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SAMMENFATNING OG VURDERING

Denne rapport praesenterer resultaterne af Skolebgrnsundersggelsen, som er baseret pa svarene fra en
spgrgeskemaundersggelse gennemfgrt blandt Diabetesforeningens medlemmer i juni 2020. Resultaterne
bygger pa besvarelser fra 254 deltagere, som er forzldre til bgrn med type 1-diabetes i skolealderen.

Skolebgrnsundersggelsen giver et indblik i, hvordan foraeldre oplever det at veere forzeldre til et barn med
diabetes, hvordan samarbejdet mellem skole og hjem fungerer, samt hvordan bgrn med diabetes trives i skolen.

Besvarelserne af spgrgeskemaet er primaert foretaget af bgrnenes mgdre (89%), hvilket tyder p3, at det oftere
er mgdrenes kontaktoplysninger, der anvendes i forbindelse med barnets medlemskab i Diabetesforeningen, og
maske tyder det ogsa pa, at mgdrene i hgjere grad er den primare forzelder i relation til barnets
diabetesbehandling. Blandt undersggelsens deltagere er der markant flere med en mellemlang eller lang
uddannelse (i alt 75%) sammenlignet med baggrundsbefolkningen (i alt 38%).

STRUKTURER OMKRING BARNET

Stgrstedelen af deltagerne (77%) oplevede, at samarbejdet med skolen fungerede godt, hvilket er vigtigt, for at
et barn med diabetes kan fungere i skolens fellesskaber. Sammenlignet med samarbejdet med skolen, var der
en stgrre andel af deltagerne (37%) som ikke oplevede at samarbejdet med SFO’en fungerede godt. Bgrns
hverdag er generelt praeget af mange timer i skole og institution, hvorfor samarbejdet mellem skole, SFO og
hjemmet kan vaere afggrende for bgrns trivsel.

Cirka en tredjedel af deltagerne (29%) var utrygge ved skolens handtering af barnets diabetes, og 35% af
deltagerne oplevede ikke, at barnets individuelle behov for hjzlp blev mgdt af skolen.

Ved overgangen fra bgrnehave til skole oplevede 79% af deltagerne, at de og barnet blev inddraget og lyttet til.
Det er afggrende, at foraeldrene bliver inddraget i forbindelse med barnets skolestart, da de er en central kilde
til viden om barnet og handteringen af diabetes i det daglige.

Skolebgrnsundersggelsen viste desuden, at stgrstedelen af bgrnene (72%) ikke havde tilknyttet en fast
kontaktperson, som kan hjelpe med den daglige handtering af barnets diabetes. Det vil dermed sige, at disse
bgrn selv skal sta for blodsukkermaling, kulhydrattaelling og dosering af insulin, som kraever, at barnet kan
analysere, udregne og have blik for konsekvenserne af dettes valg.

Blandt de bgrn som havde en kontaktperson tilknyttet, var det i flest tilfeelde (39%) klasselzaereren, der fungerede
som kontaktperson. | 22% af tilfaeldene var kontaktpersonen en paedagog, 16% en stgttepaedagog, 10% en anden
lerer og 13% en anden faglighed. | de tilfaelde hvor der ikke var tilknyttet en kontaktperson, vurderede cirka
halvdelen af deltagerne (52%), at det ville ggre hverdagen lettere, hvis barnet fik tildelt en kontaktperson, mens
21% ikke vidste, om det ville ggre hverdagen lettere.

Andelen af foraeldre, der fgler sig trygge ved skolens evne til at handtere barnets diabetes, er st@rre hvis der er
tilknyttet en kontaktperson (85%), sammenlignet med hvis der ikke er (44%).

Hoveddelen af deltagerne (81%) havde ikke faet tildelt faste stgttetimer. Kun et fatal (10%) havde faet tildelt
mere end 10 stgttetimer om ugen. Afhaengig af barnets alder, vil det veere ngdvendigt, at barnet stgttes af en
voksen flere gange om dagen. Hvis en elev ikke far tildelt den korrekte maengde st@tte, er der risiko for, at barnet
kommer til at sta alene med ansvaret for sin behandling flere gange dagligt.
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Cirka halvdelen af deltagerne (47%) oplevede ikke at antallet af stgttetimer var daekkende for barnets behov og
35% vurderede tilmed, at antallet af stpttetimer ikke var tilstraekkeligt til, at barnet kunne indga i skoledagen pa
lige fod med andre bgrn.

MENTAL SUNDHED OG TRIVSEL | SKOLEN

Lidt over halvdelen af deltagerne oplevede, at barnet var glad for (55%) og tryg ved (58%) at ga i skole, mens
meget fa oplevede, at barnet ikke var glad og tryg. Hertil vurderede over halvdelen af deltagerne, at barnet
kunne indga pa lige fod med andre bgrn i sociale (61%) og faglige fllesskaber (72%).

Samlet vurderede 13% af deltagerne at barnet ofte eller hele tiden kunne fgle sig udenfor pa grund af sin
diabetes, mens 28% oplevede det af og til. Og hertil var barnet af og til (32%) eller ofte (9%) fravaerende fra skole
pa grund af sin diabetes.

En fijerdedel af deltagerne vurderede, at barnet i hgj grad bekymrede sig om livet med diabetes, mens 46% i
nogen grad var bekymrede. Hertil svarede halvdelen, at barnet slet ikke fik hjaelp og stgtte i skolen til at handtere
psykiske udfordringer i forbindelse med sin diabetes. | en opggrelse fra fgrste halvar 2020, omhandlede 27% af
henvendelserne til Diabetesforeningens Bgrne- og Ungekonsulent specifikt om adgang til stgtte i skolen, mens
47% omhandlede psykiske problemstillinger, herunder at foraldrene ikke fglte sig trygge ved at sende deres
bgrn i skole blandt andet pa grund af manglende stgtte og hjeelp til barnet.

AT VARE FORZALDRE TIL ET BARN MED DIABETES

Det var et fatal af foreeldrene, der dagligt blev kontaktet af skolen og hovedparten af deltagerne (84%) blev aldrig
eller sjeeldent kontaktet. Resultatet kan forstas pa to mader — enten er der ikke brug for at kontakte forzeldrene,
eller ogsa har skolen ikke ressourcer til handteringen af diabetes og dermed heller ikke ressourcer til at tage
kontakt til forzeldrene.

Det fremgik, at 20% af deltagerne aldrig var i kontakt med barnet angaende diabetes i Ipbet af en skoleuge, og
at det for 35% kun skete sjeeldnere end én gang om ugen. En mindre andel af deltagerne blev kontaktet dagligt
eller flere gange dagligt af barnet (15%).

At veere forzeldre til et barn med diabetes kan vaere en udfordring i hverdagen. Over halvdelen af de adspurgte
(50%) oplevede, at det i hgj grad var en udfordring at vaere foraeldre til et barn med diabetes, mens 34% oplevede
det i nogen grad. Cirka halvdelen (49%) af deltagerne bekymrede sig for risikoen for hypoglykeemi (lavt
blodsukker). Pa trods af udfordringer og bekymringer var stgrstedelen af deltagerne (88%) i nogen/hgj grad
trygge ved at sende barnet i skole.

Lidt under halvdelen (46%) af deltagerne oplevede, at deres arbejdsliv i nogen/hgj grad pavirkedes af mangel pa
stgtte til barnet. Dog havde over halvdelen af deltagerne (54%) ikke kontaktet kommunen i forbindelse med
deres arbejdsliv f.eks. angaende tabt arbejdsfortjeneste. Af de deltagere, der havde vaeret i kontakt med
kommunen, fik kun cirka halvdelen, den hjalp de havde brug for.
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BETYDNINGEN AF AT HAVE EN KONTAKTPERSON

Der var en positiv sammenhang mellem, om barnet havde tilknyttet en kontaktperson og foraeldrenesvurdering
af samarbejdet og kommunikationen med skole/SFO, samt med oplevelsen af at skolen var engageret i at have
en elev med diabetes.

| forhold til barnet var der ligeledes en positiv sammenhaeng mellem, om barnet havde tilknyttet en
kontaktperson, og at foraeldrene vurderede, at barnet fik hjeelp og stgtte i skolen til at handtere psykiske
udfordringer i forbindelse med sin diabetes, at barnets individuelle behov for hjeelp til at hdndtere sin diabetes
blev mgdt i skolen, samt skolens generelle evne til at varetage barnets behov.

Resultaterne peger i forlengelse heraf p3, at en tilknyttet kontaktperson kan veere medvirkende til at barnet
foler sig tryg ved at ga i skole. Forzeldre til bgrn med en kontaktperson vurderede saledes oftere, at barnet i
hgjere grad var trygt ved at g i skole, sammenlignet med foraeldre til bgrn uden en kontaktperson.

Imidlertid var der ikke andre sammenhange, mellem om barnet havde en kontaktperson og forzldrenes
vurdering af barnets trivsel og inklusion i skolen. Det gjorde sig gaeldende for deres vurdering af, om barnet var
glad for at ga i skole, kunne indga pa lige fod i sociale og faglige sammenhange, kunne fgle sig udenfor pa grund
af sin diabetes, hvor ofte barnet var fravaerende fra skole pa grund af sin diabetes, og om barnet generelt havde
bekymringer i forhold til et liv med diabetes.
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1. BAGGRUND OG FORMAL

1.1. Baggrund

Type 1-diabetes er en kronisk autoimmun sygdom, hvor kroppens immunforsvar angriber og @delaegger
kroppens celler, i dette tilfaelde de insulinproducerende celler i bugspytkirtlen. Type 1-diabetes rammer oftest
bgrn og yngre voksne, og vi kender endnu ikke den praecise arsag til, at nogle udvikler sygdommen.

Det skgnnes, at mindst 28.000 danskere lever med type-1 diabetes (1). Type 1-diabetes er en af de stgrste
kroniske somatiske sygdomme hos bgrn, og mindst 1.675 danske bgrn i alderen 5 til 14 ar er diagnosticerede
med type 1-diabetes (2, 3).

| folkeskolen skal de mindst 1.675 elever med diabetes dagligt handtere deres blodsukker. For de fleste gar det
godt, og familierne mgder en skole, der gerne samarbejder om udfordringerne.

Diabetesforeningens radgivning har oplevet en stigning i antal, savel som alvorlighed, af henvendelser fra
forzeldre, hvor folkeskolen ikke i tilfredsstillende grad stgtter bgrn med diabetes, selvom skolerne er forpligtiget
til det ifglge Folkeskoleloven (4). Barnet star ofte alene med ansvaret for den daglige handtering af sin diabetes,
hvilket vi i Diabetesforeningen ikke synes er rimeligt. Handtering af diabetes er et voksenansvar og ikke et
bgrneansvar, hvorfor vi i Diabetesforeningen kaamper for, at alle bgrn med type 1-diabetes skal have en
kontaktperson i skole og dagtilbud, som kan hjeelpe barnet med diabetes pa alle fronter (5).

| Diabetesforeningens radgivning omhandler en andel af samtalerne, med foraeldre til bgrn med type 1-diabetes,
ogsa bekymring for bgrnenes vilkar for laering og udbytte af undervisningen samt foraeldrenes bekymring ved at
overlade barnet i skolens hander. God mental sundhed og trivsel er vigtig for en sund personlig, laeringsmaessig
og social udvikling hos bgrn og unge. Tilbud til bgrn skal finde sted gennem stgttende faellesskaber, fglelsen af
tilhgrsforhold og meningsfuldhed, der derved fremmer den mentale sundhed og trivsel hos bgrn.

| den seneste opggrelse fra fgrste halvar af 2020, omhandlede 27% af henvendelserne til Diabetesforeningens
Bgrne- og Ungekonsulent specifikt om adgang til stgtte i skolen, mens 47% omhandlede psykiske
problemstillinger, herunder at foraeldrene ikke fglte sig trygge ved at sende deres bgrn i skole blandt andet pa
grund af manglende stgtte og hjzelp til barnet (6).

Diabetesforeningen undersggte trivslen hos skolebgrn med diabetes i 2008. | mellemtiden er der sket store
forandringer i Folkeskolen, med folkeskolereformen, hvilket blandt andet har betydet leengere skoledage og en
ny inklusionsdagsorden. Dertil har den teknologiske udvikling betydet, at der er kommet flere
behandlingsredskaber i form af apps, sensorbaseret glukosemaling og insulinpumper, hvor foraeldrene kan
monitorere deres barns blodsukker i skoletiden. Vilkarene for bgrn med diabetes har derfor aendret sig i perioden
fra 2008 til 2020, og derfor fandt vi det relevant at undersgge, hvordan skolebgrn trives i den nye virkelighed og
under de nye vilkar.

Med ”Skolebgrnsundersggelsen 2020” bidrager Diabetesforeningen med opdateret viden om, hvordan bgrn
med diabetes trives i skolen, hvilken indflydelse diabetes har pa forzldrenes arbejdsliv, samt viden om hvilken
hjaelp og stette foraeldre og bgrn modtager og efterspgrger.

Personer med diabetes og deres pargrende har en unik indsigt i deres egen sygdom, og dagligdagen er den mest
direkte kilde til viden om deres preeferencer, oplevelser, aktuelle behov og livskvalitet. Derfor er systematisk
indsamling af, hvordan mennesker med diabetes og deres pargrende oplever livet med diabetes et vigtigt afsaet
for at sikre en hgj livskvalitet hos personer med diabetes til gavn og glaede bade nu og i fremtiden.
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1.2. Formal

Spergeskemaet, som ligger til grund for Skolebgrnsundersggelsen og for denne rapport, er en
tvaersnitsundersggelse, hvis formal er at bringe viden om livet som foraelder til et barn med type 1-diabetes.
Resultaterne er afggrende viden, der ggr det muligt kortlaegge, hvordan foraeldre til bgrn med type 1-diabetes
oplever barnets trivsel, barnets skolegang, samt hvilken indflydelse barnets diabetes kan have pa foraldrenes

eget liv og arbejdsliv.

10



VIDENSKABERVEJEN
VIDENSKABERVEJEN

KAPITEL 2

METODE




VIDEN VEJEN
ER

2. METODE

Spgrgeskemaet til Skolebgrnsundersggelsen blev udarbejdet og oprettet i SurveyXact i et samarbejde mellem
Diabetesforeningens afdelinger for Radgivning og Frivillighed, Kommunikation samt Forskning og Analyse.

Sporgeskemaet bestod af lukkede sp@grgsmal med et givent antal svarkategorier til hvert spgrgsmal.
Svarkategorier blev genanvendt i flest mulige spgrgsmal, for at sikre genkendelighed og mindske antallet af
misforstaelser. Spgrgeskemaet indeholdt ogsa et mindre antal abne spgrgsmal, hvortil deltagerne kunne notere
et uddybende svar. Spgrgeskemaet blev pilottestet blandt personer med diabetes eller diabetes i familien, samt
medarbejdere i Diabetesforeningen.

Den uvante verdenssituation foranlediget af COVID-19 skabte en rakke overvejelser om timingen af
underspgelsen, men da den nyeste Skolebgrnsundersggelse var helt tilbage fra 2008 og der sidenhen var
kommet en ny skolereform i 2014, vurderede vi alligevel at ngdvendigheden af undersggelse var for stor til at
vente. For at kunne anvende undersggelsens resultater fremadrettet, og eventuelt ogsa kunne sammenligne
med tidligere og eventuelle fremtidige undersggelser, bad vi deltagerne om at teenke tilbage til tiden fgr COVID-
19 gjorde sit indtog i Danmark i marts 2020.

Potentielle deltagere blev identificeret i Diabetesforeningens medlemsdatabase ud fra fglgende
inklusionskriterier: 1) deltagerne skulle vaere foraeldre til et barn med type 1-diabetes, 2) barnet skulle veaere i
alderen 6-16 ar og 3) barnet skulle ga pa skoleniveau mellem 0. og 9. klasse.

Foraldre til bern med type 1-diabetes (6-15 ar) Forzldre til bgrn med type 1-diabetes (6-15 ar}
udvalgt via Diabetesforeningens udvalgt via Diabetesforeningens
medlemsdatabase (n=607) Bernefamilisgrupper pa Facebook (n=109)

A 4

Deltagere med korrekte e-mailadresser
(n=567)

k4

Deltagere som har besvaret
sp@rgeskema (n=148)

hJ h

Deltagere der opfylder Deltagere der opfylder
inklusionskriterierne (n=147) inklusionskriterierne (n=107)
L L

Undersggelsens endelige deltagere
(n=254)

Figur 1: Flow-chart af deltagerne

| alt blev 607 potentielle deltagere identificeret og kontaktet med et personligt link til
spgrgeskemaundersggelsen (se figur 1). Heraf kunne 40 personer ikke modtage invitationen, enten fordi e-
mailadressen ikke fungerede (17 respondenter slettet) eller fordi e-mailen ikke kunne modtages (23
respondenter frafaldet). Samlet blev spgrgeskemaet besvaret af 148 respondenter hvoraf 147 opfyldte
inklusionskriterierne.
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Ydermere blev der genereret et generisk link, som blev delt i Facebookgrupper for Diabetesforeningens
Barnefamiliegrupper, hvorfra 109 respondenter besvarede spgrgeskemaet og 107 opfyldte inklusionkriterierne.
Der er potentielt sammenfald i gruppen af foraeldre, der har modtaget et personligt link via SurveyXact, men
som ikke besvarede dette og gruppen af forzeldre, der deltog via det ikke-personlige link via Facebook.

Besvarelserne i undersggelsen blev indsamlet i perioden 16. juni og 6. juli 2020. Der blev sendt op til tre
rykkermails til mulige respondenter, der endnu ikke havde besvaret spgrgeskemaet.

Undersggelsen opndede i alt 254 besvarelser af spgrgeskemaet (besvarelsesprocent pa 38%), heraf var der 232
fulde besvarelser (34%) (se figur 1).

| 2020 var der ca. 1.675 bgrn med type 1-diabetes i alderen 5 til 14 &r (3). Idet spgrgeskemaundersggelsen i alt
fik 254 besvarelser, svarer det til en besvarelsesprocent pa 15% af alle bgrn med type 1-diabetes i skolealderen.

Resultaterne i naerveerende rapport er hovedsageligt baseret pa deskriptiv statistik af selvrapporteret data.

2.1. Begraensninger

Da Diabetesforeningen ikke har adgang til demografiske og sociogkonomiske oplysninger pa medlemmer (her
forzeldre til bgrn med type 1-diabetes), har det ikke vaeret muligt at vurdere om de forzeldre, der indgik i
undersggelsen, ogsa udgjorde en repraesentativ gruppe af danske foraeldre til bgrn med diabetes.

Det er vigtigt at understrege, som det fremgar af kapitel 3, at respondenterne i undersggelsen generelt var
relativt ressourcestarke foraeldre, hvoraf hovedparten havde en mellemlang- eller lang videregdende
uddannelse og/eller en samlet arlig husstandsindkomst pa over 500.000 kr. brutto.

Vivurderer, at det er rimeligt at antage, at ressourcestaerke familier oftere er i standtil at formulere behov for og
efterspgrge stgtte fra de offentlige institutioner, herunder i sundheds- og uddannelsessektoren, og kompensere
for manglende stgtte i barnets skole. Omvendt er det ogsa rimeligt at antage, at situationen er langt svaerere for
foraeldre uden de samme ressourcer. | sa fald kan bgrn med diabetes af foreeldre med feerre ressourcer, veere i
stgrre risiko for at mistrives i skolen. Imidlertid ved vi desveerre fortsat ikke meget om den gruppe.

| forleengelse heraf skal det ligeledes understreges, at en stgrre andel af deltagerne er rekrutteret gennem
Facebook, hvilket kan betyde, at nogle foraldre kender hinanden, og maske i vid udstraeekning ogsa ligner
hinanden pa en raekke baggrundsvariable. Det kan ligeledes skaevvride resultaterne.

Det er ogsa vigtigt at understrege, at foraeldrenes besvarelse kan vaere pavirket af andre faktorer, sdsom barnets
alder og diabetesdebut (tidspunktet for barnets diagnose med diabetes). Bgrn i 8.-9. klasse og/eller bgrn, der har
levet med diabetes over en arraekke, har antageligt nok et mindre behov for hjelp og stgtte i skolen
sammenlignet med bgrn i de mindre klasser og/eller bgrn, der er nye med diabetes. Det har imidlertid ikke vaeret
muligt at tage hgjde herfor i naervaerende rapport.

Slutteligt er det veerd at bemaerke, at timingen for undersggelsen kan bevirke en reduceret hukommelse af
situations tilstand. Foreeldrene blev bedt om at huske tilbage til tiden fgr Coronapandemien, hvilket pa
undersggelsens tidspunkt kreevede, at foreeldrene taenkte mere end 3 maneder tilbage. Det antages dog, at
foraeldrene var i stand til at huske situationen fgr Coronapandemien.

1| Sundhedsdatastyrelsens register for udvalgte kroniske sygdomme (RUKS) er alder fastsat i 5-ars intervaller (5-9 &r) og
(10-14 ar), det har derfor ikke vaeret muligt at traekke tal fra registeret i aldersintervallet 6-16 ar.
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3. DELTAGERNE

| kapitel 3 preesenteres baggrundskarakteristika for undersggelsens deltagere (n=254) og deltagernes bgrn med
type 1-diabetes. Ydermere sammenlignes deltagerne pa en raekke sociogkonomiske faktorer med en
referencegruppe. Referencegruppen udggres af den danske befolkning i alderen 30-54 ar, idet 98% af
undersggelsens deltagere (n=247) befinder sig i denne aldersgruppe.

Tabel 1: Baggrundskarakteristika af deltagere (forzeldre), referencegruppen (danskere i alderen 30-54 ar) samt beskrivelse
af deltagernes bgrn med type 1-diabetes.

Deltagere Den danske Deltagernes bgrn
(foreeldre til bgrn) befolkning med type 1-diabetes
(30-54 &r) (7)
Kgn Kon
Kvinder 89% 50% Pige 56%
Maend 11% 50% Dreng 44%
Alder Alder
30-34 &r 6% 20% 6-7 ar 4%
35-39 8r 10% 18% 8-9 ar 13%
40-44 8r 31% 19% 10-11 &r 23%
45-49 8r 35% 21% 12-13 &r 28%
50-54 &r 15% 22% 14-15 &r 23%
55 &r eller zldre 2% 16 3r 9%
Uddannelse Skoleform
Grundskoleuddannelse 2% 16% Folkeskole 73%
Gymnasial uddannelse 4% 6% Privatskole 15%
Erhvervsuddannelse 8% 35% Friskole 10%
Kort videregdende uddannelse 11% 7% Efterskole 1%
Mellemlang videregdende uddannelse 56% 20% Andet 2%
Lang videregdende uddannelse 19% 18%
Andet 1%
Beskaeftigelsessituation Klassetrin
Studerende 1% - Indskoling 0.-3. klasse 25%
Fuldtidsansat eller selvstaendig 70% - Mellemtrin 4.-6. klasse 42%
Deltidsansat eller i fleksjob 18% - Udskoling 7.-9. klasse 34%
Arbejdslgs 4% -
Fgrtidspensionist 2% -
Andet 5% -
Husstandens &rlige bruttoindkomst Diabetesdebut (alder)
Under 250.000 kr. 3% - 0-2 &r 11%
250.000-500.000 kr. 17% - 3-5 &r 23%
500.000-750.000 kr. 31% - 6-8 ar 30%
750.000-1.000.000 kr. 24% - 9-12 &r 32%
Over 1.000.000 kr. 19% - 13 &r eller zeldre 4%
@nsker ikke at oplyse 6% -
Region
Region Hovedstaden 23% 34%
Region Sjeaelland 20% 14%
Region Syddanmark 23% 20%
Region Midtjylland 22% 22%
Region Nordjylland 13% 10%
Familiens boligsituation
Bor med barnets anden foraelder 81% -
Bor med partner, der ikke er barnets 8% o
foraelder
Bor alene med barnet 11% -
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3.1. Deltagernes karakteristika og sammenligning med baggrundsbefolkningen
| dette afsnit (3.1.) og f@lgende afsnit (3.2.) beskrives baggrundskarakteristika som er praesenteret i tabel 1.

Stgrstedelen af deltagerne var kvinder (89%), hvilket gav en overrepraesentation sammenlignet med
referencegruppen. Aldersmaessigt var flere end to ud af tre af deltagerne (66%) 40-49 ar, 16% var i alderen 30-
39ar, 15% var 50-54 ar og 2% var over 55 ar. Ikke medtaget i denne sammenligning var en enkelt deltager under
30 ar. Til sammenligning gjaldt det for referencegruppen at, 38% var i alderen 30-39 ar, 40% var 40-49 ar, mens
22% var i alderen 50-54 ar. Der var derfor en overrepraesentation af deltagere i alderen 40-49 ar og dermed en
underrepraesentation af aldersgrupperne 30-39 ar og 50-54 ar.

Deltagerne fordelte sig saledes efter regionalt tilhgrsforhold: 23% i Region Hovedstaden, 20% i Region Sjzelland,
23% i Region Syddanmark, 22% i Region Midtjylland og 13% i Region Nordjylland. For referencegruppen gjaldt
det, at 34% boede i Region Hovedstaden, der dermed var underrepraesenteret i undersggelsen. Modsat var der
en overreprasentation af deltagere fra Region Sjlland, Region Syddanmark og Region Nordjylland idet
referencegruppen fordelte sig med henholdsvis 14%, 20% og 10%. Deltagere fra Region Midtjylland var
velrepraesenteret sammenlignet med referencegruppen (22%).

Flest deltagere (81%) boede sammen med barnets anden forzlder, 11% boede alene med barnet, mens de
resterende 8 % boede sammen med en partner, der ikke var barnets forzelder.

Uddannelsesmaessigt havde flest deltagere en mellemlang eller lang videregdende uddannelse (75%) mod 38%
i referencegruppen, 18% af deltagerne havde en erhvervsfaglig- eller kort videregdende uddannelse mod 42% i
referencegruppen, mens 6% af deltagerne havde gennemfgrt grundskole eller en gymnasial uddannelse som
lengst gennemfgrte uddannelse mod 22% i referencegruppen.

Langt de fleste af deltagerne var fuldtidsansatte eller selvstaendige (70%), 18% var pa deltid eller i fleksjob, 4%
var ikke i arbejde, 2% var fgrtidspensionerede, 1% var studerende og de sidste 5% passede ikke ind i de naevnte
kategorier angiveligt grundet sygemelding eller valg om at vaere hjemmegaende.

Naesten hver tredje (31%) havde en samlet bruttoindkomst i husstanden mellem 500.000 og 750.000 kr., 24%
mellem 750.000 og 1 mio. kr., 19% pa mere end 1. mio. kr., mens 17% havde mellem 250.000 og 500.000, og de
resterende 3% havde en husstandsindkomst under 250.000kr. Samlet gnskede 6% af deltagerne ikke at oplyse
husstandens indkomst. Den laveste indkomstgruppe var domineret af foraldre, der boede alene med barnet,
mens disse udgjorde 38% af den naestlaveste gruppe og 10% af den midterste indkomstgruppe. Til gengeeld var
foraeldre der boede alene med barnet slet ikke repraesenteret i de to hgjeste indkomstgrupper.

3.2. Bgrnenes karakteristika

Over halvdelen af deltagernes bgrn var piger (56%). Bgrnene var i alderen 6-16 ar med en gennemsnitsalder pa
12 ar. Samlet var 17% af bgrnene under 10 ar, 51% var mellem 10 og 13 ar, mens 32% var 14 ar eller aldre.

En mindre andel af bgrnene var under 3 ar (11%) ved diabetesdebut (tidspunkt for diagnosticering af type 1-
diabetes), 23% havde deres diabetesdebut i alderen 3 til 5 ar, 30% i alderen 6 til 8 ar, mens naesten en tredjedel
(32 %) var i alderen 9 til 12 ar og kun 4% var 13 ar eller =ldre (se tabel 1).

Cirka en fjerdedel (25%) af bgrnene gik i indskolingen, 42% gik pa mellemtrinnet og 34% gik i udskolingen. Knap
tre fjerdedele (73%) af bgrnene gik i folkeskole, 15% gik i privatskole, 10% gik pa friskole, 1% gik pa efterskole,
og de resterende 2% modtog anden form for undervisning.
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4. RESULTATER

| kapitel 4 praesenteres undersggelsens resultater i fire selvstaeendige kapitler med hver sit overordnede emne,
som er som fglger:

e Strukturer omkring barnet

e Mental sundhed og trivsel i skolen

e Atveere foraeldre til et barn med diabetes
e Betydningen af at have en kontaktperson.

Hvert kapitel er yderlige inddelt efter kapitelspecifikke temaer.
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4.A. STRUKTURER OMKRING BARNET

Kapitel 4A indeholder resultater, der overordnet set, omhandler samarbejdet mellem skole og hjem. Ydermere
bergres hvordan foraldrene oplever, at skolen handterer det at have et barn med diabetes pa skolen og om
barnet far den hjalp og stette, der er behov for. Det praesenteres ogsa hvor stor en andel som har tilknyttet en
kontaktperson, hvor mange timer der er blevet tilkendt af kommunen og om barnet med diabetes kan indga pa
lige fod med andre bgrn i skolens faellesskaber.

4.A.1. Samarbejde med SFO og skole

Samlet vurderede 77% af deltagerne i nogen eller hgj grad, at samarbejdet med skolen fungerede godt, mens
23% oplevede, at samarbejdet kun i mindre grad eller slet ikke fungerede godt. Til sammenligning var andelen
af deltagere, der vurderede at samarbejdet med SFO’en fungerede godt, lidt lavere (64%) og modsat var der lidt
flere (37%), der ikke syntes samarbejdet med SFO’en fungerede godt (se tabel 2).

Tilfredsheden med kommunikationen mellem skole og hjem var generel hgj, idet 75% af deltagerne i nogen eller
i hgj grad var tilfredse men 25% af deltagerne i mindre grad eller slet ikke var tilfredse med kommunikationen.

Flest deltagere (61%) oplevede at skolen i nogen eller hgj grad var engageret i det at have en elev med diabetes.

Tabel 2: Deltagernes oplevelser af samarbejdet mellem skole/SFO og hjem.

I tiden fgr Corona-pandemien. I hvor hgj grad... I hgj grad I nogen grad I mindre grad Slet ikke
j ?
Oplever du, at samarbejdet med skolen har fungeret godt? 42% 35% 17% 6%
(n=241)
- , 5
Oplever du, at samarbejdet med SFO’en har fungeret godt? 33% 31% 15% 22%
(n=241)
Er du generelt tilfreds med kommunikationen mellem dig som o o o o
foreeldre og skolen? (n=241) 40% 34% 18% 8%
O_plever du, at skolen er engageret i det at have en elev med 28% 33% 25% 14%
diabetes? (n=241)
Oplever du, at dit barns individuelle behov for hjeelp til at 34% 30% 26% 9%

handtere sin diabetes er blevet mgdt af skolen? (n=241)
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4.A.2. Skolens evne til at handtere sygdom

Flest deltagere (65%) oplevede at skolen i nogen eller hgj grad mgdte barnets individuelle behov for hjaelp til at
handtere sin diabetes. Til gengeeld oplevede 35% i mindre grad eller slet ikke at skolen imgdekom barnets
individuelle behov (se tabel 2).

Som praesenteret i figur 2 var 56% af deltagerne trygge eller lidt trygge ved skolen evne til at handtere barnets
diabetes i det daglige. Modsat oplevede 29% af deltagerne at de var utrygge eller lidt utrygge.

Respondenter
Lidt tryg 17% 1
Hverken tryg eller utryg 12% 28
Lidt utryg 15% 36
Utryg - 34
Ved ikke B 3% 7
0% 25% 50% 75% 100%

Figur 2: Hvor tryg er du ved: skolens evne til at varetage dit barns diabetes i det daglige? (Du skal svare i forhold til tiden far
Corona-pandemien)

Cirka en fjerdedel (24%) af deltagerne havde oplevet at barnet af og til stod ugnsket alene med sin diabetes,
15% oplevede det ofte og 5% oplevede at barnet hele tiden stod ugnsket alene med sin diabetes (se tabel 3).
Samlet set havde over halvdelen sjeeldent (29%) eller aldrig (26%) oplevet, at deres barn stod ugnsket alene.

Hovedparten af deltagerne havde aldrig (64%) eller sjeldent (15%) oplevet at barnet pga. sin diabetes blev
udelukket fra at deltage i skolearrangementer. En mindre andel oplevede at barnet ofte (4%) eller hele tiden
(1%) blev udelukket og 13% oplevede det af og til.

Tabel 3: Stgtte og udelukkelse fra skolearrangementer

I tiden fgr Corona-pandemien, hvor ofte oplever du... Aldrig eller Af og til Hele tiden Ved ikke
sjeeldent eller ofte

At dit barn pga. sin diabetes bliver udelukket fra at deltage i

0, 0, 0, 0,
skolearrangementer? (n=235) 79% 13% 5% 3%

At dit barn ugnsket st3r alene med sin diabetes? (n=235) 54% 24% 20% 2%
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4.A.3. Skolestart

| alt var 56% af deltagerne tilfredse eller meget tilfredse med overgangen fra bgrnehave til skole. Modsat var 9%
af deltagerne utilfredse eller meget utilfredse mens 21% ikke kan huske, hvordan overgangen var, da deres barn
skiftede fra bgrnehave til skole (se figur 3).

Respondenter
Meget tilfreds 45
Tilfreds 26% 40
Hverken tilfreds eller utilfreds 14% 22
Utilfreds [5% 8
Meget utilfreds . 4% 6
Kan ikke huske _ 32
0% 25% 50% 75% 100%

Figur 3: Hvor tilfreds var du med overgangen fra bgrnehave til skole?

Ved skolestart oplevede 79% af deltagerne, at skolen i nogen eller hgj grad lyttede og inddrog foreeldre og barn
i skolestarten mens 21% kun i mindre grad eller slet ikke oplevede tilsvarende (se figur 4).

‘ Respondenter
|
I nogen grad ‘ 35% 53
| mindre grad ‘ 14% 21
Slet ikke b 10
\
0% 25% 50% 75% 100%

Figur 4: | hvilken grad oplevede du, at skolen lyttede og inddragede dig (og dit barn) i skolestarten? (Du skal svare i forhold
til tiden far Corona)
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4.A.4. Kontaktperson og tildeling af stgttetimer

| alt havde 28% af bgrnene tilknyttet en kontaktperson i forbindelse med deres diabetes, 19% havde ikke en
kontaktperson, men havde tidligere haft mens mere end halvdelen (53%) ikke pa noget tidspunkt havde haft en
kontaktperson tilknyttet (se tabel 4). | de tilfeelde hvor der var tilknyttet en kontaktperson, var det i de flestes
tilfelde klasselaereren (39%), som var kontaktperson. | 23% af tilfaeldene var kontaktpersonen en pzaedagog, i
16% af tilfaldene en stgttepaedagog og i henholdsvis 10% og 13% af tilfeeldene var det en anden lzrer eller en
anden faglighed (eksempelvis en fast vikar, en sygeplejerske eller en SFO-leder).

Tabel 4: Tilknyttet kontaktperson og tilkendte stgttetimer

Deltagere
Har barnet tilknyttet en kontaktperson* i forbindelse med sin diabetes? (n=246)
Ja 28%
Nej 53%
Nej, men har tidligere haft 19%
Ville det ggre hverdagen lettere, hvis barnet fik tildelt en kontaktperson m. diabetesviden i skolen? (n=176)
Ja 52%
Nej 27%
Ved ikke 21%
Hvem er barnets kontaktperson pa skolen? (n=70)
Klasselaereren 39%
Anden lzerer 10%
En paedagog 23%
En stgttepaedagog 16%
Anden faglighed 13%
Antal stgttetimer tilkendt pr. uge (n=246)
Ingen 81%
1-5 timer 7%
6-9 timer 2%
10-15 timer 3%
16-20 timer 2%
Over 20 timer 5%

*en kontaktperson er defineret som en medarbejder, som barnet har tillid til, og som hjaelper med blodsukkerregulering, kommunikation

og koordinering i det daglige.

Andelen af forzaeldre, der fglte sig trygge eller lidt trygge ved skolens evne til at handtere deres barn diabetes
steg til 85%, hvis der var tilknyttet en kontaktperson, mens andelen uden tilknyttet kontaktperson udgjorde 44%

(se figur 5).

Respondenter

0% 25% 50% 75% 100%

B Tryg Lidt tryg Hverken tryg eller utryg Lidt utryg [ Utryg Ved ikke

Figur 5: Hvor tryg er du ved: skolens evne til at varetage dit barns diabetes i det daglige? (Du skal svare i forhold til tiden
for Corona). Krydset med: Tilknyttet kontaktperson
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| de tilfaelde hvor der ikke var tilknyttet en kontaktperson, vurderede halvdelen af deltagerne (52%), at det ville
gore hverdagen lettere, hvis barnet fik tildelt en kontaktperson, 27% mente ikke, at det ville ggre hverdagen
lettere, mens de resterende 21 % ikke vidste om det ville ggre hverdagen lettere (se tabel 4)

Stgrstedelen af deltagerne havde ikke faet tilkendt faste stgttetimer af kommunen til barnet i skolen og SFO’en.
De resterende 19% havde faet tilkendt stgttetimer mellem 1-5 timer om ugen og over 20 timer om ugen, hvoraf
de st@rste andele havde faet tilkendt 1-5 timer (7%) og over 20 timer (5%) (se tabel 4).

Tabel 5: Betydningen af stgttetimer i relation til barnets behov og trivsel

I tiden fgr Corona-pandemien. I hvilken grad oplever I hgj grad I nogen grad I mindre grad Slet ikke
du at antallet af stgttetimer...

Er deekkende for barnets behov? (n=235) 30% 22% 10% 37%

Ggr det muligt for barnet at indgd i skoledagen pa lige fod

0, 0, 0, 0,
med andre bgrn? (n=235) 37% 28% 13% 22%

Samlet oplevede 47% af deltagerne, at antallet af tildelte stgttetimer slet ikke eller kun i mindre grad var
dzekkende for barnets behov (se tabel 5). De resterende 52% oplevede, at antallet af stgttetimer i nogen eller
hej grad var daekkende for barnets behov. Pa trods oplevede langt over halvdelen (65%) af deltagerne at antallet
af stpttetimer i nogen eller hgj grad gjorde det muligt for barnet at indga i skoledagen pa lige fod med andre
bgrn (se tabel 5).
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4.B. MENTAL SUNDHED OG TRIVSEL | SKOLEN

Kapitel 4B indeholder resultater, der overordnet set handler om barnets trivsel i skolen, barnets mentale
sundhed samt bekymringer til livet med diabetes.

4.B.1. Barnets trivsel i skolen

Stgrstedelen af deltagerne oplevede at barnet i nogen eller i hgj grad var glad for at ga i skole (85%), tryg ved at
ga i skole (87%), kunne indga pa lige fod med andre bgrn i sociale faellesskaber (90%) og kunne indga pa lige fod
i faglige feellesskaber (93%) (se tabel). En mindre andel oplevede kun i mindre grad eller slet ikke, at barnet var
glad for at ga i skole (15%), tryg ved at ga i skole (13%), kunne indga pa lige fod i sociale faellesskaber (10%) og
kunne indga pa lige fod i faglige faellesskaber (7%).

Tabel 6: Barnets trivsel i skolen og bekymringer om livet med diabetes

I tiden fgr Corona-pandemien. I hvilken grad oplever I hgj grad I nogen grad I mindre grad Slet ikke

du...

At dit barn er glad for at g3 i skole? (n=235) 55% 30% 12% 3%

At dit barn er tryg ved at ga i skole? (n=235) 58% 29% 11% 2%

At dit barn kan indgd pd lige fod med andre bgrn i sociale o o o o

faellesskaber? (n=233) 61% 29% 8% 2%

At dit barn kan indgd p& lige fod med andre bgrn i faglige o o o o

faellesskaber? (n=233) 72% 21% 6% 1%

At dit barn har bekymringer i forhold til et liv med diabetes? 250, 46% 220, 7%

(n=233)

At dit barn far hjeelp/stette i skolen til at hdndtere psykiske 99 199 539 49

udfordringer i forbindelse med sin diabetes? (n=233) ¢ ¢ ° °
Tabel 7: Stgtte og udelukkelse fra skolearrangementer

I tiden fgr Corona-pandemien, hvor ofte... Aldrig eller Af og til Hele tiden Ved ikke

sjeeldent eller ofte
Oplever du, at dit barn kan fgle sig udenfor pa grund af sin o o o o
diabetes? (n=233) 58% 28% 13% 1%
N o . . _)
Er dit barn fraveaerende fra skole pa grund af sin diabetes? 60% 329% 8% 0%

(n=233)

Kun en mindre andel af deltagerne oplevede, at barnet ofte (12%) eller hele tiden (1%) kunne fgle sig udenfor
pa grund af sin diabetes, hvor 32% sjeeldent og 26% aldrig oplevede det (se tabel 7).

Over halvdelen af deltagerne oplevede sjeldent (45%) eller aldrig (15%), at barnet var fravaerende fra skole pa
grund af sin diabetes, 32% oplevede det af og til, mens 9% oplevede det ofte (8%) eller hele tiden (<1%).

4.B.2. Bekymringer om livet med diabetes

Flest deltagere (71%) oplevede, at barnet i nogen eller i hgj grad havde bekymringer om livet med diabetes, hvor
29% kun havde samme oplevelse i mindre grad eller slet ikke. Dog var der stor enighed om (72%), at barnet kun
i mindre grad eller slet ikke fik den hjelp og stgtte af skolen til at handtere psykiske udfordringer i forbindelse
med sin diabetes (se tabel 6).
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4.C. AT VARE FORALDRE TIL ET BARN MED DIABETES

Kapitel 4C indeholder resultater, der overordnet set handler om, hvordan deltagernes arbejdsliv pavirkes af at
have et barn med diabetes. | kapitlet undersgges det ogsa, hvorledes forzeldrene trives i hverdagen, og i hvilken
grad bekymringerne fylder, nar man er forzeldre til et barn med diabetes.

Tabel 8: Deltagernes tryghed og udfordringer ved at veere forzeldre til et barn med type 1-diabetes

I tiden fgr Corona-pandemien. I hvilken grad... I hgj grad I nogen grad I mindre grad Slet ikke
Opleyer_ du, at mangel pa stgtte til dit barn pavirker dit 14% 33% 30% 24%
arbejdsliv? (n=231)

Er du tryg ved at sende dit barn i skole? (n=231) 51% 38% 7% 4%

Oplever du, at det er en udfordring at veere foraelder til et

0, 0, 0, 0,
barn med diabetes? (n=231) 50% 34% 15% 1%

Over halvdelen af deltagerne (54%) oplevede kun i mindre grad eller slet ikke at mangel pa stgtte til barnet
pavirkede deres arbejdsliv (se tabel 8). De resterende 46% af deltagerne oplevede i nogen eller hgj grad at deres
arbejdsliv blev pavirket af mangel pa stgtte til barnet.

Tabel 9: Deltagernes kontakt med skole og barnet i Igbet af skoletiden

Inden for de sidste 6 maneder fgr Corona-pandemien, Aldrig eller En gang om Flere gange Dagligt eller
hvor ofte... sjeeldnere end ugen om ugen flere gange
én gang om dagligt
ugen

Bliver du i gennemsnit kontaktet af skolen, i Igbet af en

0, 0, 0, 0,
skoleuge, pa grund af dit barns diabetes? (n=231) 84% 6% 8% 3%

Er du i gennemsnit i kontakt med barnet, i Igbet af en

0, 0, 0, 0,
skoleuge, pa grund af dit barns diabetes? (n=231) 6% 10% 19% 15%

Hovedparten af deltagerne blev aldrig (39%) eller sjeeldnere end én gang om ugen (44%) kontaktet af skolen pa
grund af barnets diabetes. En lille andel (6%) blev kontaktet én gang om ugen, 8% flere gange om ugen mens 2%
blev kontaktet dagligt og 1% flere gange dagligt (se tabel 9). Til sammenligning var deltagerne oftere i kontakt
med barnet i Igbet af skoletiden. Her var 5% i kontakt med barnet flere gange dagligt, 9% dagligt, 19% flere
gange om ugen, 10% én gang om ugen, 36% sjeeldnere og 20% var aldrig i kontakt med barnet i Igbet af
skoletiden.

Cirka halvdelen af deltagerne (49%) bekymrede sig ofte eller hele tiden for risikoen for at barnet fik lavt
blodsukker, 33% havde samme bekymring af og til mens 18% sjzeldent eller aldrig bekymrede sig for risikoen for
lavt blodsukker (se figur 6).

Pa trods af bekymringer var langt de fleste af deltagerne (88%) i nogen eller i hgj grad trygge ved, at sende barnet
i skole, mens 12% slet ikke eller kun i mindre grad var trygge (se tabel 8).
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Respondenter
Aldrig ' 2% 5
Sjseldent | 16% 37
Afog il | 33% 77
Ofte | 32% 73
Hele tiden 38
Ved ikke | 0% 1
b% 25% 50% 75% 100%

Figur 6: Hvor ofte er du bekymret over risikoen for, at dit barn med diabetes far lavt blodsukker? (Du skal svare i forhold til
tiden fgr Corona).

Langt de fleste af deltagerne (84%) oplevede i nogen eller i hgj grad, at det var en udfordring at veere foraelder
til et barn med diabetes, mens 16% slet ikke eller kun i mindre grad havde samme oplevelse (se tabel 8).

Selvom stgrstedelen af deltagerne oplevede udfordringer ved at have et barn med diabetes, havde over
halvdelen (54%) ikke vaeret i kontakt med kommunen vedrgrende deres arbejdsliv (se figur 7). Derimod havde
34% vaeret i kontaktmed kommunen hvor 16% havde faet den hjalp de havde brug for og 18% havde ikke faet
hjeelp. En mindre andel (10%) vurderede ikke at det var relevant for dem at kontakte kommunen.

) Respondenter
\
Nej, jeg har ikke veaeret i kontakt med kommunen _ 124
1
Ja, men jeg fik ikke den hjeelp, jeg havde brug for m 38
Ja, og jeg fik den hjeelp jeg havde brug for _ 41
[
Det er ikke relevant for mig 24
Ved ikke [ 2% 4
i
0% 25% 50% 75% 100%

Figur 7: Har du inden for det sidste ar vaeret i kontakt med din kommune vedrgrende arbejdslivet pga. dit barns diabetes
(f.eks. orlov, tabt arbejdsfortjeneste mv.)? (Du skal svare i forhold til tiden f@r Corona).
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4.D. BETYDNINGEN AF AT HAVE EN KONTAKTPERSON

Kapitel 4D indeholder resultater der overordnet set beskriver, betydningen af at have en kontaktperson pa
samarbejdet mellem skole og hjem og barnets trivsel i skolen. Resultaterne er praesenteret szerskilt for om der
er tilknyttet en kontaktperson eller ej.

4.D.1. Strukturer omkring barnet

Nar barnet havde tilknyttet en kontaktperson oplevede 70% af deltagerne at samarbejdet med skolen fungerede
godt. Til sammenligning galt det kun 30% af deltagerne hvor der ikke var tilknyttet en kontaktperson (se figur 8).

Omvendt oplevede kun 7% med en kontaktperson, at samarbejdet med skolen i mindre grad eller slet ikke
fungerede godt. Til sammenligning gjaldt dette for hele 29% uden en kontaktperson. Sammenhangen er
statistisk signifikant pa et 95 %s sikkerhedsniveau.

Respondenter
Ja Z
nei | 40 annEkm
0% 25% 50% 75% 100%
B | hoj grad I nogen grad I mindre grad [l Slet ikke

Figur 8: | hvilken grad oplever du, at samarbejdet med skolen har fungeret godt? seerskilt for tilknytning af en kontaktperson.
(Du skal svare i forhold til tiden fgr Corona).

En lignende sammenhaeng viste sig for betydningen af at have en kontaktperson og samarbejdet med SFO’en.
Lidt over halvdelen (54%) af deltagerne, der havde en kontaktperson tilknyttet, vurderede at samarbejdet med
SFO’en i hgj grad fungerede godt. Det var kun tilfeeldet for 25% af deltagerne uden kontaktperson (se figur 9).

Omvendt vurderede kun 17% med kontaktperson, at samarbejdet med SFO’en i mindre grad eller slet ikke
fungerede godt, hvorimod 43% uden kontaktperson, vurderede det samme. Sammenhangen er statistisk
signifikant pa et 95 %s sikkerhedsniveau.

Respondenter
s | S W 7 %
0% 25% 50% 75% 100%
B | hoj grad I nogen grad I mindre grad [l Slet ikke

Figur 9: | hvilken grad oplever du, at samarbejdet med SFO’en har fungeret godt? saerskilt for tilknytning af en
kontaktperson. (Du skal svare i forhold til tiden f@r Corona).
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Naesten to tredjedele (61%) af deltagerne med en tilknyttet kontaktperson, vurderede at kommunikationen med
skolen i hgj grad fungerede godt. Til sammenligning var dette kun tilfeeldet for 32% af deltagerne uden en
kontaktperson (se figur 10). Omvendt vurderede kun 11% af deltagerne med kontaktperson, at
kommunikationen i mindre grad eller slet ikke fungerede godt, hvorimod knap en tredjedel (30%) af deltagerne
uden en kontaktperson vurderede selvsamme. Sammenhaengen er statistisk signifikant pa et 95%s
sikkerhedsniveau.

Respondenter
s 2z 10 o
Nej 37 21 10 174
0% 25% 50% 75% 100%
B hoj grad I nogen grad I mindre grad [ Slet ikke

Figur 10: | hvilken grad er du generelt tilfreds med kommunikationen mellem dig som forzeldre og skolen? saerskilt for
tilknytning af en kontaktperson. (Du skal svare i forhold til tiden fgr Corona).

Over halvdelen af deltagerne, med en tilknyttet kontaktperson (55%) oplevede i hgj grad, at skolen var engageret
i at have en elev med diabetes. Omvendt vurderer kun 11%, at skolen i mindre grad eller slet ikke var engageret (se
figur 11). | de tilfeelde hvor der ikke var tilknyttet en kontaktperson vurderede knap en femtedel (18%), at skolen var
engageret, hvorimod hele 49% vurderede, at det kun i mindre grad eller slet ikke var tilfaeldet. Sammenhangen
er statistisk signifikant pa et 95%s sikkerhedsniveau.

Respondenter
s » 10 %
0% 25% 50% 75% 100%
B | hoj grad I nogen grad I mindre grad [l Slet ikke

Figur 11: | hvilken grad oplever du, at skolen er engageret i det at have en elev med diabetes? szerskilt for tilknytning af en
kontaktperson. (Du skal svare i forhold til tiden fgr Corona).

For deltagerne uden en tilknyttet kontaktperson oplevede (42%), at barnets individuelle behov for hjzlp til at
handtere sin diabetes kun i mindre grad eller slet ikke blev mgdt i skolen. Det tilsvarende var kun tilfaeldet for
16% af deltagerne, der havde tilknyttet en kontaktperson. Sammenhaengen er statistisk signifikant pa et 95 %s
sikkerhedsniveau.

Respondenter
i 19 19 o
0% 25% 50% 75% 100%
B hoj grad I nogen grad I mindre grad [ Slet ikke

Figur 12: | hvilken grad oplever du, at dit barns individuelle behov for hjaelp tilat handtere sin diabetes er blevet mgdt i
skolen? saerskilt for tilknytning af en kontaktperson. (Du skal svare i forhold til tiden fgr Coronal).
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Mens hovedparten (70%) af deltagerne, der havde tilknyttet en kontaktperson, fglte sig trygge ved skolens evne
til at varetage barnets diabetes i det daglige, var det kun tilfaeldet for 26% af deltagerne uden en kontaktperson
tilknyttet (se figur 13). Omvendt fglte 11% af deltagerne med en kontaktperson sig utryg eller lidt utryg ved
skolen evne, hvorimod dette var tilfeeldet for 36 % blandt deltagerne uden en kontaktperson tilknyttet.

Sammenhaengen er statistisk signifikant paet 95 %s sikkerhedsniveau.

0% 25% 50% 75% 100%
B Tryg Lidt tryg Hverken tryg eller utryg Lidt utryg @ Utryg B Ved ikke

Respondenter

67
172

239

Figur 13: Hvor tryg er du ved skolens evne til at varetage dit barns diabetes i det daglige? seerskilt for tilknytning af en

kontaktperson. (Du skal svare i forhold til tiden fgr Corona).
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4.D.2. Mental sundhed og trivsel i skolen

Over halvdelen (54%) af deltagerne uden en kontaktperson tilknyttet oplevede, at barnet slet ikke fik hjalp og
stgtte i skolen til at handtere psykiske udfordringer i forbindelse med sin diabetes (se figur 14). Det samme var
tilfeeldet for 35% af foraeldrene med en tilknyttet en kontaktperson. Ligeledes oplevede kun 7% uden en
tilknyttet kontaktperson, at barnet i hgj grad fik hjeelp og stgtte i skolen. Blandt deltagere med en tilknyttet
kontaktperson gjald det for 17%. Sammenhaengen er statistisk signifikant pa et 95 %s sikkerhedsniveau.

Respondenter
ver S A -
o S S
0% 25% 50% 75% 100%
B hoj grad I nogen grad I mindre grad [l Slet ikke

Figur 14: | hvilken grad oplever du at dit barn far hjaelp og stgtte i skolen til at handtere psykiske udfordringer i forbindelse
med sin diabetes? saerskilt fortilknytning af en kontaktperson. (Du skal svare i forhold til tiden fgr Corona).

Som det fremgar af figur 15, vurderede omkring tre fjerdedele (73%) af deltagerne med en tilknyttet
kontaktperson, at barnet i hgj grad var trygt ved at ga i skole, hvorimod det kun var tilfaeldet for godt halvdelen
(53%) af deltagerne uden en tilknyttet kontaktperson. Sammenhangen er statistisk signifikant pa et 95 %s
sikkerhedsniveau.

Respondenter
o [ oo
v » 0 TS
ot S Al o
0% 25% 50% 75% 100%
B hoj grad I nogen grad I mindre grad [l Slet ikke

Figur 15: | hvilken grad oplever du at dit barn er tryg ved at ga i skole? saerskilt for tilknytning af en kontaktperson. (Du skal
svare i forhold til tiden fgr Corona).

Tilknytningen af en kontaktperson havde ingen betydning for deltagernes vurdering af bgrnenes bekymringer
for livet med diabetes. Uanset om barnet havde tilknyttet en kontaktperson eller ej, vurderede omkring 70% af
deltagerne at barnets bekymrede sig i hgj eller i nogen grad (data ikke vist).

Heller ikke pa foraeldrenes vurdering af barnets trivsel og inklusion i skolen var der forskel pa, om der var
tilknyttet en kontaktperson eller ej. Dette gjaldt bade sp@grgsmalet, om barnet var glad for at ga i skole og om
barnet kunne indgd pa lige fod som andre bgrn i sociale og faglige feellesskaber. Tilknytningen af en
kontaktperson havde heller ikke betydning for, hvor ofte barnet fglte sig udenfor pa grund af sin diabetes eller
hvor ofte barnet var fraveerende fra skole (data ikke vist).
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