvor opdragelse
til lydighed ved anvendelse af fysisk straf blev direkte tilridet som et
gavnligt middel i opdragelsen af born (Sigsgaard & Varming, 1996).
Forst i lobet af 1900-tallet 2ndrede holdningerne sig til fysisk
afstraffelse af bern, og i 1967 blev det — med “spanskrerscirkuleret”
— forbudt at straffe bern i folkeskolen. Samme ar blev det forbudt
at straffe bern og unge i degninstitutioner. I perioden 1979-1987
afskaffede de ovrige nordiske lande de sidste rester af foreldres

ret til at revse deres born. I Danmark blev der i 1985 indsat

en bestemmelse i Myndighedsloven om, at forzldremyndighedens
indehaver har pligt til at “beskytte barnet mod fysisk og psykisk
vold og anden krenkende handling”, men forst i 1997 ophzvedes
den sidste rest af den revselsesret, som tidligere tilkom indehavere
af foreldremyndighed over for deres born, dvs. at foreldre ikke
lengere ma anvende nogen form for fysisk afstraffelse som fx lus-
singer og endefulde foretaget med flad hind uden at efterlade
merker — det var tidligere tilladt. Ophavelse af forldres ret til at
revse deres bern betyder, at det nu er ulovligt, hvis forzldre giver
lussinger, endefulde o.l. til deres bern, men det er ikke strafbart
som i Sverige. I Danmark kan foreldre dog retsforfelges, hvis de
udever vold af serlig grov karakter mod deres born. For en ordens
skyld skal det tilfgjes, at det bade er ulovligt og strafbart at straffe
andre born fysisk.

At en del forzldre i Danmark stadig anvender fysisk afstraffelse, nir
de vil lere deres born, hvad der er rigtigt og forkert stemmer med
andre undersegelser i ind- og udland, der er foretaget i lobet af

de seneste 30 ar. Siledes har Socialforskningsinstituttet for ca. 30

ar siden gennemfort en undersegelse af 1.000 berns opvakstvilkar,
der viste, at nesten 20% af forzldrene gav deres born lussinger, og
40% gav bernene en endefuld (Vedel-Petersen et al., 1968). Oplys-
ningerne i denne undersggelse omfattede imidlertid kun 9-12-drige
bern, og det vil sige, at de er @ldre end bornene i vores undersogelse.
Man kan derfor ikke uden videre sammenligne resultaterne; men
alligevel afspejler en sammenligning formentlig, at foreldre i dag er



mindre tilbgjelige til at straffe deres born fysisk end for 30 ar siden.
Desuden har to psykologer fulgt 100 bern fra fedslen til de var 6
dr og herved bl.a. belyst, hvilke former for straf medrene brugte il
deres bern i denne alder (Rothe, 1971; Kyng, 1974). Alle bernene
undtagen ét blev udsat for fysisk afstraffelse allerede i 6-7 maneders
alderen, og 85% af medrene begyndte i slutningen af anden halvdel
af barnets forste levedr at opdrage det ved at sld det over fingrene.
Da bernene var 2-3 ar, blev afstraffelserne mere alvorlige, og bor-
nene fik oftere en endefuld. Det ma bemarkes, at disse to underse-
gelser er 25-30 ar gamle, og opdragelsesmetoderne mé antages at
have 2ndret sig siden dengang, bl.a. som felge af revselsesrettens

ophavelse.

Men nyere undersegelser viser, at mange born stadig straffes fysisk
af foreldrene. En svensk undersogelse af et reprasentativt udsnit af
foreldre med bern pa 3-7 ar viste sdledes, at mere end halvdelen

af alle bernene havde veret udsat for fysisk afstraffelse af deres
foreldre, ofte i form af knytneveslag (Edfeldt, 1985). I den forbin-
delse skal det bemarkes, at revselsesretten blev ophzavet i Sverige
allerede i 1979. En ny undersegelse fra Socialforskningsinstituttet
peger ligeledes pa, at mange bern pa 3-5 ir straffes fysisk, og at
alene-medre (73%) oftere har straffet deres born fysisk end alene-
feedre (61%) i form af dask over fingrene, klask i numsen eller lus-
singer, samt at 24% af alene-modre og 17% af alene-fadre ugentlig
har straffet deres bern pa en af disse méader (Nygaard Christoffersen,
19906).

Fysisk afstraffelse kan ske, fordi foraldre bliver hidsige og forlgber
sig, men kan ogsa ske, fordi foreldre mener, at det er et nyttigt
hjelpemiddel til at skabe ordentlige og velopdragne bern. Flere
@ldre undersogelser har séledes vist, at en hel del forzldre mente,
at fysisk afstraffelse horte med til god berneopdragelse. En nyere
undersogelse af et reprasentativt udsnit af den voksne befolkning
viser imidlertid ogsé, at godt og vel 40% af svarpersonerne mener,
at 2-4-drige born helt klart eller i visse tilfelde skal straffes fysisk,
hvis de ofte “forsynder” sig i: vild leg, slagsmél med s@skende,
vedholdende nagten at gore hvad forzldrene siger og “hysteri”
(Sigsgaard & Varming, 1996). Det kan siledes konstateres, at et
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mindretal i Danmark, men dog ret mange, ogsé i dag mener, at det
er godt at straffe bern fysisk i visse situationer, formentlig fordi de
tror, at det ikke skader bornene. Psykologer mener imidlertid, at der
folger psykiske skadevirkninger i kelvandet pd mildere former for
fysisk afstraffelse af bern, selv om der ikke er videnskabelig doku-
mentation for, hvilke virkninger det har pa born senere hen, bortset
fra at det tilsyneladende gir ud over selvvardsfolelsen (Sigsgaard &
Varming, 1996). Langtidsvirkninger af mishandling i barndommen
er bedre dokumenteret. Her er der bl.a. tale om depressioner, angst,

lav selvfolelse, tvangstanker mv.

I den foreliggende undersogelse har vi ikke spurgt om medrenes
motiver til at straffe deres bern fysisk. Vi ved derfor ikke, om der

er tale om handlinger i affekt eller om velovervejede reaktionsméader
som led i opdragelsesprocessen. I den parallelle undersogelse af
danske born straffede socialt svagt stillede familier oftere deres born
fysisk end velstillede og veluddannede familier (Christensen, 2000).
Men sociale forhold ser ikke ud til at spille en rolle ved tosprogede
bern, som lige hyppigt straffes fysisk i familier med mange sociale
ressourcer som i familier med fd sociale ressourcer. Eksempelvis
straffes tosprogede born i eneforsergerfamilier lige s hyppigt fysisk
som tosprogede born i kernefamilier og storfamilier. Desuden straf-
fer familier, der har henvendt sig til socialforvaltningen om hjelp til
barnet, lige sd hyppigt deres barn fysisk, som de familier der ikke har
kontaktet socialforvaltningen. Endvidere er der ingen sammenhzng
mellem fysisk afstraffelse og om sundhedsplejerske, praktiserende
lege, daginstitutionspersonale m.fl. har udtalt bekymring for et
tosproget barn, jf. ogsd kapitel 10 Hjelp fra samfundet. Fysisk

straf i forbindelse med opdragelse af tosprogede bern mi siledes
haenge sammen med andre forhold end svage okonomiske og sociale

ressourcer hos familien.

Et forhold, der kunne tenkes at vare afggrende for, hvor ofte
barnet straffes fysisk, er dets ken. En analyse af eventuelle sam-
menhznge mellem barnets kon og medrenes opdragelsesmetoder
viser imidlertid, at der ingen forskel er pd drenge og piger i den

henseende.



Et andet forhold, der kunne tenkes at spille ind, er om fysisk af-
straffelse af bern er lovlig i det land, som foreldrene stammer fra,
samt ukendskab til revselsesrettens opheavelse her i landet, selv om
Bornerddet har udgivet folderen Forzldre m3 ikke sld deres bern
pa tyrkisk, arabisk, serbisk/kroatisk/bosnisk og engelsk. Vi antog
derfor, at forste generationsmedre oftere ville anvende fysisk straf
end anden generationsmedre, som jo har boet i Danmark det meste
af deres barndom. Denne antagelse viser sig imidlertid at vere
forkert, idet anden generationsmedre oftere (73%) tager hardt i
barnet end forste generationsmedre (48%), oftere giver lussinger,
12% mod 5% blandt ferste generationsmedre, og en anelse hyp-
pigere giver barnet dask over fingrene (59% mod 51%). Derimod
giver forste generationen og anden generationen lige ofte barnet en

endefuld.

Men anden generationsmedre anvender ikke kun fysisk afstraffelse
hyppigere, de skelder ogsd mere ud pa deres born og sender dem
mere ind pa deres verelse for at de skal lere, at de har gjort noget
forkert. Alt i alt ser det ud som om anden generationsmedre opdra-
ger mere pa deres 3-4-drige born sivel ved fysisk afstraffelse som

pa andre mader end forste generationsmedre. Dette resultat er over-
raskende, idet forste generationsmedre legger mere vegt pa at bern
opdrages til lydighed end anden generationsmedre (jf. afsnit 4.1.),
og i den parallelle undersogelse af danske born anvender meodre,

der legger vagt pa lydighed mest fysisk afstraffelse (Christensen,
2000); men en sddan sammenhang findes ikke i vores undersogelse
af tosprogede bern. Desuden har anden generation gennemggende
en leengere uddannelse end forste generationen, og blandt danske
foreldre kan det konstateres, at en videregidende uddannelse nedszt-
ter tendensen til at betragte fysisk afstraffelse som et hensigtsmaessigt
middel i borneopdragelsen (Sigsgaard & Varming, 1996).

Andre forhold m4 derfor vere afggrende for, hvilke opdragelsesme-
toder forste og anden generationsmgdre anvender. En forklaring kan
vere, at forste generationsmedre er mere bundet til deres hjemlands
traditioner og religion end anden generationsforaldre. Muslimske
foraldre er siledes forpligtet til at opdrage deres born i overensstem-
melse med den islamiske leeres anbefalinger, der opdeler berneop-
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dragelsen i tre faser (se fx Khader, 1996): I forste fase, hvor barnet er
0-5 4r, skal foreldrene give det fysisk kontakt, omsorg og kerlighed.
Desuden skal de kun gribe lidt ind over for barnet, idet man mener,
at barnet ikke forstdr, hvorfor det ikke mé gore forskellige ting. I
anden fase (fra 5-10 4r) skal forzldrene opdrage bernene, og i
tredje fase (10-15 &r) skal foreldrene “blive ven med bernene”, dvs.
foreldrene skal fore dem ind i henholdsvis kvinde- og mandeverde-
nen. Muslimske foreldre skal s& vidt muligt folge disse anbefalinger,
og da bernene i vores undersogelse er 3-4 ar og dermed i forste

fase, kan det meget vel tenkes, at forste generationsmedre er mere
traditionsbundne og derfor straffer smd bern (0-5 dr) mindre end
anden generationsmedre. En anden forklaring kan vere, at anden
generationsmedre er mere ambitiose med hensyn til deres borns
fremtid her i landet. Denne forklaring stottes af resultaterne i rap-
porten 20 ar i Danmark. En undersogelse af nydanskernes situation
og erfaringer (Schmidt & Jakobsen, 2000), som viser, at anden
generationsmedre (her kaldet nydanskere) legger stor vagt pd, at
deres born fir lert at tale dansk og bega sig i Danmark.

Afslutningsvis skal det navnes, at 9% af de tosprogede borns medre
oplyser, at de reagerer pd andre méider end de ovenfor omtalte. Som
eksempler kan nazvnes, at mgdrene gor ting sammen med barnet for
at vise, hvad der er rigtigt, at barnet ikke far lov at lege udenders,
som det plejer, at barnet skal sidde stille pa en stol eller sofa eller
skal st i skammekrog en time. De andre mader, som danske berns
medre siger, de mest reagerer pd, er folgende: Vi taler om det, jeg

rber, jeg straffer, vi forhandler, jeg afleder og jeg roser det positive.

4.3.

Er barnet nemt/sveert at opdrage?

Maedrene er ogsa blevet spurgt, om de synes, deres barn mest er
nemt eller mest svart at opdrage. Langt de fleste medre (62%)
oplever, at barnet mest er nemt, og kun 6% synes, at barnet mest
er svart at opdrage (se tabel 4.3.). De resterende modre (ca. en
tredjedel) oplever, at barnet bide kan vare nemt og svart eller

i perioder svart. En sammenligning med danske bern viser, at
tosprogede borns medre en anelse oftere end danske berns medre

synes, at deres barn mest er nemt at opdrage — (62% mod 55%),



og farre tosprogede bern opleves som sveare at opdrage i perioder

(109% mod 16%).

Tabel 4.3.
Bornene fordelt efter om foraeldrene synes, at barnet er nemt eller svart
at opdrage. Procent.

Tosprogede barn Danske bgrn®
For det meste nemt 62 55
Bade nemt og sveert 22 23
I perioder sveert 10 16
For det meste sveert 6 5
I alt procent 100 99
Antal bgrn 463 5.288

1) SFI's underspgelse af det 3-drige barn (Christensen, 2000).

Maedre til tosprogede drenge og danske drenge synes stort set lige
hyppigt, at de er nemme at opdrage. Derimod oplever medrene til
tosprogede piger oftere, at pigerne mest er nemme at opdrage end
foraldre til danske piger (66% mod 56%). Denne forskel haenger
formentlig sammen med en mere traditionel konsrolleopfattelse hos
medre til tosprogede bern, der i hojere grad legger vagt pi, at

piger opdrages til lydighed og velopdragen opfersel end drengene,
jf. ovenfor i afsnit 4.1. Desuden er der en svag tendens i retning

af, at medre i eneforsergerfamilier lidt hyppigere oplever, at barnet
mest er svert eller i perioder svart at opdrage, end modre som lever
i kernefamilier eller tregenerationsfamilier. Den fundne forskel kan
henge sammen med, at medrene i eneforsergerfamilier har ferre
ressourcer til kontakt med og opdragelse af barnet, fordi de skal
klare husarbejde, bernepasning mv. alene, har en anstrengt gkonomi
og muligvis sir efter en skilsmisse. Men det kan ogsa skyldes, at
bern i eneforsorgerfamilier er mere besvarlige som folge af traethed
efter mange timers udepasning (se afsnit 5.3.) eller kan skyldes
konflikter i familien i forbindelse med foraldres skilsmisse eller have
drsag i mindre voksenkontakt — der er jo kun en foralder til at tage

sig af dem i det daglige.

Endvidere er der ssammenhang mellem medrenes karakteristik af

de tosprogede berns egenskaber (jf. kapitel 6), og om de oplever,
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at bornene er nemme at opdrage. Born, der karakteriseres som
hjelpsomme over for andre bern og som nogen, andre bern gerne
vil lege med, oplever modrene sdledes hyppigere som nemme at
opdrage, end bern der ikke har disse egenskaber. P4 tilsvarende vis
karakteriserer foreldre, som synes, deres barn er nemt at opdrage,
sjzldent disse barn som hidsige, ligeglade med skaldud/straf eller
omkringfarende og urolige. Disse resultater er ikke overraskende,
idet det nermest ma siges at vere en selvfolge at bern, der er rolige,
hjzlpsomme og som leger godt med andre bern, er nemmere at
opdrage end bern, der er urolige og som har vanskeligt ved at

lege med og hjzlpe andre born samt er ligeglade med foraldrenes
skeldud. Ikke desto mindre er det interessant at konstatere, at der er
disse forskelle, selv om bernene kun er 3-4 dr, og at disse forskelle

viser sig bade i forhold til medrene og i forhold til andre bern.



Kapitel 5

Bornenes pasning

5.1.

Ude eller hjemme?

Et centralt tema for fagfolk, der arbejder med tosprogede bern i
alderen 3-4 dr, er hvorledes de stottes bedst muligt i deres udvikling,
og her spiller pasningen af bornene en central rolle. Hvad betyder
det for barnets udvikling, om det passes hjemme, til det begynder

i skolen, eller om det er i dagpleje eller i daginstitution den hele

eller halve dag?

Barnets kontakt til forzldrene er grundleggende for dets udvikling,
fordi det er her dets basale behov opfyldes, og det i forste omgang
udvikler evnen til at etablere kontakt. Det anbefales imidlertid

ofte foreldre at supplere pasningen i hjemmet med pasning i dag-
pleje eller daginstitution med henblik pd at give barnet yderligere
ferdigheder, som er nedvendige for dets fortsatte udvikling og
evne til at beg sig i det danske samfund. Et eksempel pd en

siddan anbefaling fremgar af folgende citat: “Det er et vigtigt led i
tosprogede smabgrns udvikling, at de allerede fra de er omkring 3-5
ar far mulighed for at komme i kontakt med danske born, dansk
sprog og dansk kultur, sdledes at de pa et tidligt tidspunke i deres
liv fir mulighed for at etablere venskaber med danske bern. Lige si
vigtigt er det, at de har mulighed for at bruge deres modersmal i
leg med bern, som de deler modersmal med” (Socialministeriet &

Undervisningsministeriet, 1999).

I faglige og politiske kredse har der i 1990’erne veret stor op-
marksomhed omkring etniske minoritetsberns udvikling samt deres
muligheder for at klare sig i grundskolen, herunder problemer i
forbindelse med skolestarten. Nogle skoler med mange tosprogede
elever gjorde geldende, at en del af disse elever manglede bade
sproglige og sociale kompetencer for at kunne folge med, og at
indhente de manglende ferdigheder krevede en ekstra indsats af
bade skolen, lererne og eleverne selv, iser i den forste skoletid. For

at rdde bod pd disse forhold har nogle kommuner oprettet forskel-
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lige forskoletilbud som fx padagogiske legestuer, hvor barnet dels
introduceres til det danske sprog, dels indgir i et socialt samspil med
andre born pé deres egen alder. En anden form for ferskoletilbud

er modreundervisning pa skolen, hvor deres born samtidig passes i
et andet lokale pd skolen. Herved leerer bide medre og born dansk,
far orientering om danske forhold, bliver trygge ved skolen samt

far brudt deres isolation i forhold til det danske samfund. Andre
kommuner har valgt en strategi, som gir ud pé gore de allerede
eksisterende bernehaver mere attraktive fx ved at ansatte tosprogede
medarbejdere, som kan barnets sprog og kan tolke dets signaler, og
som forzldrene kan snakke godt med og fole sig trygge ved. Et
andet eksempel er, at sundhedsplejersker og andre kommunale med-
arbejdere gor kraftigere opmarksom pa de eksisterende bernehaver
bl.a. gennem besog hos foreldrene i hjemmet, hvor de forteller om
bernehavens positive betydning for barnets tilegnelse af dansk sprog

og kultur.

Vigtigheden af kendskab til dansk sprog og kultur inden skolestart
blev slet fast gennem en ny ordning om sprogstimulerende tilbud
til tosprogede smabern, som blev vedtaget af Folketinget i 1996.
Den indebar, at kommunerne kunne tilbyde gratis sprogstimule-
rende tilbud til tosprogede born, for de begynder i bernehaveklasse/
skole; men fra august 1999 er kommunerne forpligtet til at genem-
fore serlig sprogstimulerende tilbud i 15 timer om ugen fra det
kalenderdr, hvori det tosprogede barn fylder 4 ar. Dette tilbud retter
sig primart mod tosprogede bern, der ikke er i daginstitution, og
som ikke i deres hjemlige omgivelser har kontakt med det danske
sprog. Men tilbudet kan ogsa gives til tosprogede born i daginstitu-
tion, som har et sarligt behov for yderligere sproglig stotte. De
sprogstimulerende tilbud kan placeres pé en skole, i tilknytning til
en daginstitution eller andre steder fx i forbindelse med sprogunder-

visning af forldre.

5.2.

Hvem passer bgrnene?

Da bernene i vores undersogelse var 1 &r, var 80% af dem udeluk-
kende blevet passet af foraldrene til daglig siden fodslen, og 20%
var blevet passet af andre. Da bernene var 2 ar, var det halvdelen,



som kun var blevet passet af forzldre. Det typiske pasningsforlob
for tosprogede bern ser séledes ud: Forst bliver de kun passet af
deres foraldre. Derefter bliver fi passet af bedsteforaldre eller anden
familie. Dernast kommer lidt flere i dagpleje eller vuggestue, og nir

de bliver 2-3 ar, kommer de fleste i bornehave.

P4 interviewtidspunktet, hvor bernene er 3-4 ar, er omkring 20%
af de tosprogede bern udelukkende blevet passet af deres foreldre

i dagtimerne siden fodslen, mens tilsvarende kun gelder 3% af
danske bern (se tabel 5.1). Desuden er 8% af de tosprogede born
blevet passet af bedsteforzldre eller anden familie — som regel kun

i fA maneder inden etablering af en anden fast pasningsordning,

og typisk nar barnet er under 1 &r eller 1-2 r. Blandt de danske
bern er dobbelt s& mange (15%) blevet passet af bedsteforaldre
eller anden familie. At bedsteforldre eller anden familie oftere
passer danske end tosprogede born henger sammen med, at etniske
minoritetsfamilier meget hyppigere ma undvere bedsteforzldre end
danske familier, som regel fordi bedsteforeldrene ikke bor her i
landet (Just Jeppesen & Nielsen, 1998). Endvidere er 2% af de
tosprogede bern blevet passet af naboer eller en ung pige, mens det
samme gelder lidt flere danske born (9%).

Tabel 5.1.
Bornenes pasning i dagtimerne siden fodslen. Procentandele.

Hvem har passet barnet siden det blev fedt? Tosprogede bgrn Danske bgrn?

Kun passet af forzldre 19 3
Bedsteforaldre eller anden familie 8 15
Dagpleje 19 73
Vuggestue eller bgrnehave 72 73
Ung pige eller andre 2 9
Antal bgrn 463 5.288

1) SFI's underspgelse af det 3-drige barn (Christensen, 2000).

Hvad angdr pasning i mere officielle pasningsformer som dagpleje
og daginstitutioner viser tabel 5.1, at langt de fleste danske bern
har varet i dagpleje (73%), mens det samme kun gelder 20% af
de tosprogede bern. Denne forskel haenger sammen med, at danske

bern gennemgiende er yngre forste gang, de bliver passet uden for
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hjemmet til daglig. Danske bern er séledes ofte under 1 ar, nér de
begynder i dagpleje eller institution, mens de tosprogede bern som
regel er mellem 1 og 2 ar, ndr de begynder i dagpleje eller vuggestue.
Det kan tilfojes, at 33% af tosprogede born har veret i vuggestue
— tilsvarende tal har vi ikke for de danske bern, idet vuggestue og
bernehave er behandlet under et som daginstitution i den parallelle
underspgelse af danske bern. Den pasningsform uden for hjemmet
som flest tosprogede bern har oplevet, er bornehave eller integreret
institution, som 72% af bernene har giet i, og 70% stadig gar i.
Den gennemsnitlige alder er 1% &r, nir bernene begynder i vug-
gestue eller dagpleje, og 3 dr ndr de begynder i bernchave.

I 3V5-ars-alderen (interviewtidspunktet) passes nasten en fjerdedel
af de tosprogede born stadig udelukkende af foreldrene til daglig,
mens det samme kun gelder fi procent af de danske bern, se tabel
5.2. I stedet passes danske bern pé ca. 3%2 &r hyppigere i dagpleje
(18%) end tosprogede born (2%). Verd at bemarke er i ovrigt, at
omkring 70% af tosprogede bern er i barnehave til daglig, og det er
samme andel som blandt jevnaldrende danske bern. Dette resultat
stemmer med udviklingen i 1990’erne, som er giet i retning af, at
flere og flere tosprogede bern kommer i bernehave (Den Sociale
Ankestyrelse, 1999). Nogle forklaringer pd denne udviklingstendens
kan vere, at sundhedsplejersker og andre kommunale medarbejdere
har ydet en stor indsats for at overbevise forzldrene om bernehavers
positive betydning, og det samme har mange skoler via elever med
mindre sgskende. Desuden kan de skarpede regler om aktivering
og krav om sprogkurser til voksne indvandrere og flygtninge have
gjort det sveerere for foreldrene selv at passe deres born. Hvad for-
klaringen end mdtte vare, s siger mere end 90% af foraldre, som
har barnet i daginstitution i vores undersegelse, at de selv har ensket
at fi det i institution. Blandt de resterende fi procent er barnet
kommet i institution pd initiativ fra arbejdsformidling, social- og

sundhedsforvaltning, sundhedsplejerske eller skolevejleder.

Det mé dog ikke glemmes, at nasten en fjerdedel af tosprogede
born pd omkring 3% &r ikke er i dagpleje eller daginstitution og
dermed ikke fir ssmme mulighed for at mede og lege med danske

bern, som hvis de blev passet hos en dagplejemor eller i en borne-



Tabel 5.2.
Bornene fordelt efter hvordan de passes i dagtimerne i 3%2-ars alderen.
Procent.

Pasningsordning Tosprogede bgrn Danske bgrn?)
Kun foraeldre 23

Bedsteforaldre eller anden familie 2 2
Dagpleje 2 18
Daginstitution 72 73
Ung pige eller andet 1 2
Procent 100 101
Antal bgrn 463 5.276

1) SFI's underspgelse af det 3-drige barn (Christensen, 2000).

have en del af dagen. Ogsa andre undersogelser viser, at ca. en
fjerdedel af etniske minoritetsborn i forskolealderen ikke er i dagtil-
bud (fx Schmidt & Jakobsen, 2000). Som &rsager til dette, nevner
Schmidt & Jakobsen, at en af egtefellerne gir hjemme, eller at
barnet bliver passet af (samboende) familiemedlemmer. Der kan
her vere tale om et okonomisk valg, eller at foreldrene mener, at
barnet bliver passet bedre pd denne méde. I visse tilfeelde kan der
desuden vere tale om, at forzldrene anser det for vigtigt, at barnet
fir en base i deres kultur og sprog, for det stifter bekendtskab med
danske institutioner. Desuden kan det tilfgjes, at en undersogelse i
30 kommuner, publiceret af Den Sociale Ankestyrelse i 1999, viste,
at godt 75% af 3-5-drige tosprogede born (defineret som bern der
ikke taler dansk, engelsk eller et skandinavisk sprog i hjemmet) var i
en eller anden form for dagtilbud efter serviceloven (daginstitution,
dagpleje, sprogstimulerende legestue eller lignende) mod 94% af
bern i aldersgruppen som helhed (Den Sociale Ankestyrelse, 1999;
Socialministeriet & Undervisningsministeriet, 1999; Rasmussen &
Bye Jensen, 1999).

I vores undersogelse passes de bern, der stammer fra de lande, ar-
bejdsimmigranterne indvandrede fra i 1960’erne og 70’erne, mest
hjemme og sjeldnest i daginstitution, det gelder iser born fra Pa-
kistan — blandt dem passes 50% hjemme hele dagen. Dette henger
sammen med, at medre fra Pakistan hyppigst er hjemmegaende hus-
mgdre, jf. afsnit 3.4. Foreldrenes arbejde. Desuden synes meadre fra
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Pakistan lidt hyppigere end de ovrige modre, at det er bedst, at born
pa 3-5 ar passes hjemme, jf. afsnit 5.4. Forzldrenes holdning til
udepasning. Ogsd mange bern med redder i Tyrkiet og det tidligere
Jugoslavien passes hjemme hele dagen — omkring 25%. Derimod
passes kun fa procent af de born hjemme, der tilhorer flygtningena-
tionaliteterne: blandt bern fra Irak og Sri Lanka er det 8%, og kun
2% af bern med baggrund i Somalia passes hjemme hele dagen.
Dette skyldes, at medre fra flygtningenationaliteterne ofte deltager
i danske sprogkurser, se afsnit 3.6. Forzldrenes danske sprogkund-
skaber, og at disse medre sjeldent har foreldre eller svigerforeldre
(barnets bedsteforaldre) her i landet, som kan hjelpe med at passe
barnet, mens de er pé kursus.

Afslutningsvis skal det nzvnes, at tosprogede drenge og piger lige
hyppigt passes hjemme, ligesom drenge og piger lige hyppigt passes
i daginstitution og dagpleje.

5.3.

Omfang af udepasning og skift

P4 et spargsmal om, hvor mange timer om ugen barnet bliver passet
af andre end foraldre, oplyser medrene, at nesten halvdelen af de
tosprogede born (45%) passes af andre i 30-38 timer om ugen, og
nogenlunde det samme galder danske born (49%), se tabel 5.3.

Tabel 5.3.
Bornene fordelt efter det antal timer pr. uge, det ca. 3%z ar gamle barn
bliver passet af andre end foraldrene. Procent.

Antal timer Tosprogede bgrn  Danske barn®
0 timer 23

1-10 timer

11-20 timer

21-29 timer 6 13
30-38 timer 45 49
39-45 timer 19 23
46-57 timer 0 1
Talt 99 100
Antal barn 463 5.276

1) SFI's undersogelse af det 3-drige barn (Christensen, 2000).



Figur 5.1.

I gennemsnit bliver tosprogede born passet af andre i 26 timer pr.
uge og danske bern i 31 timer om ugen. Denne forskel hanger forst
og fremmest sammen med, at 23% af de tosprogede bern og kun
6% af de danske bern udelukkende passes af forzldrene. Desuden
bliver danske bern lidt hyppigere end tosprogede born passet meget
lang tid af andre (mere end 38 timer om ugen). Samtidig ma det
dog bemrkes, at danske bern hyppigere end tosprogede bern bliver
passet meget kort tid af andre (1-29 timer). Hvis man kun ser pd
bern, der bliver passet af andre, passes tosprogede bern og danske
bern stor set lige leenge af andre end foraldre — tallene er 34 timer
om ugen for tosprogede bern og 33 timer om ugen for danske

bern.

Det samlede resultat er, at tosprogede bern sjeldnere passes uden for
hjemmet end danske bern; men blandt de bern der passes ude, er
pasningstiden stort set den samme for danske og tosprogede bern.
Som ventet passes tosprogede bern i eneforsorgerfamilier mest ude,
og bern i tregenerationsfamilier (storfamilier) passes sjzldnest ude,
se figur 5.1.

Antal udepasningstimer pr. uge fordelt pa famillietype. Procent.

Procent

80
70
60
50
40
30
20
10

0

0 timer

B Storfamilie
O Kernefamilie

O Eneforserger

Op til 20 timer 21-30 timer 31-51 timer

Antal timer barnet passes ude

Desuden viser denne figur, at bern i eneforsorgerfamilier hyppigere
passes ude langt flere timer om ugen end bern i iser tregenerations-

familier, men ogsa end bern i kernefamilier. Dette resultat var ven-
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tet, eftersom eneforsorgere er alene om at tjene penge til familiens
forngdenheder. Derfor er de ofte ngdt til at have fuld arbejdstid el-
ler mere. I gennemsnit passes tosprogede bern i eneforsorgerfamilier
33 timer om ugen uden for hjemmet, for bern i kernefamilier er
tallet 25 timer, og for bern i tregenerationsfamilier er det 21 timer

om ugen.

Hvem der passer barnet i dagtimerne til daglig, og hvor mange
timer om ugen det passes i dagpleje eller daginstitution er vigtige
aspekter, ndr barnets dagpasning belyses. Et andet aspekt handler
om, hvor mange steder barnet har veret passet siden fodslen, og
dermed hvor mange forskellige personer har passet det, samt hvor
mange miljoskift barnet har oplevet — skift som kan vere belastende
for et lille barn, idet det stiller store krav til barnets fleksibilitet og

omstillingsevne.

Danske bern er blevet passet flere forskellige steder og har folgelig
oplevet flere pasningsskift end de tosprogede born (se tabel 5.4).
Kun 3% af de tosprogede born har siledes oplevet tre forskellige
pasningsordninger ud over forzldrenes pasning, mens tilsvarende
gelder 51% af de danske bern, se tabel 5.4. Denne store forskel
hanger iser sammen med, at flere danske bern bliver passet ude fra
en tidligere alder end tosprogede born.

Tabel 5.4.
Bgrnene fordelt efter antal pasningsordninger ud over foraldre siden
fodslen. Procent.

Antal pasningsordninger Tosprogede bgrn Danske bgrn®
0 = kun passet af forzldre 19 0
1 pasningsordning 33 10
2 pasningsordninger 45 39
3 pasningsordninger 3 40
4 eller flere pasningsordninger 0 11
I alt procent 100 100
Antal bgrn 463 5.266

1) SFI's underspgelse af det 3-drige barn (Christensen, 2000).



Desuden viser denne tabel, at 45% af de tosprogede born og 39%
af de danske bern har prevet to pasningsordninger ud over foraldre.
Endvidere har 33% af tosprogede bern og 10% af danske bern kun
provet én pasningsordning ud over at blive passet af forzldrene.
Hyvis man kun ser pd de bern, der er blevet passet af andre end
foreldre, har tosprogede bern i gennemsnit haft 1,8 pasningsskift
og danske born 2,6 skift, dvs. forskellen reduceres, men den er der
stadig. At tosprogede smabern har varet udsat for ferre pasnings-
skift og dermed oplevet en storre stabilitet de forste 3-4 ar end
danske bern, er formentlig til gavn for deres tryghed. Meget tyder
imidlertid p4, at bern godt kan klare en del skift og en del forskel-
lige relationer, det hevder nogle psykologer (fx Sommer, 1996).

5.4.

Mgdrenes holdning til udepasning

Tosprogede berns alder har stor betydning for, om medrene synes,
det er bedst, at barnet passes uden for hjemmet eller ¢j. Nar det
drejer sig om bern under 1 4r, mener nasten alle modre (92%), at
det er bedst, at barnet passes hjemme hele dagen, fa medre (6%)
foretrekker dagpleje eller vuggestue den halve dag, og ganske en-
kelte (1%) mener, at heldagsinstitution/dagpleje er bedst, se tabel
5.5. At det er bedst, at bern under 1 ar passes hjemme, er den helt
overvejende holdning blandt medre til tosprogede bern, og det
gzlder, uanset om de er eneforsorgere eller lever i kernefamilie eller

tregenerationsfamilie, og uanset hvordan deres barn blev passet, da

Tabel 5.5.
Tosprogede born i forskellig alder fordelt efter foreldrenes holdning til
udepasning. Procent.

Det bedste er: Bgrn under 1 ar Born pa 1-3 ar Bgrn pa 3-5 ar
Hjemme hele dagen 92 40 7
Halvdagsinstitution/dagpleje 6 37 30
Heldagsinstitution/dagpleje 1 20 62
Hjemme + sprogstimulering 0 3 1
Ved ikke 1 1 1
I alt procent 100 101 101

Antal bgrn 463 463 463
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det var under 1 dr. Der er heller ingen forskel pa, om medrene til-
herer forste generation her i landet eller anden generation — stort set

alle mener, at det er bedst, at barnet passes hjemme.

Andelen af medre, som synes det er bedst, at barnet passes i dag-
institution eller dagpleje vokser, ndr spargsmalet gér pa 1-3-drige
born. Nasten 60% af medrene mener, at det er bedst, at bern

i den aldersklasse passes uden for hjemmet enten den halve dag
(37%) eller hele dagen (20%). Mange meodre (40%) mener dog
fortsat, at det er bedst, at barnet passes hjemme hele dagen, se tabel
5.5. Modre i tregenerationsfamilier synes hyppigst, at det er bedst,
at born mellem 1 og 3 &r passes hjemme, og eneforsergere synes

sjeldnest hjemmepasning er bedst.

Nir bernene er mellem 3 og 5 4r, synes kun 7% af medrene,

at bornene helst skal passes hjemme hele dagen, og det vil sige

at nasten alle foretreekker udepasning i kortere eller lengere tid.
Maedre fra Pakistan mener dog lidt hyppigere end de gvrige modre,
at det er bedst, at det 3-5-drige barn passes hjemme hele dagen.

Desuden skal det bemarkes, at de fleste mgdre (62%) mener, at det
er bedst, at bern pa 3-5 ar passes ude hele dagen, og ikke kun

den halve dag, jf. tabel 5.5. Dette resultat er overraskende, fordi
90% af de danske medre foretrekker, at born under 7 &r passes
uden for familien halvdelen af dagen, enten i kombinationen: mor
har halvdagsarbejde og far har heldagsarbejde (43%), bide mor

og far har halvdagsarbejde (38%), eller mor gar hjemme og far

har heldagsarbejde (8%). Kun 3% af de danske medre valger en
kombination, hvor barnet passes uden for hjemmet hele dagen
(Christensen, 2000).

Den store forskel pd holdning til udepasning hos medre til tospro-
gede born og medre til danske bern kan hange sammen med, at det
ikke er helt samme spergsmal, de har fiet, og at sporgsmalet ikke
gér pd bern i helt samme aldersklasse; men disse forhold kan kun
forklare en lille del og ikke hele den meget store holdningsforskel.

En anden forklaring kan vere, at tosprogede modre er meget opsat



pa, at deres bern skal lere dansk sprog og kunne klare sig her i lan-

det, og derfor mener mange meodre, at det er bedst at deres barn er i
et dansk miljo hele dagen. Denne forklaring stottes af, at ikke kun i
eneforsergerfamilier synes de fleste modre, at det er bedst, at barnet
passes i institution hele dagen, men ogsa i tregenationsfamilier, hvor

hjemmevarende voksne ville vare i stand til at passe barnet.

Endvidere fremgir det af tabel 5.5, at stort set ingen medre synes,
at den bedste pasningsform er hjemmepasning kombineret med
sprogstimulerende tilbud. At det ikke er den bedste losning betyder
imidlertid ikke, at medrene synes, at disse tilbud er darlige. P4 et
direkte spargsmal om sprogstimulerende tilbud er en god eller darlig
idé, svarer langt de fleste modre (70%), at det er en god idé med
disse tilbud, og kun 2% synes disse tilbud er dérlige. 5% svarer
“bade og”, og 22% kan ikke tage stilling til dette sporgsmal. I den
forbindelse skal det nzvnes, at nogle kommuner har kritiseret den
obligatoriske ordning med sprogstimulerende tilbud til smibern,
idet de frygter, at nogle foreldre hellere vil benytte de gratis sprogs-
timulerende tilbud til deres born i stedet for de eksisterende dagin-
stitutioner, som de mener er bedre til at fremme tosprogede berns
integration i det danske samfund, bl.a. fordi de her fir kontakt med
danske bern.

Desuden er modrene blevet spurgt, om der findes sprogstimulerende
tilbud i den kommune, de bor i. Det viser sig, at mere end halvdelen
(56%) ikke ved, om der findes tilbud af den art i deres komune,
omkring en tredjedel (35%) svarer, at der er sprogstimulerende
tilbud i kommunen, og 9% svarer nej til spergsmélet. Dette resultat
stemmer med den tidligere omtalte undersogelse fra Den Sociale
Ankestyrelse, som viste, at ca. 33% af de undersegte kommuner
havde etableret serligt sprogstimulerende tilbud til tosprogede sma-
bern (Den Sociale Ankestyrelse, 1999).

Endelig er medrene blevet spurgt om, hvor gammelt de synes deres
barn skal vare, nir det begynder i barnehaveklasse. Langt de fleste
(nasten 70%) svarer 6 ar, og 25% mener 5 ir. De resterende ca. 5%
svarer enten 7 4r eller at de ikke ved, hvilken alder der er bedst.
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5.5.

Narmere om bgrn i daginstitutioner og dagpleje

5.5.1.

Sammensaetning af born og voksne

Tosprogede bern har samme mulighed for optagelse i dagpleje

og daginstitution (vuggestue og bernehave) som andre bern. Men
nogle kommuner har den regel ved indskrivning af tosprogede bern,
at denne bernegruppe hejst md udgere en vis andel i dagplejen eller
institutionen. Hensigten med en sidan grense er at blande tospro-
gede born og danske bern for at ege tosprogede borns mulighed

for at lere dansk kultur og sprog fra en tidlig alder. Men en sidan
grense kan vare sver at gennemfore i praksis i boligomrader som
fx Gellerup i Arhus Kommune, der har en hoj koncentration af

etniske minoriteter.

I vores undersogelse ved nesten halvdelen af modrene (48%) ikke,
om der er en bestemt grense for, hvor mange tosprogede bern der
ma vere pd deres barns pasningssted — det er tankevaekkende, at

s mange modre ikke ved dette. Den anden halvdel af medrene
(50%) svarer, at der ikke er en sddan grense. Kun syv medre (= 2%)
angiver en grense, heraf svarer fem, at der hgjst ma vere en fjerdedel
tosprogede born, og to medre siger, at hgjst halvdelen af bernene

mad veere tosprogede.

Langt de fleste tosprogede born passes sammen med et flertal af
danske born — det gelder nesten to tredjedele (= 64%) af bernene
i dagpleje og tre fjerdedele (= 75%) af bornene i daginstitution,

se tabel 5.6. Blandt sidstnzvnte er koncentrationen af danske bern
serlig hej — halvdelen af tosprogede born i institution er siledes
indskrevet i en bernehave/vuggestue, hvor mindst 85% af bornene
er danske. Kun en lille del af tosprogede born er pa et sted med
mindre end 10% danske bern (se tabel 5.6).

Tilfredsheden med koncentrationen af danske bern i daginstitutio-
ner er stor. Siledes siger tre fjerdedele (= 76%) af medre med to-
sprogede bern i institution, at de synes, der er tilpas mange danske
bern i den institution, hvor deres born passes. 12% synes, der er for

fd danske bern, og 6% mener, at der er for mange danske bern.



Tabel 5.6.
Tosprogede bern i daginstitution og dagpleje fordelt efter hvor mange
danske born der er pa pasningsstedet. Procent.

Antal danske bgrn: Daginstitution Dagpleje Talt
Mindre end 10 procent danske bgrn 6 18 6
10-40 procent danske bgrn 6 -

Ca. halvdelen (40-60 procent) 9 18

De fleste (60-85 procent) danske bgrn 24 27 24
Nasten alle (85 procent eller mere) 51 37 51
Ved ikke/uoplyst 4 - 3
I alt procent 100 100 99
Antal bgrn 332 11 343

De resterende 6% synes ikke, de kan vurdere, om der er for mange
eller for fa danske born. En nazrmere analyse viser, at langt de fleste
mgdre med tosprogede bern i daginstitutioner, legger vaegt pd, at de
er 1 en institution, hvor der er en stor koncentration af danske bern.
Det er saledes ikke kun daginstitutioner med feerre end 10% danske
bern, som foreldrene mener har for fi danske bern. Ogsi en del
medre synes, at institutioner med 10-40% danske bern har for fi
danske born. Desuden synes langt de fleste modre (87%), at antallet
af danske bern er tilpas ogsd i de institutioner, hvor mere end 85%
eller nasten alle born er danske.

Blandt medre med bern i dagpleje er der ogsa udbredt tilfredshed
med koncentrationen af danske bern, og det gelder bade i de til-
felde, hvor det tosprogede barn er i en dagpleje, hvor alle eller
nasten alle andre born er danske, og hvis der kun er et eller to
andre danske bern. Siledes synes langt de fleste modre (81%), at

antallet af danske bern i dagplejen er tilpas, og de resterende svarer

“ved ikke”.

At der er andre tosprogede born end barnet selv i vuggestuen,
bernehaven eller dagplejen behover ikke at betyde, at barnet kan
snakke med dem pd modersmalet — et forhold der kan medvirke
til at barnet foler sig mere hjemme og tryg pa pasningsstedet. Den
storste etniske minoritetsgruppe her i landet kommer fra Tyrkiet,
og derfor har bern der stammer fra dette land sterst sandsynlighed
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for at veere pd et pasningssted med et eller flere andre bern, som
taler samme sprog. Som ventet viser det sig, at born fra Tyrkiet
hyppigst (72%) passes pd et sted, hvor et eller flere born taler deres
modersmil, mens tilsvarende gelder omkring 60% af bernene fra
Sri Lanka, Somalia og Pakistan, og blandt bern fra det tidligere
Jugoslavien samt Irak er det nasten 50%.

I alt passes 60% af tosprogede bern i institution og dagpleje,

hvor der er bern med samme modersmal. Men der er stor forskel
pa institution og dagpleje: I daginstitution er det omkring 65%,
der passes sammen med andre bern, der taler dets sprog, mens
tilsvarende kun gaelder 10% af bernene i dagpleje. I den forbindelse
er det veerd at huske pd, at bern i dagpleje ofte er sd sm4, at de

ikke kan tale endnu.

Hvad angdr medarbejdere i daginstitution eller dagpleje, er vilkdrene
igen bedst for bern, der stammer fra Tyrkiet — 29% af dem er pd et
pasningssted, hvor en eller flere medarbejdere er i stand til at kom-
munikere med barnet pa dets eget sprog. Born med redder i Paki-
stan kan nasthyppigst snakke med voksne, der kan deres eget sprog.
I alt kan 22% af tosprogede bern i daginstitutioner og 9% af bern

i dagpleje tale med en voksen pé stedet, der kan dets eget sprog. I
den forbindelse skal det nzvnes, at en dagpleje, hvor plejemor kan
tale barnets sprog, kaldes en modersmélsdagpleje, hvilket betyder, at
dagplejeren har samme sproglige og kulturelle baggrund som barnet.
I vores undersogelse er kun to bern i en modersmalsdagpleje.

Nogle psykologer fremhaver, at tosprogede medarbejdere i institu-
tioner har stor betydning for pedagogernes arbejde med tosprogede
born (Poulsgaard, 1998). Desuden fremhever flere forskere, at det
er centralt for barnets evne til at lere og for dets trivsel pa et pas-
ningssted, at det foler, at det befinder sig i et trygt miljo, hvor dets
baggrund og modersmil respekteres, ligesom det er vigtigt, at man
forseger at bygge bro mellem hjem og daginstitution gennem med-
arbejdere, der taler barnets sprog (Horst, 1999). I den forbindelse
er det vigtigt at gore opmarksom pa, at 27% af medre med born i
dagpleje og 10% med bern i daginstitution oplyser, at barnet ikke
m4 tale sit modersmal i daginstitutionen eller dagplejen, og yderli-



gere 10% ved ikke, om barnet ma gore dette i daginstitutionen.
Det er sdledes tankevaekkende, at selv om hovedparten (ca. 80%) af
bernene ma tale deres eget sprog i institutionen eller dagplejen, er
der et ganske stort mindretal, der ikke m4, hvilket er i strid med
FN’s Konvention om Barnets Rettigheder, artikel 29 og 30 (De
Forenede Nationer, 1989).

Et helt andet spergsmal er, hvor mange bern der i alt er i dagplejen
eller institutionen — et forhold der kan have betydning for, hvor
urolig og trettende udepasningen kan vere for barnet, ligesom bern
i store institutioner udsattes for flere smittekilder og ifelge tidligere
undersogelser er mere syge end bern pd smé pasningssteder og bern
der passes hjemme (Uldall, 1986). Samtidig skal det dog navnes, at
sandsynligheden for, at der er andre bern og voksne medarbejdere
med samme modersmal som barnet, vokser, jo storre institutionen
er, hvilket er en fordel for barnet. I vores undersogelse passes born i
dagpleje som regel sammen med 3-4 andre bern, og kun i et enkelt
tilfelde sammen med lidt flere. Derimod er kun 3% af de bern, der
er i daginstitution, et sted hvor der er ferre end 20 bern. De fleste
bern (50%) er i en institution med 40-69 bern, og 13% er i en
institution med 70 eller flere born. 15% af medrene ved ikke, hvor

stor den institution er, deres barn er i.

5.5.2.

Bornenes trivsel

Langt de fleste tosprogede bern pa 3-4 ar, som passes i daginstitu-
tion eller dagpleje, trives godt disse steder, vurderer deres modre.
Det fremgar af tre sporgsmal om bernenes trivsel, som interview-
erne stillede mgdrene. Gennemgéende er trivslen lidt bedre blandt
dagplejebern end blandt bernehavebern, og born i vuggestue ser ud
til at trives dérligst. Derimod er der ingen forskel pa trivslen blandt
drenge og piger, ligesom der ingen forskel er pa bern tilherende for-
skellige etniske minoritetsgrupper. At bernene trives bedre i dagpleje
end i institution kan hange sammen med, at der er mange flere
bern og voksne i institutioner end i dagpleje, og de mange personer
og relationer kan barnet opleve som overveldende og svere at klare,
ikke mindst nar de ikke kan sproget.
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Det forste trivselsspergsmil handler om, hvor ofte barnet er glad

for at komme i institutionen eller dagplejen. Lidt mere end 80% af
medrene svarer “si godt som daglig” og yderligere ca. 10% svarer
“flere gange om ugen”. Sdledes er mere end 90% af de tosprogede
bern for det meste glade for at blive passet ude, og tilsvarende gel-
der jevnaldrende danske born (94%), se tabel 5.7. For de resterende
tosprogede born gelder, at 6% “af og til” er glade for at skulle i
institution eller dagpleje, og kun 3% er det “sjzldent eller aldrig” —
sidstnzvnte gir alle i bernehave, ingen af dem er i dagpleje. Blandt
danske born er der ikke denne forskel.

Tabel 5.7.
Bornenes trivsel i daginstitution/dagpleje. Procentandele.

Dagligt eller flere gange om ugen Sjeldent eller aldrig
"Hvor ofte er dit barn”: Tosprogede Danske? Tosprogede  Danske?
Glad for at komme i institution/dagpleje? 92 94 3 2
Forspger at undga at komme i instituion/dagpleje? 8 6 65 74
Savner institutionen/dagplejen i ferier og weekender? 24 7 33 62

1) SFI's underspgelse af det 3-drige barn (Christensen, 2000).

For det andet forseger de fleste tosprogede bern, der er i institution,
sjeldent eller aldrig at undgg at komme i institutionen — det gelder
ca. 65%, og lidt mere end 25% forseger at undga det af og til. Det
vil sige, at kun f& procent forseger at undga institutionen eller dag-
plejen flere gange om ugen eller dagligt (8%). De tilsvarende tal for
jevnaldrende danske born er nasten de samme. Blandt danske bern
er der ikke forskel pd dagplejebern og institutionsbern, men det er
der blandt tosprogede bern, idet kun tosprogede bern der passes i
daginstitution dagligt eller flere gange om ugen forsgger at undga

at blive passet ude.

Endnu et spergsmél, der afspejler bornenes trivsel er, om barnet
savner institutionen eller dagplejen i ferier og weekender. Omkring
25% af institutionsbernene savner institutionen dagligt eller flere
gange om ugen, ca. 40% savner den af og til, og ca. 35% savner den
sjeldent eller aldrig. Bernene i dagpleje savner lidt hyppigere denne
pasning — naesten 40% savner dagplejen dagligt eller flere gange om
ugen, og kun ca. 40% savner sjeldent eller aldrig deres dagpleje.



Desuden er det veerd at bemarke, at tosprogede born oftest savner
institutionen eller dagplejen, hvis de passes et sted, hvor der er andre

born, der taler barnets modersmal.

En sammenligning med danske bern viser, at de savner deres ude-
pasning mindre i weekender og ferier end tosprogede bern — blandt
danske born er det siledes kun 6%, der savner udepasningen dagligt
eller flere gange om ugen, og de fleste danske born (62%) savner
sjeldent eller aldrig institutionen eller dagplejen i weekender og
ferier, se tabel 5.7. Danske born i dagpleje savner lige s sjeldent

deres udepasning som danske bern i daginstitution.

At tosprogede bern hyppigere savner udepasningen i weekender

og ferier kan henge sammen med forskellige forhold som, at de
gennemgdende har mindre plads i boligen til at rore sig pd end
danske bern, at de ikke har s meget legetoj som danske born, at de
rejser sjzldnere pi ferie end danske bern, og at deres forzldre tager
dem med til ferre aktiviteter og arrangementer i ferier og weekender

end danske forzldre.

Et spergsmil der favner bredere, men som alligevel fortaller noget
om, hvordan barnet har det med andre bern i daginstitutionen eller
dagplejen, er, om det har haft et eller flere andre bern fra pasnings-
stedet med hjemme, eller om det har besogt nogen af de andre
bern i deres hjem. Svarene pa dette sporgsmal viser, at tosprogede
bern lidt sjeldnere har provet dette end danske bern. Saledes har
hovedparten af de tosprogede bern (68%) og 52% af danske born
aldrig provet dette, og kun 16% af tosprogede born og 28% af
danske born har provet det flere gange. De resterende 16-20% af
sdvel tosprogede som danske bern har provet det en enkelt gang
eller to. Alt i alt er det forholdsvist sjeldent, at bide tosprogede

og danske bern har et andet barn fra institutionen eller dagplejen
med hjemme eller selv besoger et andet barn i dets hjem. Dette kan

hange sammen med, at bornene kun er 3-4 r.

Selv om langt de fleste tosprogede bern trives godt i daginstitution
eller dagpleje, har der veret visse startvanskeligheder. Saledes gred
omkring 60% af bernene, nér de blev afleveret til institutionen eller
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dagplejen, dengang de begyndte pa denne udepasning, iser grader
born pd 1-2 &r ofte, hvis de begynder i en vuggestue; men tallene

er sma, fordi sa fi tosprogede born er eller har veeret i vuggestue.
Blandt de born, der gred, varede det hgjst en uge for ca. 45% og
flere uger for ca. 40%. De ovrige 15% grad i flere mineder og
enkelte graeder stadig i 3%5-ars-alderen. Drenge grader lidt oftere
end piger, nir de begynder at blive passet uden for hjemmet.
Desuden grader bdde drenge og piger lidt oftere, hvis moderen er

i institutionen et par timer eller leengere tid, nar barnet begynder
der. Da medrene er mere tilbgjelige til at vare i institutionen i
begyndelsen, hvis der er medarbejdere, som taler deres modersmél,
greder bernene derfor hyppigst i institutioner med tosprogede med-
arbejdere. Derimod grader born lidt sjzldnere ved afleveringen, nir
de begynder i en bernehave, hvor der er andre bern, som taler deres
modersmail, end i en bernehave hvor ingen andre bern kan dette.

Ved vuggestuer er der ikke denne forskel.

Desuden grad omkring 10% af de tosprogede bern, nar de blev
hentet fra institutionen eller dagplejen, dengang de begyndte i
dagplejen eller daginstitutionen, dvs. de gred sjzldnere ved athent-
ningen end ved afleveringen, dengang de begyndte at blive passet
ude. Omkring halvdelen af de bern, som grad ved athentningen,
gred hejst en uge, og den anden halvdel grad i flere uger — et en-
kelt barn greed dog i flere mineder. Der er ingen forskel p& drenge
og piger med hensyn til grid ved athentning, ligesom det ikke har
betydning, om der er andre born eller voksne medarbejdere, der

taler barnets modersmal péd pasningsstedet.

Der findes ikke tilsvarende oplysninger i den parallelle undersogelse
af danske bern, og vi kan derfor ikke sige, om tosprogede born
greder mere eller mindre end danske born, nir de begynder i en
daginstitution eller dagpleje. Men ogsa for danske bern kan starten
i vuggestue eller bornehave vere en vanskelig proces. At venne

sig til at vaere vak fra foreldrene, at veenne sig til nye normer og
samversformer, at tilbringe dagen i en stor bernegruppe og med fa
voksne kan vare overveldende for barnet.



5.5.3.

Foraeldresamarbejde

Centralt for barnets trivsel i daginstitution eller dagpleje er dets
oplevelse af at befinde sig i et trygt miljo, og det er derfor vigtigt,

at der skabes en god kontake til foreldrene fra forste dag barnets
udepasning begynder, sd der skabes sammenhang mellem barnets to
verdener. Det er derfor nedvendigt, at personalet pd pasningsstedet
kender til barnets hjemmemiljo, ligesom det er vigtigt, at foreldrene
informeres om institutionens eller dagplejens arbejdsmetoder og
bernesyn. Derfor har dagplejemedre og lederen af daginstitutioner
ofte en samtale med moderen eller begge forzldre, nér et tosproget
barn begynder pa et nyt pasningssted. En dialog er den bedste

mdde at fi viden om barnets familie og baggrund, og desuden viser
forskellige rapporter (fx Just Jeppesen, 1994), at skriftligt materiale
ikke er tilstrekkeligt, ndr etniske minoriteter skal informeres om

forhold, de ikke kender til.

De fleste foraldre i vores undersogelse — som regel modrene — til
tosprogede bern (84%) har snakket med lederen af daginstitutionen
eller dagplejemoderen %2 time eller mere, da barnet begyndte pd
pasningen dette sted — modrene har en anelse hyppigere snakket
med dagplejemodre end med institutionsledere. Derimod er der
ingen sammenhzng mellem, om der er tosprogede medarbejdere
eller tolk tilknyttet pasningsstedet og hvor hyppigt, medrene har talt
med lederen, da barnets pasning begyndte dette sted.

Desuden var knap 80% af medrene til stede i daginstitutionen
mindst et par timer den forste dag eller flere dage, da barnet be-
gyndte der. Kun 15% af medrene var en enkelt dag i institutionen,
og de fleste (ca. 30%) var der 2-4 dage. 22% var der en uge (= 5
dage), og ca. 15% var der mere end en uge. Nér tosprogede born
begynder i dagpleje, er deres modre derimod meget sjzldnere til
stede i begyndelsen — kun 55% af medrene var sledes i dagplejen
1-2 timer den forste dag, 45% var der en enkelt dag, og ca. 10% var
der 2-4 dage. At modre sjzldnere er i dagpleje end i daginstitution
nogle timer i begyndelsen af barnets pasning kan heenge sammen
med, at de foler sig mere til ulejlighed hos en dagplejemor end i
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en institution, hvor der er mange voksne og mange bern, samt at
der sjzldnere er voksne i en dagpleje end i daginstitution, der taler
samme sprog som moderen, jf. afsnit 5.5.1. Sammenstning af born

og voksne.

I hvilket omfang forzldre til danske born er til stede i daginstitutio-
ner og dagpleje, nir deres born begynder disse steder, findes der ikke
oplysninger om i undersggelsen af danske bern, og vi kan derfor
ikke sammenligne etniske minoritetsforeldre og danske foraldre pi
dette punkt.

Nasten 80% af foreldrene med tosprogede bern i daginstitution
deltager ofte eller nu og da i foreldremeder, fester og andre ar-
rangementer i institutionen. 8% deltager sjeldent, og 12% gor

det aldrig. En méde, der kan oge forzldrenes deltagelse i ordinaere
foreldremeder, er forudgiende moder kun for forzldre med samme
modersmail, og hvor der er tolk tilstede. Blandt de medre, der

ikke eller sjeldent deltager i foreldremeder og andre arrangementer,
giver de fleste udtryk for, at det er sprogvanskeligheder, som iser
atholder dem fra at mgde op. Andre navner mangel pa tid, eller

at de foler sig fremmede, eller at de danske hgjtider som fx jul

ikke siger dem noget. Foreldre, der har bern i dagpleje, deltager
sjeldnere i sidanne arrangementer — det gor kun ca. en tredjedel
(36%) ofte eller nu og da, og nasten 20% deltager aldrig. Forskel-
len pa dagpleje og institution hanger bl.a. ssammen med, at der
sjeldnere er foreldremeoder, fester o.1. hos dagplejemedre end i

daginstitutioner.

At der er sprogvanskeligheder henger sammen med, at tolk ikke
anvendes i hovedparten (75%) af daginstitutionerne i forbindelse
med foreldremeder og anden snak med forzldre, ifolge modrenes
oplysninger. Siledes svarer 10% af modrene, at der anvendes tolk

i begge situationer, 5% oplyser, at der kun bruges tolk ved forzldre-
meder, og 2% siger, at det kun sker ved anden snak med foraldre.
Desuden ved 8% ikke, om daginstitutionen anvender tolk. Samtidig
mener 22% af medre med bern i daginstitutioner, at de behgver
tolk, og det vil sige at ikke alle, der har brug for tolk, fir denne
hjelp. Endelig oplyser alle modre med bern i dagpleje, at der



ikke anvendes tolk, men kun en enkelt af disse modre mener, hun

behover tolk.

I forbindelse med sporgsmalet om tolk skal bemzrkes en rapport
om bern med fremmed etnisk baggrund i daginstitutioner i Keben-
havns Kommune (Larsen, 1995). Den peger pé, at sprogbarrierer og
manglende brug af tolk forhindrer, at personalet i daginstitutioner
far nert kendskab il foreldrene og betyder, at de ikke oplever for-
xldrene som forskellige individer med forskellige forventninger, on-
sker og behov. Eventuelle myter om “os” og “de andre” fir dermed
mulighed for at blomstre. Samme rapport bemarker dog, at nogle
flygtningefamilier har mistro til tolke, enten pa grund af tidligere
dérlige erfaringer, eller fordi oplevelser som flygtning har gjort dem
utrygge og mistenksomme. Det md derfor vurderes i det enkelte
tilfzlde, om brug af tolk vil fremme familiens tilvenning til dagin-
stitution, eller om der kan findes andre lgsninger som fx forzldres

venner.

Afslutningsvis skal det navnes, at nogle institutioner arrangerer
kurser for megdre med en anden oprindelse end dansk bl.a. for at
fremme foreldresamarbejdet ved at give dem bedre indblik i institu-
tionens hverdag og pedagogernes arbejde (Bye Jensen, 1999). P4
disse kurser lerer mgdrene om mad, pékledning, sprogstimulering,
den danske opdragelses verdier og normer, livet i en daginstitution,
udelege, ture m.m. Pedagogerne bruger videoklip af bernenes hver-
dag i institutionen for at vise medrene, hvad personalet taler om,
nar de snakker om praktisk toj, om madpakker og om, hvordan
man kan sprogstimulere bern ved hjelp af dukketeater og hojt-
lesning. Foreldresamarbejdet kan ogsa fi et loft, hvis personalet
deltager i kurser, hvor de lerer om forskellige etniske minoritetskul-
turer, samtidig med at de bliver gjort opmerksom p4, at eventuelle
problemer hos tosprogede born ikke altid skyldes deres kulturbag-

grund, men kan henge sammen med andre forhold.

Hvordan samarbejdet med forzldrene forlober athanger af forskel-
lige forhold som personalets kulturkendskab og holdninger, om
foreldrene taler dansk og har kendskab til daginstitutiners daglige
liv, og om institutionen har tosproget personale eller tolk, der benyt-
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tes flittigt. Disse sporgsmil er imidlertid ikke udtommende belyst
i vores undersogelse, og der henvises derfor til mere detaljerede
rapporter om tosprogede bern i daginstitutioner med hensyn til
forlgbet af foreldresamarbejde. Her skal der kun erindres om, at
det er vigtigt, at etniske minoritetsforaldre inddrages savel i dag-
institutionernes aktiviteter sammen med bernene som i de mere
formelle beslutningsprocesser vedrerende daginstitutionernes ram-

mer, foreldrebestyrelser mv.

5.5.4.

Er modrene tilfredse med institution og dagpleje?

Maodrene er gennemgiende tilfredse med den made daginstitutio-
nen og dagplejen tager vare pa deres born. Eksempelvis mener
omkring 95% af medrene, at deres born bliver behandlet keerligt
nok af de voksne sével i institution som i dagpleje, og kun 2% svarer
direkte nej til dette sporgsmél. Desuden mener lidt mere end 90%,
at de voksne tager sig nok af barnet — ogsd her gelder det bide bern
i institution og dagpleje; men ved enkelte bern i institution (3%)
synes foreldrene ikke, det er tilfldet. Ogsé lidt mere end 90%

af medrene vurderer, at de voksne i daginstitutioner og dagpleje
troster deres barn nok, hvis det er ked af det — medre til enkelte
bern i institution (2%) synes dog ikke, deres barn fir nok trest.Ved
alle tre sporgsmal er der en svag tendens i retning af, at medrene
gennemgdende er mere tilfredse med den behandling pigerne fir

end den drengene far.

Mgdrene oplever i store traek, at der i daginstitutioner og dagpleje
bliver taget de forngdne hensyn til barnets religion, hvis de beder
om det — og det beder alle minoritetsgrupper om, der indgir i
undersogelsen, med undtagelse af tamilerne fra Sri Lanka. Hvad
angir maden har 57% af bern i daginstitution og dagpleje brug
for, at der tages hensyn til deres religion, se tabel 5.8. Nasten alle
medre, der beder om dette (91%), oplever, at det bliver overholdt;
men 2% mener ikke der tages dette hensyn, og 7% ved ikke, om
det sker. De hensyn, der skal tages til bornenes mad, kan vere,

at muslimske bern ikke ma spise svineked, samt at mange etniske
minoritetsforeldre onsker, at deres bern spiser halalked, dvs. ked

der er slagtet efter muslimske forskrifter.



Tabel 5.8.
Tosprogede born i daginstitution og dagpleje, der skal tages serlige hensyn til af religigse grunde.
Procentandele.

Hvilke hensyn? Daginstitution Dagpleje Talt
At barnet ikke ma fa bestemt mad 58 18 57
At barnet ikke ma bade nggent 17 9 17
Andre hensyn 3 - 2
Antal bgrn 332 11 343

Ogsi i indstillingen til krop og negenhed spiller religiose regler

en rolle, og muslimers bluferdighed bliver generelt lettere kraenket
end kristnes (Bornemann, 1998). Mange muslimske forzldre ensker
sdledes ikke, at deres bern bader negne hverken pé legepladsen eller
indendere. I vores undersogelse er der onsker om sarlig hensyntagen
til badning og negenhed ved 17% af bornene i daginstitution og
dagpleje, se tabel 5.8. Ogsa her mener langt de fleste modre, der
beder om dette, at det bliver overholdt (78%), og kun 2% svarer

at det ikke bliver. Hertil kommer, at 20% er i tvivl. En hel del
medre er sdledes i tvivl, om der tages hensyn til barnets religion

i daginstitutionen eller dagplejen — et forhold som dagplejemedre
og daginstitutionspersonale kan forbedre ved at snakke mere med
foreldrene om disse spergsmal, nir barnet begynder pa pasnings-
stedet.

P4 et dbent spergsmal, om der skal tages andre hensyn til barnet af
religiose grunde, svarer kun 2% bekreftende af de modre, der har
et barn i daginstitution eller dagpleje, og kun en enkelt mener ikke,
at dette onske imgdekommes. Nogle eksempler er, at barnet ikke
mé gd rundt om juletrzet eller ikke mé hore om andre religioner, at

drenge og piger skal holdes adskilt, og at piger skal bere torklede.

I tilslutning til spergsmalet om sarlig hensyntagen til barnets reli-
gion, kan det diskuteres, om kensroller ikke hanger uloseligt sam-
men med etniske minoriteters religion og kultur. I danske daginsti-
tutioner leegges der vaegt pd, at drenge og piger s& vidt muligt skal
have lov at ggre det samme, hvilket kan vere en stor udfordring

for nogle etniske minoritetsfamiliers opfattelse af konsroller. Spargs-
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mélet er derfor, om daginstitutionerne altid skal folge deres egen
eller foreldrenes indstilling, hvis forzldre gnsker, at deres barn skal
opdrages med en mere traditionel konsrolle? Det er et spargsmil,
som sjeldent diskuteres, og som der nzppe kan gives et entydigt

svar pa.

Endelig er modrene blevet spurgt, om de engang imellem tenker pa
at melde deres barn ud af daginstitutionen eller dagplejen. Ingen,
der har born i dagpleje, teenker pé at melde det ud. Hvorimod

8% af modre med bern i daginstitution, hvilket svarer til 26 bern,
svarer ja til, at de engang imellem overvejer at melde barnet ud af
institutionen. Den hyppigste drsag til dette er, at barnet ikke kan
lide at veere pd pasningsstedet — det gzlder ni bern. Den nasthyp-
pigste grund er, at pasningen koster penge — denne arsag angives ved
seks bern. Tredjehyppigste arsag er “passer ikke til barnets kultur”
som nzvnes ved fire bern. Andre drsager er “barnet lerer ikke nok
dansk”, som angives ved to bern, og “at forzldrene selv passer

barnet”, hvilket oplyses ved to bern.

I tilknytning til spergsmélet om udmeldelse af dagtilbud skal det
omtales, at en rapport om daginstitutioner i Kebenhavns Kommune
bemarker, at institutionerne i denne kommune gennemgiende har
oplevet stor udskiftning af tosprogede born, og at dette skaber pro-
blemer for institutionerne (Larsen, 1995). Vores undersogelse viser
imidlertid, at pa landsplan er det kun f3 etniske minoritetsforeldre,

som overvejer at udmelde deres barn af daginstitution.



Kapitel 6

Bornenes personlige egenskaber
og sociale feerdigheder

6.1.

Barnenes ken og alder

Af de 463 bern, der bor sammen med en eller begge biologiske
foreldre, er 225 drenge (49%), 238 er piger (51%). Hertil kommer
tre piger, der er anbragt uden for hjemmet, se afsnit 10.4. Der er
nogle smi forskelle pd kensfordelingen inden for de enkelte etniske
minoritetsgrupper, se tabel 6.1. Disse forskelle tages der hojde for
ved alle analyser, fordelt pa minoritetsgrupper, hvor barnets kon kan
tenkes at spille en rolle. I den tilsvarende danske undersogelse er
52% af bernene drenge, og 48% er piger (Christensen, 2000).

Tabel 6.1.
Bornene fordelt pa ken. Procent.

Drenge Piger I alt procent Antal bgrn
Eksjugoslavien 54 45 100 108
Tyrkiet 49 50 100 110
Pakistan 39 61 100 83
Trak 54 46 100 39
Sri Lanka 45 55 100 76
Somalia 53 45 100 47
Tosprogede bgrn 49 51 100 463
Danske bern® 52 48 100 5.288

1) SFI's underspgelse af det 3-drige barn (Christensen, 2000).

Langt de fleste born (83%) er under 4 &r: 36% er ca. 3%2 &r (dvs. 3
dr og 4 maneder — 3 ar og 7 maneder), og 47% er ca. 3% 4r (dvs. 3
ar og 8 maneder — 3 4r og 11 méneder). De resterende 17% er ca. 4
ar (dvs. 4 ar — 4 4r og 2 maneder). I sidstnavnte aldersgruppe indgéir
dog et enkelt barn pa 4 r og 6 maneder. Der er kun meget smé
aldersforskelle mellem bornene i de forskellige etniske minoritets-

grupper, se tabel 6.2.
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Tabel 6.2.
Bornene fordelt pa alderstrin. Procent.

Ca. 3%z ar Ca. 3% ar Ca.4ar Ialtprocent Antal bgrn

Eksjugoslavien 35 43 22 100 108
Tyrkiet 35 49 16 100 110
Pakistan 35 47 18 100 83
Irak 38 46 15 99 39
Sri Lanka 39 50 11 100 76
Somalia 36 43 21 100 47
Tosprogede bgrn 36 47 17 100 463

Alle analyser, hvor barnets alder kan tankes at spille en rolle, er
blevet opdelt pa alderstrin. Dette er bl.a. sket ved sammenligninger
med den parallelle undersogelse af danske bern, idet kun 167 af de
tosprogede bern er jevnaldrende med 1.999 af de danske bern —
dem der er 3 ar og 4 mineder — 3 4r og 7 méneder. Ved sammen-
ligning med de danske bern, er der kun sammenlignet med den

jevnaldrende aldersgruppe, se herom i afsnit 2.3.5.

6.2.

Personlighedstraek

Dette afsnit tager udgangspunke i den parallelle danske undersogelse
(Christensen, 2000), hvis teoretiske platform er den nyere udvik-
lingspsykologi, der iser beskaftiger sig med teori om barnets udvik-
ling i en social kontekst (Erikson, 1983) samt teori om betydningen
af barnets relationer til andre mennesker (Stern, 1991). P4 basis af
disse teorier er udvalgt forskellige temaer, som anses for vasentlige
for at kunne give en rimelig karakeeristik af personlige egenskaber
hos bern pa ca. 3% ar.

For hvert tema beskrives det generelle billede af bornene, som des-
uden sammenlignes med bernene i den danske undersegelse, hvor
det er muligt. Ud over det generelle billede vil der vere en rekke
individuelle forskelle mellem bgrnene. Nogle barn kan siledes have
mange ressourcer pa et punkt og fa ressourcer pé et andet punkt. Da
undersogelsen vil folge bernene gennem hele opvaksten, vil nogle af
sporgsmalene blive gentaget ved senere dataindsamlinger. Hensigten

er at belyse, hvor mange bern der skifter plads, med hensyn til hvor



de placerer sig ved de forskellige sporgsmal/temaer, og hvor mange
bern der forbliver enten i midter-position eller i en yderposition. Er
det fx de samme bern der fortsetter med at veere engstelige? Og er
det de samme bern, som bliver drillet af andre bern gennem hele
barndommen?

De forskellige egenskaber ved bernene er blevet oplyst af medrene,
som er blevet spurgt om, i hvilken grad forskellige veeremader passer
pa deres barn. I den forbindelse skal det bemarkes, at bernene fak-
tisk kan have de egenskaber, mgdrene oplyser, men det kan ogsd
tenkes, at der er nogle forhold hos medrene, som prager kontakten
med barnet, og det pavirker deres svar. Eksempelvis kan opdragel-
sesvardier, en stor arbejdsbyrde, modrenes psykiske tilstand, eller
gnske om at give et bestemt billede af barnet have indflydelse pa,

hvordan de karakteriserer deres barns temperament.

6.2.1.

Angstelse

Zngstelse defineres som en almindelig eller relativt let uro eller
frygt, der er mindre intens end angst (Psykologisk-padagogisk ord-
bog, 1998). Angstelse er siledes en normal psykologisk tilstand,
som i sterre eller mindre grad kan prege et menneskes vereméde.
Nogle born er mere @ngstelige end andre, uden at der er tale om
at de er sygeligt @ngstelige, eller om at de har problemer, som man
skal gore noget for at reducere eller lose. Andre born kan vere si
@ngstelige, at det preger deres relationer til andre mennesker pd en

madde, sd det hindrer dem i at etablere gode og solide kontakter.

/Angstelse kan endvidere vare leengerevarende eller have midlertidig
karakter. Hos nogle af de bern, der i 3-4-ars-alderen karakteriseres
som @ngstelige, kan det vere et forbigdende fenomen og et led

i deres almindelige udvikling. Perioder med gipidmod kan séledes
veksle med mere @ngstelige perioder. Mens hos andre bgrn har
@ngsteligheden en mere permanent karakter og kan i nogle tilfelde

vare resten af livet.

I vores undersogelse males graden af @ngstelse pa besvarelsen af

folgende syv sporgsmal/situationer: (1) At barnet giver let op, hvis

105



106

der er problemer, (2) er &ngstelig og bekymret, (3) er i darligt hu-
mor, (4) er bange for nye situationer, (5) har svert ved at falde i
sovn, (6) kan sidde og stirre tomt ud i luften, (7) har mareridt.
Moderen skal angive i hvor hgj grad barnets adferd svarer til det,
der er spurgt om. Fellesnazvneren for de opridsede problemer er,
at det er forhold, der kan pavirke barnets samspil med andre men-
nesker. Enkelte forhold kan dog tolkes som udtryk for mere end
@ngstelse. Det gelder det forhold, at barnet kan sidde og stirre tomt
ud i luften, som muligvis afspejler en mere depressionslignende
tilstand, ligesom hyppige mareridt kan vare udtryk for en mere
behandlingskrevende angsttilstand.

Der er ikke ret mange medre, der svarer “ved ikke” til sporgsmalene
om @ngstelse, se tabel 6.3. I det omfang undersggelsen er i stand til
at afdekke etniske minoritetsmedres viden om, hvordan deres barn
har det, kan vi derfor konstatere, at medre er opmarksomme p4,
om deres bern er @ngstelige. Desuden viser tabel 6.3, at der stort set
ikke er forskel pd de to ken, tosprogede drenge og piger er sdledes

Tabel 6.3.
Drenge og piger fordelt efter om de er a&ngstelige i syv situationer ifolge foraeldres vurdering.
Procent.
Udsagnet passer: I alt procent Antal

ihgjgrad inogen grad slet ikke ved ikke

D P D P D P D P D P D P
Giver let op, hvis
der er problemer 11 9 32 28 54 59 3 4 100 100 224 236
Er &ngstelig og
bekymret 2 3 22 25 73 70 2 1 99 99 224 236
Er i darligt humer 2 3 16 16 82 80 0 1 100 100 224 236
Er bange for
nye situationer 6 9 27 35 66 54 1 2 100 100 224 236
Har sveert ved
at falde i sgvn 6 8 14 18 80 74 - - 100 100 224 236
Kan sidde og stirre
tomt ud i luften 3 4 15 16 77 77 5 3 100 100 224 236
Har mareridt 3 5 26 19 71 75 0 1 100 100 224 236




Figur 6.1.

lige 2ngstelige, dog karakteriseres tosprogede piger lidt oftere som
bange for nye situationer. Ogsd danske drenge og piger pa 3-4 4r er
lige 2ngstelige (Christensen, 2000).

Flest tosprogede bern er @ngstelige ved folgende to spergsmal: “gi-
ver let op, hvis der er problemer” og “er bange for nye situationer”,
se tabel 6.3, og det samme galder danske born, se figur 6.1. Figuren
viser andele af tosprogede og danske bern, hvis medre har svaret
“passer i hoj grad” eller “passer i nogen grad” pa de syv spergsmal
om engstelse. Figuren viser, at tosprogede bern er mere @ngstelige
end danske bern i nasten alle situationer. Der er dog folgende to
undtagelser: danske og tosprogede bern er stort set lige ofte bange i

nye situationer, og de har lige hyppigt mareridt.

Angstelighed i nye situationer. Procent

Procent
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Giver let op Zngstelig Darligt Bange Sevn-  Fravaerende Mareridt

humegr problemer

Desuden har vi konstrueret et samlet mél (en pointsum) for berne-
nes &ngstelighed i lighed med den pointsum, der er anvendt ved

de danske bern (Christensen, 2000). Denne pointsum er baseret pa
de forste seks sporgsmal om angstelse og er opbygget pa den made,
at svaret “passer i hoj grad” giver to point, svaret “passer i nogen
grad” et point, mens svarene “passer slet ikke” og “ved ikke” ikke
giver nogen point. Det betyder, at det maksimale antal point er 12.
Pointsummen omfatter ikke spergsmalet om mareridt, idet kun de

forste seks sporgsmil korrelerer indbyrdes, dvs. at hvis der svares
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“passer i hoj grad” eller “passer i nogen grad” pa det ene sporgsmal,
er der en gget sandsynlighed for, at der vil vare samme svar pa de
andre spergsmal. Dette fortolkes som, at disse spargsmal afspejler
en felles underliggende struktur. Derimod kan der ikke ses nogen
sammenhang mellem de forskellige sporgsmil om @ngstelse og det
forhold, at barnet har mareridt.

Tabel 6.4.
Bgrnene fordelt antal point for &ngstelse. Procent og kumuleret procent.
Tosprogede bgrn: Danske bgrn:"
Antal point: ~ Procent Kumuleret procent Procent Kumuleret procent
0 point 19 19 34 34
1 point 29 48 30 64
2 point 22 70 20 83
3 point 12 82 10 93
4 point 9 91 4 97
5 eller flere point 9 100 3 100
I alt procent 100 100 101 100
Antal bgrn?) 461 5.275

1) SFI's underspgelse af det 3-drige barn (Christensen, 2000).

Langt de fleste tosprogede bern (70%) har enten nul point eller kun
et enkelt eller to point for @ngstelse, og 9% har fem eller flere point,
se tabel 6.4. P4 den baggrund kan vi konkludere, at det store flertal
af tosprogede berns dagligdag ikke er preget af angst, men at der

i gennemsnit er lidt flere @ngstelig bern blandt de tosprogede end
end blandt de danske born. En opdeling p ken viser, at der kun

er ubetydelige forskelle forskelle mellem tosprogede drenge og piger,
og det samme gelder danske drenge og piger. Hvad angir bernene

i forskellige etniske minoritetsgrupper, er der kun sma forskelle,
bortset fra at bern med en irakisk baggrund gennemggende er

lidt mere ®ngstelige end de andre bern. Da alle bern, som er med

i undersogelsen, er fodt i Danmark i 1995, skyldes denne forskel
ikke, at de irakiske born har oplevet krig, vold og lignende begiven-
heder i de forste ar af deres liv. Herved adskiller bornene i vores
undersogelse sig fra en tidligere undersegelse, som omfattede asyl-
sogende mellempstfamilier (Montgomery, 1996). Bornene i disse



familier havde haft mange oplevelser af krig og anden organiseret
vold, og de reagerede hyppigt med angst og andre symptomer pa
emotionel uligevagt. Men foraldrene til de irakiske born i vores
undersogelse er flygtet fra krig og forfelgelse, og det er meget teen-

keligt, at deres ®ngstelse kan smitte af pa bernene.

Endvidere har vi ssmmenholdt bernenes &ngstelighed med familie-
type, dvs. om de lever i en eneforsorgerfamilie, en kernefamilie eller
en tregenerationsfamilie med bedsteforaldre, idet vi formodede, at
bern i eneforsorgerfamilier ville vere mere 2ngstelige end andre
bern. Denne formodning var baseret pi et resultat fra forste un-
dersogelsesfase, der viste, at enlige minoritetsmedre lidt hyppigere
oplevede, at det var meget anstrengende at passe deres barn end
medre i kernefamilier og tregenerationsfamilier. Men det viser sig,
at der ingen sammenhang er mellem, hvor &ngstelige bernene er,
og hvilken familietype de lever i, dvs. at bern i eneforsorgerfamilier
ikke er mere @ngstelige end andre bern. Der er heller ingen sam-
menheng mellem, hvor @ngstelige bernene er, og om de passes af
deres foraldre eller bedsteforeldre, eller om de passes af andre til
daglig. Det betyder, at vores antagelse om, at born pé ca. 3%2 ar er
mindre 2ngstelige, hvis de passes af den nermeste familie (foreldre
eller bedsteforzldre), som de jo kender godt og formodentlig er
trygge ved, ikke bliver bekraftet.

6.2.2. Koncentration

Folgende tre sporgsmél handler om, hvorvidt bernene er i stand il
at koncentrere sig. Det ene lyder “Er barnet god til at beskeftige sig
selv?” , det andet er “Kan barnet koncentrere sig i 10-15 minutter
eller mere om at f3 last eller fa fortalt en historie?” , og det tredje

er “Kan barnet lege koncentreret med andre bern i 15 minutter eller
mere?” Et fjerde sporgsmal handler om det modsatte af koncentra-
tion, dvs. rastleshed. Spergsmalet lyder “Virker barnet urolig og

omkringfarende?”

Langt de fleste born har en god koncentrationsevne ifglge modrenes
vurdering, se tabel 6.5. Omkring 90% af bernene karakteriseres
sdledes i hoj grad eller i nogen grad som varende i stand til at kon-
centrere sig om de adspurgte forhold. Desuden er drenge lige s&
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Tabel 6.5.

Drenge og piger fordelt efter om de er koncentrerede/rastlase i fire situationer ifolge foraldres

vurdering. Procent.

Udsagnet passer: I alt procent Antal
ihejgrad inogengrad  slet ikke ved ikke
D P D P D P D P D P D P
Koncentration:
Er god til at
beskaftige sig selv 72 74 20 20 7 6 1 1 100 101 224 236
Kan koncentrere sig
i 10-15 minutter
eller mere om at
fa laest eller fa
fortalt en historie 66 69 24 18 9 11 1 1 100 99 224 236
Kan lege med andre
bgrn i 15 minutter
eller mere 77 80 20 15 3 4 0 1 100 100 224 236
Rastloshed:
Er urolig og
omkringfarende 17 9 31 31 51 59 1 - 100 99 224 236

gode til at koncentrere sig som piger. Tabel 6.5 viser ogsa, at stort set

ingen medre svarer “ved ikke” ved disse sporgsmal.
g porg

Hvad angér rastlgshed (urolig og omkringfarende) er det derimod

kun omkring halvdelen af medrene, der vurderer, at deres barn

slet ikke er rastlast og det vil sige roligt. Flere drenge end piger

karakteriseres som urolige og omkringfarende, hvilket stemmer med

den sedvanlige kensrolleopfattelse. Ogsé danske medre svarer hyp-
pigere, at deres dreng er urolig og omkringfarende, end medre til

piger gor. Endvidere er der en klar sammenhzng mellem rastloshed,

og om barnet er nemt at opdrage: Jo oftere en mor synes, at

barnet er nemt at opdrage, desto sjzldnere er det rastlgst (urolig og

omkringfarende).

En sammenligning med bern i den parallelle danske undersogelse

viser, at tosprogede born og danske bern er lige koncentrerede —

i begge grupper vurderer foreldrene, at ca. 90% i hoj grad eller i



Figur 6.2.

nogen grad kan koncentrere sig 10-15 minutter om at fi last eller
fortalt en historie samt at kunne beskeftige sig selv. Derimod vurde-
res tosprogede bern lidt oftere som urolige og omkringfarende end
danske bern, se figur 6.2. Man kan diskutere, om det muligvis er
forskelle i medrenes opfattelse af, hvad et uroligt og omkringfarende
barn er, og/eller hvordan et barn ber opfore sig (vare stille og ro-
ligt), der forer til, at en storre del af de tosprogede medre synes, at
deres barn er rastlost. Saledes legger tosprogede berns medre oftere
vagt pd, at bern lerer velopdragen opforsel hjemmefra, end danske
foreldre gor (jf. afsnit 4.1), og denne forskel i veerdiopfattelse kan
meget vel tenkes at pavirke deres vurdering, sa de lidt lettere end
danske forzldre opfatter deres barn som uroligt og omkringfarende.

Koncentration og rastlgshed hos danske og tosprogede bgrn

Procent
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M Tosprogede bgrn
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Beskeeftiger sig selv Koncentration Er rastlgs

6.2.3.

Sociale ferdigheder

At kunne vare sammen med andre mennesker uden at det forer til
uoverensstemmelser, konflikter der gir i hirdknude eller slagsmal,
er vigtige sociale egenskaber at vare i besiddelse af. Nogle bern ud-
vikler disse egenskaber mere eller mindre i lobet af opvaksten; men
ikke alle ender med at blive sociale og tilpasningsdygtige individer.
Nogle er og forbliver utilpassede fra vugge til grav, og andre er til-
pasningsdygtige i en periode og utilpassede i andre perioder.
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For at fa oplysninger om bernenes sociale ferdigheder i 3-4-drs-
alderen er modrene blevet bedt om at give en vurdering af i hvor
hej grad felgende otte sporgsmal, der handler om barnets sociale
ferdigheder i forhold til andre bern, passer pd deres barn: (1) Vil
andre bern gerne lege med dit barn? (2) Er dit barn hjelpsom over
for andre born? (3) Sperger dit barn selv andre bern, om de vil
lege? (4) Bestemmer dit barn, hvad der skal leges? (5) Driller dit
barn andre bern? (6) Slir dit barn andre begrn? (7) Bliver dit barn
sliet af andre born? (8) Bliver dit barn drillet? Desuden har vi stillet
sporgsmal, om barnet er hidsigt? Og hvordan det reagerer pé at
blive skaldt ud eller at blive straffet? Flere af spargsmalene vil blive
gentaget i senere undersogelsesfaser for at belyse barnenes udvikling
af forskellige sociale feerdigheder.

De tre forste sporgsmél, om andre bern vil lege med barnet, samt
om det er hjelpsom over for andre bern og selv sparger om de vil
lege, kan opfattes som klare positive indikatorer pa sociale evner.
Svarene viser, at langt de fleste bern (mere end 90%) har de sociale
terdigheder, der sporges om enten i hoj grad eller i nogen grad, og
mere end halvdelen har dem i hgj grad — iser er modrenes vurdering
meget positiv ved spergsmilet om andre bern gerne vil lege med
barnet, som ca. tre fjerdedele af mgdrene mener, i hoj grad gelder
deres barn. Omvendt er det mindre end 10% af bernene, som disse
positive karakteristika slet ikke passer pa, se tabel 6.6. Det fjerde
sporgsmal, om barnet bestemmer, hvad der skal leges, indeholder
bade positive elementer (initiativ) og negative elementer (domi-
nans). Vi har valgt at betragte det mest som en positiv indikator pa
sociale evner. Ogsd de fleste barn fir en positiv vurdering pa dette
sporgsmadl, idet en fjerdedel af modrene mener, at dette sporgsmil

i hoj grad passer pa barnet, og halvdelen af medrene mener, at

det passer i nogen grad, se tabel 6.6. Vurderingen er saledes i gen-
nemsnit mindre positiv end ved de foregdende tre spergsmal, men

den er stadig overvejende positiv.

Der er kun ubetydelige forskelle pé de positive sociale feerdigheder
blandt tosprogede drenge og piger, jf. tabel 6.6. Dette resultat er
overraskende, fordi i den parallelle danske undersegelse vurderes pi-
gerne i hgjere grad end drengene at have positive sociale ferdigheder



Tabel 6.6.
Drenge og piger fordelt efter sociale feerdigheder/egenskaber ifglge foraldres vurdering. Procent.

Udsagnet passer: I alt procent Antal

i hej grad i nogen grad slet ikke ved ikke
D P D P D P D P D P D P

Ved andre born:

Andre bgrn vil gerne

lege med barnet 72 78 19 20 6 2 3 1 100 101 224 236
Er hjelpsom over

for andre bgrn 52 59 34 31 6 4 8 6 100 100 224 236
Sperger selv andre

bgrn om de vil lege 51 52 35 34 8 9 7 4 101 99 224 236

Bestemmer hvad

der skal leges 21 27 52 46 21 22 6 5 100 100 224 236
Driller andre bgrn 15 11 32 33 50 52 3 4 100 100 224 236
Slar andre bgrn 5 2 32 24 62 74 1 1 100 100 224 236
Bliver slaet af

andre bgrn 9 3 45 50 41 44 4 4 99 101 224 236
Bliver drillet 4 5 38 37 51 52 7 6 100 100 224 236
Hidsighed:

Er dit barn hidsigt 25 20 41 47 34 33 - 0 100 100 224 236
Ved foraeldre:

Er ligeglad med at
fa skaeldud eller
blive straffet 8 9 22 13 67 78 2 - 99 100 224 236

eller prosocial adferd, som Else Christensen betegner denne adferd
(Christensen, 2000). Herved forstis en adfzerd, som kan ses som
udtryk for, at barnet tager medansvar for det sociale faellesskab og
for andre medlemmer af fellesskabet. At der er storre konsforskelle
ved de danske bern end tosprogede born henger sammen med, at
de danske berns medre fik to spergsmél om positiv social adferd,
som de tosprogede borns medre ikke fik. Det drejer sig om folgende
sporgsmal: (1) Trester dit barn andre bern? og (2) forseger dit barn
at opmuntre og rose andre bern? og det er ved disse to former for
adferd, der er tettere pd den traditionelle kvindelige end mandlige
kensrolle, at de storste konsbetingede adferdsforskelle er blandt
danske bern.
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En sammenligning af alle tosprogede born med alle danske born
viser, at der kun er smi og ubetydelige forskelle p& den positive
sociale adfeerd blandt de to grupper af bern; men tendensen gar i
samme retning ved alle sporgsmélene, selv om den er meget svag.
Danske bern vurderes siledes en anelse hyppigere end tosprogede

bern at udvise alle fire former for positiv social adferd, se figur 6.3.

Figur 6.3.
Positiv social adfaerd. Procent.

Procent
120 - M Tosprogede bgrn
O Danske bgrn

100 -+

80

60 -

40

20

0
Andre bgrn vil gerne  Er hjzlpsom over for ~ Sperger selv andre Bestemmer hvad
lege med barnet andre bgrn bgrn om de vil lege der skal leges

Ogsi forskellige former for negativ social adferd har vi forsegt

at belyse dels gennem fire spargsmal om at drille og sld andre born
og vice versa, dels via et sporgsmél om barnets hidsighed i al almin-
delighed og et sporgsmal om barnet er ligeglad med at f skeldud
eller at blive straffet. Sidstnavnte sporgsmal afspejler vigtige sider
af forholdet mellem et barn og dets mor. Den negative form for
adferd, der er mest udbredst, er hidsighed — ca. to tredjedele af
bornene karakteriseres af deres modre som varende hidsige i hoj
eller nogen grad, og den mindst udbredte form er ligegladhed med
skeeldud eller straf — det er kun lidt mere end en fjerdedel i hgj
eller nogen grad, se tabel 6.6. Som ventet er bern, der er nemme
at opdrage kun sjeldent hidsige, ligesom bern, der er nemme at
opdrage, kun sjzldent er ligeglade med at fa skeeldud.

Der er stort set ingen forskel pa de negative sociale feerdigheder

blandt tosprogede drenge og piger, bortset fra at drenge slér andre



Figur 6.4.

bern lidt mere end piger gor, ligesom drengene lidt hyppigere end
pigerne er ligeglad med skaldud og straf.

Sammenlignes den negative sociale adferd hos tosprogede bern og
danske born viser det sig, at danske bern driller og slir andre

bern lidt mere end tosprogede bern gor. Derimod bliver tosprogede
bern i hojere grad end danske born slaet og drillet af andre bern,
iser bliver de drillet mere, se figur 6.4. Det ser séledes ud, som

om tosprogede bern hyppigere er ofre end danske bern, ifelge
mgdrenes vurdering — om deres opfattelse svarer til virkeligheden,
er et sporgsmal, vi ikke kan besvare. Hvad angér spergsmalene

om hidsighed og ligegladhed med skldud, er der kun ubetydelige

forskelle mellem tosprogede bern og danske born.
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Kapitel 7

Bornenes vaekst og udvikling

7.1.

Bornenes vakst

Hgjde og vaekst, arv og miljo

Hos born er vaksten et vigtigt tegn pa, om de er sunde og udvikler
sig normalt, og omvendt kan underernzring, dérlig trivsel, kronisk
sygdom eller hyppige eller langvarige febersygdomme medfere ned-
sat vaekst. Vaksten er et produkt af arv og miljg, og mens man
tidligere har veret tilbgjelig til overvejende at betragte hojdeforskelle
hos voksne fra forskellige folkeslag som arveligt betingede, har de
sidste 40 ars forskning vist noget andet: at hojdeforskelle mellem
befolkninger overvejende skyldes pavirkninger fra miljoet (Bogin,
1999). Saledes har man i antropologiske og sociologiske befolk-
ningsundersogelser kunnet vise, hvordan ernzringen, den materielle
levestandard, hejde over havets overflade og klimaforhold samt indi-
katorer pa lighed i samfundet alle havde en effekt pa befolkningers
hejde. I nogle antropologiske-arkaologiske studier, hvor skeletter fra
samme omrade men fra forskellige etaper blev mélt, kunne man vise
en negativ udvikling i hgjden og tegn pa stress i knogler og tender i
perioder, hvor der ogsd havde veret tegn pa krig, slaveri, fattigdom,
insufficient fodevaretilgang og ulighed. I et omrade, hvor folk blev
begravet under deres hus, kunne man méle en sammenhang mellem
storrelse pa huset og pa skeletterne under det: knogler fra skeletter
under sma huse var kortere end dem under store huse, ligesom
skeletter fra rige mennesker, der var begravet pa rigtige gravsteder,
generelt havde lengere knogler, end skeletter, der blev fundet uden
for egentlige gravsteder. En af pionererne inden for studier af borns
vaekst og udvikling mente séledes, at en befolknings hejde forst

og fremmest athang af “de materielle og moralske betingelser i
samfundet” (Tanner, 1986, ref. i Bogin, 1999).

Inden for samme befolkning har man vist, at bern i de gvre sam-

fundsklasser i gennemsnit var hgjere end bern i lavere samfundsklas-

ser (Bogin, 1999), og pd samme made har man pévist forskelle i

117



118

fodselsvagt, siledes at born fodt i familier med gode sociale kir gen-
nemgdende vejer mere end bern i familier med darlige sociale kir
og sjzldnere vejer under 2.500 g (Knudsen, 1988; Helweg-Larsen
et al., 1999).

Migration og andringer i vaeksten

Mange studier har undersogt hojde og vagt hos nye generationer
blandt indvandrere i indvandringslandet, sammenlignet med i for-
@ldrenes fodeland. I de fleste undersegelser har man fundet, at
bern fodt i det nye land af indvandrere, der var immigreret til

USA og Vesteuropa, fik en lidt hgjere gennemsnitlig fodselsvagt

og blev hgjere end deres jevnaldrende i foreldrenes oprindelsesland
(Spencer, 2000, Bogin 1999). Sluthgjden hos efterkommere fra et
udviklingsland vil normalt konvergere mod hejden i modtagerlan-
det, hvis forzldrene er immigreret fra et mindre udviklet til et mere
udviklet land, hvor der er mindre fattigdom og nem adgang til fode-
varer og rent drikkevand og dermed mindre risiko for underernz-
ring, alvorlige infektioner og kroniske sygdomme. Siledes fandt
Bogin, at flygtningebern fra Guatemala, som var efterkommere af
mayaindianere, og som boede i Californien eller Florida, i 5-14-rs-
alderen i gennemsnit var 5,5 cm hejere end mayabern, som boede
pa landet i Guatemala, men stadigvak lavere end amerikanske born.
Den viste forskel i gennemsnitshejden pa 5,5 cm er noget storre
end i de fleste andre studier om migrationens betydning for berns

hejde.

Forskellene i vaksten i forzldrenes oprindelsesland og det nye land
skyldes forst og fremmest bedre ernering, bedre materielle forhold
og faerre infektioner i det nye land. Infektioner medforer som regel
feber, hvor energiforbruget og forbrug af proteiner er gget; desuden
nedsat appetit, og iser hos smibern ofte opkastning og diarré.
Derfor medforer hyppige eller langvarige infektioner i de forste
opvakstar ofte perioder med stagnation i vaksten, evt. vagttab.
Hyvis barnet er udsat for omsorgssvigt eller har folelsesmessige pro-
blemer, hvor det bliver deprimeret eller apatisk, vil det ofte medfere
mindsket fodeindtagelse og nedsat vakst. Star hojdevaksten stille

over en lidt leengere periode, taler man om stunting.



Vaekstens betydning for sundhed og sygelighed senere i livet
Mange undersogelser har vist en sammenhang mellem hojde og
sygelighed, og hejde og dedelighed. Mest tydeligt fandtes dette i
engelske studier af ansatte i ministerierne, hvor lave maend havde
en overdedelighed af alle dedsarsager og af hjerte-karsygdomme
(Marmot, 1984). I undersogelsen var der ogsd en sammenhang
mellem hgjde og den sociale status, mendene havde opnédet. Den
lave hojde var nok ikke i sig selv skyld i den egede sygelighed og
dedelighed, men derimod kunne den vare forarsaget af darlige
materielle kdr, underernaring, alvorlige infektioner eller alvorlig
sygdom eller dérlig trivsel i barndommen, eller evt. for tidlig fedsel,
underernaring eller stress af fosteret under graviditeten. Samtidig
kunne disse faktorer vare drsag til en oget sirbarhed — eller en
nedsat modstandskraft — som @gede risikoen for sygdom og ded.

En ny teori gir ud pa preprogrammering: at bern, der er blevet un-
derernaret under graviditeten eller tidligt i 1. levear, pa tidspunkter
hvor cellerne mange steder i kroppen er i hastig vaekst og hyppigt
deler sig, har oget risiko for en lang rekke sygdomme, bl.a. hjerte-
kar-sygdomme og sukkersyge. Derfor vil tegn pa underernering
under graviditeten, som en lav sluthgjde ogsi kan vre et tegn pa,
kunne medfore oget risiko for en lang rekke sygdomme (Barker,

1994).

Danske borns vaekst

Born vokser og udvikler sig efter bestemte monstre, med tidsmessig
forskel mellem de to ken, og samtidig med store individuelle for-
skelle. I de befolkninger, der er undersegt, opnir mendene i gen-
nemsnit en storre sluthgjde end kvinderne, medens hojdeforskellene
ved fodslen normalt er meget beskedne (Bogin, 1999). Det er sile-
des karakteristisk, at born vokser allermest 1 starten af 1. levedr,
hvorefter vaksthastigheden aftager noget til ca. 6 cm pr. dr, frem til
et par dr for puberteten, hvor vaksten bliver noget hgjere: 8-10 cm
om &ret, for kort efter at flade meget ud.

En undersogelse af danske bern i rene 1973-77 viste, at bernene i

forste levedr voksede ca. 25 cm og tog 7 kg pa, i lebet af de naste

to levedr voksede de ca. 8 cm om dret, hvorefter hgjdevaksten aftog
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til 5-7 cm om &ret (Andersen et al., 1982). Herefter voksede de
med nogenlunde samme hastighed fra 4-rs-alderen og gennem de
forste 4-5 skoledr. Fra 11-ars-alderen hos pigerne og fra 12-13-ars-
alderen hos drengene indtrddte vekstspurten for puberteten, hvor
bernene voksede 7-9 cm om aret i et par ar. Efter 16-ars alderens
voksede pigerne kun et par cm, mens drengene voksede 6-7 cm.
Efter 18-ars-alderen voksede bernene nasten ikke mere i hojden.
Ved undersogelsen i 1970’erne var middelhgjden og -vagten for
18-arige drenge 179 cm og 66 kg, mod 166 cm og 57 kg for piger.

Drengene var i gennemsnit tungere og leengere end piger ved fodslen
og gennem de forste ar, i 6-10-4rs-alderen var der nesten ingen
forskel, og pa grund af pigernes tidligere vaekstspurt og pubertet, var
pigerne i 11-13-4rs-alderen i gennemsnit lidt hgjere og tungere end

drengene. I 15-4rsalderen var drengene igen tungest og hojest.

Siden Else Andersens undersogelse i 70’erne foreligger der ikke nye
danske vakstkurver, men nyere undersogelser tyder dog pé, at bade
piger og drenge i 6-7-drs-alderen er en anelse hojere og tungere end
dengang (Madsen et al., 1991; Nielsen et al., 1998), at piger og
drenge ogsa i 16-ars-alderen synes at vare blevet en anelse hojere og
tungere, samt at vakstspurten for puberteten sztter lidt tidligere ind
(Petersen et al., 2000).

Vores undersogelse af tosprogede borns vaekst

[ forste fase af vores undersogelse blev gennemsnitlige fodselsvagte
for drenge og piger fra de seks forskellige nationaliteter vist i rap-
porten: “Etniske minoritetsborn i Danmark — det forste levear” (Just
Jeppesen & Nielsen, 1998). Somaliske drenge vejede gennemgiende
lidt mere end danske drenge, mens pakistanske drenge vejede lidt
mindre. Piger fra det tidligere Jugoslavien, Tyrkiet, Irak og Pakistan
vejede i gennemsnit lidt mindre end danske piger, for de gvrige
nationaliteter var der ikke sikre forskelle. 4% af minoritetsbornene
var for tidligt fodte mod 5% af de danske bern, lidt ferre minori-
tetsborn end danske born var fodt mere end 2 uger efter det for-
ventede fodselstidspunkt. Den forstefodte er normalt lidt mindre

end de naste born, og ferre minoritetsbern end danske bern var



forstefodte — flere havde allerede seskende. Man md ogsé forvente,
at der kan vare mindre forskelle i vaksten, bdde hvad angir hojde
og drejde, fx er kropsbygningen hos bern fra Sri Lanka og Pakistan
lidt mere spinkel end hos danske bern.

I undersogelsens anden fase, hvor bernene er ca. 3% &r, har vi
undersegt, hvordan bernene er vokset fra fodslen, og til foreldrene
er interviewet. Vegt og lengde ved fodslen stammer fra fodestedet,
men er normalt indfert i Barnets Bog. Angivelserne om bernenes
hejde og vagt efter fodslen stammer fra de forebyggende berneun-
dersogelser hos leegen, hvorefter de i reglen er indfert i Barnets

Bog og i legens journal om barnet. For at fi s precise tal som
muligt, er der kun medtaget vegt- og hejdeangivelser, som fandtes
pa skrift, idet intervieweren har skrevet tallene af fra Barnets Bog
ved besegsinterviewet hos foreldrene. Hvis forzldrene ikke har

haft bogen eller kunne finde den eller ikke har haft den med ved
berneunderspgelserne hos leegen, har vi bedt om deres skriftlige til-
ladelse til at indhente journaloplysninger om hgjde, vegt, forebyg-
gende borneundersogelser og vaccinationer hos deres praktiserende
lzege. De praktiserende leger sendte nzsten alle sammen de gnskede
oplysninger, i enkelte tilfeelde fx ved nylig tilflytning havde de dog
ikke oplysningerne. De viste resultater bygger sdledes pd oplysninger
om knap 400 bern fordelt pa drenge og piger fra seks nationaliteter
mélt ved fodslen, 5 mineder, 1 &r, 2 &r og 3 4r, idet der er flest
maélinger med fra fodslen og specielt ved 3-érs-alderen noget ferre
madlinger. Til kurverne for Irak indgdr mélinger pa 18 drenge og 15
piger ved fodslen og 8 drenge og 10 piger ved 3-ars-alderen; medens
til kurverne for Tyrkiet indgdr malinger pd 47 drenge og 48 piger
ved fodslen og 29 drenge og 28 piger ved 3-ars-alderen.

Hojde

Vi har ikke mélinger af berns hejde fra den parallelle undersogelse af
danske born fodt i 1995 til at sammenligne med. I stedet har vi
sammenlignet med de danske vekstkurver, der benyttes af sund-
hedspersonale i Danmark, og som stammer fra Else Andersens un-
dersogelse af danske bern mélt ved berneundersegelser hos praktise-
rende laeger i hele landet i 1973-1977 (Andersen et al., 1982).
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Bilagsfigur 7.1-7.12 viser resultater af hgjdemalinger for drenge og
piger i alderen 0-3 ar for hver af de seks nationaliteter. Hver af
figurerne viser en fuldt optrukken kurve, som viser hojden efter
alder for danske drenge eller piger uden kroniske sygdomme, og
ner dem er med smi stjerner vist de enkelte malinger af hojden

af tosprogede drenge eller piger ved den pagzldende alder. De op-
trukne kurver for de danske bern er tegnet ud fra medianhgjden;
medianhejden er den hejde, som deler bern over i en laveste halvdel
og en hgjeste halvdel: stiller man 100 drenge op pa rekke efter
hojde, er medianhgjden altsd den hejde, som nr. 50 af drengene har.
Fordelen ved at vise medianhgjden i stedet for gennemsnitshgjden
er, at enkelte meget hoje born, eller enkelte meget lave born, ikke
vil rokke sarlig meget ved medianhgjden, mens de kan @ndre pa

gennemsnitshejden.

Figurerne mé ikke betragtes som egentlige veekstkurver for de seks
minoritetsgrupper, dertil skulle der have varet flere born med. Men
de kan alligevel vise, hvordan drenge og piger fra de forskellige
nationaliteter i vores undersogelse vokser sammenlignet med danske

drenge og piger.

Vi har ikke testet, om der er statistisk sikre forskelle pd, hvordan

de enkelte nationaliteters drenge og piger vokser sammenlignet med
danske bern. Alligevel kan vi beskrive nogle tendenser ud fra de
viste kurver. Det mest sliende resultat er vel, at bernene ser ud til

at vokse naesten pd samme mide som de danske bern i de forste 3
levedr. Der er dog nogle tendenser til mindre forskelle: kurverne for
born fra Somalia, det tidligere Jugoslavien og for drenge fra Tyrkiet
tenderer til at ligge en anelse hojere end for danske bern; mens
kurverne for bern fra Sri Lanka tenderer til at ligge lidt lavere end
for danske born. Kurverne for bern fra Pakistan og Irak og for piger
fra Tyrkiet er ikke meget forskellige fra de tilsvarende kurver for
danske born. Under alle omstendigheder er forskellene til de danske
borns hejde i denne aldersgruppe beskeden.

Da de danske kurver blev lavet, indgik bern med kronisk sygdom
og bern fodt af udenlandske medre ikke. I de viste kurver indgar

alle bornene fra vores undersegelse, altsd ogsé enkelte bern med



kroniske sygdomme. Som tidligere navnt, tyder nyere underspgelser
pa, at danske bern siden 1970’erne er blevet lidt hgjere, men vi

har ikke egentlige nye vakstkurver, der kan dokumentere dette, eller
som vi kan bruge til at sammenligne med, og maske er det iser i
drene lige for puberteten, at en let oget hojdevakst vil manifestere
sig, da det ser ud som om danske bern gr lide tidligere i pubertet

nu end i 70’erne.

Hvad der i ovrigt kan tenkes at have betydning ved sammenlignin-
ger af barnenes vekst er: genetiske forhold, bernenes fodselsvegt,
om de er for tidligt fodt, om bernene har haft mange eller lang-
varige infektioner, om bernenes ernaring er sufficient, bornenes
materielle kér, om medrene ryger og om medrene har reget under
graviditeten (Bogin, 1999). Hvad vi ville forvente om vaksten ud
fra foreldrenes hojde var, at somaliske born ville vokse lidt hurtigere
end danske bern, og at bern fra Sri Lanka, Pakistan og til dels
Tyrkiet, ville vokse lidt langsommere. Bortset fra, at vi mangler
oplysninger om erneringen hos de tosprogede barn og de danske
bern, og bortset fra, at en del af bernenes materielle kar ikke er

helt gode, synes minoritetsbernene at have haft lige sd gode eller
bedre betingelser som de danske bern pa de ovrige omrader, der
skennes af betydning for vaeksten. Nar bernene reelt synes at vokse
lidt hurtigere, end vi havde regnet med, skyldes det muligvis at ferre
har veret udsat for rygning i graviditeten, og at feerre har varet udsat

for tilbagevendende sygdom, se kapitel 9.

Drojde — BMI

BMI betyder Body Mass Index, dette indeks beregnes som vagten
i kg divideret med hgjden i meter i anden potens og angives altsi
som kg/m?. Indekset beror bide pé knogle- og muskelmasse og

pa maengden af fedtvav: jo tykkere barnet er, jo hgjere BMI. Den
normale udvikling i BMI i forhold til alderen er dette: ved fodslen
er BMI lavt, ca. 12,5 kg/m?, derefter stiger det til 16-18 kg/m? ved
1-drs-alderen, for atter at falde langsomt igennem smabarnsalderen.
Hen imod 8-ars-alderen stiger det igen langsomt, og i lgbet af pu-
berteten stiger det lidt hurtigere, typisk til 20-21 kg/m?. Det stiger
atter lidt i lobet af de unge &r. BMI omtales ofte i den aktuelle dis-
kussion om fedme hos bern, og bern har eget risiko for overvaegt
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og fedme, hvis deres BMI-kurve begynder at stige i en tidlig alder,
for 4-drs-alderen. Den tidlige stigning kaldes ogsé: tidligt opspring
eller p4 engelsk: adiposity rebound (Lissau et al., 1998). Hos en
stor del af ekstremt overvagtige voksne er opspringet i BMI allerede

startet 1 1-drs-alderen.

Ligesom bern i dag synes at vokse lidt hurtigere end ved Else
Andersens undersogelse i 70’erne, er BMI-verdierne for skoleborn
steget. De 10% tykkeste born er i dag tykkere end i 70’erne, for
drengenes vedkommende er BMI oget med mindst 1 kg/m? fra
9-drs-alderen og for pigernes vedkommende med mindst 1 kg/m?
fra 10-drs-alderen (Petersen et al., 2000). Vi har dog ingen nye

tal for BMI for smébern, og for de 7- og 8-arige bern i den nye
undersogelse af skoleborn er der kun sket en meget lille ogning af
BMI.

Figur 7.1 viser udviklingen i BMI efter alderen for drenge fra alle
seks nationaliteter sammenlignet med BMI for danske drenge, base-
ret pd Else Andersens resultater fra danske bern fra 1973-1977, og
figur 7.2 viser den tilsvarende kurve for piger. De stiplede linier er
percentiler for danske bern. Stiller man 100 drenge op i rekke efter
BMI, med den tyndeste (eller spinkleste) dreng forrest, angiver 5%
percentilen BMI for dreng nr. 5 i rekken, 10% percentilen BMI
for dreng nr. 10, 50% percentilen — ogsd kaldet medianen BMI for
dreng nr. 50, 90% percentilen for dreng nr. 90 og 95% percentilen
for dreng nr. 95. Sagt pa en anden made: 10% percentilen angiver
det BMI, som de 10% tyndeste drenge ligger under, og 90% per-
centilen angiver det BMI, som de 10 % tykkeste af drengene ligger
over. Det ses af de to figurer, at BMI hos alle nationaliteterne og
hos begge kon stiger stejlt fra 12-13 kg/m? ved fodslen til 16-18
kg/m? ved 1-drs-alderen, for derefter langsomt at falde lidt gennem

2. 0g 3. levedr.

Der ses folgende tendenser, som dog ikke er testet statistisk: De fle-
ste kurver for tosprogede bern ligger lidt lavere end for danske bern,
iser ndr det gelder drengene. Hos drenge topper danske drenge og



drenge fra Somalia og Tyrkiet, og hos piger ligger somaliske piger
hejest i 1- og 2-drs-alderen, medens piger fra det tidligere Jugosla-
vien og fra Tyrkiet ligger hojest i 3-drs-alderen. Born fra Pakistan og
Sri Lanka ligger generelt lavest, hvilket er forventeligt, nir man har
tager i betragtning at disse born hyppigt har en spinkel legemsbyg-
ning. Medianerne for BMI hos de tosprogede born ligger alle inden
for 10% og 90% percentilerne for de danske bern — for drenge fra
Sri Lanka ligger kurven dog kun lige over 10% percentilen.

Selv om medianerne for de enkelte nationaliteter ikke viser noget
om, hvor mange bern, der evt. er for tynde eller for tykke, viser

de dog, at tosprogede smabern i almindelighed ikke er tykkere end
danske bern, snarere tveertimod, hvilket igen er et godt udgangs-
punket for bornene. Mediankurverne for BMI fra iser drenge fra Sri
Lanka ligger tet pa 10% percentilen for de danske bern, det kan
tolkes derhen, at man skal betragte det som noget helt normalt, nar
et barn fra Sri Lanka folger en af de nederste kurver pa skemaer,
over danske drenges vegt for hojde. I gvrigt er kurverne ikke serlig

forskellige fra danske berns kurver.

Forskellige kulturer kan se forskelligt p&, hvor tykke og hvor tynde
bern skal vere. I udviklingslande kan det ses som et sundhedstegn,
at born er godt i stand: dels er bernene ikke underernrede, dels har
de noget at st imod med, hvis de skulle f& gentagne eller langvarige
infektioner. I Danmark, hvor der ikke er mangel pa fedevarer, anses
det imidlertid ikke for nogen fordel, at bernene er godt i stand. Dels
er overvegt og fedme ikke “in” og bliver ikke betragtet som noget
smukt, og dels indebarer overvagt i smabarnsalderen en risiko for,
at barnet bliver ved med at vare overvegtigt. Overvagt kan hemme
berns bevegelsesudvikling og leg: det er svarere at hoppe og lobe
hurtigt, bernene bliver hurtigere forpustede, kommer maske til kort
i leg og sport sammen med andre bern, og fir derfor ikke rort sig

sd meget. Det kan lzegge grunden til en ond cirkel, hvor overvagt
og inaktivitet forsteerker hverandre. P4 lengere sigt betyder det

oget risiko for hjerte-karsygdomme, aldersdiabetes og sygdomme i
bevegeapparatet.

125



Figur 7.1.
BMI hos drenge (medianer). Til sammenligning percentiler for danske drenge.
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Kurverne viser medianerne for BMI for born fra 6 nationaliteter (fuldt optrukne linier) og 5%, 10%, 50%
(= medianen), 90% og 95% percentilerne for danske bgrn i 70’erne (stiplede linier). Da danske born i
1970erne blev mdlt, da de var 10 og 15 mdneder gamle, er gennemsnittet af de to medianer for disse
alderstrin indsat pd kurven for danske bgrn i 12 mdneders alderen. De tosprogede born er mdlt, da de var
10, 12 eller 15 mdneder gamle, pd kurven indgdr de alle som var de mdlt i 12 mdneders alderen. Kilde:
Grundmateriale fra Else Andersens undersogelse, 1982.

126



Figur 7.2.

BMI hos piger (medianer). Til sammenligning percentiler for danske piger.
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Kurverne viser medianerne for BMI for born fra 6 nationaliteter (fuldt optrukne linier) og 5%, 10%, 50%
(= medianen), 90% og 95% percentilerne for danske barn i 70’erne (stiplede linier). Da danske born i
1970%erne blev mdlt, da de var 10 og 15 mdneder gamle, er gennemsnittet af de to medianer for disse
alderstrin indsat pd kurven for danske bgrn i 12 mdneders alderen. De tosprogede born er mdlt, da de var
10, 12 eller 15 mdneder gamle, pd kurven indgdr de alle som var de mdlt i 12 mdneders alderen. Kilde:
Grundmateriale fra Else Andersens underspgelse, 1982.
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7.2.

Bgrnenes motoriske udvikling

Born udvikler sig og lerer mere dag for dag, for mod slutningen

af barndommen at kunne klare de fleste veesentlige ting selv. Borns
udvikling pé et omrade oger typisk deres muligheder for oplevelser
og for at udvikle sig pd andre omréder. Nér et barn selv kan bevage
sig, kan det nemmere komme hen til de ting, det vil undersoge eller
lege med, og det kan nemmere selv kontakte andre. Det kan ogsd
nemmere bestemme og fx smide skoene eller tojet, hvis det ikke vil
have det pd, og vise sig som et selvsteendigt individ. Dets muligheder
for at lege med andre born eges. Og dets risiko for at lave ulykker
og komme til skade oges pd den ene side i takt med, at det fir en
storre aktionsradius, pd den anden side mindskes tendensen til, at
det falder, river ting ned, taber ting og spilder, i takt med at det

bliver mere sikker i sine bevegelser.

Bevagelsesudviklingen hos barnet folger nogle bestemte spor. Ud-
viklingen gir i retning fra hoved til krop, fra centrum til periferi,
og fra arme til ben. Spadbarnet lerer i starten forst at bevege
muskulaturen i ansigtet, hovedet og halsen og siden kroppen, s&
armene og si benene, men pa den made at bevagelserne i de store
led, skuldre og hofter, mestres for bevaegelserne i albuer og kne
og for bevagelserne i hender, fodder, fingrene p4 lillefingersiden,

fingrene pa tommelfingersiden og tzerne.

De tidlige bevagelser kraever stor koncentration og energi: de er
ofte uprecise, usikre og foregir med meget storre bevagelser af
kroppen end nedvendigt; der er problemer med at holde balancen
og med dirlig koordination med sanser og med andre legemsdele.
Efterhdnden som barnet udvikler sig, bliver bevagelserne mere pre-
cise, koordineres bedre med sanseindtryk (sanseintegration) og der
kommer ofte medbeveagelser af andre kropsdele, som sikrer balan-
cen. Bevagelserne udferes meget lettere og automatiseres efterhan-
den, sa barnet til sidst kan lgbe, hoppe og hinke uden at koncentrere
sig serlig meget om det, og sd det samtidig kan vare optaget af
andre ting (Holle et al., 1986; Holle, 1994; Servais Bentsen, 1989,
1996).



I Lov om social service er praciseret nogle formal for dagtilbuddene

for born. Bl.a. skal dagtilbuddene:

give mulighed for oplevelser og aktiviteter, der bidrager til at
stimulere barnets fantasi, kreativitet og sproglige udvikling, samt
give barnet rum til at lege og lere og til fysisk udfoldelse, sam-
ver og mulighed for udforskning af omgivelserne (Bekendtge-
relse af lov om social service, 2000). Det er derfor spendende at
se, om der er en effekt i form af tidligere udvikling af nogle
motoriske og sproglige ferdigheder hos bern, der er i dagin-
stitution, sammenlignet med bern, der udelukkende passes i

hjemmet.

Man kan sperge om berns udvikling pa to mader: man kan bede
foreldrene fortzlle om tidspunkterne for vigtige milepzle i barne-
nes udvikling: fx hvornér barnet tog sit forste skridt, hvornar det
sagde det forste ord, eller — som i denne undersogelse — sparge, om
barnet pa underspgelsestidspunktet kan ggre nogle bestemte ting.
Den forste mulighed indebrer en vis risiko for, at foreldrene ikke
kan huske, hvornar barnet kunne hvad. Den anden mulighed, som
er den, vi har brugt i undersegelsen, giver nogle andre problemer: i
undersogelsen er de tosprogede bern i gennemsnit 3 &r 9 mdr., fra
3 4r 4 mdr. til 4 4r 2 mdr., mens de danske beorn i den tilsvarende
undersogelse i gennemsnit er 3 dr 5 mdr., med et aldersspand fra 3
dr 3 mdr. til 3 4r 7 mdr. Vi har taget hojde for aldersforskellene med
de statistiske metoder, vi har anvendt.

Resultaterne fra vores underspgelse om bornenes motoriske udvikling
Forzldrene er spurgt, om hvad barnet netop nu kan klare, og her er
de spurgt om en rekke bestemte ting, som fremgar af tabel 7.1. P4
sporgsmalene kan de svare: klarer det godt, klarer det nogenlunde,
kan ikke, har aldrig provet og ved ikke. I tabel 7.1 er vist procentan-
delene, der for hvert sporgsmal svarer: Klarer det godt. Det ma dog
vere pé plads med en advarsel her: der indgdr kun mellem 39 og
110 bern i hver enkelt nationalitet bortset fra Danmark, si hvis

blot et enkelt barn skifter fra “klarer det godt” til “klarer det nogen-
lunde” vil det betyde en forskel pd 1-2%2%.
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Tabel 7.1.
Andelen af alle bgrn i undersegelsen, der klarer nogle motoriske ferdigheder godt. Efter nationali-
tet. Procentandele.?

Eks-  Tyrkiet Somalia Sri Irak Pakistan Tosprogede Danmark?
jugoslavien Lanka bgrn

Hoppe pa to ben,
ikke kun et enkelt hop,
men flere sma hop 96 98 89* 95 100 98 96 94
Hinke nogle fa gange
pa et ben 80 56** 79 57* 74 64 67*** 59
Lobe alene,
ikke kun ga hurtigt 98 99 96** 97* 100 99 98* 98
Kgre pa 3-hjulet cykel 92 95 85* 91 97 76%** 89*** 90
Gribe en stor bold i
luften med to hander 75* 62 72 50 90** 58 66*** 58
Selv tage tej af og pa,
dog med hjlp til
knapper, lynlas, sngrebdnd 86 78* 83 72*%** 77 71*** 78*** 80
Klippe i papir 90 84 85 78** 95 78** 84** 83
Tegne en cirkel og et kryds 69 66 55 57 72 71 66 55
Antal bgrn 108 110 47 76 39 83 463 5.288

1) SFI's undersggelse af det 3-drige barn (Christensen, 2000).

2) NB: De danske bgrn er i gennemsnit 3 dr 5 mdr., de tosprogede bgrn i gennemsnit 3 dr 9 mdr.
Anm.: Logistisk regressionsanalyse med inddragelse af nationalitet, alder, kon og om barnet udelukkende
har veeret passet i hjemmet. Sikre forskelle fra de danske born er angivet med: * <p0,05; ** p<0,01;

%% n20,001.

Der er herefter udfert en statistisk analyse, som bade tager hgjde for
alder, kon, national baggrund, og om barnet nogensinde har varet
passet i institution eller dagpleje, eller om det altid har varet hjem-
mepasset. I denne analyse er bornene sammenlignet med danske
born. Bern fra det tidligere Jugoslavien og fra Irak er bedre til at
gribe en bold end danske bern, mens bern fra Tyrkiet og Sri Lanka
er lide dérligere til at hinke, og bern fra Somalia lidt darligere til

at hoppe. Enkelte bern fra Somalia og Sri Lanka er lidt darligere

til at lobe, born fra Somalia og Pakistan lidt darligere til at kore pd
3-hjulet cykel, og bern fra Tyrkiet, Sri Lanka og Pakistan lidt senere
til at tage toj pa og af. Bern fra Sri Lanka er lidt darligere til at
klippe i papir. Nar det gelder om at tegne et kryds og en cirkel, er
der ingen forskel efter nationalitet. De tosprogede bern samlet synes



umiddelbart at vare lidt bedre til at hinke og gribe en stor bold med
henderne, men med store forskelle mellem de seks nationaliteter.
Den eneste ferdighed, hvor der ses en sammenhang med, om bar-
net kun har veret passet hjemme eller ogsé i dagpleje eller institu-
tion, er ferdighed i at klede sig af og pa: her er danske og tospro-
gede barn, der er blevet passet uden for hjemmet, bedre til at kleede

sig af og pa end bern, der kun har varet passet hjemme.

For de tosprogede born alene har vi yderligere set pa, om tidspunk-
tet for, hvornér de begyndte at blive passet i institution, havde
betydning for deres motoriske udvikling. I denne analyse har vi kun
medtaget, om de blev passet i institution, ikke born i dagpleje. For
de danske bern manglede der pracise oplysninger om tidspunktet
for, hvornér de begyndte at blive passet i institution, derfor er de
ikke med i analysen. Ved analysen er anvendt logistisk regressions-
analyse, hvor der er taget hensyn til barnets ken, alder, nationalitet
samt, hvor mange ar det var, forste gang det kom i vuggestue eller
bernehave. For 11 bern, der havde gdet i vuggestue, og for 27 bern,
der havde gdet i bornehave, var begyndelsestidspunktet uoplyst, for
disse born blev alderen ved start pa vuggestue sat til 18 mdr. og ved
bernehave til 36 mdr., da det var den gennemsnitlige alder for de
gvrige born, da de begyndte i vuggestue eller bornehave. Herefter
blev bornene i analysen opdelt i folgende 5 grupper: 54 bern, der
var begyndt i institution for de var et &r, 91, der begyndte i 1-ars-
alderen, 47 i 2-4rs-alderen, 158 i 3-4-drs-alderen og 113, der ude-
lukkende var passet hjemme eller i dagpleje.

Resultaterne af denne analyse er, at tidspunktet for start p& daginsti-
tution ikke betyder ret meget — med andre ord — det er begranset,
hvor meget tidlig pasning i institution fremmer bernenes motoriske
udvikling. Hvad angir at hinke, hoppe, lobe og kere pa 3-hjulet cy-
kel er der ingen forskel pa, hvorndr bernene er begyndt i institution
og om de har varet i institution. Nar det gelder at gribe en bold

i luften, synes institutionsbernene at vere lidt dérligere til det end
bern, der kun er passet hjemme, born der forst kom i institution,
efter de er blevet 3 dr, er dog darligst. Der er dog muligvis en lille
smule at hente ved nogle af de finmotoriske funktioner: nér det

gelder at klede sig af og pé klares det bedst af bern, der er startet i
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Tabel 7.2.
Andelen af tosprogede og danske bgrn i samme alder, 40-44 maneder, der klarer nogle motoriske
faerdigheder godt. Procentandele.

Tosprogede bgrn Danske bgrn®
Hoppe pa to ben, ikke kun et enkelt hop, men flere sma hop 95 94
Hinke nogle fa gange pa et ben 63 59
Lgbe alene, ikke kun ga hurtigt 97** 99
Kgre pa 3-hjulet cykel 86* 90
Gribe en stor bold i luften med to hander 68* 58
Selv tage tgj af og pa, dog med hjlp til knapper, lynlas, sngreband 73*** 80
Klippe i papir 81* 84
Tegne en cirkel og et kryds 62 55
Antal bgrn 206 4.971

1) SFI's underspgelse af det 3-drige barn (Christensen, 2000).

Anm.: Logistisk regressionsanalyse med inddragelse af nationalitet, alder, kon og om barnet udelukkende
har veeret passet i hjemmet. Sikre forskelle mellem tosprogede og danske barn er angivet med:* <p0,05;
** p<0,01; *** p<0,001.

institution, da de var mellem 1 og 2 4r, og nir det gelder at klippe
i papir er bern, som begyndte i institution, da de var mellem 1 og
2 &r, bedst til det. Nar det geelder at tegne et kryds og en cirkel var

bern, der startede i institution, for de blev et ir, bedst.

I tabel 7.2 er vist andelen af born i alderen 40-44 maneder, der klarer
bestemte ting godt. Bernene er i samme aldersklasse, sd det er nem-
mere at jevnfere andelene af tosprogede og af danske bern, der kan
nogle bestemte ting. Ved analysen af alle tosprogede bern over for
alle danske bern, er der sikre, men ofte sma forskelle pa folgende
omréder, hvor de danske born synes at vere tidligst udviklet: lobe
alene, kore pd 3-hjulet cykel, klippe i papir og tage toj pa og af. De
tosprogede born er bedst til at gribe en stor bold i luften, mens der
ingen forskel er, hvad angdr at hinke, hoppe, og tegne en cirkel og
et kryds. Forskellene er storst, hvad angar at kleede sig pa og af. Det
kan skyldes, at forzldrene til de tosprogede born legger storre vagt
pa at give barnet omsorg end pd, at barnet tidligt bliver selvstendigt;
mens det forventes af danske born, at de forsoger at klede sig af og
pa, fra de er meget sma. Born, der bliver passet uden for hjemmet,
kan klade sig af og p4 for bern, der udelukkende har varet passet

i hjemmet.
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Selv om der er nogle forskelle, er forskellene i procentandele ikke
store, og de tosprogede bern har pd nasten alle omrider indhentet
denne forskel 4 mineder efter. Det ses, ndr man sammenligner
tallene for tosprogede bern, som i gennemsnit er 3 r 9 mdr. og
danske bern, som i gennemsnit er 3 &r 5 mdr. i tabel 7.1.

I tabel 7.3 er der set pa konsforskelle. Nar man ser pi alle born —
bide tosprogede og danske bern — er der sikre kansforskelle, nar det
gzlder at hoppe pa to ben, hinke, kere pd 3-hjulet cykel, tage toj

pa og af, klippe i papir og tegne et kryds og en cirkel; pigerne er

her foran pa alle omrader; kun med hensyn til at Iobe og gribe en
stor bold, er der ingen konsforskel. Konsforskellene, som alle er i
pigernes faver, er meget storre end de forskelle, man finder mellem
tosprogede og danske born, bortset fra om bernene kan lgbe frit.

Ser man pé de tosprogede bern alene, finder man ikke de samme
kensforskelle. Pigerne er bedst til at tegne en cirkel og et kryds og til
at klede sig af og pd, og drengene er bedst til at gribe en bold, men i
ovrigt er der ikke si store konsforskelle.

Tabel 7.3.
Andelen af drenge og piger i undersggelsen, der klarer nogle motoriske feerdigheder godt. Procent-
andele.
Tosprogede bgrn Alle bgrn

Drenge Piger Drenge Piger
Hoppe pa to ben, ikke kun et enkelt hop,
men flere sma hop 93*** 96
Hinke nogle fa gange pa et ben 67 67 B7*** 63
Lgbe alene, ikke kun ga hurtigt 96 100 98 98
Kgre pa 3-hjulet cykel 91 88 88*** 91
Gribe en stor bold i luften med to hander 72* 60 59 58
Selv tage tgj af og pa, dog med hjzlp
til knapper, lynlas, sngreband 72** 84 70*** 90
Klippe i papir 82 86 79*** 87
Tegne en cirkel og et kryds 61* 70 Y 66
Antal bgrn 225 238 2.987 2.764

Anm.: Logistisk regressionsanalyse med inddragelse af nationalitet, alder, kon og om barnet udelukkende
har veeret passet i hjemmet. Sikre forskelle mellem de to ken er angivet med: * <p0,05; ** p<0,01;

%% pe0,001.
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Den overordnede konklusion m4 altsd vere, at der ikke er store
forskelle i tempoet, som tosprogede bern og danske bern udvikler
sig i, dog er danske bern noget tidligere, hvad angér at kunne klede
sig pa og af, kere pa 3-hjulet cykel og lobe, mens tosprogede bern
er bedst til at gribe en bold.

7.3.

Bgrnenes sproglige udvikling

Sprog og sproglig udvikling generelt

Bernenes sproglige udvikling henger sammen med den generelle
udvikling. Det er en stor hjlp for barnets udvikling pd andre om-
rader, at det kan sige, hvad det vil og ikke vil, og jo mere det er i
stand til at kommunikere, jo mere aktiv en rolle kan det bestride.
Omvendt er den sproglige udvikling ogsa athengig af den motoriske
udvikling, barnet mi fx kunne styre bevagelser af tunge, leber og
mund for at tale, og det lerer, hvad der gemmer sig bag navnet

pd en ny ting, ved at bruge den, lege med den, eller bevage sig
hen og se den.

Sproget har hos alle bern — danske som tosprogede — mange basale
funktioner. For det forste er det et middel til kontakt og kommuni-
kation, saledes at barnet kan give udtryk for ensker, vilje og folelser,
opbygge relationer til andre mennesker, og handle over for andre
mennesker: stotte, skelde ud, pdvirke mv. Det bruger sproget til at
tenke pd, lere pd, og til at fastholde ny viden, strukturere den, og
indordne den under begreber. Som tankevarktej har sproget en over-
ordnet funktion: sproget letter barnets opfattelse af sig selv, livet,
personer og verden, og sproget gor, at tingene indprenter sig mere
sikkert og nuanceret. Barnet kan sledes genkalde sig erfaringer med
sproget; associere, sammenligne, planlegge og vurdere. Det bruger
sproget, ndr det skal udveksle viden, og nar det skal have bekraftet
eller afkraftet en opfattelse. Det bruger sproget i leg, og det bruger
sproget til at lege med: ordspil, rim, remser, sange. Sproget er desuden
vigtigt i opbygning af en social identitet. (Lontoft & Raal, 1998;
Hyltenstam et al., 1996; Holmen & Normann Jorgensen, 1993).

Born lerer sprog ved at bruge sproget: ved at lytte, forsege at for-

std, associere, tale, gentage, lege med sproget. Sprogindlering gir



hurtigst og sikrest ved en vekselvirkning mellem barnets lytten og
dets aktive brug af sproget i dagligdagen; ved at sproget bruges

som redskab til tenkning og til handling (@zerk, 1992). Det kalder
Ozerk ogsa for “cirkuler tenkning”. Barnet lerer ikke sproget for at
leere sprog, men for at bruge det, og indlerer samtidig en lang reekke
kundskaber og kompetencer. Man kan sammenligne en god sproglig
udvikling med en god spiral: barnets kunnen pé det sproglige om-
ride udvides gradvist, det finder ud af; at det kan bruge sproget, at
det kan kommunikere, det fir mere og mere at vide om forskellige
sider af tilverelsen og verden, og gnsker at vide endnu mere. I

takt med barnets ogede sproglige formaen og aktive brug af sproget
bedres ogsd kommunikationen med andre, og andre taler og leger
mere med barnet, nir de fir et gensvar. Med til at lzre sprog herer
ogsé at kende til de regler, der horer med til at bruge sproget som
turtagning: hvorndr det er ens tur til at sige noget, og hvornar man
skal holde pause, si den anden kan sige noget; at turde begynde at
sige noget til en anden, at hore efter, hvad den anden siger, at svare,
ndr der bliver spurgt, ... og senere hen: at modtage en kollektiv be-
sked. Disse regler er nok sa vigtige som det at kende selve sproget
(Lentoft & Raal, 1998, Holmen & Normann Jergensen, 1993).

Sprogudvikling hos det tosprogede barn

Det tosprogede barn udvikler sig forst og fremmest sprogligt lige-
som det etsprogede barn gor. Men samtidig gelder det for et tospro-
get barn, at det skal udvikle to sprog, det forste sprog: modersmalet,
som er et mindretalssprog og andetsproget: dansk, som er flertals-
sprog. Det er vigtigt for barnet at kunne klare sig pa to sprog og
kunne gebarde sig i to sproglige og kulturelle sammenhznge:

hjemme og i det danske samfund.

I den offentlige debat i Danmark er der mange meninger om, hvor-
dan den sproglige udvikling hos minoritetsborn helst skal forega.
Nogle har ytret sig om, at barnet skal koncentrere sig om at lere
dansk ved at g i bernehave, og at modersmalet skal undertrykkes,
at foreldrene skal tale dansk til barnet og kun lade det hore dansk
radio og tv, og at al offentlig modersmélsundervisning skal ophere.
Andre mener netop, at barnets modersmal forst og fremmest skal

udvikles og styrkes, bide for dets egen skyld og som det bedste
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grundlag for dets kognitive udvikling, inklusive for udviklingen af
det danske sprog.

Nir det gelder fagfolk inden for udviklingspsykologi, sprogpadago-
gik og sprogtilegnelse, er der enighed om, at et tosproget barn ber
stimuleres si meget som muligt pa begge sprog, og bruge begge
sprog sé aktivt som muligt. Barnet kan godt rumme to sprog, og det
gor ikke noget, det en overgang blander dem sammen eller veksler
mellem de to sprog fx ved at forsege med et ord pé dansk, hvis

det ikke kan ordet pd modersmdl, eller omvendt. Udvikling af det
ene sprog setter ikke udviklingen af det andet sprog tilbage, snarere
tveertimod. Har barnet leert betydningen af et begreb pi et sprog,

vil det have en viden, som det kan bruge pd det andet sprog. Og
selv om mange sprog er bygget op pi forskellig méde, vil der oftest
vere mange ligheder i opbygningen, som fx at navneord kan hedde
noget forskelligt i ental og flertal (Holmen & Normann Jergensen,
1993; Hyltenstam et al., 1996; Lontoft & Raal, 1998, Gimbel et
al., 2000).

Udvikling af modersmdlet

Nir foreldrene ikke har dansk som modersmal, er barnets indlering
af modersmalet vigtigt, for at barnet og forzldrene kan kommuni-
kere med hinanden ogsd pd det folelsesmassige og mere dybe plan,
for at det kan lere af foreldrene, og for at barnet kan forsta forel-
drenes baggrund, kultur, verdier og sin egen identitet; for at de

kan have en fzlles livsverden.

Mange politikere har tilskyndet foreldrene til at tale dansk med
deres born. Det er imidlertid et darligt rid, mener de fleste sprogfor-
skere; forzldrene ber tale med bernene pd det sprog, de mestrer
bedst, for at medvirke til at bornene fir et rigt og varieret sprog,

og for at kunne kommunikere med dem si ubesvaret som muligt.
Hvis foreldrene kun taler et meget dérligt dansk, er der risiko for en
overfladisk og besvarlig kommunikation med mange misforstaelser,
ligesom der er stor risiko for, at bornene overtager en lang reekke
sproglige fejl pa dansk fra forzldrene. Og hvis forzldrene taler
darligt dansk med meget accent og kun taler dansk til barnet, lerer
barnet i realiteten et fattigt sprog, det ikke kan anvende meget uden
for hjemmet. Sproget er ogsd et vigtigt middel i socialisering af



bernene, hvis foreldrene argumenterer med barnet eller irettesatter
det pa et sprog, de kan darligere end barnet, mister de nemt bade
autoritet, og nuancerne i det, de vil sige til barnet. Men samtidig
ber foreldrene vise en positiv holdning til dansk og lade bernene
bruge og here dansk, og serge for, at de fir mulighed for stimulation
af begge sprog (Holmen & Normann Jorgensen, 1993; Lontoft &
Raal, 1998; Hyltenstam et al., 1996).

Tosprogede born fir ikke stimuleret deres modersmil i samme grad,
som de ville gore det i foreldrenes oprindelsesland, og for de fleste
berns vedkommende varetages stimulationen forst og fremmest af
foreldrene, evt. hjulpet af andre i husstanden, eller ved rejser til
hjemlandet. Her ma man igen tage i betragtning, at en del bern
ikke kan komme til foreldrenes fodeland, da forzldrene er flygtet
herfra, og at de fleste flygtningeborn mangler bedsteforaldre i lan-
det, hvilket ogsa kan betyde feerre muligheder for stimulering af
modersmilet. Endelig begranser gkonomi og skole hyppigheden og
leengden af besog i hjemlandet.

De seneste &r er flygtninge i integrationsfasen blevet fordelt efter
millimeterprincippet for at tilstrebe, s ligelig en fordeling som
muligt mellem kommunerne. Ligeledes har man gennem de senere
ar spgt at sprede bosattelse af indvandrere og flygtninge pé andre
mdder, bl.a. ved hjelp af serregler for almennyttige boliger. Spred-
ningen af flygtninge og indvandrere har betydet svagere netvaerk

af folk med samme sprog, og har mange steder indskrenket og
besvarliggjort en dagligdags brug af modersmélet i skole og dagin-
stitution og dermed hzemmet bornenes udvikling af modersmalet.
Enkelte steder har man forbudt bernene at tale deres modersmal i
daginstitution eller skole, og andre steder har man segt at fordele
bernene og at have s fi tosprogede born som muligt i hver klasse,
skole eller daginstitution. Samtidig har spredningen vanskeliggjort
modersmilsundervisning, tosproget undervisning og brug af tospro-
gede medarbejdere og tolke i kommunerne.

Trods det, at der har veret tosprogede bern i Danmark i mange 4,
har man i Danmark kun i ganske fa skoler og daginstitutioner satset
pa tosproget undervisning, ud over i de tyske skoler i Senderjylland
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og i enkelte privatskoler — iser i Kebenhavnsomradet, hvor bornene
undervises pa fx engelsk, fransk, arabisk eller urdu. Modersmalsun-
dervisning har kun varet givet i meget beskedent omfang, aktuelt

3 timer om ugen, og kun til under halvdelen af alle tosprogede
bern i grundskolen. Tosproget udvikling har ikke varet betragtet
som en ressource; skolen har forst og fremmest veret fokuseret pa
bernenes manglende danskkundskaber. Bortset fra i modersmélsun-
dervisningen og i enkelte skoleklasser, der har satset pa tosproget
undervisning, har man stort set ikke regnet de sproglige og kultu-
relle kompetencer, barnet er kommet med, som noget, der var af
veerdi i skolen, og som der kunne bygges videre pa. Dette haenger
muligvis sammen med den politiske debat herhjemme, hvor etniske
mindretal og det de stér for, omtales og behandles nedladende

af pressen og politikerne En stor del af de etniske mindretal her-
hjemme er uden for arbejdsmarkedet eller i lavtlonnede job uden
serlig status, og sterstedelen af den hyppige omtale, de fir, er
negativ: etniske minoriteter omtales i den offentlige debat oftest i
forbindelse med bekvemmelighedsflygtninge, kriminalitet og vold,
kvindeundertrykkelse eller islamisk fundamentalisme. (Hussain et

al., 1997, Togeby & Moller, 1999).

Sprogstimulerende tilbud og daginstitutioner

ved indlaering af dansk hos tosprogede born

At leere dansk er ngdvendigt for barnet, for at det kan bega sig i det
danske samfund, og for at det kan modtage undervisning, som
nasten alle steder i folkeskolen udelukkende foregir pa dansk. Un-
dervisningsministeriet har givet udtryk for, at de tosprogede berns
sproglige udvikling ma vere et felles ansvar mellem de danske
myndigheder og forzldrene, mens mange danske politikere og kom-
munalt ansatte har givet udtryk for, at det er forzldrenes ansvar, at
de tosprogede bern kan dansk inden skolestart, si de kan folge med
i skolen p4 lige fod med danske born fra barnehaveklassen og 1.
klasse. Det tager dog formentlig leengere tid end 3 &r i bernehave for
et tosproget barn at lere dansk til samme niveau, som et barn, hvis
modersmil er dansk. En udenlandsk undersegelse fandt, at det tager
2-3 ar for nyankomne at nd til en beherskelse af andetsproget, s& de
kan indgd i et rimeligt socialt samspil med jevnaldrende, mens det
tager 5-7 4r, for bernene har ndet et niveau pd andetsproget, sd de



kan deltage i undervisningen pé flertalssproget med samme udbytte
som flertalselever. Udtalen er let at lere for smé tosprogede bern,

men ordforridet halter efter.

Ved en landsreprasentativ undersogelse i forbindelse med skolelz-
gens undersogelse af indvandrerbern i bornehaveklasse og 1. klasse
1 1988/89 talte 23% af bernene nasten ikke dansk, 43% talte usik-
kert dansk, og kun 34% talte sikkert dansk (Madsen et al., 1991).
En undersogelse af bern i 8.-9. klasse i 1996 viste, at tosprogede
bern, der havde giet i barnehave, klarede sig fagligt bedre end ov-
rige tosprogede bern, bdde ud fra deres egen og ud fra klasselererens
vurdering (Petersen et al., 2000). Der var kun tale om overordnede
vurderinger i begge undersogelser, der blev ikke anvendt specifikke
prover. I Norge har man i en meget grundig undersogelse fundet
en positiv virkning af langvarigt bernehaveophold fer skolestart
(Dzerk, 1992).

For at stimulere de tosprogede borns udvikling, er der i 1996 gen-
nemfort en lov om gratis sprogstimulerende tiltag i forskolealderen
for born, der ikke gér i daginstitution. Der er her mulighed for 15
ugentlige timers sproglig og anden stimulering af bernene, denne
kan finde sted i en forskoleklasse pa skolen, men den kan ogsd
finde sted i en gruppe i en bernehave eller et andet sted uden for
skolen. Der kan bade forega stimulering af det danske sprog og af
modersmilet og af andre faerdigheder, idet der ofte vil vere bide en
dansk og en tosproget pzdagog til stede (Undervisningsministeriet
& Socialministeriet, 1997; Socialministeriet & Undervisningsmi-
nisteriet, 1999). Denne ordning har mange positive sider, men
bernene kommer ikke til at vaere lige s meget sammen med danske
bern i disse ordninger som i daginstitutionerne, og der er derfor
feerre muligheder for, at de selv aktivt bruger dansk sprog og far
danske legekammerater. Navnet for Etnisk Ligestilling har peget
pé, at adskillelsen fra de danske bern kan risikere at modvirke

den tilsigtede integration, og anbefalet at tilbuddet overgér til et
almindeligt dagtilbud i henhold til serviceloven, at der opbygges en
kapacitet, der lever op til pladsgarantien for alle landets smiborn,
og anbefaler samtidig en gget indsats for at fi uddannet tosproget
personale (Navnet for Etnisk Ligestilling, 1999).
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Men hvordan ser mgdrene i underspgelsen pé de sprogstimulerende
tilbud, og pd, om barnet skal i daginstitution? Det er ngjere ud-
dybet i kapitel 5, som handler om bgrnenes pasning; men nogle
vigtige resultater skal resumeres her. 70% af medrene synes, at
sprogstimulerende tilbud er en god idé, 5% bade og 2% en darlig
idé, mens 22% svarer “ved ikke”. 35% af medrene svarer ja til, at
der findes sprogstimulerende tilbud i deres kommune, 9% svarer
nej, og 57% svarer “ved ikke”. P4 sporgsmélet om, hvordan med-
rene synes, det er bedst for et barn pa 3-5 ar at blive passet, svarer
kun 1% “hjemme + sprogstimulerende tilbud”, medens 61% svarer
“heldagsinstitution eller -dagpleje”, 30% “halvdagsinstitution eller
-dagpleje”, 6% “hjemme” og 1% “ved ikke”. Ingen af bornene i

undersggelsen er i de omtalte sprogstimulerende tilbud.

I vores undersogelse giar 72% af bernene i bernchave, integreret
institution eller vuggestue og 2% i dagpleje, 2% passes af bedste-
foreldre og de ovrige 23% passes hjemme. Imidlertid mé 27%

af born i dagplejen og 10% af bern i daginstitutioner ikke tale
deres modersmal, og hos yderligere 10% af de born, der gér i
daginstitutioner, ved medrene ikke, om bernene ma tale det eller
¢j. Forbudet er formentlig givet, fordi man i pasningstilbudet tror,
at barnet s& nemmere laerer dansk; men s ligetil er det ikke. Et
forbud mod brug af modersmalet viser samtidig en afstandtagen og
despekt for barnets sprog og kultur, og hemmer barnets selvrespeke
og udvikling af modersmalet. Forbudet er i modstrid med FN’s
bornekonvention artikel 29 og 30 (De Forenede Nationer, 1989).
Neavnet for Etnisk Ligestilling har da ogsé henstillet, at de nevnte
artikler indarbejdes i lovgivningen under savel Socialministeriet som
Undervisningsministeriet, siledes at mindretalsbornene sikres retten
til at udeve deres kultur, sprog og religion (Nevnet for Etnisk
Ligestilling, 1999). Ved henvendelse til Socialministeriet og til Un-
dervisningsministeriet oplyses det dog, at der ikke er planer herom.

Imidlertid er det ikke alle born, der har nogen at tale deres moders-
mél med i daginstitutionen. For 22% af de bern, der gir i daginsti-
tution eller dagpleje, er der en eller flere voksne i institutionen, der
taler deres sprog, og for 61% af bornenes vedkommende gir de

sammen med et eller flere andre born, der taler deres sprog. 11% af



de born, der bliver passet ude, gir i en tokulturel institution og 2
bern gir i modersmalsdagpleje. I ovrigt er der en stor koncentration
af danske bern i de allerfleste daginstitutioner, og det er mgdrene
tilfredse med.

Et forbud mod at barnet bruger sit eget sprog kan resultere i, at det
ikke siger noget i en leengere periode, indtil det kan noget dansk.
Halvdelen af de bern i undersegelsen, der har get i dagpleje eller
daginstitution havde en periode, hvor de ikke sagde noget, da de
begyndte i dagplejen eller -institutionen, for knap halvdelen af disse
bern varede den stille periode dog hejst en uge, for 36% flere

uger, for 13% flere maneder og for 4% er barnet stadig tavs ved

interviewundersogelsen.

Mens politikere har lagt op til, at tosprogede bern ber gi i daginsti-
tution, for de begynder i skolen, har der samtidig i flere tilfelde
direkte eller indirekte veret diskrimineret mod tosprogede born i
daginstitutioner — enten ved at der blev sat kvoter for, hvor mange
procent tosprogede bern, der mitte vare i en daginstitution, eller
ved at tosprogede bern blev sat tilbage pd ventelisten, hvis begge
foreldre ikke var i arbejde og dermed ikke havde et pasningsbehov
— begge dele dog ulovligt. I den seneste vejledning fra Socialmini-
steriet er det dog praciseret, at anciennitetsprincippet skal folges,
bortset fra konkrete undtagelser, som hvis et barn af sociale eller
padagogiske grunde har et serligt behov for en plads i et dagtilbud,
eller hvis der er akut behov for en plads i en institution (Social-
ministeriet, 2000a). Her hedder det om tosprogede born: “Kom-
munen kan ikke generelt ved anvisning af pladser fastlegge en fast
forholdsmassig fordeling mellem tosprogede og rent dansksprogede
bern i de enkelte dagtilbud. Kommunen har imidlertid mulighed
for at tage hensyn til andelen af tosprogede bern i de enkelte
dagtilbud pa tidspunkter, hvor der samtidigt anvises pladser til flere
bern i dagtilbud jf. omtalen om kommunale beslutninger.” Og om
fravigelse af anciennitetsprincippet af hensyn til det tosprogede barn
selv hedder det samme sted: “Tosprogethed kan efter en konkret
vurdering af og begrundelse for det enkelte barns behov for at
komme i et dagtilbud vere grundlag for at fravige anciennitetsprin-
cippet. Tosprogede born kan hermed springe over andre bern pd
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ventelisten, nar der til det pageldende dagtilbud er knyttet serligt
personale til at varetage en mélrettet indsats med henblik pd en
hensigtsmaessig integrering af tosprogede bern.” Serligt personale

preciseres senere som talepaedagoger eller tosprogede pedagoger.

I vores undersogelse er det dog kun otte medre, der oplyser, at

der er en grense for, hvor mange tosprogede bern, der mé veare i
institutionen, grensen er 25% eller 50% eller noget andet. Nasten
halvdelen af medrene har svaret “ved ikke” til, om der er en gvre

grense, og den anden halvdel har svaret “nej”.

Endvidere undlader en del af de tosprogede berns foreldre instituti-
onsplads til barnet af gkonomiske grunde, eller fordi de kan passe
det selv, hvis de fx ikke selv har tilknytning til arbejdsmarkedet.

Det er siledes 72% af foreldrene i vores undersogelse, der aktuelt
har deres barn i institution, mens 91% af medrene gir ind for at
3-5-drs-born helst skal passes i hel- eller halvdagsinstitution, og 8%
af medrene har overvejet at tage deres barn ude af bornehaven, hyp-
pigst pd grund af, det ikke kan lide at vaere der, eller af gkonomiske
grunde. Tidligere undersogelser har vist mindre brug af daginstitu-
tioner blandt tosprogede bern end blandt danske bern, og med

stor forskel efter hvilket land moderen kom fra (Glavind, 1995).
Andelen, der gir i bornehave, har dog veret stigende gennem de

seneste ar.

Sprogudvikling blandt tosprogede og danske born i vores undersggelse
Ligesom om berns motoriske udvikling er der stillet pracis de sam-
me sporgsmil om bernenes sproglige udvikling i vores undersogelse
og i Socialforskningsinstituttets forlobsundersggelse om danske
bern, tabel 7.4 (Christensen, 2000). Sporgsmélene besvares uathen-
gigt af, hvilket sprog bernene bruger. Tabellen viser, hvilken andel
af bornene fra de seks nationaliteter samt af de danske bern, der me-
strer en rekke sproglige feerdigheder godt pa interviewtidspunktet,
hvor de tosprogede born i gennemsnit er 3 &r 9 maneder og de
danske born i gennemsnit 3 4r 5 maneder. Pa grund af aldersforskel-
len og for at se om pasning uden for hjemmet, nationalitet og

ken spiller ind, er der foretaget en logistisk regressionsanalyse, der
inddrager disse forhold. Hvis bernene fra én af de seks nationaliteter



skiller sig afgerende ud fra de danske bern, efter at der er taget hojde
for alder, kon, samt om barnet er hjemmepasset, er der sat stjerner
ud for det resultat, der skiller sig ud.

Tabel 7.4.
Andelen af bgrn, der mestrer en raekke sproglige feerdigheder godt. Efter nationalitet. Procentan-
dele.

Eks-  Tyrkiet Somalia Sri Irak Pakistan Tosprogede Danmark®

jugoslavien Lanka bgrn

Forsta hvis du siger fx
“Hent din jakke” 100 96** 96** 92*** 97 96* 97*** 99
Stille et spgrgsmal
som fx “Ma jeg se tv?” 97 93 89* 89** 97 92 93* 97
Svare pa et spgrgsmal
som fx “Vil du have saft“? 96* 95%* 89***  g@*** 97 90*** 93*** 98
Snakke om fx hvad han/
hun har oplevet 91** 85*** 91 67***  J9***  Be*** 84*** 92
Snakke med andre end
foreeldre og sgskende, der
ikke kender barnet sa godt 82 75%* 77 63*** 77 75%* 75%** 83
Tale i telefon 87 75%** 89 59*** 79 75** TT*** 83
Antal bgrn 108 110 47 76 39 83 463 5.288

1) SFI's undersagelse af det 3-drige barn (Christensen, 2000).

2) NB: de danske born er i

gennemsnit 3 dr 5 mdr., de tosprogede bgrn i gennemsnit 3 dr 9 mdr.

Anm.: Logistisk regressionsanalyse med inddragelse af nationalitet, alder, kon og om barnet udelukkende
har veeret passet i hjemmet. Sikre forskelle fra de danske bern er angivet med: * <p0,05; ** p<0,01;

%% pe0,001.

De allerfleste bern fra alle nationaliteter klarer de ting, der er spurgt
om, godt. Ser man pa de anferte procentdele af bern, der mestrer
en af de anforte sproglige frdigheder, ligger de danske born stort
set pa linie med bern fra det tidligere Jugoslavien og Irak, bortset
fra ved samtale, men pé flere omréder bedre end bern fra Tyrkiet,
Pakistan, Somalia og Sri Lanka. Bern fra Somalia klarer de simple
ting lidt darligere end danske bern, men er pé linie med danske

bern, nér det gelder samrtale.

I det folgende ser vi pa de tosprogede bern alene. Vi har set p&, om
det betyder noget for de tosprogede berns sproglige udvikling, om
de har veret passet uden for hjemmet, om de har veret i institution,
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og hvor mange ar de var, da de begyndte i vuggestue eller borne-
have. Nu skal det lige siges, at dét, der forst og fremmest har veret
anbefalet i den offentlige debat, er bornehaver eller sprogstimulering
fra 3-&rs-alderen og opefter, med det formél, at bernene kunne lere
dansk og udvikle deres sprog og begreber mere for skolestarten, og
var vant til at indgd i en gruppe med jevnaldrende for de kom i
skole. Bornene i vores undersegelse er kun 3 ar og 9 mdr. i gen-
nemsnit, s vi kan kun udtale os om en eventuel effekt af pasning

i daginstitution fra de startede og indtil dette tidspunkt — ikke

til skolealderen, og sprogstimulering har mest varet anbefalet fra

3-3rs-alderen.

Tabel 7.5.
Andelen af tosprogede og danske bgrn i samme alder, 40-44 maneder, der klarer nogle sproglige
ferdigheder godt. Procentandele.

Tosprogede bgrn, 40-44 mdr. Danske bgrn? 40-44 mdr.

Forsta hvis du siger fx “Hent din jakke” 96*** 99
Stille et spargsmal som fx “Ma jeg se tv?” 95* 97
Svare pa et spargsmal som fx “Vil du have saft?” 91*** 98
Snakke om fx hvad han/hun har oplevet 78*** 93
Snakke med andre end forzldre og sgskende,

der ikke kender barnet sa godt 70*** 83
Tale i telefon T4x** 83
Antal bgrn 206 4.971

1) SFI's underspgelse af det 3-drige barn (Christensen, 2000).
Anm.: Logistisk regressionsanalyse med inddragelse af nationalitet, alder, kon og om barnet udelukkende
har vaeret passet 1 hjemmet. Sikre forskelle er angivet med: * <p0,05; ** p<0,01; *** p<0,001.

Ligesom da vi for sd pd institutionens eventuelle betydning for
bernenes motoriske udvikling, har vi her kun medtaget vuggestue
og bernehave som institutioner. Og ligesom ved den motoriske
udvikling er der foretaget en logistisk regressionsanalyse med ind-
dragelse af barnets alder, ken, nationalitet — og hvor mange &r, det
var, da det forste gang kom i vuggestue eller bernehave.

Resultaterne af analysen er, at der overhovedet ikke er nogen forskel
pa bernenes sproglige udvikling efter, hvornir de er begyndt i dagin-
stitution, og om de har giet i daginstitution, eller om de i det hele



taget har veret passet uden for hjemmet. Den eneste sikre forskel,
vi har fundet, er, at bern, der er begyndt i daginstitution efter 3-ars-
alderen, lidt sjzldnere end bern, der kun er passet hjemme, kan tale
i telefon, og det er formentlig et tilfeeldigt fund. Der ses altsé i vores
undersogelse ikke nogen positiv effeke pa den sproglige udvikling
af, at barnet har varet i institution fra en tidlig alder; men pa den

anden side ses der heller ikke en negativ effeke af det.

Tabel 7.5 viser tallene for 206 tosprogede og 4.971 danske born, der
netop er i alderen 40-44 maneder, tabellen er medtaget for at man
kan sammenligne bern i samme alder. Det ses, at der er ret store
forskelle mellem danske bern og gruppen af tosprogede bern, nir
det gelder de mere krevende sproglige ferdigheder. Hvis man gar
tilbage til tabel 7.4 ser man, at selv om flere tosprogede bern i denne
tabel mestrer nogle sproglige feerdigheder godt, har de generelt ikke
indhentet de danske bern pa de 4 maneder til gennemsnitsalderen

er kommet op pa 3 &r 9 mineder.

I tabel 7.6 ses pa kensforskelle hos alle born — tosprogede og danske.
Af tabel 7.6 fremgar, at ndr det drejer sig om at forstd helt simple
opfordringer og om at svare pa helt enkle sporgsmal, hvilket nesten
alle born kan, er der ingen sikker forskel mellem drenge og piger;

men pd de omrider, hvor der er tale om samtale, er der sikre for-

Tabel 7.6.
Andelen af drenge og piger, der klarer nogle sproglige feerdigheder godt. Procentandele.
Tosprogede barn Alle bgrnene
Drenge Piger Drenge Piger
Forstd hvis du siger fx “Hent din jakke” 96 97 99 99
Stille et spgrgsmal som fx “Ma jeg se tv?” 93 93 96*** 97
Svare pa et spgrgsmal som fx “Vil du have saft?” 94 92 98 98
Snakke om fx hvad han/hun har oplevet 84 83 90*** 93
Snakke med andre end foreeldre og sgskende,
der ikke kender barnet sa godt 73 76 80*** 84
Tale i telefon 78 76 81** 84
Antal bgrn 225 238 2.987 2.764

Anm.: Logistisk regressionsanalyse med inddragelse af nationalitet, alder, kon og om barnet udelukkende
har veeret passet i hjemmet. Sikre forskelle mellem de to ken er angivet med: * <p0,05; ** p<0,01;
*** n<0,001.
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skelle. At pigernes sproglige udvikling sker lidt hurtigere end dren-
genes, er kendt, det skyldes iszr to ting: dels udvikler piger sig
generelt lidt hurtigere end drenge, som vi ogsa sa hvad angar moto-
rikken i tabel 7.3, dels er der sedvanligvis flere piger end drenge,
der sprogligt er dygtige. Pasning udelukkende hjemme ses kun at
spille ind pa resultaterne af et enkelt spergsmél; barnet er bedre

til at svare pa enkle sporgsmal, hvis det har veret passet uden for
hjemmet, end ellers.

I det folgende er der set pd de tosprogede bern alene. De kensfor-
skelle, som findes blandt alle bern, genfindes imidlertid ikke, nér
man ser pa de tosprogede bern alene, her er der overhovedet ingen
sikre forskelle i, hvad pigerne og drengene kan, heller ikke hvad
angdr samtale. Det er et fund, vi umiddelbart har svart ved at
forklare!

Skal vi konkludere, ma det blive, at de fleste tosprogede bern

er alderssvarende udviklet sprogligt, men at lidt flere end blandt
danske born er lidt bagud i udviklingen, bade hvad angér simple
udtryk og samtale; og at vi ikke finder nogen kensforskel blandt
de tosprogede bern i vores undersogelse. I det folgende kommer
vi ind pd nogle af de ting, som man ville formode kunne have
betydning for, hvor hurtigt bernene udvikler sig sprogligt, og hvor
der méske kunne vere forskel mellem tosprogede og danske bern:
sprogstimulering i familien, foreldrenes uddannelse, sprogstimule-
ring i pasningstilbud, sygdom hos bernene, og det at vokse op med
to sprog.

Sprogstimulering i familien

I Danmark er forzldre gennem de sidste 30 ar blevet opfordret

til at stimulere deres born: lege med dem, lese hojt for dem, tale

og synge med dem. Sprogstimulering har méske ikke varet anset

at veere lige s vigtigt i mange af foreldrenes fodelande, og det er
samtidig vanskeligere for foreldrene at finde egnede materialer, fx
billedbeger pa deres sprog. Forskellene mellem bern fra det tidligere
Jugoslavien og Irak og de ovrige tosprogede bern kan muligvis
skyldes, at der bliver talt mest med bern fra det tidligere Jugoslavien
og Irak.



Forskellige kulturer og epoker kan legge forskellig vagt pd, hvor
meget der tales sammen, og der kan vare forskellige regler for, om
og hvorndr, det er passende, at bern taler, jf. udtrykket fra vore
bedsteforaldres tid: “bern skal ses, men ikke hores”. Det danske
moderne samfund er praget af et onske om, at barnet tidligt bliver
selvstendigt, og jo mere selvstendigt et barn fir mulighed for at
udtrykke sig, jo mere det sporger og beder om, jo mere sprog,
viden og muligheder, vil det ogsa fi igen, hvis foreldrene svarer
det positivt. I nogle andre kulturer kan der maske legges mere
veegt pd andre former for samvar end samtale, fx leg, keertegn og
puslen. Selv om vi ikke i vores undersogelse, har spurgt om, i

hvor hej grad forzldrene stimulerer bernene sprogligt, vil mindre
sproglig stimulering pd modersmalet have negativ betydning for de
tosprogede berns sprogudvikling.

Uddannelse

Selv om der er store forskelle mellem nationaliteterne, har de to-
sprogede berns foreldre i gennemsnit mindre skoleuddannelse end
de danske forzldre og en dérligere placering pé arbejdsmarkedet
(Just Jeppesen & Nielsen, 1998), ogsi selv om danske forzldre i

al almindelighed ikke har sarlig langvarig skoleuddannelse. Modre
fra Sri Lanka har skoleuddannelse af samme lengde som danske
medre, og fadre fra Sri Lanka har lidt lengere skoleuddannelse
end danske fedre, medens det samtidig er bern fra Sri Lanka, der
taler mindst. Da det er kendyt, at foreldrenes skoleuddannelse kan
have indflydelse pa bornenes sproglige og intellektuelle udvikling,
kan de tosprogede berns forzldres generelt kortere skoleuddannelse
ogsd tenkes at have betydning, selv om det ikke lige passer pa de

srilankanske bern i underspgelsen.

Sprogstimulering i pasningstilbud

Den tredje mulighed kan vere, at nogle af bernenes dagligdag

er delt mellem hjem, hvor de overvejende horer modersmal, og
institution, hvor nesten alting foregdr pa dansk. For disse born kan
en lidt senere sproglig udvikling méske skyldes, at bornene skal

lzere to sprog pd samme tid i en tosproget verden, hvilket kan g
langsommere, end hvis de kun skulle udvikle ét sprog. Det er kendt,

at en del bern, der starter i et nyt miljg, fx institution eller skole,
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har en stille periode, hvor de ikke siger si meget, men mere sidder
og lytter. Det behover ikke at betyde, at deres sproglige udvikling er
géet i std, i hvert fald ikke s lenge, de i @vrigt viser tegn pd, at de
er med i legen, og at de ser og lytter. Men for nogle born kan den
stille periode blive til en leengerevarende stum periode, hvor de ikke
taler, evt. hvor de bliver passive.

For de born, der kommer i en daginstitution, hvor de ikke kan tale
deres sprog, enten fordi de ikke m4, eller fordi, der ikke er nogen at
tale det med, kan man forestille sig, at deres modersméludvikling —
i det mindste i daginstitutionen, gar i std. Hvis der samtidig bliver
udvist despekt for deres modersmal, fx i form af et forbud mod at
tale det, kan man forestille sig, at de generelt ikke siger ret meget,

i hvert fald ikke for, de har leert noget dansk. Det kan méske ogs
smitte af pa, hvor meget de taler derhjemme med deres foraldre
(Harding & Riley, 1986; Lontoft & Raal, 1998).

P4 den anden side kan vi heller ikke finde nogen decideret stotte

for denne begrundelse i undersggelsen, der er ikke nogen ligefrem
sammenhang mellem tidspunktet for institutionsstart og den sprog-
lige udvikling, og der er ikke sikre sammenhznge mellem pé den
ene side pasning uden for hjemmet eller tidlig institutionsstart og
pa den anden side besvarelserne af de seks spargsmal om barnets
sproglige udvikling. Vi har dog ikke decideret delt institutionerne
op efter, om barnet kunne tale sit eget sprog med nogen i institutio-

nen eller ¢j.

Sygdom, nedsat hgrelse og udtalebesvaer

Den fjerde mulighed er, at sygdom kunne spille ind og hemme
udviklingen, specielt hvis den er ledsaget af nedsat horelse, som

ved mellemorebetendelse. P4 den anden side har danske bern hyp-
pigere varet syge og specielt hyppigere haft tilbagevendende mel-
lemorebetendelse, end tosprogede bern har, de tosprogede bern har
dog hyppigere haft tilbagevendende halsbetzndelse, som ogsa vil
kunne genere talen lidg, jf. kapitel 9. Men alt i alt er der ikke tegn
til, at sygdom er forklaringen p4, at nogle tosprogede bern er lidt
bagud i deres sproglige udvikling.



Tosproglig udvikling tager laengere tid

Nar undersogelsens resultater viser, at flere tosprogede born end
danske born er lidt bagud i den sproglige udvikling i forhold til

de danske bern, men stort set pd samme niveau i den motoriske
udvikling, kan det ogsa forst og fremmest skyldes, at det tager
leengere tid at udvikle to sprog end ét. I de fleste immigrantfamilier
m4d der gores en ekstra indsats for at stimulere barnets modersmal

i et land, hvor det er mindretalssprog, hvis barnets modersmal skal
udvikles. Udenlandske undersegelser viser imidlertid, at det er nor-
malt for tosprogede bern, at udviklingen af bide deres modersmil
og andetsprog gir lidt langsommere end hos bern, der har flertals-
sproget som modersmal (Harding & Riley, 1986; Hyltenstam et al.,
1996). Det betyder ikke, at det at vare tosproget generelt behover
at udgere et sprogligt handicap. Tosprogede born i USA, der ikke
havde leert meget engelsk for skolestart, udviklede feerdigheder i
engelsk pd et niveau over gennemsnittet for etsprogede engelskta-
lende elever, hvis de i skolen fik undervisning pd modersmal og pa
engelsk med varig tosprogethed som mal, det vil sige, hvis en del af
undervisningen blev gennemfort pd modersmilet igennem de forste
7 skoledr (Thomas & Collier, refereret i Gimbel et al., 2000), evt.
med ckstra undervisning i engelsk. Men i de forste 5-7 skoledr 1a
gennemsnittet for engelsk leseprove lidt under gennemsnittet for
elever, der havde engelsk som modersmal. Tosproget undervisning er

som nzvnt sjzldent i Danmark.
Hvor langt de tosprogede smibgrn er kommet i den sproglige ud-

vikling ved skolestarten, vil vi se pd, i undersogelsens nzste fase, som

finder sted nir bernene er 6-7 ar gamle.

Bilagsfigur 7.1 - 7.12 bringes pa de folgende sider.
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Bilagsfigur 7.1.
Hgjde hos drenge 0-3 ar, Eksjugoslavien, sammenlignet med medianhgjden hos danske drenge.
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Alder i maneder. Drenge fra Eksjugoslavien

Den fuldt optrukne kurve viser medianen for danske drenge i 70’erne, medens de sma stjerner angiver
resultaterne af enkeltmdlinger af drenge af madre fra Eksjugoslavien, hvor hajden er plottet ind efter den
alder, hvor den er mdlt. Medianhgjden er den hgjde, som halvdelen af drengene er lavere end, og halvdelen
er hojere end. Kilde: Andersen, 1982.



Bilagsfigur 7.2.
Hgjde hos piger 0-3 ar, Eksjugoslavien, sammenlignet med medianhgjden hos danske piger.
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Alder i maneder. Piger fra Eksjugoslavien

Den fuldt optrukne kurve viser medianen for danske piger i 70’erne, medens de smd stjerner angiver
resultaterne af enkeltmadlinger af piger af medre fra Eksjugoslavien, hvor hajden er plottet ind efter den
alder, hvor den er mdlt. Medianhgjden er den hgjde, som halvdelen af pigerne er lavere end, og halvdelen
er hojere end. Kilde: Andersen, 1982.
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Bilagsfigur 7.3.
Hgjde hos drenge 0-3 ar, Tyrkiet, sammenlignet med medianhgjden hos danske drenge.
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Alder i maneder. Drenge fra Tyrkiet

Den fuldt optrukne kurve viser medianen for danske drenge i 70’erne, medens de smd stjerner angiver
resultaterne af enkeltmadlinger af drenge af medre fra Tyrkiet, hvor hajden er plottet ind efter den alder,
hvor den er mdlt. Medianhgjden er den hgjde, som halvdelen af drengene er lavere end, og halvdelen er
hgjere end. Kilde: Andersen, 1982.
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Bilagsfigur 7.4.
Hgjde hos piger 0-3 ar, Tyrkiet, sammenlignet med medianhgjden hos danske piger.
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Alder i maneder. Piger fra Tyrkiet

Den fuldt optrukne kurve viser medianen for danske piger i 70’erne, medens de smd stjerner angiver
resultaterne af enkeltmadlinger af piger af modre fra Tyrkiet, hvor hajden er plottet ind efter den alder,
hvor den er mdlt. Medianhgjden er den hgjde, som halvdelen af pigerne er lavere end, og halvdelen er
hgjere end. Kilde: Andersen, 1982.
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ilagsfigur 7.5.
Hgjde hos drenge 0-3 ar, Irak, sammenlignet med medianhgjden hos danske drenge.
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Alder i maneder. Drenge fra Irak

Den fuldt optrukne kurve viser medianen for danske drenge i 70’erne, medens de sma stjerner angiver
resultaterne af enkeltmadlinger af drenge af medre fra Irak, hvor hgjden er plottet ind efter den alder,
hvor den er mdlt. Medianhgjden er den hgjde, som halvdelen af drengene er lavere end, og halvdelen er
hgjere end. Kilde: Andersen, 1982.
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Bilagsfigur 7.6.
Hgjde hos piger 0-3 ar, Irak, sammenlignet med medianhgjden hos danske piger.
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Alder i méneder. Piger fra Irak

Den fuldt optrukne kurve viser medianen for danske piger i 70’erne, medens de smd stjerner angiver
resultaterne af enkeltmadlinger af piger af medre fra Irak, hvor hgjden er plottet ind efter den alder, hvor
den er mdlt. Medianhajden er den hajde, som halvdelen af pigerne er lavere end, og halvdelen er hajere
end. Kilde: Andersen, 1982.
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Bilagsfigur 7.7.
Hgjde hos drenge 0-3 ar, Somalia, sammenlignet med medianhgjden hos danske drenge.
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Den fuldt optrukne kurve viser medianen for danske drenge i 70’erne, medens de sma stjerner angiver
resultaterne af enkeltmdlinger af drenge af medre fra Somalia, hvor hajden er plottet ind efter den alder,
hvor den er mdlt. Medianhgjden er den hgjde, som halvdelen af drengene er lavere end, og halvdelen er
hgjere end. Kilde: Andersen, 1982.



Bilagsfigur 7.8.
Hgjde hos piger 0-3 ar, Somalia, sammenlignet med medianhgjden hos danske piger.
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Den fuldt optrukne kurve viser medianen for danske piger i 70’erne, medens de smd stjerner angiver
resultaterne af enkeltmadlinger af piger af medre fra Somalia, hvor hajden er plottet ind efter den alder,
hvor den er mdlt. Medianhgjden er den hgjde, som halvdelen af pigerne er lavere end, og halvdelen er
hgjere end. Kilde: Andersen, 1982.
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Bilagsfigur 7.9.
Hgjde hos drenge 0-3 ar, Sri Lanka, sammenlignet med medianhgjden hos danske drenge.
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Alder i maneder. Drenge fra Sri Lanka

Den fuldt optrukne kurve viser medianen for danske drenge i 70’erne, medens de sma stjerner angiver
resultaterne af enkeltmdlinger af drenge af medre fra Sri Lanka, hvor hajden er plottet ind efter den alder,
hvor den er mdlt. Medianhgjden er den hgjde, som halvdelen af drengene er lavere end, og halvdelen er
hgjere end. Kilde: Andersen, 1982.



Bilagsfigur 7.10.
Hgjde hos piger 0-3 ar, Sri Lanka, sammenlignet med medianhgjden hos danske piger.
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Alder i maneder. Piger fra Sri Lanka

Den fuldt optrukne kurve viser medianen for danske piger i 70’erne, medens de smd stjerner angiver
resultaterne af enkeltmadlinger af piger af medre fra Sri Lanka, hvor hajden er plottet ind efter den alder,
hvor den er mdlt. Medianhgjden er den hgjde, som halvdelen af pigerne er lavere end, og halvdelen er
hgjere end. Kilde: Andersen, 1982.
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Bilagsfigur 7.11.
Hgjde hos drenge 0-3 ar, Pakistan, sammenlignet med medianhgjden hos danske drenge.
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Alder i maneder. Drenge fra Pakistan

Den fuldt optrukne kurve viser medianen for danske drenge i 70’erne, medens de sma stjerner angiver
resultaterne af enkeltmdlinger af drenge af pakistanske madre, hvor hajden er plottet ind efter den alder,
hvor den er mdlt. Medianhgjden er den hgjde, som halvdelen af drengene er lavere end, og halvdelen er
hgjere end. Kilde: Andersen, 1982.



Bilagsfigur 7.12.
Hgjde hos piger 0-3 ar, Pakistan, sammenlignet med medianhgjden hos danske piger.
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Alder i maneder. Piger fra Pakistan

Den fuldt optrukne kurve viser medianen for danske piger i 70’erne, medens de smd stjerner angiver
resultaterne af enkeltmadlinger af piger af pakistanske madre, hvor hajden er plottet ind efter den alder,
hvor den er mdlt. Medianhgjden er den hgjde, som halvdelen af pigerne er lavere end, og halvdelen er
hgjere end. Kilde: Andersen, 1982.
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Kapitel 8

Brug af forebyggende
borneundersogelser og
vaccinationer

8.1.

Nogle ngglebegreber om sundhedsvaesenets funktioner
Sundhedsvasenet har i princippet fire omrader at varetage, nir det
gzlder borns sundhed: sundhedsfremme, forebyggelse, behandling
og rehabilitering. Dette kapitel handler om de to forste omrader:
sundhedsfremme og forebyggelse. Brug af behandling i sundheds-
vasenet er omtalt sammen med barnets sundhed og sygelighed i
kapitel 9. Rehabilitering: at fore den syge eller handicappede tilbage
til et s& normalt liv som muligt, er der forelgbig ikke spurgt om i

underspgelsen.

Sundhedsfremme sigter pa at styrke bernenes sundhed fx gennem
oplysning og stotte til foreldrene med anbefalinger om amning og
sund kost og gennem stotte, overvigning og omsorg for barnets
daglige liv og vilkdr. Generel forebyggelse sigter mod at forebygge
sygdom, ulykker, fejludvikling og détrlig trivsel, mens specifik fore-
byggelse sigter mod at forebygge en bestemt sygdom eller skade — og
hvis den er opstdet, da at hindre alvorlige folgevirkninger. Forebyg-
gelsen kan veere primeer: at hindre at sygdommen eller skaden op-
star; sekunder: at finde de syge, evt. for sygdommen overhovedet
har givet symptomer (screening), og sette relevant behandling,
forebyggelse eller radgivning ind, eller tertier: hindre komplikatio-
ner til sygdom eller skade (Kamper Jorgensen & Almind, 1995).

Den generelle sdvel som den specifikke forebyggelse varetages sam-
men med sundhedsfremme iser af sundhedsplejen, den praktise-
rende lege og fodecenteret bl.a. gennem vejledning, anbefalinger,
droftelse af problemer, kontrol af mor og barn under graviditeten,
overvigning af fodslen og fodselshjalp, etablering af amning; vej-
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ledning om og kontrol af barnets vakst, udvikling og sundhed
ved sundhedsplejerskebesog i hjemmet og berneundersegelser og

vaccinationer hos den praktiserende lege.

Samtidig har forhold uden for sundhedssektoren ogsa stor betyd-
ning for sundhedsfremme og forebyggelse. Siledes kan barnets
sundhed ses som resultat af , hvordan mange forskelligartede fakto-
rer: livsstil og sundhedsadferd (fx kost, forzldrenes rygning, sove-
vaner); levevilkar (fx bolig, familie, daginstitution, miljo) og sund-
hedsveasenets indsats virker p& barnet, som allerede ved fodslen er et

praget af sin arv og miljeet under graviditeten.

8.2.

Forebyggende bgrneundersagelser hos den praktiserende lage
Alle bern skal tilbydes syv undersegelser hos en praktiserende leege i
forskolealderen. Undersogelserne skal sd vidt muligt foretages, nar
barnet er 5 uger, 5 mineder, 1 dr, 2 &r, 3 4r, 4 4r og 5 ar. I tilfelde
hvor barnet udebliver fra en undersogelse, kan legen indkalde bar-

net og foreldrene til denne undersogelse.

Borneundersogelserne skal omfatte:

- Samtale om barnets trivsel, udvikling og eventuel sygelighed.
- Undersogelse af barnet

- Samtale med og vejledning af foreldrene

- Vaccination i overensstemmelse med Sundhedsstyrelsens til

enhver tid geldende vejledning (Sundhedsministeriet, 1995).

I retningslinierne om de forebyggende undersogelser er der for hver
undersogelse specificeret, hvad der ber indgd i undersegelsen og i
samtalen med foreldrene, og hvilke ting leegen iser ber vere op-
mearksom pd, bade hvad angér sygdomstegn og hvad angér trivsel,
sanser, vekst og udvikling pa alle felter (Sundhedsstyrelsen, 1995).
Saledes er der specificeret en rakke forebyggelsestemaer, som bor
indgd i foreldresamtalen.

Som andre personer i offentlig tjeneste eller hverv, har legen des-
uden pligt til at underrette det sociale udvalg i kommunen, nar
barnet har behov for social bistand, eller nir det udszttes for van-



rogt eller nedvardigende behandling eller lever under forhold, der
bringer dets sundhed eller udvikling i fare, jf. Servicelovens §§ 35 og
36 (Bekendtgprelse af lov om social service, 2000).

Der er saledes i princippet mange muligheder for bade at stotte en
sund udvikling hos barnet ved de forebyggende helbredsundersegel-
ser og tidligt at finde tegn pa fejludvikling og sette ind over for dette.

Men hvis foreldrene skal have det fulde udbytte af samtalen, vil

det ofte vere ngdvendigt med tolk, for selv hvis foreldrene kan

tale et nogenlunde dansk hverdagssprog, er det ikke sikkert deres
danskkundskaber rekker til at tale om specielle sygdomme, syg-
domssymptomer, sikring af hjemmet mod berneulykker, forebyg-
gelse af astma, bivirkninger ved vaccinationer, barnets udvikling,
opdragelsesproblemer og forhold fx om smitsomme sygdomme,
som foreldrene i ovrigt er bekymrede over. Vi har ikke i denne un-
derspgelse spurgt, om der blev brugt tolk; men det er vores indtryk,
at relativt fa leeger bruger tolk ved de forebyggende borneunderse-
gelser, fordi det er besvarligt og tidkravende at arrangere en samtale
med tolk. Efter en ny overenskomst med Sygesikringen, kan prakti-
serende leger nu fi et mindre ekstra honorar som kompensation for

det storre tidsforbrug, nir der bruges tolk.

For foreldre er det ofte svert at huske, hvilke berneundersogelser
barnet har varet til, hvis ikke de har fulgt programmet helt. I den
aktuelle undersogelse har interviewerne ved interviewet i hjemmet
spurgt efter barnets vaccinationskort og Barnets Bog. Begge dele op-
bevares normalt af foreldrene. Barnets Bog udleveres af sundheds-
plejersken, som skriver notater i den ved de enkelte besog, ligesom
den praktiserende lege skriver notater ved berneundersogelserne, og
bernetandplejen og forzldrene ogsé kan skrive notater. Barnets Bog
kan vere forskelligt udformet i forskellige kommuner, mange bruger
dog en trykt udgave fra et forlag. Hensigten med bogen er at samle
notater om barnets sundhedstilstand til brug for foreldrene og de
dele af sundhedsvasenet, der beskeftiger sig med barnet, netop for
at give de forskellige samarbejdspartnere bedre mulighed for samar-
bejde og for at felge barnets udvikling. Nér barnet bliver vaccineret

hos legen, bliver vaccinationen pategnet et vaccinationskort, som
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foreldrene fir og skal medbringe ved kommende vaccinationer.

For at undg fejl, ved at forzldrene har husket forkert eller taget

fejl af forskellige undersogelsestidspunkter eller vaccinationer, er der
i det folgende kun medtaget resultater for de born, for hvem der var
nedskrevne nejagtige data i vaccinationskortet, Barnets Bog eller i
legens notater. Ved interviewet i hjemmet er foraldrene blevet bedt
om at finde Barnets Bog og vaccinationskort, og intervieweren har
s skrevet data af om vaccinationer, berneundersggelser og hojde og
vaegt ved berneunderspgelserne. I de tilflde, hvor forzldrene ikke
har kunnet finde vaccinationskort eller Barnets Bog, er de blevet
bedt om at skrive under pa en formular til egen lege, i hvilken de
giver tilladelse til, at legen sender os oplysninger om vaccinationer
og berneunderspgelser. Det har drejet sig om ca. 150 bern, og
nasten alle de adspurgte leger har sendt de enskede oplysninger.

Hvis en legeundersogelse ikke er fremgdet af Barnets Bog, mens
det af vaccinationskortet er fremgget, at barnet har fiet den vacci-
nation, der horer sammen med undersegelsen, har intervieweren
spurgt forzldrene, om barnet har veret til berneundersogelse pi det
pagzldende tidspunkt. Hvis foreldrene har svaret “ja”, er det blevet
taget for gode varer, i alle andre tilfelde er kun medtaget de under-
sogelser, som fremgdr af Barnets Bog eller lzegens journalnotater.

Barnets Bog eller oplysninger fra legen om berneundersegelserne
foreligger for 427 bern. De procentandele af bern, der har benyttet
berneundersogelserne, og som er angivet i Tabel 8.1, er beregnet ud

af de 427 born.

For de 36 resterende born forholder det sig siledes: For 1 barn er
sporgsmalet helt uoplyst. For 24 bern oplyser foreldrene, at barnet
har veret til alle legeundersogelserne, og for 8 bern, at de har veret
til de fleste undersegelser, mens det for 3 bern er oplyst, at de har

veeret til fa eller ingen undersogelser.

Nir det gelder vaccinationsoplysninger har vi forholdt os pa samme
madde. Vaccinationsoplysningerne er anset for palidelige, hvis de

fremgik af vaccinationskortet, af Barnets Bog eller af lzgens journal-
notater. P4 den made er det lykkedes at fi nejagtige vaccinationsop-



lysninger om 442 af bernene, 95% af alle i undersogelsen.

For de 21 born, hvor der mangler skriftlige vaccinationsoplysninger,
oplyser modrene, at 14 bern har fiet alle vaccinationerne, og 2 har
fiet de fleste vaccinationer, der er ingen, der kun har fiet f3 eller
ingen vaccinationer. Der er desuden fem tilfelde, hvor legen ifolge
foraldrene havde vaccinationskortet, men hvor legen ikke har svaret
eller har svaret, at hun eller han ikke har tidligere oplysninger om
barnet (fx ved nylig tilflytning). Vaccinationsdekningen er i det fol-
gende beregnet for de 442 bern, for hvem vi har skriftlige oplysnin-

ger.

Vi har gnsket at sammenligne vaccinationsdekning og udnyttelsen
af berneundersogelser mellem tosprogede bern og danske born.
Imidlertid var der ikke mulighed for at medtage disse spargsmal i
den parallelle undersogelse af danske bern fedt i 1995. Derimod
foreligger der landsdzkkende oplysninger, baseret pé regninger til
sygesikringen for berneundersegelser og vaccinationer fra de prakti-
serende lager.

Hver undersogelse (fx 5-maneders-undersegelsen) og hver vaccina-
tion (fx 2. vaccination med poliosukker) har et bestemt nummer,
og antallet af regninger for denne ydelse sammenholdes med det be-
regnede antal bern pé det tilsvarende alderstrin; dvs. der er tale om
landsdekkende tal, som omfatter bide danske bern og tosprogede
bern. Ved en tidligere landsreprasentativ stikproveundersogelse har
der vist sig at vere god overensstemmelse mellem vaccinationsdek-
ningen i stikproven, oplyst af skoleleegen ud fra bernenes vaccina-
tionskort eller foreldrenes oplysninger, og den beregnede vaccinati-
onsdekning (Madsen, 1991).

Da der har varet en del @ndringer efter 1. januar 1996 af tidspunk-
terne for vaccinationer og berneundersggelser, har det medfort
nogle problemer i beregningen af udnyttelsesgraderne pé landsplan.
Derfor er der sammenlignet med udnyttelsesgraderne i 1995 — for
@ndringerne fandt sted. Udnyttelsesgraden for undersogelserne
fremgar af tabel 8.1. Fordi undersogelsesprogrammet blev 2ndret pr.
1. januar 1996, hvor 10-méneders- og 15-méneders-undersggelsen
blev lagt sammen til en undersogelse ved 1-ars-alderen, og nesten
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alle bern i undersogelsen har fulgt dette undersogelsesprogram, er
det dekningen for mindst en undersogelse enten ved 10 méaneder,
12 méneder eller 15 maneder, der er beregnet. Til sammenligning er
vist udnyttelsesgraden for 10-méaneders-undersogelsen for alle born i
Danmark i 1995, udnyttelsesgraden for 15-maneders-undersogelsen

er nasten den samme, 94%.

Tabel 8.1.

Udnyttelsen af de forebyggende bgrneundersggelser for tosprogede bgrn i
undersggelsen sammenlignet med udnyttelsen pa landsplan i 1995.
Procentandele.

Tidspunkt for Tosprogede bgrn Alle bgrn, 1995Y
bgrneundersggelse i undersggelsen (Landstal)
5 uger 94 QQ***
5 maneder 92 Qg **
10, 12 eller 15 maneder 88 95%**
2 ar 80 Qo H*
3ar 70 Q3xH*

1) Materialet stammer fra Amtsrddsforeningen og er beregnet ud fra regninger
indsendt af de leger, der har undersogt bornene.

Statistiske analyser: Chi2 test for uafhengighed. Sikre forskelle angivet med: *

<p0,05; ** p<0,01; *** p<0,001.

Som det ses, er der blandt bernene i undersggelsen en ganske god
udnyttelsesgrad for de forste borneundersogelser ved 5-ugers- og
5-maneders-alderen, hhv. 94% og 92%. Tallene er dog noget lavere
end for alle bern i Danmark, hvor udnyttelsesgraden er 99% og
98%. Herefter daler udnyttelsesgraden kraftigt — mere for de tospro-
gede bern end for alle bern, og forskellene oges til 80% af de 2-&rige
og 70% af de 3-drige tosprogede barn mod hhv. 92% og 93% af
alle born pd landsplan. Selv om man beregner dekningsgraden pd
en lidt mindre restriktiv made, hvor de uoplyste ikke teller med, og
hvor den gruppe hvor Barnets Bog eller leegens journaloplysninger
mangler, men hvor foreldrene oplyser, at barnet har veret til alle
borneundersogelserne hos leegen, bliver taget med i beregningerne,
vil udnyttelsesgraden for de tosprogede bern kun stige med ca. 2%
og altsa stadigvak ligge noget lavere end for alle born. Forzldrene
kan have glemt at tage sivel Barnets Bog som vaccinationskortet

med til undersggelserne, hvilket ogsd kan udgere en mindre fejl.



Men alt i alt ser det ud som om, at udnyttelsen af berneundersogel-
serne er lidt lavere hos de tosprogede born, iser fra 2-ars-alderen.
Nar der ikke er flere, der har veret til undersogelserne, kan det evt.
skyldes, at forzldrene ikke synes, de har fiet tilstrekkeligt ud af dem
pa grund af sprogproblemer, at sundhedsplejersken efter det forste
ar som regel ikke er der til at tilskynde til at bruge undersogelserne,
eller at forebyggende undersogelser i nogle af hjemlandene ikke

anvendes i storre omfang,.

Men selv om udnyttelsesgraden er lavere end for alle bern i landet,
har langt de fleste born dog varet til de forebyggende undersogelser.
En hgjere udnyttelsesgrad vil sandsynligvis kunne opnas ved oget
brug af tolk, ligesom en tolk ville kunne oge kvaliteten og i hojere
grad leegge op til samtale og vejledning, end til at hovedvegten laeg-
ges pd fysisk undersogelse af barnet. Ogsa rykning ved udeblivelser
— eller indkaldelse af alle barn rutinemessigt med et postkort ved
alderen for en forebyggende berneundersegelse eller vaccination vil
kunne oge tilslutningen. En sddan ordning er etableret med de prak-
tiserende leeger i Kebenhavns Kommune, hvor der ogsa er fremstillet
postkort pé forskellige sprog.

8.3.

Vaccinationer

Bornevaccinationerne er indfort for at forebygge bestemte infektio-
ner. Mange af de infektioner, der vaccineres mod, medferer i de
fleste tilfzlde kun lette sygdomstilfelde — i nogle tilfzlde vil de
endda slet ikke give anledning til symptomer eller sygdom, mens
en mindre del medferer alvorlig sygdom, og evt. langvarig skade
eller dod. Vaccinationsprogrammet er i de senere ar blevet udvidet
med vaccination mod maslinger, firesyge og rede hunde (MFR),
samt mod hjernehindebetzndelse (meningitis), blodforgiftning og
strubeldgsbetendelse fordrsaget af bakterien Hemophilus Influenza
type B (HIB). Pi lengere sigt overvejes det at vaccinere mod lever-
betendelse (hepatitis B), og mod meningitis og blodforgiftning

forarsaget af meningokokker.

P4 grund af et vel gennemfort vaccinationsprogram er koppesyg-
dommen udryddet, og det er mélet at udrydde maslinger og polio

169



170

fuldsteendigt inden for en periode pa ca. 10 ar. Det danske vaccina-
tionsprogram ger, at der i dag nasten aldrig ses nye tilfelde af dif-
teri, polio og stivkrampe blandt bern i Danmark, og efter udvidel-
sen af vaccinationsprogrammet med MFR og HIB, ses kun yderst
fa tilfeelde af disse sygdomme hvert r, mens det tidligere var syg-
domme, der ramte nasten alle born. Antallet af indleggelser for
alvorligere tilfelde af disse sygdomme er ogsd giet kraftigt ned,
tillige med antallet af born med fx horenedsattelse pa grund af fire-
syge og medfedte rode hunde (Nielsen et al., 1998). Udbredelsen
af kighoste er ogsd meget mindre, end for der blev indfert almen
vaccination mod den i 1961; men sygdommen kunne trykkes mere
ned, hvis man vaccinerede flere gange (Nielsen, 1991). Derimod vil
man snart slojfe vaccination med levende poliovirus, som den nu
gives som poliosukker, nir bern er 2, 3 og 4 ér, og kun vaccinere

med inaktiveret (drebt) poliovirus.

Et vaccinationsprogram mod en sygdom, der smitter fra menneske
til menneske — og det gor alle de nzvnte sygdomme, bortset fra
stivkrampe — virker pa to mdder. Dels beskytter vaccinen direkte
det enkelte barn mod sygdommen, hvis det udsettes for den, fordi
barnet danner antistoffer, der hurtigt kan gore det af med det virus
eller den bakterie, der fordrsager sygdommen, sd snart den kommer
i kontakt med kroppen. Dels beskytter vaccinen bade barnet og
resten af befolkningen pa en indirekte mdde: ved at en stor del af
befolkningen er vaccineret og dermed ikke er modtagelige for syg-
dommen, hvis de bliver udsat for smitte, er der ingen rigtig grobund
for den sygdomsfremkaldende virus eller bakterie. Derfor mindskes
udsettelsen for smitte og smittespredningen. Ved en hgj uimodta-
gelighed for en bestemt sygdom taler man om, at befolkningen er
immun over for sygdommen, der er opndet en “herd immunity”.
Men selv om en stor del af en befolkning er vaccineret mod en syg-
dom, kan man nogle gange se, at der alligevel optreder udbrud af
en sygdom, man ellers mente at vere sluppet af med, fordi en rekke
personer, som har tat kontakt med hinanden, ikke er vaccineret.
Det har séledes veret tilfzldet med mennesker fra et bestemt tros-
samfund i Holland, som af religigse grunde var imod vaccination,
hvor der er forekommet udbrud af polio (Nielsen, 1991).



Nir det galder minoritetsborn er der to ting, man ber vere op-
merksom pé: nogle er pa ferie i foreldrenes hjemlande, hvor der
méske findes difteri eller polio, og nogle forzldre fir maske besog
af personer fra hjemlandet, som kan medbringe bestemte infektions-
sygdomme, som er sjeldne herhjemme. Ved ferie i hjemlandet kan
det ogsd komme p4 tale at vaccinere mod andre typer af infektions-
sygdomme, fx tuberkulose, tyfus og leverbeteendelse (hepatitis A)
og give forebyggende medicin mod malaria. Det er dog ikke altid,
sma bern vaccineres mod hepatitis A, da sygdommen ofte forlgber
mildt i den alder. Omvendt vil det, at mange minoritetsborn passes
hjemme de forste dr, betyde en beskyttelse mod smitte af sygdomme

som kighoste, som af og til ses i daginstitutioner.

Programmerne for bernevaccinationer blev @ndret bade 1.1.1996
og 1.1.1997, og programmet for de forebyggende berneundersogel-
ser blev @ndret 1.1.1996. Da minoritetsbernene er fodt i 1995,

er enkelte born vaccineret efter 1995-programmet, nogle efter
1996-programmet og andre efter 1997-programmet. De allerfleste
bern er begyndt efter et og fortsat efter et andet program, athengigt
af hvorndr de er fodt.

Imidlertid rummer de navnte programmer i princippet det samme
antal vaccinationer for bern under 5 dr, det er blot vaccinationstids-
punkterne, der er @ndret, si de i hojere grad falder sammen med
tidspunkterne for berneundersegelserne. Vaccinationsdekningen
for kighoste er steget efter @ndringerne, hvor kighostevaccinen er
@ndret til en mildere vaccine, som er blandet sammen med difteri-,
stivkrampe- og poliovaccinen, og altsé tilsammen kun krever ét stik
(Christiansen et al., 2001). Andringen har ogsd generelt resulteret i

en stigende vaccinationsdekning.

Tabel 8.2 viser vaccinationsdekningen for vaccination mod kigho-
ste, difteri, stivkrampe og polio (Di-Te-Pol); meningitis og strube-
lagsbetendelse forarsaget af Hemophilus Influenza type B (HIB)
og maslinger, firesyge, rode hunde (MFR); samt oral polio vaccine
(poliosukker, 3 drdber vaccine med levende, svekket poliovirus, der
indtages gennem munden). Til sammenligning er anfort deknings-

grader for 1995.
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Tabel 8.2.
Vaccinationsdaekning for tosprogede born i undersggelsen sammenlignet
med vaccinationsdaekningen pa landsplan i 1995. Procentandele.

Vaccinationsalder Tosprogede bgrn  Alle bgrn, 19959

i1995 i undersggelsen (Landstal)
Kighoste 1 5 uger 98 98
Kighoste 2 9 uger 96* 93
Kighoste 3 10 mdr. 91 90
Di-Te-Pol 1 5 mdr. 99 100***
Di-Te-Pol 2 6 mdr. 98* 96
Di-Te-Pol 3 15 mdr. 96 96
HIB 1 5 mdr. 98** 94
HIB 2 6 mdr. 94 92
HIB 3 16 mdr. 84* 80
MFR 1 15 mdr. 92 90
Poliodraber 1 2 ar 89 94***
Poliodraber 2 3ar 75 95***

1) Beregnet fra data fra Amtsrddsforeningen, Sygesikringens forhandlingsud-
valg. Vaccinationsdaekningen for kighoste er steget siden 1995. Enkelte
tal er lidt forskellige fra dem, der er opgivet af Statens Seruminstitut
(Christiansen et al., 2001).

Statistiske analyser: Chi2 test for uafhangighed. Sikre forskelle angivet med: *

<p0,05; ** p<0,01; *** p<0,001.

Skal man konkludere, mé det veere, at vaccinationsdakningen for
vaccinationer i de to forste levedr er mindst lige s& god for minori-
tetsbernene som for alle born i Danmark; for enkelte vaccinationer
som MFR og 3. vaccination mod HIB endog lidt bedre end hos
alle bern. Derimod er den noget lavere i 2- og 3-ars-alderen, hvor
ferre born end landsgennemsnittet har fiet poliosukker. Enkelte af
de leger, der har svaret, har skrevet, at de har rykket mange gange,
fordi barnet var udeblevet fra vaccination. Den ekstra indsats, der
har varet ydet, ses imidlertid at have baret frugt, idet gruppen af
tosprogede born nu ma betragtes som en godt vaccineret gruppe,
som kan nyde den samme beskyttelse af vaccinationsprogrammet,
som de danske born. Det, at 96% af bernene har fiet vaccination
mod polio i Di-Te-Pol-vaccinen yder dem en vis beskyttelse mod
polio, selv om kun 75%, i 3%2-4rs-alderen har fiet de to forste

vaccinationer med poliosukker.



Tidligere danske undersogelser har vist, at bern af etniske minorite-
ter brugte de gratis almindelige berneundersoagelser og vaccinationer
hos leegen mindre hyppigt end danske born (Klebak & Horst, 1978;
Uldall & Jensen, 1984; Bzlum et al., 1991; Madsen et al., 1991;
Petersen et al., 2000). En enkelt nyere undersogelse fra Norrebro i
Kgbenhavn har dog vist, at det var muligt at opnd en god vaccina-
tionsdekning, dersom bernene blev fulgt op og familien rykket

ved udeblivelse fra den almindelige helbredsundersogelse eller vac-
cination; dette gjaldt bdde danske born og minoritetsbern (Flachs
& Melgaard, 1999).

Skal man pege pa, hvad der kan have haft betydning for de bedre
udnyttelsesgrader af de profylaktiske undersegelser og vaccinationer
end ved tidligere undersegelser, er der flere muligheder: Forst og
fremmest ma det, at bernene har haft hyppige besog af sundheds-
plejersken i forste levedr, tillegges betydning. Sundhedsplejersken
har kunnet tilskynde til brug af undersogelser og vaccinationer, og
minde forzldrene om at f3 ordnet evt. manglende vaccinationer.
Mange sundhedsplejersker bruger rutinemassigt tolk, siledes at der
er mulighed for at drefte undersogelser og vaccinationer. I en un-
dersogelse fra 1970’erne havde en fjerdedel af minoritetsbernene
ikke haft sundhedsplejerskebesog, og langt feerre minoritetsborn end
danske born havde fiet de berneundersegelser og vaccinationer, de

burde have haft (Klebak & Horst, 1978).

Derneast vil det, at nogle leger indkalder bernene rutinemassigt til
undersogelse og vaccination, have betydning (Flachs & Melgaard,
1999). Desuden er der udformet pjecer pa forskellige sprog om pleje
af det lille barn, det danske vaccinationsprogram og de rutinemss-
sige forebyggende berneundersogelser, der tilbydes, ligesom det ty-
pisk ogsa kan vare omtalt i forbindelse med danskundervisning
(Sundhedsstyrelsen, 1998). Tidligere fandtes en pjece pa flere sprog
om det danske vaccinationsprogram, den er nu udgiet, men der er

behov for en ny, efter at programmet er blevet omlagt.

Skal udnyttelsen og kvaliteten af berneundersggelserne oges, ma
der bruges tolk, det kan give en bedre kontakt og kommunikation

mellem foreldre og praktiserende leege, et bedre grundlag at vurdere
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barnet pd, hvor der ogsa kan geres brug af forzldrenes iagttagelser,
ligesom brug af tolk kan muliggere sundhedsfremme og sundheds-
oplysning, samt vejledning i observation og pasning af barnet ved
sygdom. Saledes vil brug af tolk medfere, at der kan tilbydes en
undersogelse og samtale, der er kvalitativt lige sd god, som den de
danske bern og foraldre far.



Kapitel 9

Sygdom, symptomer og brug
af sundhedsvasenet

9.1.

Sygdomssymptomer

Forazldrene har svaret pa en lang reekke sporgsmal om bernenes
sundhed, sygelighed og brug af sundhedsvasenet. Barnets vakst og
udvikling, som ogsé har at gere med dets sundhed, er omtalt i
kapitel 7, og brug af sundhedsvasenets forebyggende tiltag i form
af berneundersogelser og vaccinationer er omtalt i kapitel 8, mens
dette kapitel fokuserer pa symptomer, sygdom og kontakt med
forskellige behandlere ved barnets sygdom, samt hospitalsindleg-

gelser.

Pibende eller hvesende vejrtrekning er normalt udtryk for irritation
eller betzndelse i bronkierne. Da smd bern har snevre luftror og
bronkiegrene, forstyrres og hemmes luftpassagen nemt ved irrita-
tion og selv mindre alvorlige betzendelsestilstande, og vejrtreeknin-
gen kommer nemt til at lyde pibende eller hveesende som ved astma.
Det er ofte ikke muligt at skelne sikkert mellem astma og astmatisk
bronkitis i de forste levedr, og hevelsen i luftvejene, der udleser

den pibende eller hvaesende vejrtrekning, kan skyldes bade allergi,

Tabel 9.1.
Tosprogede og danske born, der har haft episoder med hvasende eller pibende vejrtraekning inden
for det seneste ar. Procentandele.

Eksjugoslavien  Tyrkiet Pakistan Irak Sri Lanka  Somalia Alle to- Danske
sprogede bgrn bgrn?
1-3 gange 11 8 8 8 8 4 8 29
4 gange eller mere 0 3 1 3 4 6 2 8**
Hvasende vejr-
treekning i alt 11 11 9 11 12 10 11 37**x
Antal bgrn 108 110 83 39 76 47 463  5.288

Statistiske analyser: Chi2 test for uafhangighed. Sikre forskelle angivet med: * p<0,05; ** p<0,01; ***
p<0,001.
1) SFI's underspgelse af det 3-drige barn (Christensen, 2000).
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irritation og infektion. I vores undersogelse er der spurgt, om der
har veret perioder med pibende eller hvasende vejrtrekning hos

barnet inden for de seneste 12 mineder (tabel 9.1).

Hos 8% af bernene har der varet en til tre perioder med hvesende
eller pibende vejrtrekning, og hos 2% har der veret fire perioder
eller flere. Der er lidt variation mellem de forskellige nationaliteter,
men hos ingen af nationaliteterne forekommer det lige sd hyppigt,
som hos danske born. Hos de danske bern forekommer dette syg-
domssymptom saledes tre til fire gange hyppigere end hos de tospro-
gede born: 29% har haft pibende eller hvasende vejrtreekning i en
til tre perioder i de sidste 12 maneder, og 8% har haft det fire gange
eller mere. Som forventet ses symptomet hyppigst i husstande, hvor

der ryges, dette gelder bide tosprogede og danske barn.

Tabel 9.2 viser forekomsten af en rekke andre symptomer inden for
de seneste 4 uger: hovedpine, darlig appetit/kan eller vil ikke spise

og mavepine. Der er ingen forskel i forekomsten af hovedpine — det

Tabel 9.2.
Tosprogede og danske barn, der har haft folgende symptomer inden for de seneste 4 uger. Pro-
centandele.

Eksjugoslavien  Tyrkiet Pakistan Irak Sri Lanka  Somalia Alle to- Danske
sprogede bgrn barn®

Darlig appetit,
vil eller kan

ikke spise 40 30 34 39 25 36 34 45%**
Heraf mindst

ugentligt 26 18 24 33 20 21 23 27
Mavepine 15 23 16 31 19 19 18 28%**
Heraf mindst

ugentligt 6 13 8 10 3 4 8 8
Hovedpine 5 12 13 13 7 13 9 10
Heraf mindst

ugentligt 1 4 2 8 1 0 2 2
Antal bgrn 108 110 83 39 76 47 463  5.288

Statistiske analyser: Chi2 test for uafhangighed. Sikre forskelle angivet med: * p<0,05; ** p<0,01; ***
p<0,001.
1) SFI's underspgelse af det 3-drige barn (Christensen, 2000).



er foreckommet hos 9% af bernene og hos 2% mindst ugentligt —
lige hyppigt hos tosprogede og danske bern. Hovedpine kan dog
veare sver at registrere for foreldrene hos born i denne alder, da ber-
nene ofte ikke selv gor foreldrene opmarksom pa det. Hvad angér
mavepine, forekommer det hos markant ferre tosprogede bern end
danske born: 18% mod 28%, mens darlig appetit forekommer hos
34% af de tosprogede mod 45% af danske bern.

Hovedpine, mavepine og nedsat appetit skyldes ofte infektioner,
men kan ogsa skyldes andre ting i miljeet: stgj, kemisk irritation

fx tobaksreg, eller vare udtryk for psykiske problemer hos barnet:
treethed, @ngstelse, uro og usikkerhed. Specielt darlig appetit/spise-
problemer ses ofte, hvis barnet enten er treet, nir det skal spise, er
syg, eller hvis det har beteendelse i mundhulen eller har store mand-
ler eller polypper; eller hvis der er en anspandt situation ved malti-
derne.

Ser man pé symptomforekomsten i sammenhzng med forekomsten
af gentagne infektionssygdomme, kan den hgjere forekomst af ma-
vepine og darlig appetit hos de danske bern maske vere folge af en
oget hyppighed af maveinfektioner og andre infektionssygdomme,
som vist senere i dette kapitel. Eller den kan méske skyldes treethed
hos bern, der har tilbragt en lang dag i en daginstitution, idet lidt
flere danske end tosprogede bern gir i institution.

9.2.

Sygdomstilfalde i de sidste 3 maneder

Tabel 9.3 viser, hvad foreldrene har svaret pa spergsmalet: Hvor
mange gange har barnet varet sygt inden for de sidste 3 méneder?
Medregn ikke sygdomme, hvor barnet kunne lege helt normalt som
fx ved en let forkelelse. De fleste born, 72%, har ikke varet syge.
Der er en tendens, der dog ikke er statistisk sikker, til, at feerrest

af de somaliske bern, 13%, og flest born fra Irak, 38%, har veret
syge inden for de seneste 3 mineder. Af alle de tosprogede born har
22% har veret syge én gang, 4% 2 gange og 3% har varet syge

3 eller flere gange. I alt er der 38 sygdomstilfelde pr. 100 bern,
idet det svinger mellem 17 pr. 100 bern fra Somalia og 54 pr. 100
born fra Irak.
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Tabel 9.3.

Tosprogede og danske bgrn, der har vaeret syge i de sidste 3 maneder. Der er kun medregnet syg-

domme, hvor barnet ikke har kunnet lege normalt. Procentandele.

Eksjugoslavien  Tyrkiet Pakistan Irak  Sri Lanka  Somalia Alle to- Danske
sprogede bgrn  4-drs-bgrn
1/1-1/4
1983
Born med sygdomme
de sidste 3 mdr: el
Ingen sygdom 71 72 73 62 66 87 72 41
1 sygdom 26 20 22 28 23 9 22 34
2 sygdomme 2 3 4 8 5 4 4 15
3 eller flere
sygdomme 1 5 1 3 5 0 3 8
Andel med mindst
én sygdom 29 28 27 38 34 13 28 59***
Antal sygdomme
pr. 100 bgrn 33 40 33 54 53 17 38 96***
Antal bgrn 108 110 83 39 76 47 463 1.023

Statistiske analyser: Chi2 test for uafhangighed. Sikre forskelle angivet med: * p<0,05; ** p<0,01; ***

p<0,001.
1) Kilde: Uldall: Spad- og smdbgrns almindelige sygelighed. Kebenhavn, 1986.

Vi har gennemfort en sarlig analyse af nogle forhold, der kunne
tenkes at indvirke pa sygeligheden: ken, alder, rygning i hjemmet,
nationalitet og hvor barnet har veret passet: udelukkende i hjemmet
eller i institution eller dagpleje. Den eneste statistisk sikre forskel vi
finder, er, at bern, der har varet passet i institution eller dagpleje,
hyppigere har varet syge end de andre born: 31% mod 16% af de
bern, der udelukkende har veret passet hjemme. Det tyder umid-
delbart p4, at risikoen for sygdom er oget to gange ved pasning uden
for hjemmet, men nér vi tager hensyn til, hvordan de gvrige nevnte
forhold: rygning i hjemmet, barnets alder, kon, nationalitet kan
have indvirket pd risikoen for sygdom, er risikoen i virkeligheden

oget tre gange og ikke kun to gange, som de anforte tal viser.

Det samme sporgsmil indgér ikke i den danske undersogelse. I en
tidligere postomdelt sporgeskemaundersogelse af danske 4-ars-bern
fik man felgende resultat: Der havde veret 96 sygdomstilfelde i
januar kvartal pr. 100 bern, og 8% af bernene havde varet syge



mindst 3 gange — altsd over dobbelt s& meget som i vores underse-
gelse (Uldall, 1986). Spergsmalet var dengang formuleret meget

et pd spergsmalet i den aktuelle underspgelse: Hvor mange over-
stdede sygdomstilfelde har barnet haft i januar, februar og marts?
(Medregn ikke sygdomme hvor barnet kunne lege helt som normalt,
f.eks. en let forkoelelse).

Forezldrene i vores undersogelse er blevet interviewet i sidste del af
april og i maj 1999, si to af manederne der indgér — februar og
marts — er de samme maneder som i den tidligere undersegelse.

De tosprogede born er i denne undersogelse i gennemsnit 3 ar 9
méneder gamle, mens bernene i den tidligere undersogelse var 4 ir
gamle. Generelt vil sygeligheden falde med alderen, men der var kun
3 mdrs. forskel pd gennemsnitsalderen for de tosprogede bern og
bernene i den tidligere undersogelse. Generelt vil sygeligheden ogsa
vere lidt hejere i januar end i april mined; men hos 4-ars-bernene i
den tidligere danske undersogelse var der nasten ingen forskel.

Den lidt ndrede ordlyd i vores undersogelse var nedvendig for
forstdelsen af spargsmalet og skennes i gvrigt ikke at have betydning
for besvarelsen. Tilbage bliver en vasentlig forskel i dataindsamlin-
gen i de to undersogelser: den er foregiet ved besogsinterview i vores
undersogelse, men ved et postspergeskema i den tidligere under-
sogelse. Det kan ikke afvises, at nogle foreldre kan vere mere tilba-
geholdende med at oplyse om sygdomstilfelde til en interviewer,
end til et skema.

Endelig kan man overveje, om det, at flere af de tosprogede berns
foreldre er hjemme, har betydning for, om de kan huske, at barnet
har veret sygt, idet et sygt barn ikke giver anledning til s3 store pas-
ningproblemer og forstyrrelser i dagligdagen, hvis en af foreldrene
er hjemme, som hvis begge foreldre er pa arbejde og enten ma blive
hjemme eller finde en, der kan passe det syge barn.

9.3.

Tilbagevendende infektioner, febersygdom samt borneeksem
Foraldrene til bide de tosprogede og de danske bern er blevet
spurgt, om barnet mindst tre gange siden fodslen har haft berne-
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eksem og en raekke infektionssygdomme, som er relativt hyppige
blandt smibern. De infektionssygdomme, der er spurgt om, er
mellemorebetzndelse eller vaeske i aret, halsbestendelse, astmatisk
bronkitis eller astma, lungebetendelse, falsk strubehoste, urinvejsin-
fektion, mave/tarmsygdom eller diarré, gjenbetendelse, samt feber
uden kendt drsag. Den sidste kategori dekker ikke over en enkelt
sygdom, men skyldes forskellige infektioner, hvor barnet har feber

i en eller nogle fi dage, og feberen forsvinder, uden man er blevet
overbevist om, at der har vearet tale om en bestemt type bakterier
eller virus eller om, at infektionen er udgiet fra et bestemt sted —

fx mellemeret, halsen, eller lungerne. Det er altsd ikke en afgraenset
sygdom — men et symptom, feber, der hos bern i denne alders-
gruppe oftest skyldes en virusinfektion. Bortset fra urinvejsinfektio-
ner, hvor medfedte misdannelser undertiden gor sig gzldende, fin-
der man ved de andre typer af infektioner ofte steerke sammenhznge
med risiko for smitte, og nogle af infektionerne kommer typisk
som komplikationer til forkelelsessygdomme. @jenbetendelse hos
smi bern kommer fx ofte efter en forkelelse, hvor tirekanalerne
nemt stopper til, og hvor barnet klger sig i gjnene og planter nogle
bakterier.

Tabel 9.4 viser, hvor hyppigt born i de forskellige nationaliteter har
haft de enkelte sygdomme mindst tre gange. Det er selvfolgelig et
sporgsmal, om forzldrene i alle tilfelde helt har forstdet navnene pd
de enkelte sygdomme og sygdomsgrupper. Der er tale om et ret lille
antal syge born for hver sygdom — fra 7 bern med tilbagevendende
urinvejsinfektioner til 108 bern med tilbagevendende mellemorebe-
tendelse; derfor vil blot fi bern, hvis sygdom er placeret i en forkert
kategori, fa stor indflydelse pa resultatet for bern fra en enkelt

nationalitet.

Ser man pa forekomsten hos alle de tosprogede born, forekommer
mellemorebetendelse og halsbeteendelse hyppigst, derefter astmatisk
bronkitis og feber uden kendt arsag. Til hgjre i tabellen er en ko-
lonne med den observerede sygdomsforekomst blandt de danske
born; men da de danske bern i gennemsnit er noget yngre end de
tosprogede bern, kan disse to forekomster ikke helt sammenlignes:

lide flere danske bern kunne jo risikere at have haft sygdommen



Tabel 9.4.
Tilbagevendende infektioner. Tosprogede og danske bgrn, der har haft sygdommen mindst tre
gange i deres levetid. Procentandele.

Eksjugoslavien Tyrkiet Pakistan Irak Sri Lanka  Somalia Alle to- Danske Danske
sprogede  bgrn ukorr.  bgrn korr.
bgrn  for alder” for alder?

Mellemgre-

betzndelse 31 29 12 26 22 13 23 29** 32%x*
Halsbetzndelse 16 31 17 39 15 21 22*** 7 8
Astmatisk

bronchitis 10 21 11 5 8 28 14 20** 22%**
Lunge-

betzndelse 3 8 2 0 13 11 6 7 8
Falsk

strubehoste 3 6 5 3 4 2 4 5 6
Urinvejs-

infektioner 1 3 1 3 1 0 2 1 1
Infektion

i maven el.

tarmen 5 11 4 15 12 6 8 14%**  16***

Feber uden

kendt arsag 15 16 8 18 18 9 14 36%** 39***
@jen-

betandelse 15 10 6 15 4 4 9 VAR A
Antal bgrn 108 110 83 39 76 47 463 5.288 5.288

Statistiske analyser: Chi2 test for uafhaengighed. Sikre forskelle angivet med: * p<0,05; ** p<0,01; ***

p<0,001.

1) SFI's underspgelse af det 3-drige barn (Christensen, 2000).

2) Der er bade vist de absolutte procentandele (ukorr.) og procentandelene korrigeret for de danske borns
yngre alder ved at gange andelen med recidiverende sygdom med en faktor, der angiver forholdet mel-
lem det gennemsnitlige antal levemdneder hos tosprogede og danske born (korr.).

mindst tre gange, hvis de havde levet lige s mange maneder som
de tosprogede bern. Derfor er der desuden tilfgjet en kolonne med
en beregnet forekomst. Her er forekomsten blandt de danske bern
ganget op med en faktor: 1,102, som er forholdet mellem den
gennemsnitlige alder for tosprogede bern, knap 45 levemaneder og
for danske bern, knap 41 leveméaneder. P4 den made kan sygdoms-
risikoen pr. gennemlevet maned eller &r sammenlignes mellem de
to grupper. Uanset hvilken af kolonnerne, man sammenligner med,
forekommer gentagne tilfelde af mellemeorebetendelse, astmatisk
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bronkitis, infektioner i mave eller tarm, gjenbetendelse samt feber
uden kendt drsag meget hyppigere blandt de danske bern end
blandt minoritetsbgrnene. Derimod er der ikke sikker forskel i fore-

komsten af lungebetendelse, falsk strubehoste og urinvejsinfektion.

Modsat de fornevnte infektioner forekommer tilbagevendende hals-
betendelse meget hyppigere blandt tosprogede end blandt danske
born. Det er dog nok nedvendigt at tage et lille forbehold, idet

der er en glidende overgang mellem halsbetzndelse, der sidder dif-
fust i svaelget, og almindelig forkelelse, der i reglen starter med
symptomer i halsen, og som hos smé bern ofte ledsages af feber.
Normalt gives der forst og fremmest penicilin, hvis halsbetendelsen
er ledsaget af hoj feber, svar pavirkning af almentilstanden, belagte
eller meget rede og hevede mandler og evt. havede lymfeknuder
pa halsen, eller moderate til kraftige smerter i halsen. Nogle leger
poder forst fra halsen med en vatpind, og giver kun penicilin, hvis
proven viser, at der er tale om en bestemt bakterie, Streptococcus

pneumonia.

I undersogelsens forste fase i 1996 sogte minoritetsbernenes foral-
dre hyppigere lzege ved sygdom, ogsa ved forkelelser. En forklaring
pa noget af den fundne egede hyppighed af halsbetzndelse blandt
tosprogede born kunne vare, at de tosprogede borns foreldre har
sogt lege, hvor barnet har fiet diagnosen: halsbetendelse, mens de
danske borns foreldre miske har ment, at det nok bare var en
forkelelse. Men det er tvivlsomt, om det forklarer hele forskellen!

Den sidste sygdom, der er spurgt om, er barnecksem. Der er tale
om en langvarig sygdom, der skyldes allergi, og som viser sig ved
klge, radme og havelse og ofte forkradset hud; oftest i bojefurerne
pd albuer og knz, samt pa haender, underarme og ben — og hos
spedbern under bleen. Sygdommen kommer i reglen frem i perio-
der, den har et godartet forlob og huden bedres, nar den beskyttes
med fugtighedscreme og beskyttes mod kulde og fugt. Den er
hyppigst om vinteren. Ofte forekommer den sammen med andre
allergiske sygdomme som astma og hefeber; men det lykkes kun

i en mindre del af tilfzeldene at finde bestemte ting, der udleser

allergien. Born har tendens til at vokse sig fra den, deraf navnet,



og sygdommen er sjeldnere i skolealderen end i smabarnsalderen.
Gentagne udbrud af bernecksem er forekommet hos 10% af de
tosprogede bern mod 16% af de danske born (18%, nir man tager
aldersforskellene i betragtning), og er siledes igen hyppigst blandt
danske bern.

Skal man konkludere, ser det ud som om, de tosprogede bern i

de forste ca 3% ar er mindre syge end de danske born. Der er

dog et enkelt forbehold: da en af foreldrene oftere er hjemme hos
de tosprogede bern, kan det vare, at foreldrene lidt sjeldnere end
foreldre, der begge er i arbejde, kan huske, at barnet har varet

sygt, idet det ikke har givet anledning til s store pasningsmassige
problemer. Der kan altsé vare tale om, at de tosprogede forzldre
har rapporteret for f3 tilbagevendede sygdomme. P4 den anden side
kunne man ogsa forestille sig, at hos foraldre, der ikke er i arbejde,
har barnet en meget central plads i hverdagen, og det kan betyde, at
foreldrene i serlig grad kan huske, om det har varet rask eller sygt —
altsd netop sikre mod underrapportering.

Bade da bernene var under 1 4r, og nu, hvor de er ca. 3%2 ar, har
de tosprogede familier meget ringere materielle kir end de danske
familier. De har mindre og mere tet beboede boliger, mangler oftere
penge i hverdagen og har en meget lavere indkomst end danske
bernefamilier. De tosprogede bern har desuden oftere sgskende,
som kan smitte. Alle disse forhold vil normalt ege risikoen for
sygdom. Til gengeld har bernene lidt sjzldnere end danske bern
gdet i daginstitutioner, hvor der er stor risiko for smitte, og de er
typisk begyndt i daginstitution i en senere alder end danske bern.
De tosprogede born var i gennemsnit ca. 1%2 ar, da de begyndte

i dagpleje eller vuggestue, og kun 41% er i det hele taget blevet
passet i institution, for de blev 3 r. De tosprogede bern, der gik i
bernehave, var begyndt i bernehaven, da de var 3 ér i gennemsnit.
Vi har ikke det ngjagtige tidspunkt for, hvornar de danske bern
begyndte i daginstitution, men vi skenner, at det er sket i en
tidligere alder. Andre mulige medvirkende faktorer til den mindre
sygelighed hos tosprogede born kan vere, at hverdagen er mindre

stresset, og at medrene ryger sjzldnere end danske modre.
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Der er ogsa spurgt om, hvor gammel barnet var, da det fik det for-
ste tilfelde af den tilbagevendende sygdom. Her gelder det for de
fleste sygdomme, at de danske bern er yngst. Da de danske bern
tilsyneladende ogs tidligere er blevet passet i daginstitution, stotter
det tanken om, at det is@r er smitten i institutionerne, der har
betydning for de danske borns egede sygelighed. Ved en analyse
blandt de tosprogede bern alene, er der dog ikke set nogen sam-
menhang mellem, om de har haft tilbagevendende sygdomme og
om de har gdet i vuggestue; kun tilbagevendende gjenbetaendelse
forekommer hyppigst blandt tosprogede bern, der har giet i vug-

gCStllC.

9.4.

Brug af behandlere

i det offentlige og det alternative sundhedsvaesen

Foraldrene er spurgt om, hvorvidt barnet pé grund af sygdom inden

for de sidste 12 maneder har veret hos nedennzvnte behandlere,

tabel 9.5.

Tabel 9.5.
Tosprogede og danske bgrn, der har veret til lege eller anden behandler pa grund af sygdom inden
for de seneste 12 maneder. Procentandele.

Eksjugoslavien  Tyrkiet Pakistan Irak Sri Lanka  Somalia Alle to- Danske
sprogede bgrn barn®

Praktiserende

lege 56 65 54 59 61 66 60 T1x**
Prelege,

greambulatorium 24 23 19 13 21 15 21 24
@jenleege,

gjenambulatorium 10 2 6 8 1 6 5 5
Speciallege i gvrigt 12 6 16 13 14 19 13 14
Legevagt 49 52 31 49 57 38 47 47
Skadestue 28 29 12 21 14 23 22* 18
Kiropraktor 0 0 0 0 0 0 0 1**
Alternativ behandler 1 0 1 0 0 0 0 Hrx*
Antal bgrn 108 110 83 39 76 47 463 5.288

Statistiske analyser: Chi2 test for uafhangighed. Sikre forskelle angivet med: * p<0,05; ** p<0,01; ***
p<0,001.
1) SFI's underspgelse af det 3-drige barn (Christensen, 2000).



De tosprogede born har sjzldnere end de danske bern, 60% mod
71%, veret hos den praktiserende leege pa grund af sygdom, mens
de gvrige behandlere stort set bruges lige hyppigt. De eneste ovrige
sikre forskelle er, at minoritetsbornene sjzldnere har varet hos al-
ternative behandlere, men en lille smule hyppigere pd skadestue,
22% mod 18%. Skadestuekontakten behover dog ikke udelukkende
at skyldes skader, idet mange smabernsforeldre opseger skadestuen
pa grund af akut opstdet sygdom med feber.

Grunden il at de tosprogede born sjeldnere har veret til alternative
behandlere, kan bade vare kulturel og okonomisk, idet behandling
hos kiropraktor eller alternativ behandler ikke er gratis, maske ikke
er kendt hos de fleste minoriteter, og de tosprogede familier i almin-
delighed har ringere skonomiske muligheder. Tidligere undersagel-
ser har vist, at nogle etniske minoriteter bruger traditionelle former
for behandling sidelobende med behandling hos leger i det danske
sundhedsvaesen, men ved interviewet har foreldrene maske ikke
opfattet traditionelle behandlere som “alternative behandlere”.
Brugen af flere behandlingssystemer gelder nok ogsd mere, nar der
er tale om langvarige sygdomme; de fleste sygdomme hos smabern

er derimod akutte infektionssygdomme, der hurtigt gar over igen.

De tosprogede born er lidt sjzldnere hos egen lege end danske
bern, hvad der ogsd matte forventes, da de har ferre tilbageven-
dende sygdomme. Herudover kan det ogsa tenkes, at forzldrene
til tosprogede born ved nogle almindelige sygdomstilfzlde bruger
skadestuen i stedet for den praktiserende lzge lidt mere end foral-
drene til danske bern gor, det er dog som nevnt kun 22% af de
tosprogede og 18% af de danske born, der har varet pd skadestuen.
I undersogelsens forste fase brugte minoritetsforeldre hyppigere
skadestue og leegevagt end danske foraldre — méske pa grund af
sprogproblemer. For mange kan det vere svert at aftale en konsul-
tationstid med den praktiserende lege eller forklare, hvad barnet
fejler i telefonen, og — da faderen i de fleste familier taler mere
dansk end moderen, venter moderen maske med at g til lege, til
faderen er kommet hjem fra arbejde, og da har egen lzge normalt
lukket. Endelig bor de tosprogede bern hyppigere i storbyer, hvor
afstandene til sygehus og skadestue ikke er sé store, som pd landet.
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At bruge skadestue i stedet for at g til egen leege ved almindelige
akutte infektionssygdomme hos barnet er imidlertid ikke serlig
hensigtsmeassigt: dels vil der ofte vare ret lang ventetid pd en skade-
stue, hvilket ikke er godt for et barn med feber, dels vil egen lege
bedre kunne samle op og evt. sette yderligere undersogelser eller
forebyggende behandling i gang, nér det drejer sig om et barn med
gentagne mellemorebetendelser, astmatisk bronkitis, halsbetzndelse
eller lungebetendelse. Endelig kan egen lege bedre vurdere barnet,
som han kender i rask tilstand fra berneundersogelserne, ligesom
han har en bedre fornemmelse af, om forzldrene keber den ordine-
rede medicin til barnet og giver det, som anbefalet, og om de kan
observere og vurdere barnet lobende.

P4 nogle skadestuer vil der kunne tilkaldes bernelege eller orelege,
hvad der kan vare verdifuldt ved alvorligere sygdomme, eller hvis
en trommehinde skal punkteres. Brug af skadestue, hvor legen ikke
i forvejen kender forzldrene og ikke kan vurdere, om de vil kunne
passe det syge barn hjemme, observere det, give det medicin og

evt. komme igen ved forvarring, eger dog i sig selv risikoen for en
indleggelse, der méske ikke er helt nodvendig.

9.5.

Indlaeggelse pa sygehus

I undersogelsen har vi spurgt om, hvor mange gange barnet har
veret indlagt pd hospital siden fodslen, for hvad, og i hvilken alder.
Da de tosprogede bern i gennemsnit er lidt ldre end de danske
bern, har vi ikke taget indleggelser med hos de tosprogede bern,
hvor bernene var over 3%2 4r, s& dermed er der taget hojde for

aldersforskellen. Tallene fremgdr af tabel 9.6.

De fleste born — 68% har ikke varet indlagt siden fodslen, men
32% har veret indlagt, heraf ca. 22% kun én gang, 7% 2 gange
og 6% tre gange eller mere. Af de danske born har 30% veret
indlagt siden fodslen, heraf 21% kun én gang, 5% to gange og 4%
tre gange eller mere. Minoritetsbornene har veret indlagt i samme
omfang som de danske bern, dog med tendens til, at lidt flere
minoritetsbern har veret indlagt to gange eller mere. Der er ikke
sa stor forskel mellem de seks nationaliteter, dog har bern fra



Tabel 9.6.

Tosprogede og danske born, der har vaeret indlagt i de forste 3 ar 5 mdr. Procentandele.

Eksjugoslavien  Tyrkiet Pakistan Irak Sri Lanka  Somalia Alle to- Danske
sprogede bgrn barn®
Vearet indlagt
1 gang 15 17 24 8 22 24 18 21
Varet indlagt
2 gange 7 12 2 3 7 7 7* 5
Varet indlagt
3 eller flere gange 6 6 15 7 10 2 6** 4
Veret indlagt i alt 29 35 29 20 36 46 32 30
Antal bgrn 108 110 83 39 76 47 463 5.288

Statistiske analyser: Chi2 test for uafhangighed. Sikre forskelle angivet med: * p<0,05; ** p<0,01; ***

p<0,001.

1) SFI's underspgelse af det 3-drige barn (Christensen, 2000).

Somalia veret indlagt hyppigere end de gvrige born: 46% mod
30% af de ovrige. Blandt bern fra Somalia har flere endvidere varet
indlagt mindst tre gange. Den gennemsnitlige alder ved 1. og 2.

og 3. indlzggelse er 14, 20 og 24 mdr. hos tosprogede born. Gen-
nemsnitsalderen ved de to forste indleggelser er naesten den samme
hos de danske bern: 14 og 19 mdr. Ved 3. indlzggelse er den 21
mdr,, lidt lavere blandt danske end blandt tosprogede bern.

Tabel 9.7 viser, hvor stor en andel af bern i de to grupper, som

har veret indlagt for bestemte sygdomme og bestemte grupper

af sygdomme. Det er foreldrene, der har sagt, hvad barnet var
indlagt for, og indlaeggelsesarsagerne er siden rubriceret i forskellige
kategorier af sygdomme af forfatterne. Ikke alle sygdomme har ve-
ret opgivet helt pracist og entydigt, og de er s blevet rubriceret som
det mest sandsynlige. Nogle gange kendtes sygdommen ikke, men
der er opgivet et dominerende symptom, fx feber eller dehydrering
(udterring), og det er rubriceret som sidan. I enkelte tvivlstilfelde
er der ved indleggelsen rubriceret som “andet”. Igen mé det vaere pi
sin plads med et lille forbehold: det er ikke altid, der har varet brugt
tolk pa sygehuset, og det er ikke sikkert, at de tosprogede foraldre
har fiet en lige s& pracis forklaring p4, hvad barnet fejlede, som de
danske foreldre har. Hvis foreldrene ikke i forvejen har vidst, at der

findes en virus, der hedder Respiratorisk syncytial virus (RSV) og
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Tabel 9.7.

Tosprogede og danske bgrn, der har veret indlagt mindst en gang i de forste 3%z ar for bestemte

sygdomme.1) Antal indlagte og procentandele.

Mindst indlagt 1 gang

Tosprogede bgrn

Danske bgrn?

pga. sygdommen Antal bgrn % Antal bgrn %
Astma, astmatisk bronkitis, bronkitis 38 8,2%** 216 4,1
Respiratorisk syncytial virusinfektion (RSV-infektion) 1 0,2 162 3,1%**
Lungebetandelse i gvrigt 8 1,7 134 2,5
Falsk strubehoste 2 0,4 102 1,9*
Andre vejrtreekningsproblemer 6 1,3 22 0,4
Nedre luftvejsinfektioner og astma i alt 49 10,6 567 10,7
Halsbetaendelse, fjernelse af mandler 10 2,2%** 44 0,8
Mellemgrebetandelse, gre- og polypoperationer 3 0,6 71 1,3
Luftvejssygdomme inkl. gresygdomme 77 16,6 820 15,5
Mave-tarminfektioner 19 4,1%** 68 1,3
Dehydrering 3 0,6 26 0,5
Andre mave-tarmlidelser 0,9 44 0,8
Mave-tarmsygdomme i alt 24 5,2%** 137 2,6
Brokoperationer 4 0,9 76 1,4
Urinvejsinfektioner 0 0 25 0,5
Andre urinvejslidelser 0 0 22 0,4
Urinvejssygdomme i alt 0 0 47 0,9
Meningtis 1 0,2 22 0,4
Blodforgiftning 0 0 0,1
Betaendelse i knogler/led 0 0 0,1
Alvorlige infektioner i alt 1 0,2 31 0,6
Hudinfektioner 1 0,2 24 0,2
Andre hudsygdomme 5 1,1 14 0,3
Hudlidelser i alt 6 1,3 38 0,7
Allergi 1 0,2 13 0,2
Feber uden angivet arsag 14 3,0%** 57 1,1
Andre el. uspecificerede infektioner 6 1,3 127 2,4
Infektionssygdomme i alt 88 19,0 1.021 19,3
Trivsel/veegtproblemer 1,1 48 0,9
Udviklingsproblemer 0,4 7 0,1
Feberkramper 15 3,2 159 3,0
Andre anfaldsfaenomener 3 0,6 35 0,7
Krampesygdom i alt 18 3,9 193 3,6
(fortszettes)



Tabel 9.7.

Fortsat.

Perinatalsygdomme3) 3 0,6 26 0,5
Blodsygdom 1 0,2 4 0,1
Stofskiftesygdom 0 0 8 0,2
Cancer 1 0,2 3 0,1
Medfgdt hjertesygdom 1 0,2 16 0,3
Medfedt sygdom af anden art 3 0,6 75 1,4
Medfedt sygdom i alt 4 0,9 90 1,7
Forgiftning 0 0 38 0,7
Fremmedlegeme i den gale hals el. i spisergret 1 0,2 14 0,3
Andet traume 9 1,9 93 1,8
Traume i alt 10 2,2 143 2,7
Anden bevageapparatssygdom 3 0,6 8 0,2
Andet 1 0,2 38 0,7
Kun observation 1 0,2 15 0,3
Uoplyst 1 0,2 50 0,9
Vearet indlagt i alt 148 32,0 1.561 29,5
Antal bgrn 463 5.288

Statistiske analyser: Chi2 test for uafhangighed. Sikre forskelle angivet med: * p<0,05; ** p<0,01; ***

p<0,001.

1) Ved mere end tre indlaeggelser blev foreldrene kun bedt om drsagen til de tre alvorligste. Sdledes
mangler der drsager til 35 indlaggelser af tosprogede born og 231 indlaggelser af danske born,
ligesom foraeldrene til 1 tosproget barn og 32 danske bgrn ikke kunne oplyse, hvor mange gange
barnet havde veret indlagt.

2) SFI's underspgelse af det 3-drige barn (Christensen, 2000).

3) De fleste indlaeggelser for perinatale sygdomme finder sted i forleengelse af hospitalsindlaeggelsen ved
fodslen og indgdr derfor ikke i tabellen.

som kan give anledning til lungebetzndelse hos sma bern, har de
madske blot fiet at vide, eller blot haftet sig ved, at barnets sygdom
skyldtes lungebetendelse og ikke lungebetendelse pd grund af RSV.
Det er dog kun 3 indleggelsesarsager, der stir under “andet”, “obs”
(observation for et eller andet, hvor drsagen ikke med sikkerhed

er fundet) og lignende. Det storre antal tilfelde hos de tosprogede
bern med feber som eneste diagnose, kan séledes skyldes manglende
forklaring af sygdomsarsagen til forzldrene, at foraldrene ikke har
forstdet den sygdomsérsag, personalet er kommet med; eller at man
ikke har kunnet finde en sygdomsarsag hos flere af minoritetsbor-
nene. Men — det kan ogsé skyldes, at flere minoritetsborn end dan-

ske born er blevet indlagt, selv om de ikke har veret s3 syge.
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Som det fremgir af tabel 9.7, bliver bornene hyppigst indlagt for
infektioner. Det galder for tosprogede som for danske born i samme
omfang: hvert 5. barn under 3%2 4r har veret indlagt mindst én gang

for en eller anden type infektionssygdom eller astma eller feber.

For de sygdomme og sygdomsgrupper, hvor der er sikker forskel

i indleggelseshyppigheden mellem de to grupper af bern, er der

sat stjerner ved den gruppe med den storste procentdel born, der
har veret indlagt for pdgeldende sygdom. Tosprogede born har hyp-
pigere end danske bern veret indlagt for astma/astmatisk bronkitis
/bronkitis, halsinfektioner, feber og maveinfektioner, mens en storre
andel af danske end af tosprogede born har veret indlagt for RSV-
infektion og falsk strubehoste. Desuden er der en tendens, der

dog ikke er statistisk sikker, til lidt flere alvorlige infektioner som
meningitis hos danske bern. Men hvis man tager astma, vejrtrak-
ningsbesver og alle infektioner i de nedre luftveje under ét, eller
hvis man ser pd alle infektioner, inkl. feber, er andelen af bern i de
to grupper, der har veret indlagt herfor, den samme. Men egentlig
skulle man forvente, at tosprogede bern ville have varet indlagt og
genindlagt mindre hyppigt end danske bern, da de sjeldnere har
haft tilbagevendende sygdomme.

Ser man pa sammenhange mellem om barnet har varet indlagt for
bestemte sygdomme, og om der ryges i hjemmet, finder man sikre
sammenhange hos de danske bern for astma/astmatisk bronkitis,
RSV-infektion, luftvejssygdomme i alt, infektioner i alt, medfedte
sygdomme i alt, perinatalsygdomme (sygdomme i forbindelse med
fodslen, inkl. for tidlig fedsel), darlig trivsel, mave-tarmsygdomme i
alt og krampesygdom i alt. Ved mange af de ovrige sygdomsgrupper
er der tendenser i samme retning. Hos de tosprogede bern alene
kan man ikke se det samme menster; det kan vere, fordi der indgar
for fi born med de pigeldende sygdomme, eller fordi det ofte vil
vere en anden end moderen, der ryger i hjemmet. I det sidstnevnte
tilfzelde vil barnet ikke veere svakket af moderens rygning under
graviditeten, og vil normalt heller ikke udsettes for rygning i lige sa
stort omfang efter fodslen.



Der er ikke blandt de tosprogede born fundet nogen sammenhzang
mellem, om barnet har gdet i vuggestue, og om det har veret ind-
lagt, hverken for de enkelte sygdomme, eller for indlaeggelse i det
hele taget. Nar vi ikke finder en sidan sammenhang i vores under-
sogelse, betyder det ikke, at der ikke kan vare noget om snakken;
det kan lige sd godt skyldes, at det trods alt er et begrenset antal
bern og antal indleggelser, der indgar i undersogelsen, og at andre
forskelle — fx kommunikationsproblemer mellem lege og foraldre
— betyder mere for indleggelsesmonstret end smitte i vuggestuer

eller dagpleje.

Bilagstabel 9.1 viser alle indleggelser hos tosprogede born og hos
danske born, og hvilken andel den enkelte sygdom eller sygdoms-
gruppe udger af det samlede antal indleggelser. Forst er det méske
pa sin plads at hefte sig ved en type sygdomme, der glimrer ved sit
fraveer, nemlig mangelsygdomme. Tidligere undersogelser har vist,
at jernmangelanzmi (blodmangel pa grund af manglende jernindta-
gelse fra kosten) og engelsk syge med bledt kranium (craniotabes)
og fejlagtig knogleudvikling (rachitis) forekom hos indvandrerbern
1 Danmark (Klebak & Horst, 1978; Uldall et al., 1984a, 1984b,
1984c¢; Uldall & Jensen, 1984). Sidanne sygdomme finder vi ikke

i vores undersogelse, og det mé ses som et tegn pa, at den tidlige
forebyggelse med hensigtsmassig kost og med tilskud af jern og vita-
mindrdber i forste levedr anvendes af de tosprogede familier og er
virkningsfuld pa samme méde, som den er det hos de danske born.
Dette ma4 siges at vare en fint resultat af den sundhedsfremmende
indsats, der er ydet fra sundhedsplejerskerne, de praktiserende leger,
Sundhedsstyrelsen og andre (Sundhedsstyrelsen, 1998).

I gvrigt er konklusionen om indleggelsesmonstret ud fra tallene i
bilagstabel 9.1 den samme som navnt tidligere: den allerstorste del
af indleggelserne skyldes infektioner, og det kan se ud som om, der
er en tendens til at indlegge tosprogede bern ved mindre alvorlig
sygdom end man har gjort ved danske bern. Der er tendens til at
lidt flere af de tosprogede born er blevet indlagt to eller tre gange,
og ofte for den samme sygdom eller sygdomsgruppe, omend det er
fi born, det drejer sig om. Det kan skyldes darligere instruktion til
foreldrene i, hvordan et nyt sygdomstilfelde skal forebygges eller
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tages i oplebet, som ved astma eller falsk strubehoste — eller dérligere
opfelgning af en instruktion fra forzldrenes side — fx pa grund af

sprogproblemer.

Uanset drsagen ville mange indleggelser formentlig kunne undgis
ved oget brug af tolk — til at aftale konsultation hos den praktise-
rende laege, ved besoget hos den praktiserende laege eller hos lege-
vagten, pé skadestuen eller pd hospitalet, og ved at den praktise-
rende lege bruges hyppigere frem for skadestue eller legevagt. Man
kan pa den anden side heller ikke forteenke en leege i at indlegge
barnet, og ikke tage chancer pé barnets vegne. Barnet er svart at
vurdere, hvis legen ikke kender barnet og foreldrene i forvejen, og
ikke kan fi en ordentlig sygehistorie pa grund af sprogproblemer:
hvilke symptomer der er, hvor lenge barnet har haft feber og hvor
meget, hvad der er givet af medicin, om andre kontakter har samme
sygdomstegn. Ydermere vil legen uden tolk ofte ikke kunne forklare

forzldrene, hvordan de skal observere og behandle barnet, og heller

Tabel 9.8.
Tosprogede og danske bgrn med symptomer pa vejtreekningsbesvaer, tilbagevendende nedre luft-
vejssygdomme og indleggelser. Procentandele.

Tosprogede bgrn Danske bgrn®
Pibende vejtraekning:
1-3 gange 8 29%**
mindst 4 gange 2 8**
ialt 11 37***
Astmatisk bronkitis mindst 3 gange 14 22**
Indlagt for astma/astmatisk bronkitis 8,2*** 4,1
Lungebetaendelse mindst 3 gange 6 8
Indleggelse for lungebetandelse 1,7 2,5
Indlaeggelse for Respiratorisk syncytial virusinfektion (RSV) 0,2 3,1%%*
Falsk strubehoste mindst 3 gange 4 6
Indlagt for falsk strubehoste 0,4 1,9*
Indlagt med vejrtreekningsproblemer i gvrigt 1,3** 0,4
Indlagt med nedre luftvejsinfektion eller vejrtraekningsproblemer 10,6 10,7
Antal bgrn 463 5.288

Statistiske analyser: Chi2 test for uafhangighed. Sikre forskelle angivet med: * p<0,05; ** p<0,01; ***
p<0,001.
1) SFI's underspgelse af det 3-drige barn (Christensen, 2000).
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ikke fornemme, om foraldrene har forstdet instruktionen og har

accepteret den og vil efterkomme den.

I tabel 9.8 er forekomst af symptomer pa astma og nedre luftvejs-
infektioner sammenholdt med forekomst af tilbagevendende astma/
astmatisk bronkitis, lungebetendelse og falsk strubehoste samt ind-
leggelser herfor. Selv om tilbagevendende astma/astmatisk bronkitis
og hvasende eller pibende vejrtreekning er meget hyppigere hos dan-
ske bern, bliver flest tosprogede bern indlagt for astma og lignende.
Ser man pd, hvor mange bern fra de enkelte nationaliteter, der
indlaegges for astma/astmatisk bronkitis, er der ikke noget ensartet
menster: 23% af bern fra Somalia og 13% af bern fra Tyrkiet har
veret indlagt for astma, mod 6% af bern fra Pakistan, 5% af bern
fra Irak, 4% af bern fra Sri Lanka og 3% af born fra det tidligere
Jugoslavien og 4% af born af danske medre. Sammenligner man
disse tal med tabel 9.4 ses det, at 28% af de somaliske born, 21%
af born fra Tyrkiet og 22% af de danske bern har haft astma/astma-
tisk bronkitis mindst tre gange, mens born fra de gvrige nationali-
teter sjeldnere har haft tilbagevendende astma/astmatisk bronkitis.
Samme menster gér igen, nir man ser pa nogle samlede grupperin-
ger af sygdomsérsager: luftvejssygdomme og infektioner, idet ande-

len er storst blandt bern fra Somalia og Tyrkiet.

I tabel 9.9 er sammenholdt forekomsten af tilbagevendende mellem-

ore- og halsbetzendelser og indleggelser herfor, inklusive indleg-

Tabel 9.9.
Tosprogede og danske bgrn med tilbagevendende mellemgre- og halsbetendelse og indleggelser
herfor. Procentandele.

Tosprogede bgrn Danske bgrn®
Mellemgrebetendelse mindst 3 gange 23 32**
Indlagt med mellemgrebetandelse eller til greoperation 0,6 1,3
Halsbetaendelse mindst 3 gange 22%** 8
Indlagt med halshetaendelse, eller til fjernelse af mandler/polypper 2,2%* 0,8
Antal bgrn 463 5.288

Statistiske analyser: Chi2 test for uafhangighed. Sikre forskelle angivet med: * p<0,05; ** p<0,01; ***
p<0,001.
1) SFI's undersggelse af det 3-drige barn (Christensen, 2000).
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gelser til operation herfor. De fleste mellemegreoperationer med
indleggelse af draen klares ambulant, det samme gelder fjernelse
af polypper, mens mindre born nok generelt vil blive indlagt, hvis
mandlerne skal fjenes. Her er der ikke sikker forskel i, hvor mange
bern der har varet indlagt pga. ereproblemer, selv om flere danske
end tosprogede bern har haft tilbagevendende mellemgrebeten-
delse. Miske kan specialleeger, der klarer indsettelse af dren og
fjernelse af polypper ambulant vare tilbageholdende med selv at
operere tosprogede bern, hvis der er sprogproblemer, og i stedet
henvise til indleggelse. Flere tosprogede end danske born har haft
tilbagevendende halsbetendelse og har ogsa veret indlagt herfor

eller for at f fjernet mandlerne som folge heraf.

Tabel 9.10 viser symptomer og tilbagevendende tilfelde af mave-
tarminfektioner samt indlaeggelser for mave-tarmlidelser, brok og
darlig trivsel. Her ser man igen det lidt paradoksale: danske bern
synes at have flest tilbagevendende mave-tarminfektioner, mest ma-
vepine og flest problemer med dérlig appetit, mens de tosprogede
bern hyppigst bliver indlagt for mave-tarminfektioner. Nogle af

Tabel 9.10.
Tosprogede og danske barn med mavepine, darlig appetit, tilbagevendende mave-tarmsygdom og
indlaggelser for mave-tarmproblemer og trivselsproblemer. Procentandele.

Tosprogede bgrn Danske bgrn®
Mavepine sidste 4 uger 18 28***
Heraf mindst ugentligt 8 8
Mave-tarm-infektioner mindst 3 gange 8 16***
Indlagt for maveinfektion o.l. 4,1%** 1,3
Indlagt med dehydrering 0,6 0,5
Indlagt med maveproblemer eller dehydrering 5,2%* 2,6
Indlagt til brokoperation 0,9 1,4
Dérlig appetit sidste 4 uger 34 457 %
Heraf mindst ugentligt 23 27
Indlagt for darlig trivsel 1,1 0,9
Antal bgrn 463 5.288

Statistiske analyser: Chi2 test for uafhangighed. Sikre forskelle angivet med: * p<0,05; ** p<0,01; ***
p<0,001.
1) SFI's underspgelse af det 3-drige barn (Christensen, 2000).



indleggelserne af minoritetsbern kan dog skyldes alvorligere mave-
tarminfektioner fx salmonellainfektioner, som bernene kan have
padraget sig, hvis de har varet pa besog i foreldrenes fodeland.
Bornenes symptomer vedrerer dog de seneste 4 uger for interviewet,
mens indleggelserne omfatter de forste 3%2 4r af bernenes liv. Ser
man pd, hvor mange der er indlagt udelukkende med symptomet
dehydrering, dvs. udterring, er der ingen forskel. Dehydrering op-
star hos smé bern ofte ved mave- tarminfektioner pa grund af diaré
og opkastning, men kan ogsi skyldes andre alvorligere infektioner
eller simpelt hen utilstreekkelig veskeindgivelse.

9.6.

Afsluttende bemarkninger

Ale i alt ser det ud som om, at tosprogede smabern i vores underso-
gelse er mindre syge end danske bern, men indlegges i samme om-
fang. Den mindre sygelighed hos de tosprogede bern kan skyldes, at
de typisk begynder i daginstitution i en lidt senere alder end danske
bern ger, og at lidt feerre er i daginstitution, vi har dog desvarre
ikke nejagtige oplysninger om, hvornir de danske bern er begyndt

i daginstitution.

En tidligere undersogelse har peget pa en eget indleggelseshyppig-
hed i forste levedr, men samme indleggelseshyppighed i sméibarnsal-
deren (Klebak & Horst, 1978; Klebak, 1984), en undersagelse i Ko-
benhavn pegede p4, at der ikke var en gget indleggelseshyppighed
af tosprogede born (Fischerman, 1989), mens en lidt senere storre
undersogelse, hvor der blev anvendt registerdata, igen pegede pé

en gget indleggelseshyppighed blandt tosprogede smabern (Wind-
Andersen & Rindel, 1995). En nylig undersagelse fra Arhus pegede
pa en noget storre indleggelseshyppighed blandt minoritetsborn
end blandt andre bern, antallet af indleggelser, der blev vurderet

ud fra, var dog ikke s stort (Nedgaard & Nielsen, 1998). Under-
sogelsen viste i ovrigt, at der ikke forekom nogen tilfelde af mangel-
sygdomme og at der ikke var eksotiske sygdomme, bortset fra otte
indleggelser fordelt pa fire born, som var indlagt med thalassaeemi,
en arvelig sygdom, der er udbredt i Middelhavsomrédet, og som
viser sig ved bl.a. blodmangel. Ved en tredjedel af indleggelserne af
minoritetsbern var der i journalen noteret: behov for tolk, men det
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fremgik samtidig, at der kun blev anvendt tolk ved 10% af indleg-
gelserne. Indleggelsestiden adskilte sig ikke fra de evrige berns, i

halvdelen af tilfzldene var den to dage eller mindre.

I vores undersogelse er der ikke store forskelle i indleggelsesmon-
stret for tosprogede og danske barn. Sammenstiller man symptomer,
tilbagevendende sygdom og indlaeggelser, peger det pa, at tosprog-
ede born ofte indlegges, selv om det méske ikke er helt nedvendigt.
Mange af indlzggelserne kan formentlig undgies ved oget brug af
tolk, til at aftale tid hos egen lege, og ved konsultation hos egen
lege, hos leegevagten, pé skadestuen, pa borneafdelingen og specielt
i dennes modtagelse. I Sverige har de etniske minoriteter ret til gratis
tolkebistand ved henvendelser til sundhedsvasenet og socialvasenet,

en lignende ordning kunne teenkes indfert i Danmark.

I de seneste ar har de fleste berneafdelinger udvidet og opnormeret
deres modtageafdeling, si de her kan observere barnet nogle timer,
ivaerksaette en behandling, og evt. sende barnet hjem med foral-
drene, hvis det ikke er sd sygt. Bliver barnet alligevel darligere hjem-
me, kan foreldrene ringe ind og komme ind med barnet til indleg-
gelse igen. I bernemodtagelsen kan personalet si ogsa bruge tiden
til observation og behandling af det syge barn, og iser ved astma,
tilbagevendende luftvejsinfektioner, maveinfektioner og almindelige
febersygdomme, til samtale med foreldrene. Herunder kan gives
instruktion i specifik sygdomsforebyggelse og behandling fx ved at
vise foreldrene, hvordan de skal give maske til et barn med begyn-
dende astmaanfald. Hvis personalet i modtagelserne vanner sig til at
tilkalde tolk, vil de kunne undgd at indlegge nogle af de tosprogede
bern, der ikke har behov for det; og samtidig vil de kunne forebygge
senere indleggelser ved at uddanne foraldrene i selv at observere og
behandle born med astma, falsk strubehoste, diarré eller andre tilba-
gevendende sygdomme, ndr de ikke er sd alvorlige. P4 denne méde
vil en henvendelse til en bernemodtagelse kunne styrke foraldrene

frem for at sygeliggore bernene yderligere.



Bilagstabel 9.1.

Antal indlaggelser i de forste 3%z ar pa grund af bestemte sygdomme, samt i procent af det sam-

lede antal indlaggelser.l)

Tosprogede bgrn

Danske bgrn?

Antal indlaeggelser %  Antal indleeggelser %
Astma, astmatisk bronkitis, bronkitis 60 26 303 13
Respiratorisk syncytial virusinfektion (RSV) 1 - 179 8
Lungebetaendelse i gvrigt 10 4 151 7
Falsk strubehoste 10 4 119 5
Andre vejrtraekningsproblemer 7 3 28 1
Nedre luftvejsinfektioner og astma i alt 81 35 752 33
Halsbetandelse, fjernelse af mandler 13 44 2
Mellemgrebetaendelse, gre- og polypoperationer 3 78
Luftvejssygdomme og gresygdomme 97 42 874 39
Mave-tarminfektioner 23 10 71
Dehydrering 3 1 30
Andre mave-tarmlidelser 2 51
Mave-tarmsygdomme i alt 30 13 152 7
Brokoperationer 4 2 93 4
Urinvejsinfektioner 0 0 28 1
Andre urinvejslidelser 0 0 22 1
Urinvejssygdomme i alt 0 0 50 2
Meningitis 1 22 1
Blodforgiftning 0 0 6 -
Betandelse i knogler/led 0 0 5 -
Alvorlige infektioner i alt 1 - 33 2
Hudinfektioner - 25
Andre hudsygdomme 2 17
Hudlidelser i alt 6 3 42 2
Allergi 1 - 16
Feber uden angivet drsag 15 7 61
Andre el. uspecificerede infektioner 6 3 134 6
Infektionssygdomme i alt 146 64 1.256 56
Trivsel/vaegtproblemer 9 4 51 2
Udviklingsproblemer 3 1 8 -
Feberkramper 23 10 198
Andre anfaldsfaanomener 4 2 46 2
Krampesygdom i alt 27 12 244 11

(fortszettes)

197



198

Bilagstabel 9.1. Fortsat.

Perinatalsygdomme® 3 1 26 1
Blodsygdom 1 - 4 -
Stofskiftesygdom 0 0 10

Cancer 1 - 7 -
Medfedt hjertesygdom 3 1 24 1
Medfedt sygdom af anden art 3 1 100 4
Medfedt sygdom i alt 6 3 124 6
Forgiftning 0 0 39 2
Fremmedlegeme i den gale hals el. i spisergret 1 - 15 1
Andet traume 10 4 100 4
Traume i alt 11 5 154 7
Anden bevageapparatssygdom 3 1 9 -
Andet 1 - 45 2
Kun observation 1 - 15 1
Uoplyst 1 - 71 3
Antal indlaeggelser i alt 229 100 2.254 100

1) Ved mere end tre indleggelser blev foraeldrene kun bedt om drsagen til de tre alvorligste. Sdledes
mangler der drsager til 35 indlaeggelser af tosprogede born og 231 indlaeggelser af danske born,
ligesom foraeldrene til 1 tosproget barn og 32 danske bern ikke kunne oplyse, hvor mange gange
barnet havde veret indlagt.

2) SFI's underspgelse af det 3-drige barn (Christensen, 2000).

3) Nesten alle indlaeggelser for perinatale sygdomme finder sted i forleengelse af indlaggelsen ved fodslen
og indgdr derfor ikke i tabellen.



Kapitel 10

Hjaelp fra samfundet i ovrigt

10.1.

Sundhedsplejerske

Kommunerne har ansat sundhedsplejerske med henblik pd sund-
hedsfremme og sygdomsforebyggelse hos bern. Sundhedsplejersker
kommer i hjemmene og ridgiver foreldrene om berns udvikling,
stimulation, pleje, ernzring mv. Desuden er de med til at overvige
bernenes trivsel, og samtidig skal de stotte modrene i borneopdra-
gelsen, herunder give modrene mulighed for at £ dreftet og vurde-
ret eventuelle bekymringer. Endvidere viser tidligere undersogelser,
at sundhedsplejersken ofte er den vigtigste kontake, etniske minori-
tetsmedre har til det danske samfund. Mange sundhedsplejersker
vejleder derfor etniske minoritetsfamilier ikke kun om berns pleje
og sundhed, men giver oplysninger og rddgivning om mange andre
danske forhold, fx hvordan man bliver skrevet op til daginstitution
og en bedre bolig (Just Jeppesen, 1994b). I vores undersogelse blev
oplysninger om medrenes kontakt med sundhedsplejerske indsam-
let i 1996 i undersogelsens forste fase, og det samme galder den
parallelle undersogelse (Christensen, 2000).

Sundhedsplejerskens besog er dels et generelt forebyggende tilbud til
alle familier, dels en mulighed for udvidet stotte (i form af tilbud
om flere besog) for born/familier med sarlige behov. Det antal be-
sog, der tilbydes alle familier, varierer fra kommune til kommune.
Mose Hansen & Udsen (1994) fandt, at det gennemsnitlige antal
sundhedsplejerskebesog pr. familie i henholdsvis 1991 og 1992 var
ialt4,3 og 5,2 besag. Med udgangspunke i disse angivelser betegnes
familier i den parallelle undersogelse af danske bern som “familier
der har modtaget det almindelige tilbud om beseg”, hvis de i 1996
oplyste, at de havde modtaget fem eller ferre besog af sundheds-
plejerske, mens familier der havde modtaget seks eller flere besog
betegnes som “familier der har modtaget et udvidet tilbud om be-
sog af sundhedsplejerske” (Christensen, 2000). I overensstemmelse
med denne definition modtog 15% af de danske bern udvidet be-
sog af sundhedsplejerske i 1996, mens tilsvarende gjalde 31% af
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jevnaldrende tosprogede bern (3-6 méneder). Tosprogede bern far
sdledes hyppigere besog af sundhedsplejerske end danske bern. Det
kan tilfgjes, at omkring tre fjerdedele af modrene til de tosprogede
born oplyser, at sundhedsplejerskens besag har betydet, at de foler
sig mere sikker med hensyn til barnets pasning (Just Jeppesen &
Nielsen, 1998).

Danske familier, der modtager udvidet besag af sundhedsplejerske,
er som regel karakteriseret ved manglende sundhed hos barnet

samt dérlige sociale og skonomiske forhold hos foreldrene (Chri-
stensen, 2000). Denne tendens gor sig ogsd geldende ved tospro-
gede bern med udvidet sundhedsplejerskebesog, nar det drejer sig
om barnets sundhed; men ikke nar det drejer sig om forzldrenes
socio-gkonomiske situation, dog med en enkelt undtagelse: om mor

har en erhvervsuddannelse eller ¢}, se tabel 10.1.

Tabel 10.1.

En raekke indikatorer pa barnets sundhed og foraldres socio-gkonomiske
situation sammenholdt med antal besog af sundhedsplejerske de forste
3-6 maneder efter barnets fodsel. Procentandele.

Hgjst 5 besag 6 besgg eller flere

(almindeligt tilbud) (udvidet tilbud)

1. Bekymret for om barnet far nok mad 20 34
2. Barnet har haft kollik 11 21
3. Hospitalsindleeggelse 14 21
4. Haft besgg af legevagt 39 48
5. Besgg pa skadestue 12 16
6. Medfgdt handicap 2 0
7. Fadt for tidligt 8 9
8. Komplikationer ved fadsel 23 26
9. Moderen arbejdslgs i 1995 21 22
10. Moderen ingen erhvervsuddannelse 72 88
11. Gener i boligen 45 47
12. Dérlig gkonomi 65 67
Antal bgrn 129 58

Kilde: SFI's undersogelse af det 3-drige barn (Christensen, 2000).

Det er siledes andre forhold end familiens okonomi og arbejdsmar-

kedstilknytning, som er afggrende for, hvor mange sundhedsplejer-
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skebesog et tosproget barn fir. At mors erhvervsuddannelse spiller
en rolle hanger formentlig sammen med, at medre med en erhvervs-
uddannelse er bedre til at kommunikere med sundhedsplejerske og
det offentlige system i gvrigt end medre uden erhvervsuddannelse.
Folgelig vurderer sundhedsplejersker sjeldnere, at et udvidet tilbud
er pikravet til tosprogede bern, hvis deres modre har en erhvervsud-

dannelse.

10.2.

Bekymring for barnets udvikling

Da medrene blev interviewet i anden fase (i 1999) spurgte intervie-
werne dem, om der var nogen privatpersoner eller professionelle, der
havde sagt til dem, at de var bekymrede for, hvordan barnet havde
det eller for barnets udvikling. I de tilfeelde, hvor moderen svarede

ja”, blev hun bedt om at oplyse, om hun var enig eller uenig i

denne vurdering.

I alt oplyser 10% af medrene til de tosprogede bern (44 medre),

at en eller flere personer har udtrykt bekymring for deres barns
udvikling. Medrene er blevet spurgt om folgende personer: Sund-
hedsplejerske, praktiserende lege, daginstitutionspersonale eller dag-
plejemor, sagsbehandler i socialforvaltning, naboer, familie, venner
og bekendte samt andre, se tabel 10.2. Modrene skulle ved alle de

navnte personer svare “ja” eller “nej”. Folgelig vil der vere nogle

Tabel 10.2.
Personer der har udtrykt bekymring for barnets udvikling. Procentandele.

Tosprogede bgrn Danske bgrn®
Sundhedsplejerske 14 13
Praktiserende laege 12 11
Daginstitutionspersonale/dagplejemor 55 50
Sagsbehandler i socialforvaltning 2
Naboer 2
Familie 30 35
Venner/bekendte 16 11
Andre 2 9
Antal bgrn 44 766

1) SFI's underspgelse af det 3-drige barn (Christensen, 2000).
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bern, hvor mere end én person har udtrykt bekymring. Det er iser
personale i daginstitutioner og dagpleje samt familiemedlemmer,
der har udtrykt bekymring for barnets udvikling, og det samme er
tilfeldet ved danske bern, se tabel 10.2. I gvrigt er det bemarkelses-
veerdigt, at der er sa stor lighed mellem tosprogede born og danske
born ved besvarelserne af dette sporgsmal (tabel 10.2).

Bornenes meodre er ikke altid enige i, at der er grund til bekymrin-
gen, men de er dog generelt mere enige end uenige. I 69% af de
tilfelde, hvor der er udtrykt bekymring, oplyser barnets mor, at
hun er enig. Enigheden er storst, hvis det er naboer, daginstitutions-
personale, sundhedsplejerske eller den praktiserende leege, som har
udtrykt bekymring, og enigheden er mindst, hvis bekymringen er
udtryke af en sagsbehandler i socialforvaltningen. Stort set samme

menster viser sig ved de danske born.

10.3.

Kontakt med socialforvaltning

Vanskeligheder hos bern kan opdages af forzldre og andre personer.
Nir vanskelighederne er kendt i socialforvaltningen, kan der indle-
des forskellige former for hjalp og stette. Denne indsats spander
over et stort register af foranstaltninger — fx skonomisk hjelp, stet-
tepzdagog, hjemme-hos’er og psykologbistand. Som bekendt lykkes
det ikke altid at demme op for problemerne, og konsekvensen kan

blive, at barnet anbringes uden for hjemmet, se herom i afsnit 10.4.

9% af medrene til de tosprogede born oplyser i 1999, at de har haft
kontakt med socialforvaltningen om barnet (41 bern). I denne kon-
takt medregnes ikke kontakt vedrerende sundhedsplejerskebesog og
heller ikke kontakt for at f3 tildelt institutionsplads. Ved fem born
har medrene udelukkende haft skriftlig eller telefonisk kontakt, og
ved 18 bern har medrene veret til samtale med socialforvaltningen.
Ved de ovrige 18 bern har en eller flere medarbejdere fra socialfor-

valtningen veret hjemme hos medrene.

Kontakten har hyppigst drejet sig om friplads i daginstitution —
denne arsag oplyser lidt mere end en fjerdedel af de medre, der

har veret i kontakt med socialforvaltningen (svarende til 11 bern).



Den nasthyppigste drsag er et fysisk eller psykisk handicap hos
barnet, som medrene til syv bern har haft kontakt om. Ved seks
bern har der varet tale om gkonomisk hjalp til barnet, og ved fem
bern skulle der etableres en foranstaltning i form af hjemme-hoser,
kontaktperson, familiebehandling, psykologhjelp, aflastningsfamilie
eller anbringelse uden for hjemmet. Ud over disse forhold blev en
rekke andre grunde nazvnt som fx barnets opforsel, problemer hos

foreldre m.m.

En sammenligning med danske bern viser, at modre til tosprogede
bern og danske bern har haft kontakt med socialforvaltningen i
stort set samme omfang (knap 10%). Arsagerne til denne kontake
ligner ogsé hinanden ved tosprogede born og danske bern, bortset
fra at friplads i daginstitution navnes som den hyppigste &rsag ved
tosprogede born. Derimod navnes fysisk eller psykisk handicap hos
barnet oftest ved danske bern — denne arsag nzvnes nesthyppigst

ved tosprogede born.

De danske familier, der har haft kontakt med socialforvaltningen
om barnet, er ofte karakteriseret ved, at deres skonomi er darlig,

at medrene er enlige forsprgere, samt at bade mor og far er uden
arbejde (Christensen, 2000). Nogle af disse forhold karakteriserer
ogsé familier med tosprogede bern, der har henvendst sig til social-
forvaltningen — det geelder iser med hensyn til darlig okonomi og i
mindre grad med hensyn til enlige forsergere. Derimod er der ingen
sammenhzng mellem kontake til socialforvaltning og foreldrenes
arbejdsloshed. Om manglende sammenhang mellem kontake til
socialforvaltning og anvendelse af fysisk straf ved opdragelsen af
barnet, se kapitel 4 Borneopdragelse.

Der er heller ikke fundet sammenhang mellem kontakt til socialfor-
valtning og bestemte personlige egenskaber ved de tosprogede bern
som fx at barnet bliver sldet af andre born, at det er bange for nye
situationer, at barnets mor karakteriserer det som hidsigt og uroligt.
I den forbindelse kan det tilfgjes, at kun to af de tosprogede barn

er blevet henvist til psykolog.
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Alt i alt ser det siledes ud til, at det mest er skonomiske forhold hos
de tosprogede borns forzldre, der forer til henvendelse til socialfor-
valtningen om barnet, dog med undtagelse af de born som er fysisk

eller psykisk handicappede.

10.4.

Born anbragt uden for hjemmet

I Danmark var der i 1998 i alt anbragt knap 16.000 bern og unge
uden for eget hjem, hvilket svarer til ca. 1% af alle born og unge
(Socialministeriet, 2000b). Drenge anbringes hyppigere end piger
(ca. 55% af de anbragte born og unge i 1998 var drenge), og den
typiske alder ved forste anbringelse er 13-16 &r, mens bern i 1-6
drs-alderen sjeldent anbringes. De fleste var anbragt i familiepleje,
nastflest pd degninstitutioner, og andre igen pé forskellige typer

af opholdssteder, dvs. andre former for anbringelsessteder end fami-
liepleje og degninstitution (Hestbzk, 1997). Hvor mange bern og
unge med etnisk minoritetsbaggrund, der anbringes uden for hjem-
met, findes der ikke oplysninger om i skrivende stund. I gvrigt er
den eksisterende viden om anbringelse af born og unge fra etniske
minoriteter uden for hjemmet sparsom og utilstreekkelig, og der
savnes viden pa dette omrade. Der er kun enkelte rapporter, der
behandler dette spergsmal, og der er behov for erfaringsopsamling
og forskning om dette tema.

I vores undersogelse er kun tre tosprogede bern anbragt uden for
hjemmet i 3V2-4rs-alderen. Det lille antal h&nger sammen med,

at bernene i vores undersogelse kun er 3-4 ar, og at tosprogede

born gennemgiende er @ldre end danske bern, nar de fjernes fra
hjemmet, viser en rapport om tvangsfjernede bern i Kebenhavns
Kommune (Ertmann, 1994). Da antallet af bern, der er anbragt
uden for hjemmet i vores undersogelse er si lille, skal disse borns
situation kun beskrives meget kortfattet her i rapporten. Senere faser
af forlebsunderspgelsen vil formentlig vise, at antallet af anbragte
born uden for hjemmet stiger, og deres situation vil i sa fald blive

belyst nzrmere pd dette tidspunkt.

Det er tre piger, der er anbragt uden for hjemmet. Der er tale om

to tvangsanbringelser og en frivillig anbringelse. Da anbringelsen



skete, boede det ene barn hos begge biologiske foraldre, og de to
andre bern boede hos en enlig mor. Som arsager til anbringelsen
angives mest forhold hos foreldrene som fx misbrug af alkohol,
psykiske lidelser, mangelfuld omsorg over for barnet, vold imellem
foreldrene og vold mod barnet. Et barn betegnes dog som svagt
begavet, og denne retardering har veret afgerende for, at det blev
anbragt uden for hjemmet. Et af bornene har tidligere varet anbragt
uden for hjemmet en enkelt gang, mens det er forste gang de to
ovrige born anbringes. Alle tre born ser deres biologiske forldre

stort set hver uge.

Et barn bor hos en plejefamilie, og to er pd degninstitution. Det
barn, der bor hos en plejefamilie, har plejeforzldre og plejesaskende,
som slet ikke kan tale barnets sprog, og da barnet ikke kan tale
dansk, mi kommunikationen vere meget vanskelig i denne familie.
Ingen andre plejebern er anbragt i denne familie, og ingen voksne
uden for familien hjelper med at passe barnet i dagtimerne, det
passes udelukkende af plejeforeldrene, som jo ikke kan tale med
barnet. Til trods for dette vurderer plejemor, at barnet alt i alt trives

i deres familie.

De to bern, der er anbragt pa degninstitution, er et sted hvor

ingen andre bern eller voksne taler deres sprog. Der er andre etniske
minoritetsbgrn pa institutionen, men de tilhgrer andre etniske mi-
noritetsgrupper og kan ikke tale barnets sprog. De to bern kan
imidlertid tale nogenlunde dansk, og de har derfor mulighed for at
snakke med andre born og voksne pa institutionen. Pedagoger pa
institutionen vurderer, at begge tosprogede barn trives godt der.
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English Summary

1.

Conclusion

This report discusses the findings from the second phase of a longi-
tudinal study of approximately 500 ethnic minority children who
reside permanently in Denmark. The children, all born in Denmark
in 1995, have mothers from six different ethnic minority groups.
The study runs parallel with a similar study being conducted of
5,300 Danish children also born in 1995. Data on the children
was first collected when they were 3-12 months old. The principal
conclusion from the first phase was that despite the difficult eco-
nomic situation of the ethnic minority parents, their children had
obtained a secure start in life, and in some respects the ethnic
minority infants were in an even better situation than were the

Danish infants.

In the second phase, the children are now 3% years old and still live
in families with lower material living standards than corresponding
Danish families with small children. For example, minority families
tend to live in much smaller dwellings and feel themselves to be
under greater financial pressures. However, there has occurred a
small improvement in the general economic situation of the ethnic
minority families, an improvement connected to the reduction in
unemployment among these families. Unemployment, however,
continues to be many times greater than among Danish fathers and

mothers.

The lower material living standard has not caused the minority
children to become less healthy than Danish children of the same
age. On the contrary, Danish children have more illness symptoms
and have often suffered recurring illnesses. However, the minority
children are hospitalised just as often as Danish children, a phen-
omenon which can be linked to language problems. Vaccination
coverage and the frequency of preventive medical examinations in
the first year of life are largely the same as among Danish children,

but more ethnic minority than Danish children do not appear for
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their two-year and three-year check-up by their family doctors. The
ethnic minority boys and girls follow the Danish curves for growth

in height, and they seem less frequently overweight than Danish
children.

The ethnic minority children’s language development, however, is
somewhat slower than among Danish children. Perhaps this is due
to the fact that it takes longer time to develop two languages than
only one language, and perhaps also that the ethnic minority
children’s native language is less stimulated because these are mi-
nority languages in Denmark. Only 60% of the children are in
child care arrangements where there are other children with the
same mother tongue. A fourth of the mothers with children in a
family day-care and a tenth of the mothers with children in a day-
care institution state that the child may not speak his mother ton-
gue, and an additional tenth do not know if the child may do so.
This is in contrast to the provisions of the UN Convention on the
Rights of the Child, and to the findings of earlier surveys which
point out the importance to a child’s learning ability that he or she
feel secure in the environment, and that the child’s mother tongue

and cultural background be respected.

A fifth of the mothers, who for religious reasons wanted special
measures for their child’s bathing and nudity in the day-care in-
stitutions and family day-cares have doubts about whether such
measures are being applied, and 2% do not believe that this is the
case. Similarly, 7% of the mothers who desire special measures to be
taken regarding the child’s food in the day-care institution or family
day-care express doubt about whether these measures are being
carried out, and 2% do not believe that this occurs. This uncer-
tainty indicates that the care-givers and managers of day-care in-
stitutions need to discuss these questions with the parents of the
minority children when the children begin going into day-care
arrangements. This can increase the parents’ confidence that the
personnel will respect their mother tongue and religion, and over
the long term can contribute to more minority children entering
care-giving arrangements together with Danish children, thereby
facilitating their learning of Danish.



But by far the majority of the minority children are already being
cared for in a day-care institution, and only a fourth of the children
in the 3% year age group are cared for by their parents. In addition,
most ethnic minority children are in day-care arrangements to-
gether with a majority of Danish children, and most of the mothers
are satisfied with this situation. Furthermore, 62% of the mothers
of the minority children state that the 3-5 year olds should be taken
care of outside the home the entire day, possibly in order to learn
Danish more rapidly; this contrasts with the desire of most Danish
mothers, who would prefer their children to be cared for outside the

home for only half the day.

2.
Objectives of the study

The goal of the study is to obtain country-wide and basic know-
ledge on approximately 500 ethnic minority children and their
growth and development in Denmark. The study is the first of its
kind in Denmark, and it is a parallel to a longitudinal study con-
ducted by the Danish National Institute of Social Research of ap-
proximately 5,300 Danish children, i.e., where the children’s mo-
thers are Danish citizens. As a longitudinal survey, the children’s
growth and development is followed with some years’ interval from
the time they are infants until they become adults, the intention
being to reveal various aspects of their childhood and the signi-
ficance of their upbringing conditions for their youth and adult

lives.

As a general overview, it should be mentioned that in the year 1995,
a total of 70,000 children were born in Denmark, 5,000 of whom
were born of foreign mothers from countries outside the Nordic
countries, the EU and North America, corresponding to about 7%
of all new-borns. About 2,500 children from the six nationalities
were potential subjects of our study, or about 3.5% of all children
born in 1995. Of this group, 600 children were selected to par-
ticipate in our study. Among the nearly 600 children, interviews
were conducted with the mothers of 466 children in the second
phase, or about 79%.
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Data for the study’s first phase was collected in the spring of 1996,
when the children were below one year of age (3-12 months). Data
collection for the second phase of the study took place in early
1999, when the children were about 3%% years old. It is the results of
this second phase which are the subject of this report. The second
phase covers 466 children born of foreign mothers residing in
Denmark during the period April 1st-December 31st, 1995. At the
time, the mothers were citizens of Turkey, Pakistan or former Yugo-
slavia (these being the three largest immigrant nationalities in Den-
mark) or Somalia, Sri Lanka or Iraq, the three largest refugee na-
tionalities from different geographic areas (Africa, Asia, Middle
East). By the time of the second phase of our study, 62 of the mo-
thers had become Danish citizens, and several mothers were ex-
pecting to receive Danish citizenship before the children became
adults. This does not mean that their children leave the study, and it
allows us the possibility to compare minority children whose mo-

thers possess, respectively, Danish and foreign citizenship.

Another selection criterion has been that the mothers should have
had permanent residence permits for at least three years when the
child was born because there was then a greater chance that they
would remain in the country. Remaining in Denmark is important
because this is a longitudinal study, where the children’s develop-
ment is to be followed for the next several years, and they must
therefore be accessible in Denmark. For reasons of equality, and to
enable better comparison between the children who grow up in
refugee or immigrant families, respectively, the same conditions
have been set as to how long the immigrant mothers have lived in
Denmark.

Originally, a total of 593 children were selected for the second phase.
We received their names from the Danish population register
(CPR). Among children who came from Turkey, only a fourth of
the children who fulfil the aforementioned criteria were selected.
These children were chosen by random selection, while all children
who come from the other five selected countries are included in the
study, i.e., total numeration. By including only a fourth of the
children with Turkish background, we ensured that they were less



dominant numerically than they would have otherwise been due to
the much smaller number of children born in the five other groups.
In order to obtain enough children from these small nationalities,
we also expanded the eligible birth period for the minority children
to the last third quarters of 1995, i.e., they are born in Denmark in
the period April 1st-December 31st, 1995, while the Danish
children are born during the period September 15th- October 31st,
1995. This means that the ages of the ethnic minority children vary
more than do those of the Danish children. In all the comparisons
where the children’s age may have played a role, this factor has been

taken into consideration.

The data gathering for the second phase took place in the entire
country during April-May 1999, when the permanent interview
staff of the Danish National Institute of Social Research sought out
the mothers of the 593 selected children in their homes in order to
ask questions using a questionnaire with fixed response categories.
Most of the questions posed to ethnic minority mothers were the
same as in the corresponding study of Danish children’s upbringing.
However, some of questions have been left out while other que-
stions were added. The duration of the interviews averaged about
one hour. Before the standardised questionnaire was elaborated, the
researchers conducted six in-depth semi-structured and qualitative
interviews with key persons from the six ethnic minority groups
participating in the study. On the basis of these interviews, the
questionnaire for the countrywide study was formulated. In ad-
dition, the qualitative interviews enter into the interpretation of the
data from the quantitative phase. Before the interviewing began, the
families received a letter briefly outlining the study. This letter was
translated into nine languages, and all the families received, to-
gether with the Danish introductory letter, the same letter in one or
two languages from their countries of origin. The interviewers had
the possibility to request interpreters if it proved necessary, and if
the family so desired. Interpreters were used for 9% of the inter-
views. In all, 79% of the planned interviews were carried out. This
is a high coverage rate especially if one considers that more than half
of the ethnic minority families live in the metropolitan area; the

response rate normally being lower in heavily urbanised areas.
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The third phase of data collection will take place in 2003, when the
children will have reached about seven years of age. This phase will
help elucidate the transition from day-care institution to school and
the first period of school, as well as the attitude among the minority
children’s parents to schooling and the values articulated within the
public school system. In addition, this phase is expected to describe
the minority children’s position within the group of children and
their interaction with other children in the school. The following
data gathering will be planned at a later date.

3.

The children and their families

Rather more than half the minority children in our study (58%)
live in the Copenhagen metropolitan area. An additional 12% live
on the islands of Zealand, Bornholm and Lolland-Falster, 7% on
Funen and 23% in Jutland. Most of the children from immigrant
nationalities live east of the Great Belt, while most of the children

from the refugee families live west of the Great Belt.

Around 90% of the ethnic minority children of about 3 V2 years old
live either in a nuclear family (married or co-habiting couple with
their children) or with a single parent. The remaining minority
children (10%) live in extended families, i.e., the household is
extended with persons other than father, mother and children. In
the vast majority of cases, the household is lineally extended by the
children’s grandparents (three-generation families). Immigrant
families tend to have a greater proportion of extended families than
do the refugee families because a greater proportion of them have
their grandparents living in Denmark. This is linked to the fact that
the immigrants have been living in the country for a longer period
than the refugees. Children who live in three-generation families
have more adult persons involved in their daily lives from which
they can obtain care, nurturance and comfort than children living
among single-parent and in nuclear families. In addition, the grand-
parents in the three-generation families often assist with household
chores such as food preparation, washing clothes, etc. Only 1% of
the Danish children of the same age live together with grandpa-
rents, and they tend to be only children of a single mother who had



the child at a young age. None of these conditions characterise the
three-generation families in which the minority children live. Here

it is associated more with traditions and family sentiments.

Nearly all the minority children of 3-4 years live together with both
biological parents (88%) and 12% live with only one of the parents,
who is generally the sole provider. Only a very few minority child-
ren have a stepmother or stepfather. There are great differences in
the frequency of single parents among the various ethnic minority
groups. Hence, nearly 33% of the Somali children live with a single
parent, compared to only 6% of Pakistani children and 9% of the
Danish children. That so many Somali mothers are single parents
reflects the high frequency of divorce among Somali parents. Si-
milar conditions are found in Sweden, where it is found that Somali
children can get into difficulties as a result of these conditions. The
frequency of divorce is lower among the five other ethnic minority
groups, especially among Pakistani parents. Among the parents of
the children in our Danish study, 9% were divorced in the same
period.

About twice as many Danish children aged 3% years are only child-
ren, as too are minority children. In addition, only 25% of the
Danish children have more than one sibling, compared to 55% of
all minority children. If a distinction is made between first-genera-
tion ethnic minority mothers and second-generation mothers (i.e.,
the latter having spent most of their childhood in Denmark) it
appears that second-generation mothers have much fewer children,
and that the fertility patterns of second-generation mothers ap-
proaches that of the Danish mothers.

We have attempted to obtain a picture of the families’ economy via
two different measures of their economic situation. The first mea-
sure concerns the mothers” views of the family’s total economic
situation. The responses indicate that a significantly greater number
of Danish mothers than minority mothers assess the family’s total
economic situation as 'good’ or “especially good’: 71% of the Da-
nish mothers compared with only 39% of the ethnic minority

mothers. However, somewhat more ethnic minority mothers give a

213



214

positive assessment of the economy than in 1996, when the study’s
first data collection took place. The second measurement is in-
tended to describe whether the family experiences various material
and social deprivations because of lack of money. The findings in-
dicate that somewhat more minority families than Danish families
have lacked money to purchase food and other daily needs, as well
has being unable to afford to pay bills on time, go to the dentist,
cultivate leisure time interests, invite guests home, etc. In 1996,
when the same questions were posed, a greater proportion of the
minority children’s mothers felt that they lacked money for the
various activities. We can conclude that there has been some im-
provement of living standards in the minority families since 1996,
which may be explained by the reduction of unemployment in

these families.

In 1996, 42% of the fathers of the ethnic minority children were
unemployed, in public job-training or *workfare’ programs or on
public assistance. This proportion declined to 30% among the
fathers in the second phase of the study. Even though unemploy-
ment has been reduced over the past three years among the six
ethnic minority groups, their rate of unemployment is still far
greater than among fathers of the Danish children, where only 2%
were unemployed, in job-training/workfare programs or receiving
public assistance. In addition, whereas only 15% of the Danish
fathers are unskilled workers, 30% of the fathers of the minority
children are unskilled. The fathers of the minority children are
more frequently self-employed. Self-employment is especially pro-
minent among second-generation fathers, where 33% are self-
employed, as compared to 13% of the fathers of the Danish child-
ren. However, 25% of the fathers from Iraq, who are of the first
generation, are self-employed. Unemployment among the ethnic
minority mothers is four times the rate of the Danish mothers
(40% versus 10%), just as minority mothers more often tend to be

unskilled workers than are Danish mothers.

The high level of unemployment among ethnic minorities is as-
sociated with the difficulties experienced by a large proportion of
minority mothers and fathers with the Danish language, although



the interviewers assessed that most of the mothers spoke good
Danish. The Danish competence of the fathers tends to be sig-
nificantly better than the mothers, which is associated with the
fathers having resided in Denmark over a longer period and having
a better education than the mothers. A comparison with 1996 in-
dicates an improvement in both the mothers’ and fathers’ Danish
language abilities. This improvement reduces the risk of their child-
ren being isolated from Danish society, an isolation which can lead
to the children not having learned sufficient Danish and the Danish
“rules of the game” adequately in order to be able to develop on an

equal basis with Danish children in school and in other contexts.

The findings of the study’s first phase revealed that the parents of
ethnic minority children tended to have schooling but no occu-
pational training, which is also a contributing factor to high un-
employment among ethnic minority parents. It is especially the
mothers from Turkey who have had fewer years of schooling, half of
them having had less than five years. This is also the case for a third
of the Somali mothers, while mothers from Sri Lanka have attended
school for a number of years equal to that of Danish mothers. The
fathers have had more schoolyears than the mothers, and this is
especially true of Somali and Tamil fathers, who have attended
school for just as many years as Danish fathers. In addition, in none
of the minority groups have either mothers or fathers completed an
occupational training at a level equivalent to the Danish mothers
and fathers. Furthermore, degrees from the country of origin are
seldom certified in Denmark or must be supplemented. Finally,
several studies point to discrimination of ethnic minorities on the

labour market.

4.

The children’s upbringing

That feature most emphasised by the mothers of the minority
children in the upbringing of their children is ’independence’. This
is the case for 61% of the mothers. Danish mothers also emphasise
independence even more frequently than the minority mothers
(83% of the Danish mothers). This difference can be interpreted as
reflecting the ethnic minority families’ lower priority on children
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becoming self-sufficient at an early age. Ensuring that their children
are well-behaved is the second most frequently mentioned feature
by the mothers of the minority children in bringing up their child-
ren (57%), a priority by which only 35% of the Danish mothers
find important. Only a few generations ago, however, many Danish
parents desired that their children should be well-behaved, and in
1989 this was true of 44% of the parents. Other features which a
considerable proportion of the ethnic minority mothers believe
important in child-rearing are responsibility’ and "obedience’,
which 38% and 28% of the mothers indicate, respectively, as im-

portant features.

There is greater diversity in the child-rearing values among the
ethnic minority mothers than among Danish mothers. Thus, the
Danish mothers place emphasis upon the following three features:
‘independence’, ’being attentive to the needs of others’ and 're-
sponsibility’, while the ethnic minority mothers emphasise several
different upbringing values, including "good behaviour’ and "obe-
dience’. In accord with a traditional gender role pattern, it is espe-
cially the ethnic minority girls who are brought up with the values
of good behaviour and obedience, while ethnic minority boys are to
a greater degree brought up with priority placed on independence.
However, some of the upbringing values which second-generation
mothers emphasise have a greater overlap with the values prioritised
by Danish mothers. This applies, for example, to *obedience’, which
the second-generation mothers view as less important than first
generation mothers. In contrast, the child-rearing values of ethnic
minority mothers are less likely to resemble the Danish pattern if
the mothers have first come to Denmark as adults. In sum, however,
there are more similarities than differences between mothers of the
ethnic minority children and mothers of Danish children when it

concerns child-rearing.

The mothers have different approaches to teaching their children
what is right and wrong. The most frequent reaction pattern is to
tell the child that he or she has done something wrong; virtually all
the mothers to both the Danish and the ethnic minority children

do so. The second most frequently used reaction among both the



Danish and ethnic minority children is scolding, followed by being
sent to their room. It is notable that the Danish mothers scold their
children much more frequently than to the mothers of the ethnic
minority children, and among ethnic minority mothers, the second
generation scold their children more than do the first generation.
The latter also bring up their children in other ways, with greater
indulgence than do the second generation mothers. The other reac-
tion patterns, which include milder forms of corporal punishment
(slap on the fingers, hard gripping in arms, spanking and slapping),
are employed more by the ethnic minority mothers than the Danish
mothers, apart from the hard gripping on the arm. In this connec-
tion, it is worth noting that older studies show that thirty years ago,
Danish parents punished their children just as often physically as do

today’s mothers of the ethnic minority children.

We have not asked the mothers as to their motives for corporal
punishment of children. Hence, we do not know whether it is a
case of spontaneous outbursts or part of a well thought out reaction
pattern as part of the child-rearing process. In the study of the
Danish children, the socially vulnerable families tended to punish
their children physically more often than did well-off and well-
educated families, but this is not the case for the ethnic minority
children. The rate of reported corporal punishment occurs just as
often in families with many social resources as in families with few
social resources. Corporal punishment in connection with up-
bringing of ethnic minority children must therefore be associated
with factors other than lower economic and social resources among
the parents. A decisive factor is whether the mothers belong to the
first or second generation in Denmark. The second-generation
mothers tend to use corporal punishment as a child-rearing method
more often than first-generation mothers, and they more often
bring up the children with non-physical methods such as scolding
than do the first generation. That the second generation bring up
their children more strictly can be associated with the fact that they
are more ambitious about their children’s future here in Denmark,
and less bound by the traditions in the country of origin, which
have a tendency to raise small children in the 0-5 year age group

with a degree of indulgence.
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5.
Child care

Around 20% of the ethnic minority children of about 3%2 years are
cared for exclusively by their parents since birth, as compared to
only 3% of the Danish children. This difference reflects the fact
that the Danish children tend to be younger than minority children
the first time they enter child care arrangements outside the home.
The form of childcare outside the home which most of the ethnic
minority children have experienced since birth is day-care insti-
tutions, which 72% have attended, and which 70% still attend. The
children who have gone to day-care institutions or family day-cares
began when they were on average 12 years old, while children in
day-care institutions averaged 3 years when they began. (Note: The
Danish pre-school child care system encompasses three authorised
forms outside private/informal arrangements. The vuggestue is a
municipally run day-care institution caring for children from aged 3
months to 3 years. Alternatively, parents can use a family day-care,
i.e. a grown up babysitter (dagplejemor) who cares for 2-5 children
in her home, but who is trained, certified and paid by the munici-
pality. At age 3 children enter day-care institution (bernehave),
which has both caring and some pedagogical function. Danish
parents pay monthly fees to have their children in all three forms of
care, but parents with economic hardship may obtain a full or

partial reduction in payment (friplads).

At the time of the interviews, about a quarter of the ethnic minority
children were still being cared for exclusively by their parents, as
compared to only a small percentage of the Danish children. This
means that a large portion of the ethnic minority children of 3%
years do not have the same possibility to meet and play with Danish
children than if they were cared for in a family day-care or in a
day-care institution for part of the day. Among children who are
cared for outside the home, the time spent in non-parental care is
largely the same for Danish and ethnic minority children. As ex-
pected, more children in single parent families are cared for outside
the home, as well as being cared for more hours per week. On
average, the ethnic minority children in the single-parent families

are cared for 33 hours per week outside the home, compared with



25 hours per week among children of nuclear families and 21 hours
per week for children in three-generation families.

Who it is that carries out the daily care-giving and the number of
hours a week the child is in a care-giving arrangement in the day-
care institution are important aspects in elucidating the children’s
daily care situation. Another aspect concerns the number of dif-
ferent settings, the child has been cared within since birth, and
thereby how many different persons have cared for it, together with
how many changes of setting and of care-givers the child has ex-
perienced. These changes can be a burden for a small child, in that
great demands are placed on the child’s flexibility and ability to
adapt to changing circumstances. The ethnic minority children have
been cared for in fewer different places and as a result, have exper-
ienced fewer changes in care-giving arrrangements than the Danish
children. Only 3% of the ethnic minority children have experienced
three different care-giving arrangements beyond parental care, while
the same is true of 51% of the Danish children. This difference is
associated with the fact that the Danish children tend to be cared
for outside the home from an earlier age than are ethnic minority
children. Taking only the children who are cared for by others than
their parents, the difference between the ethnic minority and Da-
nish children is reduced, but it is still present. The fact that the
ethnic minority children have been subjected to fewer changes of
caring arrangements and thereby greater stability during the first
3-4 years than have Danish children may help increase their feelings

of security.

The age of the ethnic minority children has great significance for
whether the mothers think that it is best that the child be cared for
outside the home or not. Nearly all the mothers (92%) state that it
is best that children below one year of age be cared for at home for
the entire day. In contrast, most of the mothers (60%) say that is
best that children between 1 and 3 years be cared for outside the
home for half or all day, and when the children are 3-5 years nearly
all the mothers (93%) prefer that the children be cared for outside
the home on a daily basis. It is notable that most of the ethnic
minority mothers (62%) believe that children of 3-5 years should
be cared for outside the home not only for half the day, but all the
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day, while 90% of the Danish mothers prefer that the children be
cared for outside the home for only half the day. One way to ex-
plain this difference is that mothers of ethnic minority children are
very interested in having their children learn Danish and in being
able to manage in Denmark, thus preferring to see their children in
a Danish environment the entire day.

The concentration of Danish children is considerable in the day-care
institutions which the ethnic minority children attend. Nearly two-
thirds are cared for in a setting together with a majority of Danish
children, and half are in an institution where at least 85% of the
children are Danish. There is great satisfaction with the high con-
centration of Danish children. Thus, three-fourths of the mothers
of ethnic minority children in day-care institutions state that there
is a satisfactory number of Danish children in the institution, and
most of the mothers emphasize that their children are in an institu-
tion with high concentration of Danish children. Around three-
fourths of the children being cared for in a family day-care are
together with a majority of Danish children, and their mothers are
also satisfied with this and would rather that there be more Danish
children.

That the day-care setting includes other ethnic minority children
than the child itself is not the same as saying that the child can talk
with them in his or her native language. In all, 60% of the ethnic
minority children in child-care arrangements are together with
other children who have the same mother tongue. However, there is
considerable difference between institutions and family day-care. In
the day-care institutions, the proportion of children speaking the
same language reaches 65%, while this is true for only 10% of the
children being in family day-care. In this connection, it is im-
portant to note that 27% of the mothers who send their children to
a family day-care and 10% of the mothers whose children attend
day-care institutions state that the child must not speak his mother
tongue in the institution or the family day-care, and a further 10%
of the mothers do not know whether their child may or may not do

so. It is therefore noteworthy that even though the vast majority



(80%) of the children may speak their mother tongue in the insti-
tution or family day-care, there is a considerable minority who may
not. This fact is in strong contrast to the UN Convention on the
Rights of the Child, as well as results from earlier studies which
show that it is essential for the child’s learning ability and for its
wellbeing that the child feel secure in the care-giving environment
where its background and mother tongue be respected. This accords
well with the fact that the ethnic minority children in our study
most frequently miss the institution or family day-care on weekends
and vacations if there are other children who speak their mother
tongue at the place of care, just as they cry somewhat more seldom
when they begin in a day-care institution if there are other children
present who speak their mother tongue.

By far most of the ethnic minority children aged 3-4 years who were
being cared for in day-care institutions or by family day-care, func-
tioned well in these settings according to their mothers. In general,
children in family day-care seem to be better adjusted than those in
day-care institutions (bernehave), while children in day-care institu-
tions for small children (vuggestuer) appear to have the lowest level
of wellbeing. In contrast, there is no difference in wellbeing between
boys and girls, just as there is no difference between children belong-
ing to the different ethnic minority groups. That the children thrive
better in family day-care than in day-care institutions can be as-
sociated with the fact that there are many more children and adults
in institutions than in family day-care, and the child can experience

the many persons and relations as somewhat overwhelming.

The various levels of wellbeing show that ethnic minority children
are largely content, and just as content as Danish children about the
institution or family day-care, according to the mothers’ informa-
tion. In addition, the ethnic minority children miss the care-giver
setting more on weekends and during vacations than do Danish
children. This difference may be associated with the fact that ethnic
minority children often have less room to move about in their own
homes than do Danish children, travel less often on vacations than

do Danish children, have fewer toys at home, etc.

221



222

The mothers of the ethnic minority children are also generally
satisfied with their children’s day-care institution and the day-care
families. For example, around 90% state that their children are
treated in a sufficiently attentive way by the adults, that the adults
do pay sufficient attention to their child’s needs, and that the adults
comfort the child if he or she is sad. None of the mothers with a
child in a family day-care have thought of withdrawing their child,
while 8% of those mothers with a child in a day-care institution (=
26 children) have considered taking them out. The most frequent
reason cited is that the child does not like being in the institution,
which the high fees for day-care institutions are the next most
frequent reason cited.

6.

The children’s personal qualities and social skills

Interviewers asked the mothers questions concerning various per-
sonal qualities among the children in line with recent developments
in developmental psychology. The mothers have been asked to what
degree different personality styles suit their children. In this con-
nection, it should be remarked that the children may in fact possess
the qualities as experienced by the mothers; but it may also be the
case that there are some conditions among the mothers which affect
their contact with the children and that this influences their re-
sponses. In addition, there are differences between ethnic minority
and Danish mothers regarding how they view the child’s behaviour,

and these perceptual differences have influenced the responses.

One of the qualities investigated is nervousness which is defined as
a general or relatively minor discomfort or fear which is less intense
than anxiety. Nervousness is thus a normal psychological condition.
By far most ethnic minority children in our study are not charact-
erised by nervousness on a daily basis, but on average there are
slightly more nervous children among the ethnic minority children
than among the Danish children. In addition, nearly all the ethnic
minority children (90%) have, according to their mothers, good
concentration abilities, but only about half of the mothers assess
that their child is never restless, i.e., calm. Comparison with Danish
children shows that the ethnic minority children and the Danish



children are equally good at concentrating on tasks, but the ethnic
minority children are often more uncomfortable and restless than
the Danish children. It is debatable whether it reflects differences in
the mothers’ view of how to define restless’ and wildly running
around, and how a child should behave, which may explain why the
mothers of the ethnic minority children more frequently view their
children as restless than Danish mothers.

To interact with others without leading to disagreements or to con-
flicts which reach a deadlock or fights requires essential social skills.
The mothers have been asked to answer 8 questions concerning
their child’s social skills. Responses to these questions, which reflect
the childrens positive social abilities, indicate that the vast majority
of the ethnic minority children (more then 90%) have the positive
social skills which were inquired about, either to some or to a high
degree, and that there exist only small and insignificant differences
in the positive behaviour between ethnic minority and Danish
children. On the other hand, the ethnic minority children tend to
be more frequently the object of physical harassment and teasing

than are Danish children, especially teasing.

7.

The children’s growth and development

During the interview, the ethnic minority mothers were asked to
find the record of doctor’s examinations (known as the *Child’s
Book’) and vaccination card, and on this basis, the interviewer
entered the dates and results for the child’s height, weight, periodic
medical check-ups and vaccinations given by the doctor. If the
mother was unable to find the Child’s Book and the vaccination
certificates, the interviewer requested the mother’s permission to ask
their family doctor about this information, and in this way they ob-
tained the desired information about far more children in the study.
These questions did not enter into the longitudinal study of Danish
children, and we have therefore instead compared the growth and
development patterns of the ethnic minority children with growth
curves for Danish children in the 1970s. It is these curves which

are used by the visiting nurses (who visit newborn babies at home,

normally during the first year), family doctors and pediatricians
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when they assess a child’s growth. As concerns the periodic check-up
examination and vaccinations, we have compared the examinations
of ethnic minority children with national figures from the Health
Insurance System, where coverage for examinations and vaccina-
tions is registered on the basis of invoices submitted by the doctors.
As concerns height, there is not much difference between the
growth patterns of Danish children and that of the ethnic minority
children, which is unexpected since the parents from some nation-
alities are often rather shorter than Danish parents, while parents
from Somalia are often somewhat taller. There are some minor
differences: the curves for children from Somalia and former Yugo-
slavia and for boys from Turkey tend to be a bit higher than for
Danish children, while the curves for children from Sri Lanka tend
to be somewhat lower. Beyond possible genetic differences, reflected
in the parents’ height, some positive environmental factors may
have an effect; for example, most of the ethnic minority children

are born to term, born less often with complications compared

to Danish children and only few have birth weights below 2,500
grams. In addition, the ethnic minority children have less often than
Danish children had recurring diseases, and none of them have been
hospitalised with actual deficiency illnesses, though some have been
hospitalised with problems of general wellbeing.

A child’s obesity is measured in terms of a Body Mass Index (BMI).
This measure is calculated by dividing the child’s weight in kilo-
grams by its height to the second power. Obese children typically
have a high BMI, while thin children have a low BMI. However, a
high BMI can also be due to the fact that the child is strongly built
with broad shoulders and hips, heavy joints and/or large muscle
mass. Children from Sri Lanka and Pakistan are typically more
slightly built than Danish children, and the weight curves for boys
from Pakistan and Sri Lanka and partly also gitls from Sri Lanka lie
below the curves for Danish children, while there are only small dif-
ferences between the other ethnic minority children and the Danish
children. In sum, these results indicate no especially great risk that
the ethnic minority children are on their way to becoming obese.
The mothers of the ethnic minority children and Danish children
have been asked the same questions about the children’s motor



development and language development. They were asked about
some skills which most children master at this age, and here the
data indicate that in terms of motor skills, the ethnic minority
children function largely at the same level as do Danish children,
apart from the fact that they are somewhat less able to dress and
undress themselves. That relatively fewer ethnic minority children
than Danish children are good at dressing themselves is probably
due to two factors: fewer ethnic minority mothers than Danish
mothers emphasise this skill from an earlier age, and ethnic minor-
ity children generally begin later in day-care outside the home than
do Danish children, and it is in such day-care settings that Danish
children are pushed to learn how to dress and undress themselves.
Apart from dressing and undressing, however, there is largely no
sign that institutional care promotes development of children’s mo-
tor skills among either Danish or ethnic minority children. Among
the ethnic minority children, we can identify only few differences
between boys” and girls’ development, while Danish girls are much
more advanced in their motor development than are Danish boys

on nearly all points.

As concerns language development, ethnic minority children lag
somewhat behind in relation to the Danish children. This applies to
all six language skill areas about which the mothers have been asked,
both more simple skills such as being able to understand and respond
to easy questions and to conversation which is more complicated.
This difference is probably due to the fact that it takes longer time
to develop two languages than one. Another explanation may be
that the ethnic minority children obtain less stimulation in their na-
tive language than do Danish children: Their mother’s first language
is a minority language which the child does not hear as much as
would be the case if the child had resided in the parents’ country of
origin, and which the child in many cases cannot and in some cases
must not use in the care-giving setting. There is no sign that earlier
institutional care promotes language development at 3-4 years of
age. Nor are there any gender differences in language development
among minority boys’ and girls, in contrast to the Danish children,

where girls are ahead of boys in most areas.
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8.

The utilisation of children’s medical check-ups and vaccinations
All children in Denmark must be offered seven periodic preventive
examinations at a family doctor during their pre-school years. These
check-ups must include the following: discussion about the child’s
general wellbeing, development and potential state of health, physi-
cal examination of the child, discussion and advice to the parents
and vaccination in accordance with Health Agency guidelines. The
first two of these medical check-ups, which take place when the
child is about 5 weeks and five months, have been attended by
nearly all the ethnic minority children (92% and 94%), although
these figures are still somewhat lower than the average for all chil-
dren in Denmark, where the respective percentages are 99% and
98%. The rate of attendance for the subsequent check-ups drops to
about 80% for the two-year-olds and 70% of the three-year-olds,

as compared to the national average of 92% and 93%. That the
ethnic minority families do not take advantage of these subsequent
medical examinations for their children may be due to several fac-
tors: the parents may not believe that they got enough out of the
first examinations because of language difficulties, the visiting nurse
usually stops coming to the home after the child’s first birthday
and thereby does not encourage the parents to continue with these
examinations, or because preventive medical examinations are not
known in the parents’ countries of origin. However, even though
the degree of utilisation is somewhat lower than among the Danish
children, the vast majority of ethnic minority children have been to

the periodic examination with their family doctor.

Greater benefit could probably be achieved by the increased use of
interpreters, by sending out reminder letters when parents fail to
appear, or by sending out invitation postcards to each household
when a periodic examination or vaccination is scheduled to take
place. More use of interpreters can also increase the quality of the
check-ups, in that contact and communication between parents and
the family doctor thereby improves, giving the doctor a better basis
with which to assess the children and enabling health promotion,
health information and guidance in observing and caring for the

child in cases of illness.



The ethnic minority children are now so well vaccinated that they
can be said to enjoy the same level of disease protection as do the
Danish children. In the first two years of life, the vaccination cover-
age is as good for the ethnic minority children as for all children

in Denmark, and for certain vaccinations even a bit higher. On

the other hand, vaccination rates are somewhat lower in the two-
and three-year age groups, where fewer of the ethnic minority
children have had oral polio vaccines than the national average.
Nevertheless, the ethnic minority children are rather well protected
against polio, with 96% of them having received a Diphtheria-Teta-
nus-Polio inoculation, which provides reasonable protection against
polio, even though only 75% of the 3% year olds have received the

first two oral polio vaccines.

9.

The children’s illness symptoms, illness

and use of the health system in case of illness

The ethnic minority children of about 3% years old are less ill
than are Danish children of a similar age, though with a single
reservation. Because one of the parents is more often at home in
the ethnic minority families, it may be that parents are less able

to remember that the child has been ill than when both parents
are working outside the home, in that the latter situation produces
more well-recalled problems in procuring someone to remain with
the child. It is therefore possible that the ethnic minority mothers
have underreported the number of recurring illnesses among their
children. On the other hand, it may also be the case that the child
has a very central position in the everyday life among parents who
are not working, which may entail that the mothers are especially
able to recall whether the child has been well or ill. The ethnic
minority children live more often in dense residential areas and
more often have siblings who can spread infections, factors which
tend to increase the risk of infectious diseases. On the other hand,
the ethnic minority children tend to begin attending day-care insti-
tutions at a later age than do Danish children, thus reducing the
risk of infection associated with day-care institutions, where many
children are assembled. Another factor which can contribute to the

lower level of illness among the ethnic minority children may be
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that there are fewer smokers among the ethnic minority mothers
than among the Danish mothers.

Proportionately fewer ethnic minority children have been to their
family doctor with illness than have Danish children (60% versus
71%). This is probably associated with the fact that they have fewer

recurring illnesses.

The rate of hospitalisation for ethnic minority children of about 3%2
years is equal to that of Danish children, and the hospitalisation pat-
tern is also the same: for both groups, by far the greatest proportion
of hospitalisations are due to infections. However, there seems to be
a tendency for ethnic minority children to be hospitalised with less
serious diseases than Danish children. Some of these hospitalisations
could presumably be avoided by the increased use of interpreters
with their family doctor, with the physician making the emergency
house call, in the emergency ward, in the hospital’s children’s ward
and at the hospital reception.

10.

Other kinds of social assistance

During their first year of life, the ethnic minority infants receive
more visits by the visiting nurse than do Danish children. It is
characteristic of the Danish children who receive many visits by
the visiting nurse that their parents tend to be socially or economi-
cally deprived, but this is not true of the ethnic minority children.
Hence, there are other factors than the family’s economy and em-
ployment situation which are decisive for whether an ethnic minor-
ity child receives many visits by the visiting nurse. A critical factor,
naturally, is the child’s health, but whether its mother has a oc-
cupational training also plays a role, presumably because mothers
without occupational training are not skilled in communicating

with the visiting nurse and others in the public welfare system.

Only 10% of the mothers of both the ethnic minority and the
Danish children report having had contact with the social authori-
ties regarding the child for reasons other than the visit by the visit-

ing nurse and procuring a place for their child at the day-care



institution. For the ethnic minority children, the contact has most
frequently concerned obtaining dispensation from payment of fees
in the day-care institution, followed by contact concerning the
child’s physical or mental handicap, while the most frequent cause
of contacts for the mothers of Danish children concerned special
needs of their physically or mentally disabled children.

Only three of the ethnic minority children at 3% years of age were
placed by authorities outside the home. All three of these children
are girls; one lives with a foster family, the other two at a child care
institution. Reasons behind the placement in two cases is because
the parents are alcohol abusers, suffer mental illness and have shown
lack of care for the child, while the third child is classified as mildly
retarded, and it is this retardation which has led to the child being
placed outside the home.
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