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Indledning

Omkring hver sjette barn gar i skole med en langvarig eller kronisk sygdom. | denne udgivelse kan du laese
om, hvordan sygdommen pavirker bgrnenes skoleliv i forhold til laering, udvikling og trivsel.

Udgivelsen bygger pa en gennemgang af den internationale forskningslitteratur fra 2004 til 2014.
Udgivelsen samler kvantitativ litteratur, der sammenligner bgrn ramt af sygdom med raske bgrn, og
interviewundersggelser, hvori bgrn eller foraeldre beskriver deres oplevelser med skoleliv og sygdom.

Stgrstedelen af litteraturen stammer fra udlandet, primaert Canada, USA og Storbritannien. Selv om det
ikke er sikkert, at de samme resultater ville findes i Danmark, synes de danske undersggelser, som findes, i
vid udstraekning at bekraefte de samme tendenser.

Det er Danske Patienters hab, at denne viden kan understgtte en gget interesse og bevagenhed over for
b@rn ramt af kronisk og langvarig sygdom i den danske grundskole. Der skal vaere plads til liv med sygdom i
skolen.

Kort om metoden

| den danske grundskole gar bgrn i alderen 5 til 17 ar. Derfor er det litteratur, der omhandler bgrn i denne
aldersgruppe, som er blevet gennemgaet. Noget af litteraturen inkluderer ogsa unge op til 21 ar.

Den gennemgaede litteratur omhandler konsekvenser af langvarig fysisk og psykisk sygdom — det vil sige
sygdom, der varer mere end tre maneder.

Formalet med denne udgivelse er at samle viden om mange forhold i skolelivet. Derfor er der sggt bredt i
tre databaser — PubMed, Sociological Abstracts og JSTOR — pa sggeordene “education”, “school” og
”Chronic lliness” eller “mental illness” med en afgraensning pa Child 0-18 ar. Artiklerne er fra 2004-2014 (Se

bilag).

|II

Efter en gennemgang af resuméer fra 1123 arikler, blev der udvalgt en reekke artikler, der levede op til
felgende kriterier:

¢ Bgrn i skolealderen 5-17 ar
¢ Langvarige sygdomme — mentale eller fysiske
e Omhandler skoleliv — fagligt eller socialt

Enkelte artikler af eldre dato er ogsa inkluderet, fordi de var refereret i det fundne materiale og forekom
seerlig relevante. Dubletter blev frasorteret. Samlet endte vi med 37 artikler. | denne udgivelse beskrives de
af artiklerne, der omhandler sygdommes konsekvenser for skoleliv. De artikler der omhandler
interventioner rettet mod at forbedre skoleliv for bgrn ramt af sygdom, beskrives i en selvstaendig
gennemgang.
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Kort om litteraturen

En del af det man ved om sygdoms konsekvenser for skoleliv, stammer fra store kohorte studier, hvor man
har sammenlignet data om tusindvis af bgrn. De studier kan blandt andet vise, at b@rn ramt af sygdom har
en signifikant stgrre risiko for at blive udsat for mobning (Sentenac et al 2012). Ligeledes finder
forskningen, at bgrn ramt af sygdom har signifikant darligere helbred gennem voksenlivet (Delaney & Smith
2012). Det betyder ikke ngdvendigvis, at det enkelte barn ogsa vil blive mobbet eller have en gget
sygelighed som voksen, men det hjalper os til at se, hvor bgrn ramt af sygdom er udsat for en hgjere risiko
for darligere trivsel og darligere skoleresultater.

Dertil er der viden om sygdoms konsekvenser for skoleliv fra kliniske studier af bgrn med specifikke
sygdomme, som er blevet sammenlignet med en tilsvarende gruppe raske bgrn. | disse studier indgar ofte
relativt sma grupper bgrn — ofte under 100. Fundene her kan derfor kun laeses som tendenser, og man skal
veere opmaerksom p3, at der kan vaere en raekke forhold ved den specifikke sygdom og dens behandling,
der adskiller sig fra andre sygdomme. Til gengeeld tilbyder denne forskning et dybere indblik i
sammenhange mellem sygdom, laering, trivsel og udvikling.

Endelig er der litteratur med viden fra interviewundersggelser, hvor man har interviewet foraeldre, bgrn og
nogle gange skoleleerere om deres oplevelser med sygdom og skoleliv. Studierne er typisk analyseret med
en metode, hvor man grupperer og meningskondenserer emner, som de interviewede har fortalt om
(grounded theory). | denne litteratur gar man i dybden med fa individers oplevelser. Da alle mennesker vil
have deres egen unikke oplevelse med at leve med deres sygdom, er dette materiale ikke en beskrivelse af,
hvordan det ngdvendigvis er at ga i skole med en sygdom. Men materialet giver en dybere forstaelse for,
hvordan det kan vaere. Samtidig er det saerligt i dette materiale, at der er beskrivelser af, hvad der kan
stgtte bgrnene til et godt skoleliv med sygdom.

Resultater

Skoleliv med sygdom overordnet set

Nar bgrn rammes af sygdom, er det vigtigste at fa dem raske igen. Eller sa raske som mulig — sa hurtigt som
muligt. Men mange bgrn lever i meget lange perioder — maske stgrstedelen af deres barndom — med
sygdom som en del af livet og hverdagen. Sygdommen fglger dem i skole; den er med, nar de danner
relationer med jeevnaldrende, og den er med, nar de former deres personlige og sociale identitet. Derfor
handler det ikke kun om at blive rask, men ogsa om at fa det godt — sa godt, at bgrnene kan leere, danne
relationer og forme positive identiteter.

Forskere, primeert fra den vestlige verden, har fra forskellige vinkler vist, hvordan sygdom pavirker bgrns
trivsel, udvikling og leering. Her synes at vaere tale om faktorer, der ogsa gensidigt pavirker hinanden.
Samtidig viser litteraturen ogsa de faktorer, der synes at modvirke de negative konsekvenser af sygdom.

Billedligt kan faktorerne ses som positive og negative spiraler, som alle er forbundne — om end sa Igst, at

den direkte arsagssammenhaeng kan vaere utydelig. (se figur 1). | de fglgende afsnit beskriver vi de enkelte
faktorer naermere.
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Figur 1

Hvor mange bgrn rammes?

Ombkring hver sjette barn i grundskolen er ramt af en langvarig eller kronisk sygdom. Det estimat er lavet pa
baggrund af en reekke undersggelser i Danmark og udlandet. | en rapport fra Sundhedsstyrelsen anslas det,
at 10 procent af danske bgrn har en fysisk kronisk sygdom, mens tallet er 16 procent, nar de psykiske
sygdomme teelles med (Sundhedsstyrelsen, “Sociale forholds betydning for handteringen af bgrn med
kronisk sygdom” 2012).

Tallene er imidlertid behaeftet med usikkerhed. Ofte varierer tallene alt efter om man opggr pa selvopfattet
helbred, foraeldrerapporteringer eller kohorter og registre. Samlet fejler bgrnene over 200 sygdomme
(Thies 1999). Det ggr det svaert at estimere det samlede antal bgrn ramt af sygdom.

Opgorelser over enkeltsygdomme kunne ogsa tyde p3, at tallet er betydeligt hgjere. Institut for
Folkesundhedsvidenskab har opgjort, at 5-7 procent af danske bgrn lider af astma (Christensen et al 2005),
mens Vidensrad for Forebyggelse konkluderer, at 3-5 procent lider af ADHD, at op til 3,5 procent af bgrn,
som er gaet i pubertet, rammes af depression, og 2-5 procent af bgrnene rammes af angsttilstande, for blot
at naevne nogle eksempler (Due et al 2014). Det canadiske Institute of Child Health opggr, at helt op til 30
procent af bgrn pa et tidspunkt i deres skoletid vil vaere ramt af langvarig sygdom eller handicap (refereret i
Martinez & Ercikan 2008).

Det diskuteres, om sygdomsbyrden blandt b@grn og unge stiger. De seneste opggrelser peger pa, at mens
man ma veaere varsom med at konkludere, at der reelt er en stigning i omfanget af fysisk sygdom, star det
klart, at der sker en stigning i omfanget af psykisk sygdom blandt b@rn og unge (Delaney & Smith 2012). |
den seneste status over danske bgrn og unges mentale helbred papeges det, at 25 procent af
sygdomsbyrden for bgrn mellem fem og 14 skyldes psykiske lidelser (Due et al 2014).

Sygdomme som ADHD, angst, cystisk fibrose, diabetes, epilepsi, gigt, kraeft og OCD — for blot at naevne

nogle fa — er som sygdomme meget forskellige, men de har alle konsekvenser for bgrnenes skoleliv. Og
mange af konsekvenserne er de samme.
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Sygdom pavirker bgrnenes laering

Langvarig sygdom pavirker bgrns lzering (Layte & McCory 2013; Martinez & Ercikan 2008; Wray et al 2001;),
men arsagssammenhangene er komplekse.

| flere undersggelser har man testet en hypotese om, at b@rnenes laering er pavirket af neurokognitive
bivirkninger af sygdommen. Pa langt hovedparten af de undersggte sygdomme holder denne hypotese
imidlertid ikke (Moser 2013; Wray et al 2001). Bgrn med kroniske sygdomme har — samlet set — samme
kognitive evner som raske bgrn, men bgrnene far alligevel lavere resultater i matematiske tests. Det viser
et canadisk studie af cirka 1500 bgrn mellem 10 og 15 ar (Martinez & Ercikan 2008).

Man har i flere undersggelser ogsa testet hypotesen om, at bgrn ramt af langvarig og kronisk sygdom far
darligere skoleresultater, fordi en del af dem har emotionelle problemer eller egentlige psykiske
sygdomme. | ovennavnte studie afviste man den hypotese. Ogsa nar bgrn med handicap relateret til laering
og barn med emotionelle sygdomme var sorteret fra, fik bgrn med kroniske sygdomme lavere resultater i
matematiktests (Martinez & Ercikan 2008).

Samtidig er der forskningsresultater der peger pa, at bgrn ramt af emotionelle vanskeligheder,
adfaerdsvanskeligheder eller psykiske sygdomme praesterer darligere i skolen akademisk end andre bgrn
ramt af langvarig sygdom (Layte & McCrory 2013, Roos et al 2013).

Ovenstaende resultater siger alle noget om gget risiko for darligere skoleresultater. Det siger ikke noget om
det enkelte barns potentialer eller de muligheder, der er hos den stgrre gruppe, hvis skoleliv har plads til
sygdom. Til illustration af den pointe viste et mindre kontrolleret studie, at unge med diabetes og leddegigt
havde lige sa gode akademiske resultater som deres jeevnaldrende — hvis deres sygdom var velreguleret.
Samtidig viste studiet en klar ssmmenhang mellem, hvor godt de unge mennesker praesterede akademisk
og hvor positiv deres selvopfattelse var (Erkolahti & llonen 2005).

Fravaer

En af konsekvenserne af sygdom er fraveer. Studier viser, at 58 procent af bgrn med kroniske sygdomme
har rutinemaessigt fravaer, mens 10 procent misser mere end et kvart skolear (amerikanske undersggelser
refereret i Hopkins 2010) (se ogsa Lange et al 2009 i Peery et al 2012).

Internationalt er der meget stor forskel pa, hvilke undervisningstilbud bgrn far, nar de er syge. Derfor er det
ogsa sveert at overfgre viden fra andre lande om konsekvenserne af fraveer pa bgrnenes lzering. Det er dog
en sammenhaeng, der er vist i adskillige studier (Layte & McCory 2013). Fra undervisningsministeriets
opgerelser ved man, at der er en markant sammenhang mellem fravaer og eksamensresultat ved
folkeskolens afgangsprgve. Pa Arhus Universitet forsker man nu i fraveer og leering, og resultaterne herfra
vil givetvis bidrage til et mere klart billede af sammenhangen.

Fraveer begrundet i sygdom har ofte en psykisk komponent. Det viser et skotsk studie af bgrn pa 13-16 ar,
som havde mere end 20 procent fraveer pa et ar begrundet med sygdom. Hele 45 procent af disse bgrn
havde psykiske sygdomme — hovedsageligt symptomer pa angst og depression, som var staerke nok til at
stille en diagnose (de fleste af dem havde dog ikke faet en diagnose). Bgrnenes begrundelser over for
skolen var ofte ikke af psykisk karakter, men tests og gennemgang af deres journaler afslgrede det.
Derudover fyldte medicinsk uafklarede fysiske symptomer i statistikken. En ganske lille del af sygefravaeret
skyldtes svaerere organiske lidelser eller et symptomdefineret syndrom som for eksempel kronisk
traethedssyndrom (Jones et al 2009).
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Trivsel

Heldigvis trives mange bgrn ramt af sygdom i skolen. Forskningen viser dog ogsa, at bgrn ramt af sygdom
har en stgrre risiko for at blive udsat for mobning (Sentenac et al 2012) og at flere af dem har det sveert
med relationerne til deres jeevnaldrende (op.cit.; Layte & McCory 2013). De oplever mindre social stgtte fra
deres jeevnaldrende (Sentenac et al 2012; Moses 2010) — selv om de ofte qua deres sygdom har mere brug
for den (Moses 2010).

Bgrn med psykiske lidelser synes hardere ramt end bgrn, der alene har fysiske lidelser, men alle bgrnene
har en gget risiko for ikke at trives i skolen (Layte & McCory 2013).

Et norsk studie paviste, at bgrn med sjeeldne diagnoser fungerer darligere socialt og i skolen end deres
raske kammerater, og nar bgrnene har det svaert i skolen, bliver foraeldrenes trivsel ogsa signifikant
darligere. Hvad der sker i skolen, pavirker saledes hele familien og dens liv. Det kan blive en ond spiral, hvor
foraeldrenes mistrivsel igen smitter af pa bgrnene (Johansen et al 2013).

| et irsk kohortestudie blandt niarige svarede 39,4 procent af bgrn uden sygdom, at de har oplevet, at andre
var pa nakken af dem inden for det seneste ar. For bgrn med adfaerds- eller psykiske sygdomme var tallet
59,6 procent, mens det for bgrn med andre kroniske sygdomme var 41,8 procent, hvilket ogsa er en
signifikant forskel (Layte & McCrory 2013).

| en underspgelse pa tvaers af 11 lande oplevede samtlige bgrn ramt af sygdom markant mere mobning end
deres jeevnaldrende. Mens 13,5 procent af alle elever havde oplevet mobning mindst to til tre gange om
maneden, gjaldt det samme for 19,8 procent af bgrn med langvarig sygdom og handicap (Sentenac et al
2012). Endelig oplever bgrn ramt af sygdom mere skolerelateret stress (Sentanac 2012).

Nar bgrn ramt af sygdom og handicap selv forteeller om deres skoleliv, beskriver de ofte marginalisering. De
fortzeller om at vaere udeladt og om ikke fa adgang til det normale skoleliv, viser en gennemgang af
litteraturen (McMaugh 2011). Skolen er ramme for oplevelser af social isolation, eksklusion fra de
aktiviteter med kammeraterne, som de ikke kan deltage i, og fglelsen af at vaere anderledes i de aktiviteter,
som de deltager i, fordi de ikke kan deltage pa lige fod med de andre (McMaugh 2011).

Der er dog to helt centrale grupper af mennesker omkring bgrnene, som kan modvirke denne mistrivsel.
Den primaere gruppe bestar af venner. Den sekundeere af laerere. Pa tvaers af undersggelser fortaeller
skolebgrn ramt af sygdom og handicap selv om, hvordan stgtte fra venner har hjulpet dem til at
overkomme oplevelser af isolation og eksklusion. De beskriver, hvor vigtigt det er for dem at have venner,
der forsvarer dem, nar andre bgrn er pa nakken af dem eller kommer med ubehagelige kommentarer. De
forteeller om venner, som deler noter med dem, nar de har fraveer, og som holder dem med selskab, nar de
andre bgrn deltager i aktiviteter, som de ikke kan veere med i (McMaugh 2011). De fortaeller ogsa om
kammerater, der hjlper dem med at skjule deres medicinske udstyr i omklaedningsrummet (Kirk 2010). |
det perspektiv synes det szerlig vaesentligt at stgtte bgrnene i at fastholde og udvikle venskaber — og at
veere sarlig opmaerksom pa de bgrn, der ikke har nzere venner.

Leererne spiller ogsa en stor rolle. Undersggelser har vist, at positive laerer-elev relationer styrker elevernes
tilknytning til skolen og oplevelse af at hgre til. Undersggelser viser, at for bgrn i risiko for mentale lidelser,
forudbestemmer relationen mellem laerer og elev, om eleven accepteres af de jeevnaldrende, ligesom
elevens forstyrrende adfeerd og emotionelle tilpasning afhaenger af denne relation (Moses 2010).
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Social udvikling

Ba@rns udvikling sker i et samspil mellem krop, sind og omverden. Langvarig sygdom pavirker det samspil pa
flere mader:
e En raekke sygdomme kan pavirke kroppens udvikling, eksempelvis forsinke puberteten.
e En del sygdomme forhindrer eller besvaerligggr bgrnenes deltagelse i skolelivet — bade fagligt og
socialt.
e Rigtig mange sygdomme ggr bgrn traette, sa de ma traekke sig fra deres sociale omverden,
herunder aktiviteter efter skoletid eller med klassekammerater.

Pa den made ekskluderer de fysiske fglger af langvarige sygdomme bgrns fulde deltagelse i skolelivet og
besvaerligggr den udvikling sammen med jeevnaldrende, som ofte tager afsaet i relationer fra skolen
(Charron-Prochownik 2002).

Sygdom er en stressfaktor i dagliglivet for bgrnene, fordi arbejdet med at passe pa sin sygdom kan vaere
stort. Den saetter begraensninger og kraever af bgrnene, at de skal vaere forudseende og leve velplanlagte liv
— i modsaetning til kammeraterne, der kan tillade sig at vaere spontane og ubekymrede pa en anden made.

Sygdom kan ogsa fa bgrnene til at fgle sig anderledes, ligesom den kan pavirke deres selvvaerd. Maske far
sygdommen dem til at fgle sig nedtrykte, angste og indesluttede. Ogsa pa den made kan sygdomme fa bgrn
til at traekke sig fra de sociale sammenhange, som de ellers ville udvikle sig i (Charron-Prochownik 2002).

At udvikle sin identitet

Gennem barndom og ungdom udvikler vi vores personlige og sociale identitet. For bgrn ramt af sygdom
bliver oplevelser af at vaere et barn med sygdom en integreret del af den udvikling. Oplevelser med og
monitorering af sygdom forhandles og fortolkes af bgrnene, fordi de betyder noget for, hvem de er.
Oplevelserne betyder noget for, hvordan de kan se sig selv, og hvordan andre ser pa dem.

For bgrn med langvarig sygdom synes det centralt at fa lov til at se sig selv som — og blive set som — normal.
Isaer for de yngre skolebgrn bestemmes normalitet af, om de gg@r de ting, som bgrnene tror de
jeevnaldrende gg@r, og om de drgmmer om de ting, som de tror de jeevnaldrende drgmmer om (Williams &
Chapman 2011).

Born med handicap og langvarig sygdom beskriver ikke deres liv med sygdom som kendetegnet ved tab og
tragedie. De har strategier til at undga, at deres sygdom eller handicap kommer til at dominere deres liv. De
vil gerne se sig selv som andre bgrn med samme interesser, som nyder de samme aktiviteter og har samme
mal i livet. Og det g@r de gerne indtil konkrete situationer opstar, der fremhaver dem som anderledes end
deres jeevnaldrende. Oplevelsen af sig selv som anderledes opstar saledes helt konkret, nar barnet ikke kan
deltage i det, de andre ggr, og i mgdet med andres holdninger. De oplevelser fglges af fglelser af ensomhed
og eksklusion (Kirk 2010).

Nogle bgrn far sygdomme, der &endrer deres rolle og identitet radikalt — som for eksempel kraeft. Sadanne
bgrn taler om, at de ma ‘genopfinde sig selv’. Ogsa sygdomme som kan helbredes, vil nemlig ofte have
felgevirkninger der ggr, at barnet fortsat ikke kan det samme som fg@r (Jones et al 2011).

Bagrn udvikler deres identitet i samspil med andre. Derfor er det ogsa vigtigt for bgrnene, hvordan andre

forstar dem og deres sygdom. Nogle bgrn gar i dialog med jeevnaldrende omkring deres sygdom i forsgg pa
at pavirke de andres forstaelser (McMaugh 2011; Williams & Chapman 2011). Nogle bgrn forsgger at
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afproblematisere deres sygdom ved at fremhaeve, at naesten alle jo har et eller andet. Andre bruger kreefter
pa at forholde egen status med den status, som andre bgrn med andre sygdomme synes at have
(McMaugh 2011). Saledes arbejder bgrnene pa forskellig vis med at skabe sig en gnskveerdig identitet pa
trods af sygdom ved at kontrollere information og forhandle forstaelser og selv-repraesentation (Kirk 2010).

| det perspektiv ville det synes meningsfuldt at motivere alle bgrn til at forteelle om deres sygdom i skolen.
Pa den made kunne de vaere med til at forme de andres forstaelser og holdninger til sygdommen. Dog viser
undersggelser om abenhed ved sygdom, at det ikke altid har den gnskede effekt. Pa forskellige
sygdomsgrupper har undersggelser fundet vidt forskellige resultater. Hvor nogle bgrn oplever, at det gger
forstaelsen, oplever andre bgrn, at det i stedet stigmatiserer eller fgrer til, at de bliver hakket pa (Dyson
2011; Williams & Chapman 2011; Moses 2010).

Monitorering og medicin i skoletiden

Nogle bgrn behandles ogsa i skoletiden. De skal tage medicin, skifte sonder og stomiposer, eller de skal
male blodsukker. Der ses en stigende tendens til, at sygdom monitoreres hjemme eller i dagliglivet — men
en passende stgtte til familier og bgrn er ikke fulgt med (Kirk 2010).

Nar bgrn fortaeller om medicin og teknologi, som de er afhangige af, er de f@rst og fremmest optagede af
at fa teknologien til at passe ind i livet, sa de kan leve et ‘'normalt’ liv (Kirk 2010). | en
interviewundersggelse fortaeller 28 bgrn, at medicinsk teknologi bade muligggr, at de kan leve normalt — og
umuligg@r det. Teknologien holder dem i live. Den ggr det muligt at deltage i sociale ting, og mindsker den
treethed, som ellers kan afholde dem fra at ggre det samme som kammeraterne. Men samtidig ekskluderer
teknologien dem fra sociale aktiviteter saisom overnatninger med kammerater og skoleudflugter. For
bgrnene er teknologien ogsa et symbol p3, at de er anderledes (Kirk 2010). Nogle bgrn har brug for
sundhedspersonale, der fglger dem i Igbet af dagen eller kommer for eksempelvis at skifte sonder. Pa den
made oplever bgrnene en voksen overvagning, der ikke matcher den, som kammeraterne er under. Det kan
iseer i normalskolerne virke ekskluderende. Bgrn oplever, at synlige teknologier har indflydelse pa, hvordan
andre bgrn kategoriserer dem. De symboliserer anderledeshed og det er en trussel mod b@grnenes arbejde
med at skabe en positiv identitet som normal. Nogle bgrn beskriver, at de stirrer intenst tilbage eller svarer
igen, nar andre sarer dem ved at stirre eller komme med bemaerkninger. Men ikke alle kan det. Bgrn er fast
besluttede p3, at teknologierne ikke ma definere deres liv og at de ikke vil lade dem sta som barrierer for
deres liv (Kirk 2010).

27 bgrn og unge mellem fem og 18 ar fortalte i semistrukturerede interviews om at skulle tage medicin i
skoletiden (Smith et al 2008). De fortzeller om udfordringer med at fa lov til at forlade klassen for at hente
medicin, som ikke opbevares i klasselokalet. De tager medicinen hvor de nu er, i klasselokalet, pa toilettet, i
kantinen. Den stgrste udfordring — iseer for de eldre bgrn — er, at der ikke er nogen privathed omkring det.
Ved skoleudflugter og lejrskoler er der stor forskel pa, om der er en voksen med, som bistar med
medicinen, eller om en foraeldre ma tage med, nar barnet er for lille til at administrere medicinen selv.
Nogle bgrn har det fint med at deres venner ved, at de tager medicin, men for andre star manglen af
privathed omkring medicinen som en barriere, der ggr, at de ikke vil tage medicin i skoletiden. Der er ogsa
bgrn, som ikke gnsker, at de andre skal vide, at de har en sygdom. For de bgrn bliver det et endnu stgrre
problem, at der mangler mulighed for at tage medicinen et privat sted (Smith et al 2008).
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Konklusion

Samlet viser denne gennemgang af forskningslitteraturen, at bgrn ramt af langvarig og kronisk sygdom har
en gget risiko for suboptimal leering og darligere trivsel i skolen. Ligeledes trues deres sociale udvikling af
sygdommene og deres fglgevirkninger. Gennemgangen viser ogsa, at bgrn med psykiske lidelser eller
darligt mentalt helbred (eventuelt oven i en fysisk lidelse), har en betydelig stgrre risiko, bade nar det
kommer til leering, trivsel og social udvikling.

Forskningen peger pa, at der er en raekke faktorer i dagligdagen, som spiller sammen. Sygdommene skaber
fraveer og traethed, og forhindrer bgrn i at deltage i de ting, som kammeraterne ggr. Det giver fglelser af
eksklusion og social isolation. Bgrnene vil frem for alt gerne se sig selv og ses som normale, og de maler det
pa, om de kan ggre det samme som kammeraterne. Nar de kommer til kort, pavirker det pa den made ogsa
deres udvikling af deres egen identitet.

Bgrnene selv papeger, at de har brug for at begraense sygdommens negative indflydelse pa deres liv, og her

oplever de, at nzere stgttende venner ggr en afggrende forskel. Bgrn ramt af sygdomme oplever imidlertid
mindre social stgtte fra venner end andre bgrn. Men de har brug for mere.
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