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FORORD

Rade Kors har drevet asylcentre i 35 ar. Igennem de ar har vi mgdt utallige mennesker i dyb krise, mennesker
med ar pa sj&elen og traumer i bagagen. Men samtidig 0gsa ressourcestaerke mennesker, der trods naesten
uoverstigelige udfordringer har keempet sig igennem farer og tusindvis af kilometer med habet om en sikker
og tryg fremtid for dem selv og deres barn.

Som asyloperater er det vores opgave at give disse mennesker tryghed og veerdighed, imens de venter pa at
fa deres asylsag afgjort af de danske myndigheder. Dem, der far opholdstilladelse, hjeelper vi videre gennem
vores integrationsindsatser til at blive en aktiv del af det danske samfund. Dem, der ikke far asyl, skal rejse
hjem. Det er en grundpille i retten til at sage asyl, og derfor er det foraeldrenes rolle at overveje, om de ved at
rejse hjem kan forbedre deres bgrns livsvilkar.

En af vores fremmeste opgaver er at passe pa barnene og skabe tryghed, sa de - trods alt - kan bevare lysten
til at lege og leere. | Rgde Kors’ barnehaver, klubber og skoletilbud har vi fokus pa at skabe trivsel og skaerme
bgrnene mod de svaere livsvilkar, de har som asylans@gere. Malet er, at de skal have et godt og udviklende
bgrneliv, uanset hvordan det gar med familiens ansggning om asyl. Vi forsgger at tiloyde dem vilkar, der ger,
at de vokser op som hele mennesker, med forudsaetninger for at etablere meningsfulde liv for dem selv og
kommende generationer - uanset om det bliver i Danmark eller i deres hjemland.

Vi ved, at langvarige ophold pa asylcentre og mange skift mellem centre i det lange lgb er skadelige for bern,
det viser flere undersggelser. | det lys er denne rapport dybt foruroligende.

Rapporten er skrevet af to erfarne Rade Kors psykologer og omfatter en psykologisk screening af 56 barn,
som er indkvarteret pa Udrejsecenter Sjaelsmark med deres familier. En stor del af bgrnene er i alvorlig
mistrivsel, og der er stor bekymring for bernenes fremtidige udvikling. Rapporten beskriver ogsa, hvordan
familiernes vilkar i hgj grad forsteerker barnenes mistrivsel.

For os er det dyster laesning, som tydeligt viser, at vi ma og skal handle for at forbedre barnenes trivsel.

Alle bgrn har ret til at fole sig trygge og til at udvikle sig.

;\ N A AN

Anders Ladekarl Anne la Cour
Generalsekretaer Asylchef
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SAMMENFATNING

BAGGRUND

Rade Kors har drevet asylcentre i 35 ar. P4 Udrejse-
center Sjeelsmark har Rade Kors en kontrakt med
Kriminalforsorgen om at levere sundhedsydelser,
omsorgsarbejde, voksenundervisning- og aktivering
og frivilligindsats. Vi driver desuden bgrnehave, klub
og skoletilbud for barn i henhold til en kontrakt med
Udlaendingestyrelsen.

Gennem dette arbejde har vores fagpersonale ople-
vet en stigende mistrivsel hos barnene pa centeret,
hvilket 0ogsa har resulteret i mange underretninger
til Harsholm kommune og henvisninger til psyko-
logisk behandling. P4 denne baggrund har Rade
Kors vurderet, at der er et aktuelt behov for at
supplere den eksisterende psykologiske screening
med denne undersggelse bade for at fa mere viden
om bgrnenes trivsel og for at udvikle screenings-
metoden

KORT OM UNDERS@GELSEN

Fra december til januar 2018-19 har psykologerne
hos Rade Kors screenet 26 arabisk- og farsitalende
barnefamilier bosat pa Udrejsecenter Sjeelsmark - i
alt 56 barn. Gruppen udgegr halvdelen af barnene,
der pa det aktuelle tidspunkt boede pa udrejsecen-
teret. De blev screenet for at male deres psykiske
trivsel og eventuelle behov for stette. De screenede
barn vurderes at veere rimelig repraesentativ for
gruppen af bgrn i udrejseposition pa Udrejsecenter
Sjeelsmark. Pa undersggelsestidspunktet i slutningen
af 2018 havde cirka en tredjedel af bgrnene boet

pa Udrejsecenter Sjaelsmark i over et ar. Barnenes
trivsel er vurderet med to forskellige internationalt
anerkendte screeningsveaerktgjer: Strengths and
Difficulties Questionnaire - SDQ og i de tilfeelde,
hvor de 11-17 arige har svaret, at de har oplevet en
eller flere voldsomme haendelser, Childrens Impact
of Event Scale, CRIES-8. Forzldrenes trivsel er malt

med screeningsveerktgjet, Kessler Psychological
Distress Scale, K10. Veerktajerne er suppleret med
et struktureret spgrgeskema udviklet af Rade Kors,
der blandt andet spgrger ind til sgvn, appetit og
mareridt.

UNDERS@GELSENS RESULTATER

Undersggelsens resultater viser, at barnenes psyki-
ske trivsel er markant darligere, end hvad der gene-
relt ses hos jeevnaldrende barn. De samlede besva-
relser fra SDQ viser, at en stor andel af bgrnene har
signifikante symptomer pa psykisk mistrivsel. Deraf
ville 61 procent af barnene sandsynligvis opfylde
kriterierne for en psykiatrisk diagnose, og yderligere
19 procent af barnene ville muligvis opfylde samme
kriterier, hvis de blev udredt for det. Sammenlignet
med en tidligere undersggelse fra 2010, er der dob-
belt sa mange af barnene pa Udrejsecenter Sjeels-
mark, der er i hgj risiko for psykiske lidelser, end det
er tilfaeldet blandt nyankomne bgarn.

Dertil kommer at halvdelen af de 11-17 arige har
symptomer pa PTSD. En stor del af bagrnene har ned-
sat appetit, og en stor del af barnene har problemer
med indsovningen og har hyppige mareridt.

For foraeldrenes vedkommende viser screeningen,
at over 80 procent af foraeldrene havde symptomer
pa psykisk mistrivsel i en grad, der svarer til psykisk
lidelse som for eksempel angst eller depression.

KONKLUSIONER

Rapporten konkluderer, at der er grund til alvorlig
bekymring for bgrnenes trivsel og udvikling, at der
er reel risiko for, at b@rnene stagnerer i deres udvik-
ling, og at deres aktuelle symptomer bliver kroniske.

FOTO Heine Pedersen



Psykologerne anbefaler indsatser inden for tre
overordnede omrader: bedre udviklingsmuligheder
for bgrnene, styrkelse af foraeldrerollen og normali-
sering af familielivet.

ANBEFALINGER

Fra tidligere undersggelser ved vi, at langvarige
ophold pa asylcentre og mange, hyppige skift mel-

lem centre er skadelige for barn. Rade Kors mener
derfor, at familier ikke bar flyttes til Udrejsecenter
Sjaelsmark far, end udrejse er umiddelbart foresta-
ende.

Da der ikke er politisk flertal for det, anbefaler Rade
Kors, at psykologernes tre overordnede konklusi-
oner i den nuveaerende situation pa Udrejsecenter
Sjeelsmark udmentes i seks konkrete anbefalinger
om tilbud til barnene: specialiseret barnehavetilbud,
vuggestuetilbud til alle barn, flere fritidstilbud i klub-
ben, mulighed for at familierne selv kan lave mad

og et styrket skoletilbud. Derudover anbefaler vi, at
enlige i Dublin- eller AGH procedure ikke indkvarte-
res samme sted som bgrnefamilier.
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BAGGRUND

Tidligere undersggelser pa asylomradet viser, at
barn af asylansagere har hgj risiko for at udvikle
psykiske vanskeligheder og mistrivsel2. De viser
09sa, at barnenes trivsel falder i takt med opholds-
tid, antal flytninger og graden af forudgaende
traumatisering.

Siden disse undersagelser er der sket markante
ndringer pa asylomradet for afviste asylansggere
og dermed ogsa for afviste barnefamilier. Tidligere
kunne barnefamilier blive boende pa opholdscentre
indtil kort tid far afrejse. Nu skal familierne flytte til
hjemrejsecenter eller udrejsecenter umiddelbart efter
afslag pa asyl. Det medfarer lange opholdstider pa
disse centre under skaerpede vilkar - de sakaldte
motivationsfremmende foranstaltninger, der blev
politisk besluttet i 2015. Pa undersagelsestidspunktet

BORNENE | UNDERSOGELSEN

i slutningen af 2018 havde cirka en tredjedel af barne-
ne boet pa Udrejsecenter Sjaelsmark i over et ar.

Nar Rgde Kors har taget initiativ til denne under-
s@gelse, er det fordi vores psykologer og andre
faggrupper ser en stigende grad af mistrivsel blandt
bgrnene. | 2018 har Rgde Kors sendt 58 underret-
ninger til Hgrsholm kommune. | samme periode
blev 20 barn henvist til psykologisk behandling, og
psykologerne ser stadig flere barn med symptomer
pa mistrivsel.

Pa denne baggrund har psykologerne vurderet, at
der er et aktuelt behov for at supplere den eksiste-
rende psykologiske screening med denne undersg-
gelse.

Denne undersggelse bygger pa psykologiske screeninger af 26 familier og deres 56 barn i alderen 2-17 ar.
Screeningerne blev gennemfart i december 2018 og januar 2019. Familierne boede pa Udrejsecenter Sjaelsmark.

PSYKOLOGERNE | RODE KORS

Psykologerne er en vigtig faggruppe i Rade Kors. De besgger med jeevne mellemrum asylcentre i hele landet
for at foretage psykologiske screeninger. Arbejdsopgaven udferes ifalge en kontrakt, der er indgaet med

Udlaendingestyrelsen.

De sidste ti ar har psykologerne screenet mere end 8000 barn i asylsystemet. Deres opgave er at identificere
sarbare bgrn og unge, der har behov for statte, og som er i risiko for at udvikle psykiske vanskeligheder. Psy-
kologerne bidrager i gvrigt til tveerfaglige vurderinger og underretninger, nar der skal iveerksaettes stgttefor-

anstaltninger til bgrnene og deres familier. Det er kommunernes familieenheder, der treeffer beslutning om en
eventuel stgtte, og det er Udlaendingestyrelsen, der godkender og finansierer stgtteforanstaltningerne.

Udover screeningerne kan bgrn pa asylcentre blive henvist til barnepsykologisk undersggelse og behandling.
Voksne asylansggere kan 0gsa blive henvist til psykologisk behandling.



UDREJSECENTER SJALSMARK

Udrejsecenter Sjaelsmark blev etableret i februar 2015 og drives af Kriminalforsorgen efter aftale med Udlaen-
dingestyrelsen. Den fgrste familie flyttede ind i december 2016.

Den politiske beslutning om at afviste asylansggere skal bo pa udrejsecentre, blev taget i september 2012.
Pa daveerende tidspunkt var det meningen, at afviste barnefamilier ferst skulle bo der, nar udrejsen var naert
forestaende. | 2015 blev det besluttet at aendre denne praksis.

Det er Udlaendingestyrelsen, der bestemmer, hvor asylansggere skal bo. Afviste barnefamilier i asylsystemet far
besked om at flytte til Udrejsecenter Sjaelsmark, nar politiet vurderer, at familien ikke samarbejder med myn-
dighederne om udrejse. Pa centeret bor der ogsa familier og enlige, der har faet afslag efter abenbart grundlas
proceduren eller, som ifglge Dublin-forordningen, skal have deres asylansegning behandlet i et andet land.

Rade Kors har en kontrakt med Kriminalforsorgen om at levere sundhedsydelser, omsorgsarbejde, voksenun-
dervisning- og aktivering samt frivilligindsats pa udrejsecenteret.

Opgaverne vedrgrende barnehave, klub og skolegang for begrn varetager Rade Kors i henhold til kontrakt med
Udlzendingestyrelsen.

Dansk Flygtningehjaelp yder radgivning om hjemrejse.

»  Beboerne kan frit forlade centeret om dagen, men ifalge Udlaendingeloven skal de fleste opholde sig pa
adressen i nattetimerne. Foraeldre kan give samtykke til, at deres barn for eksempel deltager i kolonier
eller lejrskoler og dermed overnatter udenfor centeret. Hvis beboere over 18 ar vil overnatte udenfor
centeret, skal de ansgge Udlaendingestyrelsen om det pa forhand. Kriminalforsorgen farer tilsyn med, at
reglerne overholdes.

«  Storstedelen af beboerne har meldepligt og skal konkret bekraefte deres tilstedeveerelse hos politiet hver
mandag, onsdag og fredag.

»  Beboere over 18 ar kan modtage gaester hver dag fra kl. 9.00-22.00. Gaester skal modtages og registreres
hos portvagten.

»  Beboerne far ingen gkonomiske ydelser. De far udleveret en pakke med dagligdags fornadenheder hver
anden uge, og de far en tajpakke hvert halve ar. Der er ikke kakkener pa centeret, og beboerne ma ikke
selv lave mad. Maltiderne skal som hovedregel indtages i et cafeteria pa fastlagte tidspunkter i Izbet af
dagen.

FORMAL

Det overordnede formal med undersggelsen er
fortsat at udvikle og kvalificere den faglige del

af indsatsen for barn i asylsystemet. Dels ved at
screene bgrnene samlet set, dels ved efterfalgen-
de at sammenholde screeningerne, sa vi opnar en
mere konkret og dokumenteret viden om bgrnenes
trivsel.

Vi er lzbende opmaerksomme pa den psykologfag-
lige udvikling, saledes at vi i screeningerne opdager
s& mange sarbare bgrn som muligt. Vi har konstant
fokus pa at identificere sarbare barn, som har brug
for stgtte. De mange tegn pa mistrivsel hos denne
gruppe af udsatte barn er medvirkende arsag til, at
vi har foretaget disse screeninger med redskaber, der
gor det muligt at sammenholde resultaterne med
jeevnaldrende bgrn og med tidligere undersggelser.



Da foraeldrenes trivsel er en afggrende faktor for

barnene i vores arbejde med bgrn og unge i asylsy-
stemet, er vi opmaerksomme pa foraeldrenes mulige
nedsatte funktionsniveau pa grund af belastningsre-
aktioner, PTSD, og psykisk sygdom. Ud fra et psyko-
logisk perspektiv kan barns trivsel og udvikling ikke
forstas isoleret fra deres primasre omsorgspersoner,
som typisk er en eller begge foraeldre. Derfor under-
s@ges foraeldrenes trivsel ogsa i denne screening.

ETIK OG SAMTYKKE

Vi indhenter altid samtykke far en screening. Vi
informerer om psykologens og tolkens tavsheds-
pligt og om underretningspligten, der gar forud for
tavshedspligten. | forbindelse med disse screeninger,
der er udfert i Udrejsecenter Sjaelsmark, er famili-
erne ligeledes blevet praesenteret for gnsket om at
udarbejde en rapport pa baggrund af screeningerne.

Psykologiske screeninger er en del af Regde Kors’
opgaver i forbindelse med drift af asylcentre og
fremgar af kontrakten med Udlaendingestyrelsen.
Denne screening er teenkt som en kvalitetssikring
og videreudvikling af de eksisterende psykologiske
screeninger, og familierne har givet deres samtykke
til at deltage.

| forbindelse med denne rapport har vi udarbejdet
en sarlig samtykkeerklaering, hvor familierne bade
giver samtykke til screeningen, og til at deres data
ma bruges i anonymiseret form i forskningsmaessig
sammenhang?. Enkelte familier har i forbindelse
med screeningen gnsket kopi af deres journal og
screeningsmateriale, hvilket de har faet.

Vi har i vores metoder lagt veegt pa, at screeningen
ikke matte vaere anstrengende for familierne at
deltage i. Vores erfaring er, at malgruppen i forvejen
er belastet, og at de kun kan holde koncentrationen
i begraenset omfang. Derfor har vi ngje udvalgt
spgrgsmal om deres generelle trivsel, som er malba-
re, og som vi vurderer bedst kan belyse den. Vi har
0gsa taget det hensyn ikke at stille spargsmal, som
vi vurderer kan vaere belastende at svare p3, da hele
familien i nogle tilfaelde har veeret til stede.

Alle familier er tydeligt blevet gjort opmaerksomme
pa, at deltagelsen er frivillig, og de har kunnet traek-
ke deres samtykke tilbage, hvis de gnskede det.

METODER

Rade Kors psykologer gennemfarte i december
2018 og januar 2019 psykologiske screeninger af

26 arabisk- og farsitalende bgrnefamilier bosat pa
Udrejsecenter Sjaelsmark. Screeningerne fandt sted
pa Udrejsecenter Sjaelsmark og pa Rade Kors skolen
i Lynge.

REDSKABER,
DER BLEV BRUGT
| UNDERSOGELSEN

Bornenes trivsel blev malt med falgende
redskaber, se tabel 1:

»  Struktureret spergeguide, der er udviklet
af Rade Kors psykologer til maling af
barnenes trivsel

«  Strengths and Difficulties Questionnaire
-SDQ

«  Childrens Impact of Event Scale -
CRIES-8 i de tilfaelde, hvor de 11-17 arige
har svaret, at de har oplevet en eller flere
voldsomme handelser

Foreeldres trivsel blev malt med falgende
redskaber, se tabel 1:

*  Struktureret spargeguide udviklet af
Rade Kors psykologer

*  Kessler Psychological Distress Scale - K10



DEN STRUKTUREREDE SPORGEGUIDE

Spgrgeguiden bygger pa tidligere erfaringer med
malgruppen og er udviklet af psykologer i Rede
Kors. Den tager derfor ogsa udgangspunkt i emner,
som mange ars erfaring med malgruppen har vist er
af afgerende betydning for barnenes trivsel: sgvn,
appetit, adfaerd og voldsomme oplevelser.

STRENGTHS AND DIFFICULTIES
QUESTIONNAIRE, SDQ

SDQ bestar af et spargeskema med 25 spargsmal
om bgrns og unges psykiske trivsel og funktions-
niveau, som giver en systematisk, vidensbaseret
kortlaegning af deres trivsel. Der males pa fem omra-
der: fglelsesmaessige symptomer, adfaerdsmaessige
symptomer, symptomer pa hyperaktivitet/opmaerk-

somhedsvanskeligheder, vanskeligheder i forhold til
jeevnaldrende og sociale styrkesider4. Skemaet blev
besvaret af foraeldre, lerere, paedagoger og de 11-17
arige selv. SDQ er gennemtestet pa verdensplan og
er egnet til at give et indtryk af bade vanskelighe-
der og ressourcer. Skemaet findes pa mange sprog,
blandt andet dansk, arabisk og farsi.

CHILDRENS IMPACT OF EVENT SCALE,
CRIES-8

CRIES-8 er et screeningsredskab, der anvendes

til maling af symptomer pa PTSD, Post Traumatic
Stress Disorder, hos barn over otte ar. Det anvendes
internationalt, da symptomer pa PTSD hos barn ikke
er kultursensitive. Testen indeholder otte spargsmal
09 besvares af barnet selv®’.

Tabel 1: Screeningsredskaber som blev brugt til forskellige aldersgrupper

2-arige 3-5 arige
Spegrgeguide til X X
foraeldre om barn
SDQ til foraeldre X X
om bgrn

X (hvis
SDQ til paeedagog/ barnet gar X
laerer i vugge-

stue)

SDQ til
selvrapportering
Spergeguide til
barn
CRIES-8

- hvis relevant

Spergeguide til
foraeldre

K-10

6-10 arige 11-17 arige Forzldre

X X
X X
X X
X
X
X

X

X



KESSLER PSYCHOLOGICAL DISTRESS
SCALE, K10

K10 er et screeningsredskab med ti spegrgsmal, der
maler omfanget af stress, psykisk ubehag og nervg-
sitet inden for den sidste maned. Svar over en given
score vurderes at vaere teet forbundet med psykiske
lidelser - som angst og depression - og ber udredes
yderligere. Skemaet er oversat og standardiseret til
dansk®. Det findes pa mange sprog, blandt andet
farsi og arabisk.

TVARKULTURELLE OG SPROGLIGE
TEMAER, DER PAVIRKER
UNDERSQ@GELSEN

De 26 familier i undersggelsen er enten arabisk- eller
farsi-talende. | undersggelsen blev der brugt tolke
pa disse sprog. Tolkene blev seerligt udvalgt og fik
en seerlig introduktion til opgaven.

Spergeskemaer, der blev brugt i undersagelsen,
findes pa mange sprog. | denne undersggelse har vi
brugt de dansksprogede skemaer. Tolken laeste dog
op fra den relevante oversaettelse pa farsi eller ara-
bisk for at sikre ensartethed i ordlyden. Forskningen
pa det tveerkulturelle omrade er kompleks, og der
findes endnu ikke tydelige standarder for psykologi-
ske undersggelser og screeninger inden for asylom-
radet®. | denne undersggelse bruger vi danske og
engelske normer, det vil sige, at vi sammenholder de
resultater, vi nar frem til, med hvad man ville forven-
te i en befolkning, der ligner den danske*.

De farsi- og arabisktalende familier blev inviteret til
at deltage i undersggelsen af tre grunde:

¢ De udgjorde flertallet af familier, hvilket kunne
sikre anonymitet

* Med de to sprog kunne vi sikre kvalificeret og
ensartet tolkning

» Screeningsredskaberne var tilgeengelige pa de
pagaldende sprog

STYRKER OG
SVAGHEDER VED
DENNE UNDERSOGELSE

Styrker: Det er en styrke ved denne
undersggelse, at vi har sggt informationer
flere steder fra - foraeldre, lerere, paeda-
goger, bgrnene/de unge mellem 11-17 &r.
Vi har brugt standardiserede screenings-
redskaber, SDQ, CRIES-8, K10, men vi har
0gsa undersggt trivselsmarkgrer, som

vi erfaringsmaessigt ved ofte er i spil. Vi
har undersggt en repraesentativ del af
malgruppen ved at undersage 50 procent
af bgrnene pa Sjeelsmark. Undersggelsen
er et led i vores metodeudvikling, hvor

vi har skaerpet vores opmaerksomhed pa
flere forhold ved vores screeninger. Der
vil senere blive udarbejdet en rapport om
disse metodeovervejelser.

Svagheder: Selvom gruppen bestar af
halvdelen af bgrnene pa Sjaelsmark, er
der kun undersggt 56 bgrn i 26 familier.
Det vil sige, at den statistiske bearbejd-
ning af data kan vaere pavirket. Derfor har
vi valgt ikke at regne statistisk signifikan-
te korrelationer eller signifikante forskelle
mellem grupper. Der er fa barn i hver
aldersgruppe, for eksempel er der kun

ni bgrn i bgrnehave og kun 16 barn, der
selv har svaret. Det er en begraensning pa
undersggelsen, at vi kun har undersagt to
sproggrupper, og vi kan saledes ikke vide,
om andre sproggrupper ville have svaret
anderledes. Vi har dette til trods valgt at
hgjne kvaliteten i den indhentede infor-
mation ved at sikre ens tolkning. Der kan
09sa vaere en svaghed forbundet med, at
foraeldrene er praeget af egen mistrivsel.
Dette kan have en indflydelse pa deres
made at svare pa, nar de bliver spurgt om
deres bgrns trivsel.



Diagram 1: Aldersfordeling af barn, hvis  Diagram 2: Familiernes opholdstid i
trivsel blev malt i denne undersagelse Sjeelsmark (n=26 familier)
(n=56, n betyder antal deltagere)

W 2-53&r 6-10 &r N-17 &r B 0-5 maneder 6-11 maneder
12-17 maneder 18-24 maneder
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OPLYSNINGER OM DE SCREENEDE
FAMILIER

| alt 28 familier blev tilbudt en psykologisk
screening, to familier deltog ikke. Den ene familie
ognskede ikke at deltage, den anden familie blev
flyttet til et andet center, inden screeningen blev
gennemfart. Saledes blev trivslen blandt bgrn og de-
res foraeldre i 26 familier undersggt. Ti af familierne
talte arabisk 0g 16 talte farsi. Halvdelen af barnene
talte arabisk, halvdelen talte farsi.

| undersggelsen indgar svar fra 19 feedre og 25
mgadre om trivslen hos deres 56 bgrn mellem 2-17

ar samt foraeldrenes svar om egen trivsel. De 56
barn udgjorde 50 procent af alle barn i Sjeelsmark
pr. 30.11.2018, hvor undersggelsen gik i gang. 18 af
bgrnene var mellem 11 og 17 ar, deraf har 16 svaret pa
spegrgsmal om deres egen trivsel. Der var lidt flere
drenge end piger i den samlede gruppe - 32 drenge
09 24 piger. Bgrnenes gennemsnitsalder var ni ar.
Syv af barnene er fadt i Danmark. Se diagram 1.

Barn under to ar indgar ikke i undersggelsen af me-
todologiske arsager, men de fglges af sundhedsple-
jersker pa centeret. | alt drejer det sig om seks barn
under to ar i de 26 familier. Familiernes eventuelle
voksne barn over 18 ar indgik heller ikke i undersg-
gelsen. Fire faedre deltog ikke, da de var fravaerende
pa undersggelsestidspunktet.

Familiernes opholdstid pa Udrejsecenter
Sjeelsmark

Cirka halvdelen af familierne havde boet pa Udrej-
secenter Sjaelsmark under et halvt ar. Lidt under
en tredjedel havde boet der i et halvt til et helt

ar, mens 16 procent af familierne havde veeret pa
centeret i et til to ar. Familierne havde gennemsnit-
ligt boet i syv maneder pa Center Sjeelsmark. Se
diagram 2.

Familiernes opholdstid i Danmark og
flytning mellem centre

Noget af det der kendetegner de medvirkende fa-
milier er, at de har veeret i asylsystemet i flere ar, og
at de i forvejen har oplevet mange flytninger, for de
kom til Sjaelsmark.

24 ud af 26 familier havde pa undersggelsestids-
punktet vaeret asylansggere i Danmark i cirka tre
ar. De resterende to familier har vaeret i Danmark i
meget laengere tid. De indgar ikke i dette kapitel,
hvor antal flytninger mellem centre og skoleskift
bliver gennemgaet.

De 24 familier, som har vaeret i Danmark i tre ar,

er gennemsnitligt blevet flyttet 5,2 gange mellem
asylcentre. Ved flytning forstas en ekstern flytning
fra et asylcenter til et andet. Interne flytninger, hvor
familier for eksempel flytter fra ét vaerelse til et an-
det pa samme center, er ikke talt med. Oplysninger
om familiernes flytninger er fundet i asylcentrenes
administrationssystem, LetAsyl.

Antal flytninger imellem asylcentre i
Danmark siden ankomst

Gennemsnitligt gik der 8,5 maneder mellem de 24
familiers flytninger. Den familie, der flyttede oftest,
flyttede med fire maneders mellemrum og blev
flyttet i alt ti gange pa tre ar.

71 procent af familierne er blevet flyttet fem eller
flere gange mellem asylcentre i de tre ar, der er
gaet, siden de ankom til Danmark og s@gte asyl. Se
diagram 3.

De familier, der har vaeret i Danmark i tre ar, er
ankommet andet halvar af 2015, og deres ophold i
Danmark har baret praeg af et presset asylsystem,
hvor der ankom mange asylansggere, og asylcentre
blev abnet og lukket.

Skoleskift i forbindelse med flytninger
mellem asylcentre

Nar familier bliver flyttet fra et asylcenter til et an-
det, skal barnene i mange tilfaelde skifte skole. Vi har
fra de sidste mange ars psykologiske screeninger

pa asylcentrene erfaret, at foraeldre og barn oplever
asylcenterskift og skoleskift som en meget belasten-
de del af asyllivet. Barnene mister ofte relationer

til venner, lzerere eller paedagoger, og de mister
gradvist interessen i at danne nye relationer.

Pa denne baggrund blev foraeldrene i denne under-
s@gelse spurgt, hvor mange skoler deres bgrn havde
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gaet pa i Danmark. Nogle af barnene har desuden
gaet i skole i andre lande. | denne undersggelse har
vi dog kun spurgt til skoleskift i Danmark. Enkelte
foraeldre, hvis bgrn havde gaet pa flest skoler, havde
sveert ved at huske praecist, hvor mange skoler, bar-
nene havde gdet pa og matte geette.

Diagram 4 viser, at en fjerdedel af bgrnene har gaet
pa fire til seks skoler og er blevet flyttet gennemsnit-
ligt naesten syv gange mellem asylcentre i de tre ar,
de har veeret i Danmark. Disse bgrns gennemsnitsal-
der er tiar.

En tredjedel af barnene har gaet pa tre skoler og
er blevet flyttet naesten fem gange mellem centre i
gennemsnit. De bgrn er 11 ar i gennemsnit.

En tredjedel af barnene har gaet pa to skoler og er
gennemsnitligt blevet flyttet mere end tre gange
mellem centre. De er i gennemsnit 11,5 ar.

Barnene, der kun har gaet pa én skole, er syv eller
otte ar gamle, og har derfor heller ikke gaet sa
leenge i skole. De har oplevet at blive flyttet mellem
centre 4,3 gange i gennemsnit i de sidste tre ar. Der-
for har de sandsynligvis ogsa skiftet barnehave én

til flere gange, selvom der ikke er spurgt ind til dette.

Ved gennemgang af, hvor mange skoler bgrnene har
gaet p3, har det vist sig, at sma skolebarn pa seks,
syv og otte ar har gaet pa tre til seks skoler.

Fordeling af de 56 deltagende barn i dag-
og skoletilbud

Storstedelen af bgrnene i denne undersggelse er
skolebgrn. De fleste skolebgrn gar i Rgde Kors sko-
len i Lynge, mens ni procent af barnene gar i kom-
munale folkeskoler. Barn, der gar i daginstitution,
gar i vuggestue eller bgrnehave pa Udrejsecenter
Sjeelsmark. Syv procent af bagrnene passes i hjem-
met. Disse bgrn er mellem to og tre ar®. Fem procent
af barnene afventer tiloud i specialskole, eller har
tiloud, som de ikke bruger. Se diagram 5.

Diagram 3: Antal flytninger mellem
asylcentre pa tre ar (n=24 familier)

4% 4%

13%

54%

MW 1-2 flytninger [ 3-4 flytninger 5-6 flytninger
7-8 flytninger 9-10 flytninger



Diagram 4: Antal skoler som bgrnene
har gaet pa i de tre ar i Danmark, samt
flytninger mellem centre og bgrnenes
alder (n=41)

25%

34%

M 1skole (4,3 flytninger i gennemsnit
- gennemsnitsalder 7 ar)

2 skoler (3,5 flytninger i gennemsnit
- gennemshnitsalder 11,5 ar)

3 skoler (4,7 flytninger i gennemsnit
- gennemsnitsalder 11 ar)

4-6 skoler (6,7 flytninger i gennemsnit
- gennemsnitsalder 10 ar)

Diagram 5: Fordeling af barn i dag- og
skoletilboud (n=56)
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RESULTATER FRA SCREENINGERNE

BORNENES
TRIVSEL

SDQ - RESULTATER

Alle barn i denne undersggelse blev screenet med
Strengths and Difficulties Questionnaire - SDQ,

som er et screeningsredskab med 25 spargsmal

og tillaegsspargsmal om pavirkning af trivsel og
funktion. SDQ maler psykisk trivsel og funktion hos
bern i alderen 2-17 ar. Redskabet er velunderbygget
videnskabeligt og er egnet til at give et indtryk af
bade vanskeligheder og ressourcer®™. SDQ er blevet
brugt i tidligere undersagelser af asyls@gerbarns
trivsel'>® samt i international forskning' ™.

SDQ muligger en ensartet indhentning af observati-
oner fra flere personer. Forzeldre til alle bgrn mellem
2-17 ar, paedagoger i udrejsecenterets barnehave,
laerere i Rade Kors skolen og de 11-17 arige barn og
unge har udfyldt skemaet. Hver respondent svarer
pa, om et udsagn inden for de forskellige omrader
pa SDQ passer, passer delvist eller passer ikke til
barnet. Ud fra den score, der opnas, kan bgrnenes
resultater sammenholdes med jeevnaldrende barns
resultater’® ogsa kaldet normgruppen?.

Jo hgjere score desto starre risiko for mistrivsel og
psykisk lidelse.

Alle barn over skaeringslinjen har hgje eller meget
hgje score, hvilket vil sige at de har signifikante
symptomer pa mistrivsel inden for de forskellige
omrader, der bliver malt pa. Barn, som har let forhe-
jede eller almindelige score er under skaeringslinjen
og figurerer derfor ikke i diagrammerne 6-9.

Score over skaeringslinjen tyder pa signifikante
symptomer pa nedsat psykisk trivsel. Oftest vil en
eller flere barnepsykiatriske diagnoser kunne stilles

her, hvis barnet bliver udredt for dette. Det gaelder
i seerlig grad, hvis der samtidig forekommer hgje
eller meget hgje score for pavirkning af trivsel og
funktion®,

Resultaterne i diagram 6-8 gengives for hver grup-
pe, der har svaret. De tre forskellige grupper svarer
fra hver deres perspektiv og hver deres kendskab til
barnenes styrker og vanskeligheder.

Foraeldres svar pa SDQ

Diagram 6 viser forzeldrenes svar pa SDQ for alle 56
bgrn i alderen 2-17 &r sammenlignet med norm-
gruppen. Diagrammet viser foraeldrebesvarelsen

for felgende omrader: symptomer pa fglelsesvan-
skeligheder, symptomer pa adfeerdsvanskeligheder,
symptomer pa hyperaktivitet og opmaerksomheds-
vanskeligheder, og vanskeligheder i forhold til jeevn-
aldrende. Resultaterne af disse fire omrader bliver
lagt sammen til en samlet problemscore. Derefter
vises andelen af bgrn med lave sociale styrkesider
og til sidst vises pavirkning af trivsel og funktion.
Tallene i diagrammet star for procentdelen af barn,
der scorede over skaeringslinjen inden for de enkelte
omrader.

| alt er 64 procent af barnene over skaeringslinjen

pa det falelsesmaessige omrade, hvilket tyder p3, at
foraeldrene oplever signifikante symptomer pa falel-
sesmaessige vanskeligheder hos deres barn. Dette er
seks gange hgjere end i normgruppen, hvor cirka ti
procent af barnene havde symptomer pa det niveau.
De folelsesmaessige symptomer kan for eksempel
handle om, at barnet ofte er ked af det, trist eller
har let til grad, ofte er bange eller bekymrer sig om
mange ting.

45 procent af bgrnene vurderes af foraeldrene til
at vaere pavirket i en grad, der signifikant pavirker
deres trivsel og funktion i hverdagen.



Laerernes og padagogernes svar pa SDQ

Laererne i Rade Kors Skolen i Lynge og paedagoger-
ne i Rede Kors Barnehaven pa Udrejsecenter Sjaels-
mark har udfyldt SDQ for 46 bgrn, der henholdsvis

gar i skole eller i bgrnehave.

Laerernes og paedagogernes svar pa SDQ viser et
andet symptommaeanster end det, foraeldrene ser. Hvor
foreeldrene sa mest tydelige symptomer inden for det
folelsesmaessige omrade, ser laererne og paedagoger-
ne flest symptomer inden for det adfaerdsmaessige
omrade. Spargsmal vedrgrende det adfserdsmaessige
omrade handler for eksempel om, at barnet ofte har
raserianfald eller let bliver hidsig eller om barnet for
eksempel ikke gar, hvad der bliver sagt. Laererne og
padagogerne ser signifikante symptomer inden for
alle omrader. | forhold til normgruppen oplever de
mellem cirka dobbelt til fire gange sa mange barn
med hgje eller meget hgje score inden for de forskel-
lige omrader. De ser flere symptomer pa adfeerds-
maessige udfordringer, hyperaktivitet og lave sociale
styrkesider end foraeldrene. Se diagram 7.

Forskellene i foraeldrenes og laerernes svar er ogsa

set i andre undersggelser'’®, og det kan handle om, at
barnenes trivsel vurderes ud fra forskellige situa-
tioner. Der er forskellige krav og udfordringer alt
afhaengig af, om barnene er hjemme, i skole eller i
barnehave. | skolen er der for eksempel flere barn,
hvilket betyder, at samspil med andre barn bedre
kan observeres og sammenlignes. | hjemmet forven-
tes til gengaeld sterre folelsesmaessig naerhed end i
skolesammenhaeng.

Barns og unges egne svar

16 barn og unge i alderen 11-17 ar har selv svaret

pa SDQ. Bagrnene svarede pa spgrgsmalene enten
pa Rade Kors skolen i Lynge eller pa Udrejsecenter
Sjeelsmark, hvis foraeldrene gnskede at vaere med.
Selvom mange af bgrnene talte udmaerket dansk,
var der mulighed for at bruge tolk for at sikre forsta-
elsen.

64 procent af bgrnene og de unge, der selv svarede
pa SDQ, giver udtryk for signifikante symptomer pa
folelsesmaessige vanskeligheder. En markant starre
del af bgrnene i denne undersagelse har tegn pa
folelsesmaessige vanskeligheder end blandt barn

Diagram 6: Foraeldresvar pa SDQ om bgrn i alderen 2-17 ar sammenlignet med

normgruppen (n=56)
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Diagram 7: Laerernes og padagogernes svar pa SDQ om bgrn i alderen 2-17 ar
sammenlignet med normgruppen (n=46)
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Diagram 8: 11-17 ariges svar pa SDQ sammenlignet med normgruppen (n=16)
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0g unge i samme alder i normgruppen - 64 procent
i forhold til 10 procent i normgruppen. De unge
fortaeller ogsa om mange symptomer pa hyperakti-
vitet og opmaerksomhedsvanskeligheder. Naesten 40
procent tilkendegiver signifikante symptomer som
for eksempel at vaere rastlgs, overaktiv, have sveaert
ved at holde kroppen i ro, nemt blive distraheret
eller miste koncentrationen. De unge beretter ikke
om symptomer pa adfaerdsvanskeligheder, og de
tilkendegiver at have gode sociale styrkesider. | alt
svarer 62 procent af bgrnene, at de oplever at have
vanskeligheder i en grad, der pavirker deres trivsel
og funktion i signifikant grad.

Hvis én af de voksne er bekymret?
Paedagoger, laerere og foraeldre oplever mistrivsel
pa forskellige mader hos det enkelte barn. Foraeldre
kan vaere bekymrede for nogle barn, mens leererne
er bekymrede for andre. Hver enkelt bekymring bar
tages alvorligt og ses som udtryk for, at barns trivsel
og vanskeligheder opleves forskelligt, ogsa fordi de
er sammen med barnene i forskellige situationer20.
Der findes saledes ikke ét rigtigt svar. | diagram 9

kan man se, at der er 78 procent af barnene, der
ifalge besvarelserne fra mindst én af de voksne har
signifikante symptomer pa folelsesmaessige vanske-
ligheder.

Sandsynlighed for psykiatrisk lidelse

Hvis SDQ resultaterne regnes ud fra en scoringsal-
goritme?, er det muligt at estimere risikoen for, om
et barn har psykiske vanskeligheder svarende til
kriterierne for psykisk sygdom. Resultaterne viser,
om det er usandsynligt, muligt eller sandsynligt, at
barnet har vanskeligheder, der svarer til en psykia-
trisk diagnose indenfor omraderne: falelsesmaessige
vanskeligheder, adfaerdsvanskeligheder og hyperak-
tivitet/opmaarksomhedsforstyrrelse.

Resultaterne viser, at 61 procent af bgrnene sand-
synligvis ville opfylde kriterierne for en psykiatrisk
diagnose, hvis de blev undersagt for dette, og at
yderligere 19 procent af barnene muligvis ville
opfylde kriterierne for en psykiatrisk diagnose. Se
tabel 2.
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Resultaterne viser endvidere, at 39 procent af alle
barnene sandsynligvis ville opfylde kriterierne for en
psykiatrisk diagnose inden for det fglelsesmaessige
omrade, og at yderligere 25 procent af bgrnene
muligvis ville opfylde kriterierne for en diagnose
inden for samme omrade. Her kunne det dreje sig
om diagnoser som angst og depression.

19 procent af barnene ville sandsynligvis opfylde kri-
terierne for en diagnose inden for det adfaerdsmaessi-
ge omrade, og 13 procent af barnene ville sandsynlig-
vis opfylde kriterierne for diagnose indenfor omradet
hyperaktivitet og opmaerksomhedsvanskeligheder.

ANALYSE

Vores opgave i denne screenings-undersagelse er
ikke at diagnosticere barnene men at vurdere deres
trivsel og derefter henvise til de relevante instanser,
for eksempel socialkoordinator, sundhedsklinikken,
osv., hvor behovet for stgtteforanstaltninger kan
undersages yderligere.

Der er primeert to arsager til, at vi alligevel har valgt
09sa at se pa, hvor mange barn der er i risiko for at

have psykisk lidelse, ifglge SDQ algoritmens bereg-

ninger. Den ene grund er, at det kan veere en meget

tydelig indikator for bagrnenes trivsel. Den anden

er, at det giver os en mulighed for at sammenholde

denne undersagelses resultater med de forventelige
tal i samfundet samt med tidligere undersagelser fra
asylomradet.

SDQ resultaterne viser, at det er sandsynligt, at 61
procent af barnene i denne undersggelse ville fa
stillet en psykiatrisk diagnose, hvis de blev udredt
herfor. Derudover ville 19 procent af bgrnene mu-
ligvis fa stillet en psykiatrisk diagnose. Det har ikke
veeret muligt at fremskaffe sammenlignelige tal pa,
hvor mange bgrn i Danmark, der har en psykiatrisk
diagnose.

Tidligere undersagelse (Shapiro, 2010) med SDQ af
en gruppe nyankomne bgrn, der boede med deres
foraeldre pa Rade Kors asylcentre viste, at 34 pro-

Diagram 9: Procentdel af barn, hvor enten laerere, paedagoger eller forzeldre ser
signifikante symptomer hos barnet (n=46)
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Tabel 2: Estimeret risiko for psykiske vanskeligheder blandt barn pa Udrejsecen-
ter Sjaelsmark pa baggrund af foraeldrenes (n=56), laerernes eller paadagogernes
(n=46) og/eller barns egne besvarelser (n=16)

Psykiske Folelses- Adfaerds- Hyperaktivitet
. vanskelighe- maessige maessige og opmaerk-
Sandsynlighed der: mindst vanskeligheder vanskeligheder somheds-
for: , e :
én psykiatrisk vanskeligheder
diagnose
Usandsynligt 20% 36% 54% 66%
Muligt 19% 25% 27% 21%
Sandsynligt 61% 39% 19% 13%

cent af barnene sandsynligvis ville fa stillet en psyki-
atrisk diagnose, hvis de blev undersggt for det?. De
fleste barn havde symptomer pa folelsesmaessige
lidelser eller 25 procent af alle de undersggte barn.
Naasten dobbelt sa mange bgrn i vores undersggelse
har sandsynligvis en psykiatrisk lidelse end blandt
de tidligere undersggte nyankomne bgrn.

En anden undersggelse (Nielsen, 2008) med SDQ,
om trivsel hos bgrn, der boede pa Rade Kors asyl-
centre, viste, at risikoen for psykiske lidelser steg
markant efter et ar pa asylcentrene og efter fire eller
flere flytninger?. Vurderingen var, at mellem 35-58
procent af bgrnene havde en psykisk lidelse. | vores
undersagelse geelder det for 61 procent af barnene.
Disse barn har gennemsnitligt boet et ar mindre pa
asylcentre end bgrnene i den tidligere undersggelse.

Dykker vi ned i de tal, der ligger bag de 35-58 pro-
cent i Nielsens undersggelse og de 61 procent i vores
undersggelse, kan det ses, at barnene pa Udrejse-
center Sjelsmark beretter om hgjere grad af mistriv-
sel end set i tidligere undersggelser af asylbarn i
Danmark. For eksempel fortzeller 14 procent flere
barn i vores undersggelse om signifikante folelses-
maessige symptomer, og 27 procent flere forteeller
om signifikante symptomer pa 'hyperaktivitet og

opmarksomhedsvanskeligheder' end i den tidligere
undersggelse?.

Laererne og paedagogerne beretter ligeledes om
flere symptomer hos bgrnene inden for de fleste
omrader i forhold til den tidligere undersggelse?’. De
ser for eksempel 12 procent flere bgrn med symp-
tomer pa adfeerdsmaessige vanskeligheder og 17
procent flere med symptomer pa nedsatte sociale
styrkesider.

Andelen af barn, der har symptomer pa psykisk
mistrivsel eller som er i risiko for at udvikle eller
have psykiatriske lidelser, er saledes markant hgjere
blandt barnene i vores undersggelse, end hvad der
kan forventes hos jaeevnaldrende barn. Dette gaelder
0gsa i forhold til tidligere undersggelser af barn i
asylsystemet.

80 procent af barnene ville muligvis eller sandsyn-
ligvis fa stillet en psykiatrisk diagnose, hvis de blev
udredt herfor. 20 procent af barnene ville sandsyn-
ligvis ikke fa stillet en psykiatrisk diagnose. At de
sidstnaevnte barn sandsynligvis ikke ville fa stillet en
psykiatrisk diagnose, hvis de blev udredt herfor, er
ikke ensbetydende med, at de er i trivsel. En efter-
felgende analyse af deres profil viser, at 45 procent



har let forhajede til meget haje score inden for et el-
ler flere omrader, primaert falelser og adfaerd, hvilket
kan ses som tegn pa psykisk mistrivsel.

| diagram 9 - hvor fokus er pa psykisk trivsel og

ikke pa diagnoser - kan det for eksempel ses, at 78
procent af bgrnene har signifikante symptomer pa
folelsesmaessige vanskeligheder ifglge mindst én af
de voksne omkring dem. Det vil sige, at enten deres
foraeldre eller deres lzerere eller paedagoger har sva-
ret pa en made, sa der opstar bekymring om barnets
folelsesmaessige trivsel.

De barn der 'kun’ fik let forhgjede score inden for

et omrade, figurerer ikke i diagram 9. Der vil stadig
vaere grund til at betragte let forhgjede score som et
faresignal og en grund til yderligere undersggelse af
det enkelte barns trivsel. | alt 13 procent af bgrnene
fik let forhajede score pa det folelsesmaessige omra-
de. De resterende ni procent af bgrnene fik alminde-
lige score pa det falelsesmaessige omrade.

VOLDSOMME OPLEVELSER

Barn pa flugt og barn, der har s@gt asyl enten alene
eller sas mmen med deres forzeldre, har ofte veeret
udsat for voldsomme og eventuelt traumatiserende
haendelser. Forskningen beskriver tre faser af po-
tentielt traumatiserende oplevelser, som kan pavirke
barnene psykisk. 1) Voldsomme oplevelser i hjemlan-
det far flugten, 2) Voldsomme oplevelser under flug-
ten og 3) Voldsomme oplevelser i modtagerlandet
for eksempel lange ophold i asylsystemet, mange
flytninger mellem centre og kulturel isolation?>.

| forbindelse med denne screening er foraeldre-

ne blevet bedt om at oplyse, om barnet har haft
voldsomme oplevelser som for eksempel at se eller
at have oplevet vold, at veere i livsfare, eller at blive
adskilt fra sine foraeldre. Hvis de havde oplevet den
slags voldsomme haendelser, blev de spurgt, hvor
mange gange det var sket, og hvad der var sket.

Foraeldrene oplyste, at 19 procent af barnene aldrig
havde oplevet en voldsom haendelse. 20 procent
havde oplevet en voldsom haendelse en enkelt gang,

mens over halvdelen af bgrnene havde oplevet to
eller flere voldsomme haandelser. Da de 11-17-arige
selv blev spurgt, svarede de i overensstemmelse
med foraeldrene. Se diagram 10.

Foraeldrene og bgrnene mellem 11-17 ar blev spurgt
naermere om de voldsomme handelser. Der er givet
forskellige svar som for eksempel oplevelser af vold
og krig i hjemlandet og under flugten. | den forbin-
delse er badturen fra Tyrkiet til Graekenland blevet
fremhaevet. Bgrnene har veeret vidne til slaskampe
pa opholdscentrene og Udrejsecenter Sjeelsmark. De
har oplevet, at en af foraeldrene er blevet frihedsbe-
rovet i forbindelse med en udrejsesituation, og en-
kelte barn har vaeret vidne til vold og svaer mistrivsel
i familien.

Diagram 10: Barns voldsomme oplevel-
ser rapporteret af foraeldre (n=56)

34%
Fire eller
flere gange
20%
En enkelt
gang
27%

To-tre gange

Bl Aldrig

I En enkelt gang
To-tre gange
Fire eller flere gange



CRIES-8 RESULTATER

De bgrn, som selv oplyste, at de havde haft mindst
én voldsom oplevelse, fik gennemgaet CRIES-8 med
psykologen.

CRIES-8 er et screeningsredskab, som er udviklet til
at vurdere barns reaktioner pa traumer, saerligt gen-
oplevelsen af, hvad der skete og undgaelsesadfaerd.
CRIES-8 bestar af otte spargsmal for eksempel, om
barnet har taenkt meget pa, hvad der skete. Der er
fire svarmuligheder: aldrig, sjeeldent, nogle gange
og ofte, som hver giver et antal point, der derefter
bliver regnet sammen? %, Skaeringslinjen er 17, hvil-
ket betyder, at en score over 17 tyder pa symptomer
i en grad, som kan veere forenelig med PTSD - Post
Traumatisk Stress Reaktion.

Af de 11-17 arige svarede 14 ud af 16, at de havde
haft minimum én voldsom oplevelse. Otte af disse
14 bgrn - 57 procent - scorede over 17. Det vil sige,
at halvdelen af de adspurgte barn i alderen 11-17 ar,
angiver at have symptomer, som er forenelige med
PTSD.

ANALYSE

CRIES-8 kan veere velegnet til at screene for trau-
masymptomer hos bgrn, der kun har oplevet én
voldsom eller traumatiserende handelse. Mange

af foraeldrene og barnene i denne undersagelse
beretter om en raekke af voldsomme begivenheder
0g gentagne og vedvarende traumatiserende vilkar.
Det kan veere sveert at male med et spargeske-

ma, der fokuserer pa en bestemt, enkeltstaende
oplevelse.

Barn under 11 ar har ikke svaret pa CRIES-8 i denne
undersggelse, men deres foraeldre har oplyst, om de
har oplevet voldsomme haendelser og eventuelt hvor
ofte. De yngre barn har ikke nadvendigvis oplevet
feerre voldsomme eller traumatiske haendelser end
de aldre. Svarene viser, at der ikke er sammenhang
mellem bgrnenes alder og antallet af voldsomme
oplevelser. De barn, der ifalge foraeldrene har ople-
vet flest voldsomme handelser er i gennemsnit ni
ar gamle. Blandt bagrnene over 11 ar er det halvde-
len, der har symptomer pa PTSD. Det kan saledes

forventes, at en del af barnene under 11 ar ogsa har
symptomer pa PTSD.

DAGINSTITUTION, SKOLE, KLUB OG
FRITID

Barn tilbringer en stor del af deres vagne tid i
daginstitutioner, skole, klub og med fritidsaktiviteter.
Fremmade i daginstitution, skole og klub og glaeden
ved dette kan fungere som indikation pa barns
trivsel. Stort fraveer og manglende lyst og gleede i
de daglige aktiviteter giver anledning til, at arsagen
bliver undersagt naermere. Vi har spurgt foraeldre

til alle de barn, der gik i bgrnehave eller skole,

om fremmgde og tilfredshed med tilbuddet. Barn
mellem 11-17 ar svarede ogsa pa disse spargsmal.
Der blev ikke hentet informationer om fremmgde fra
skolen og barnehaven.

Barnehavebarn

Ni bern gik i vuggestue eller barnehave pa Sjaels-
mark.

Foraeldrene oplyste, at sterstedelen af bernene, 80
procent, gar i barnehave fire til fem dage om ugen. Et
enkelt barn kom kun i barnehave tre dage om ugen,
og et barn kom slet ikke i bgrnehave. Foraeldrene til
dette barn fortalte, at barnet var hjemme alle dage og
var bange for at komme ud af familiens vaerelse.

Der er lige sa mange foraeldre, der mener, at deres
barn er tilfreds eller meget tilfreds, som foraeldre,
der mener, at deres barn er utilfreds eller meget
utilfreds med bgrnehaven. Se diagram 11.

Skolebarn

Der er 40 skolebgrn i undersggelsen, hvoraf 34 barn
gik pa Rade Kors skolen i Lynge og seks barn gik i
kommunal folkeskole. Foraeldrene har gjort rede for
38 af disse barns fremmade i skole.

Foraeldre med bgarn i kommunal folkeskole svarede
alle, at deres bgrn madte i skole fem dage om ugen.

De forzeldre, der havde barn i Rade Kors skolen, sva-
rede at deres bgrn i gennemsnit gik i skole fire dage



om ugen. En fravaersdag om ugen svarer til cirka 40
fraveersdage arligt.

Diagram 12 viser, at 58 procent af foraeldrene svare-
de, at deres barn generelt madte i skole fem dage
om ugen, 24 procent svarede, at deres bgrn mgdte
tre til fire en halv dag, og 18 procent svarede, at
deres barn generelt madte i skole nul til to en halv
dag om ugen.

Foraeldrene til barn pa Rade Kors skolen oplever,

at deres bgrn ofte er utilfredse med skoletilbuddet.
Mindre end tyve procent af barnene er tilfredse eller
meget tilfredse, 26 procent er hverken tilfredse eller
utilfredse, mens starstedelen af barnene, 57 procent,

er utilfredse eller meget utilfredse med skoletilbuddet.

12 af de 13 barn i alderen 11-17 ar, der gar pa Rede
Kors skolen, har selv svaret om deres tilfredshed

med skolen. Af dem svarer 42 procent, at de er
tilfredse eller meget tilfredse, 17 procent svarer, at
de hverken er tilfredse eller utilfredse og 42 procent,
at de utilfredse eller meget utilfredse. Bagrnene er
saledes lidt mere tilfredse med skolen, end deres
foraeldre tror. Se diagram 13.

Barn i kommunal folkeskole

Ifglge foraeldrene er der stor tilfredshed med folke-
skolen. Det er dog kun forzeldre til fem barn i kom-
munal folkeskole, der har svaret pa, hvor tilfredse
barnene er. Gruppen af barn i folkeskole er sdledes
meget lille. Foraeldrene svarer, at fire af barnene er
meget tilfredse med skolen, og ét barn er utilfreds.
To bern i alderen 11-17 ar, der gar i folkeskolen, er
selv blevet spurgt om deres tilfredshed. De har beg-
ge udtrykt tilfredshed med skolen.

Diagram 11: Foreeldrenes svar om bgrns
tilfredshed med bgrnehaven (n=8)

37%

B Tilfreds eller meget tilfreds
Hverken tilfreds eller utilfreds
Utilfreds eller meget utilfreds

Diagram 12: Forzeldrenes angivelse af
barnenes fremmade pa skolen i Lynge
(n=33)

58%

24%

W 0-2,5 dage om ugen
3-4,5 dage om ugen
5 dage om ugen



Diagram 13: Tilfredshed med Rgde Kors

skolen i Lynge

100%
80%
60%
40%

20%

O%I

Forzeldre om bgrn Selvrapportering
(n=34) (n=12)

B Meget tilfreds og tilfreds
Hverken tilfreds eller utilfreds

Utilfreds eller meget utilfreds

Diagram 14: Foraldres angivelse af
barnenes brug af klubtiloud (n=43)

W Tre eller flere gange En gang om ugen
om ugen
To gange om ugen Aldrig
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ANALYSE

Foraeldrene fortaeller spontant, at mange af barnene
har veeret tilknyttet kommunale folkeskoler, for de
kom til Sjaelsmark og til Rade Kors skolen i Lynge.
Foraeldrene oplyser, at der er mange urolige bgrn pa
Rade Kors skolen og stor udskiftning i bernegrup-
pen.

Foraeldrene udtrykker saledes udfordringer pa grund
af elevsammensaetningen, og at der derfor er mange
gentagelser, lavt fagligt niveau og mange konflikter
mellem eleverne. Foraeldrene og barnene har ikke
fortalt noget negativt om skolens laerere eller om
selve skolen.

Diagram 15: Foraeldrenes angivelse af
barnenes tilfredshed med klubtilbud
(n=38)

17%

30%

B Tilfreds eller meget tilfreds
Hverken tilfreds eller utilfreds
Utilfreds eller meget utilfreds

Bade foraeldre og bern efterlyser, at barnene kom-
mer i dansk folkeskole og far en hverdag sammen
med danske barn.

Klubtilbud

Foraeldrene har svaret pa spgrgsmal vedragrende
bgrnenes brug af klubben pa Sjaelsmark. Klub-til-
buddet er til alle centerets skolebgrn. Nogle af
barnene, der gik i kommunal folkeskole, gik 0gsa i
SFO eller klub I sammenhang med skolen.

Storstedelen af barnene benytter sig af klubtilbud-
det i starre eller mindre grad, mens 17 procent aldrig
kommer i klubben.

Foraeldrene vurderer, at over halvdelen af bagrnene
er tilfredse eller meget tilfredse, mens 17 procent af
bgrnene er utilfredse eller meget utilfredse. De 11-17
arige har svaret naesten det samme.

Fritidsaktiviteter uden for centeret
Foraeldre blev spurgt, om deres barn gik til fritids-
aktivitet eller sport uden for centret. Foraeldrene
oplyste, at 37 procent af barnene jaevnligt gik til
fritidsaktiviteter uden for centeret.

APPETIT

Appetit er en god indikator pa berns trivsel. Barn,
der har oplevet voldsomme handelser, og som er
utrygge, angste eller har depressive symptomer,
reagerer ofte med at fa nedsat appetit.

Forzeldrene er derfor ogsa blevet spurgt om, deres
barns appetit. Foraeldrene forbandt ofte spgrgsma-
let med det vilkar, at familierne kun har adgang til
kantinemad pa bestemte tidspunkter og ikke selv
kan lave mad til deres bgrn. De blev derfor bedt om
at adskille de to emner og have fokus pa spargsma-
let om barnets appetit. Foraeldrene oplyser, at 22
procent af deres bgrn har god eller meget god ap-
petit. 38 procent af bagrnene har nedsat eller meget
nedsat appetit. De 11-17 arige svarede pa nogenlunde
samme made. Se diagram 16.



Diagram 16: Foraeldrenes svar om deres
barns appetit (n=53)

38%

40%

B Meget god eller god
Hverken god eller nedsat
Nedsat eller meget nedsat

ANALYSE

Foraeldrene er generelt bekymrede over deres barns
appetit og oplyser, at det kan vaere sveert for bar-
nene at bevare appetitten, nar foraeldrene ikke kan
imadekomme barnenes gnsker, eller nar de ikke selv
kan lave den mad, som de ved, at barnet kan lide.

Flere foraeldre fortaeller, at bernenes appetit er ok,
men at de ikke kan lide kantinemaden. Andre forteel-
ler, at deres barn ikke kan lide den madpakke, de far
med fra kantinen, og at de smider den ud i skolen.
Nogle forzeldre fortalte, at deres bgrn primaert spiser
kiks og sukkerholdige fadevarer, som doneres til
bgrnene.

Nogle familier fortalte, at de slet ikke spiser maden
pa centeret.

SGVN

God nattesgvn er vigtig for barns fysiske og psy-
kiske trivsel og udvikling. For lidt eller darlig savn
kan for eksempel pavirke barnenes falelsesregule-
ring, deres psykiske velbefindende, hukommelse,
indlaering, skolegang, adfaerd og sociale relationer i
negativ retning?.

Sevnens kvalitet og maengde er derfor en vaesentlig
indikator pa trivsel hos bade bgrn og voksne. | de
psykologiske screeninger hgrer vi ofte nyankom-

ne asylansggere og deres bgrn fortaelle, at de har
rigtig sveert ved at falde i sgvn, at de sover uroligt
0g vagner hyppigt, at de har hyppige mareridt, og
at de er traette og uoplagte, nar de vagner. Ofte
bliver dagnrytmen pavirket af, at de sover darligt om
natten. Hos de nyankomne asylans@gere og deres
bgrn handler mareridtene ofte om de voldsomme
oplevelser, de har fra hjemlandet eller flugten.

| denne undersggelse er foraeldrene og deres barn

i alderen 11-17 ar blevet spurgt om deres sgvn og
sgvnens kvalitet. Der blev spurgt om, hvordan det
gik med at falde i sevn og hvor mange timer, de sov
om natten. Endelig blev de spurgt, om de havde
darlige dramme eller mareridt. Og i safald hvor ofte
det skete.

Sundhedsstyrelsen?® anbefaler, at barn mellem et og
tre ar sover 12-14 timer i degnet, at bgrn i alderen tre
til seks ar sover 10-12 timer, at barn i alderen 7-12 ar
sover 9-11 timer, og at barn i alderen 13-18 ar sover
8-10 timer. Foraeldrenes og barnenes svar pa, hvor
mange timer de sov, er sammenholdt med den mind-
stesagvn, som er anbefalet af Sundhedsstyrelsen.

Ifelge foreeldrenes svar for alle barn i alderen 3-17
ar, sover 65 procent af dem inden for Sundheds-
styrelsens anbefalede minimumsgraenser, mens 35
procent af dem sover for lidt. Se diagram 17.

Foraeldrenes svar er forskellige for de yngre barn

og de aldre barn. 30 procent af bgrnene under 11 ar
sover for lidt, mens halvdelen af de 11-17 arige sover
for lidt. | alt sov 12 procent af bgrnene under 11 ar to
eller flere timer for lidt. | alt sov 23 procent af barne-
ne over 11 ar to timer eller flere for lidt.

FOTO Heine Pedersen



Diagram 17: Foraeldrenes svar om 3-17 Diagram 18: De 11-17 ariges selvrappor-

ariges gennemsnitlige sgvnlaengde tering af gennemsnitlige sgvnlangde
ift. Sundhedsstyrelsens anbefalinger ift. Sundhedsstyrelsens anbefalinger
(n=49) (n=15)

M Passende sgvn For lidt s@vn (-2 timer) B Passende sgvn For lidt sgvn (-2 timer)
For lidt sgvn (-1time) For lidt sgvn (-3 timer) For lidt sgvn (-1 time) For lidt sgvn (-3 timer)
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Diagram 19: De 11-17 arige om deres
indsovning (n=16)

51%

18%

B Meget god eller god
Hverken god eller darlig
Darlig eller meget darlig

Nar de unge selv bliver spurgt, hvor lsenge de sover,
oplyser 67 procent, at de sover tilstraekkeligt laenge.
33 procent angiver, at de sover for lidt. Se diagram 18.

Indsovning

Foraeldrene blev spurgt om, hvordan det gik for
deres barn med at falde i savn. De 11-17 arige blev
spurgt om det samme. Svarmulighederne gik fra
meget god til meget darlig indsovning. Der er her
valgt en subjektiv vurdering af kvaliteten af indsov-
ningen og ikke den tid, det tager at falde i sgvn, da
det kan veere vanskeligt for bade foraeldre og bgrn
at redeggre for.

Foraeldrene svarer, at naesten halvdelen af barnene
falder nemt i s@vn, mens de oplyser, at 31 procent
har sveert ved at falde i s@vn. 23 procent har hverken
nemt eller sveert ved det.

Diagram 20: De 11-17 arige om mareridt
og hyppighed heraf (n=16)

50%

25%

B Aldrig mareridt
Arlige mareridt

Manedlige mareridt
Ugentlige mareridt

Nar barnene selv bliver spurgt om deres indsov-
ning, svarer halvdelen, at de har sveert eller meget
sveert ved at falde i sgvn om aftenen. 31 procent
svarer, at det gar godt eller meget godt med at
falde i sgvn. Se diagram 19. Sammenlignes barne-
nes svar med foraeldrenes, viser det sig, at barnene
oplever, at det er svaerere at falde i savn, end deres
foraeldre tror.

Mareridt eller darlige dramme

Foraeldrene oplyser, at cirka 35 procent af barnene
har mareridt eller darlige dramme en til syv neetter
om ugen, 18 procent har mareridt en til tre naetter
om maneden, 11 procent har mareridt 1-11 naetter om
aret. 34 procent af barnene har aldrig mareridt. Af
de 19 bgrn der havde ugentlige mareridt, havde fire
barn mareridt hver nat, mens 15 bgrn havde mareridt
en til tre naetter om ugen.



Halvdelen af barnene over 11 ar oplyser selv, at de
har mareridt eller darlige dramme hver uge, mens 25
procent siger, at de har mareridt manedligt. Det vil
sige, at stgrstedelen har mareridt eller darlige drgm-
me mindst en gang om maneden. Se diagram 20.

De unge oplyser om flere naetter med darlige drem-
me og mareridt, end deres foraeldre har oplyst. Det
overordnede mgnster i denne undersagelse tyder
saledes pa, at barnene far tiltagende svaerere ved at
falde i sgvn, samt at kvaliteten af deres sgvn forrin-
ges i takt med, at de bliver zldre.

ANALYSE

| de psykologiske screeninger harer vi nogle gange,
at bern forsgger at undga at forstyrre deres foraeldre
med deres egne problemer. Barnene vil gerne vise
hensyn og skane foraeldrene, saerligt hvis de maerker,
at foraeldrene har det darligt. Nogle foraeldre, der
har det psykisk darligt, har ikke overskud til at falge
med i, hvordan deres bgrn har det. En undersggelse
viser, at det 0gsa kan vaere sveert for danske forael-
dre at redegere praecist for deres barns sgvnvanske-
ligheder?°.

| denne undersggelse af danske skolebgarn i alderen
6-11 ar havde 7,5 procent svaert ved at falde i sgvn. |
vores undersggelse siger foraeldrene, at 31 procent
af begrnene har sveert ved at falde i sgvn. Vores un-
dersggelse viser, at 37 procent af barnene i alderen
syv til ni &r og 57 procent af de 15-17 arige sover for
lidt. Cirka halvdelen af syv-ni arige danske bgrn, og
mere end halvdelen af 15-17 arige bgrn sover mindre
end Sundhedsstyrelsen anbefaler?.

7,5 procent af de danske skolebgrn havde ifglge
foraeldrene uhyggelige dremme, og 1,4 procent
havde mareridt. | vores undersagelse havde cirka
35 procent af barnene ugentlige mareridt ifglge
foraeldrene.

FORZALDRENES
TRIVSEL

K10

44 foraeldre besvarede K10. Det er et internationalt
anvendt spargeskema, der bruges til at undersgge
psykisk trivsel og symptomer pa psykiske vanskelig-
heder for eksempel angst eller depression®. K10 er
et screeningsredskab, og der skal yderligere under-
s@gelser til for at kunne stille en eventuel diagnose.
K10 bestar af ti spargsmal, der handler om, hvordan
personen har haft det i den sidste maned. Der bliver
spurgt til graden af traethed, nervesitet eller a&ngste-
lighed, hablgshed, rastlgshed, nedtrykthed, an-
strengthed og oplevelse af ikke at vaere noget vaerd.
Der er fem svarmuligheder pa hvert spgrgsmal: hele

Diagram 21: Foraeldrenes resultater pa
K10 (n=44)

84%

B Under skaeringslinje Over skeeringslinje



Tabel 3: Foraeldrenes svar pa K10
(n=44)

Mest af tiden eller hele

tiden oplevelse af:

Nedtrykthed 73 procent
Traet uden nogen grund 70 procent
Hablgshed 62 procent
At alt er anstrengende 62 procent
:,kal:?dat vaere noget 59 proeait
Nervgs eller eengstelig 61 procent

tiden, det meste af tiden, noget af tiden, lidt af tiden
0g pa intet tidspunkt.

Score gar fra 0-40, og i forskningslitteraturen
anbefales en skaeringslinje pad mellem 6-23. | den
danske standardisering anbefales skaeringslinje pa
mellem 9-15 afhaengigt af hvilken malgruppe, det
drejer sig om®,. | denne undersggelse har vi valgt 15
som skeeringslinje, hvilket betyder, at en score under
15 er en indikator pa almindelig trivsel, mens score
over 15 er indikator pa signifikant grad af psykisk
mistrivsel, som bgr udredes yderligere for diagnostik
og behandling.

84 procent af foraeldrene svarede over skaeringslin-
jen, se diagram 21. Dermed har de symptomer pa
psykisk mistrivsel i signifikant grad. Foraeldrene er
blevet opfordret til at opsage sundhedsklinikken pa
centeret for at fa en yderligere vurdering og eventu-
elt en henvisning til psykologbehandling eller anden
intervention. Foraeldrenes score pa K10 var gennem-
snitligt 26, hvilket vil sige 11 over skaeringslinjen.

Diagram 22: Foraeldrenes appetit
(n=44)

34%

48%

B God
Hverken god eller nedsat
Nedsat eller meget nedsat

Tabel 3 viser, hvor mange procent af foraeldrene, der
har svaret, at de det meste af tiden eller hele tiden
oplever at have forskellige symptomer pa mistrivsel.
For eksempel svarede 73 procent, at de var nedtryk-
te det meste af tiden eller hele tiden, 70 procent at
de var traette uden nogen grund og 62 procent, at
de oplevede hablgshed det meste af tiden eller hele
tiden.

Flere af foraeldrene gav udtryk for, at spargsmalene
i K10 var relevante for dem og var med til at saette
ord p3, hvordan de havde det. De gav udtryk for, at
det var deres livssituation, som gjorde, at de havde
det svaert psykisk. Mange af foraeldrene naevnte
deres barn som kilde til glaede og opmuntring men
samtidig 0gsa en kilde til bekymring.



Diagram 23: Foraeldrenes sgvn i forhold

til Sundhedsstyrelsens anbefalinger
(n=44)

B Indenfor Sundhedsstyrelsens anbefalinger
B En time for lidt

To timer for lidt

Tre eller flere timer for lidt

FORALDRENES APPETIT

Foraeldrene blev spurgt om deres egen appetit som
en del af vurderingen af deres trivsel. Ingen havde
meget god appetit, 18 procent havde god appetit,
halvdelen havde hverken god eller nedsat appetit
og en tredjedel havde nedsat eller meget nedsat
appetit. Se diagram 22.

Flere af foraeldrene angiver, at deres manglende
appetit er forbundet med deres generelle psyki-
ske trivsel og deres bekymringer. Nogle foraeldre
fortaeller, at maden er ensformig, og at det er svaert
at overvinde den manglende lyst til mad, nar de ser
maden i kantinen.

Diagram 24: Foreeldrenes indsovning
(n=44)

23%
68%

B God eller meget god indsovning
Hverken god eller darlig indsovning
Darlig eller meget darlig indsovning

FORZALDRENES S@VN

Sevn er ikke blot en god indikator pa barns trivsel
men i lige sad hgj grad pa deres foraeldres trivsel.
Fra de psykologiske screeninger af nyankomne
asylansggere ved vi, at de voksnes sgvn ofte er
pavirket i lige sa hgj grad som barnenes. Mange

af foraeldrene fortaeller om hyppige mareridt og
darlige dramme om for eksempel voldsomme
oplevelser fra hjemlandet eller under flugten.
Mange sover overfladisk og vagner hyppigt i lgbet
af natten. Mange har sveert ved at falde i sgvn, fordi
tankerne og bekymringerne overmander dem, nar
de har lagt sig ned og prever at falde til ro. Vi har
derfor spurgt foraeldrene om deres indsovning, om
hvor laenge de plejer at sove om natten, og om de
har darlige dramme eller mareridt og i sa fald hvor
ofte.



Diagram 25: Forekomst af mareridt hos
foreeldrene (n=44)

48%
34%
B Aldrig M Arligt
Manedligt Ugentligt

Antal timers sgvn om natten

Sundhedsstyrelsen anbefaler mellem seks og ni
timers sgvn om natten til voksne. Diagram 23 tager
udgangspunkt i det mindst antal anbefalede timers
sgvn om natten, det vil sige seks times sgvn. Fem
timers sgvn er saledes kategoriseret som en time for
lidt sgvn.

63 procent af foraeldrene sover det minimum antal
timer, som Sundhedsstyrelsen anbefaler. 37 procent

af foraeldrene sover for lidt. 23 procent af foraeldrene

sover to eller flere timer for lidt. Se diagram 23.

Indsovning

Foraeldrene blev spurgt, hvordan det gik med at
falde i sgvn. Der er her valgt en subjektiv vurdering
af kvaliteten af indsovningen og ikke den tid, det
tager at falde i sgvn, da det kan veere vanskeligt at
redegare for. Se diagram 24.

Kun ni procent af foraeldrene angiver at have nemt
ved at falde i sgvn. Derimod oplever nasten 70
procent at have problemer med indsovningen og be-
skriver den som darlig eller meget darlig.

Mareridt

Foraeldrene har svaret pa forekomsten af mareridt
eller darlige dramme. Knap halvdelen af alle forael-
drene oplever at have mareridt hver uge. Se diagram
25. Deraf oplyste halvdelen at have mareridt hver
nat, det vil sige at 25 procent af foraeldrene har
mareridt hver nat.

ANALYSE

| forbindelse med de psykologiske screeninger
oplyser en stor del af foraeldrene, at arsagen til deres
sgvnvanskeligheder er bekymring for deres barns
trivsel og for deres fremtid. Mange beretter om
angst og bekymring for, hvad der skal ske, hvis de
bliver sendt hjem. De har voldsomme bekymringer
for deres barns fremtid og sikkerhed. Ofte kan for-
aldrene bedre holde disse bekymringer pa afstand i
lgbet af dagen, men nar natten og treetheden kom-
mer, overmander bekymringerne dem og pavirker
indsovningen. Foraeldrene beretter hovedsageligt,
at deres mareridt haenger sammen med tidligere
voldsomme oplevelser.

OPF@LGNING AF SCREENINGER

Der er alt efter behov fulgt op pa de psykologiske
screeninger i forbindelse med denne undersggelse.
Det er sket pa folgende mader:

e Indstilling til sundhedsklinik
« Indstilling til socialkoordinator pa centeret
* Underretning sendt til kommunen

En del af de 26 familier var dog allerede i kontakt
med sundhedspersonale og/eller socialkoordinatorer
pa udrejsecenteret. Kommunen var i nogle tilfaelde
0gsa involveret.

FOTO Thomas Sjarup






DISKUSSION

Formalet med denne undersggelse er at beskrive
den psykiske trivsel hos bgrn og foraeldre, som er i
udrejseposition og bor pa Udrejsecenter Sjzelsmark.
Samtidig er undersggelsen et led i psykologenhe-
dens metodeudvikling, da vi labende justerer og
udvikler screeningsmetoderne i forhold til de barn,
der bor pa landets asylcentre.

Barnefamilier fra de to stgrste sproggrupper pa cen-
teret blev tilbudt screening og deltagelse i undersg-
gelsen. Gruppen udger halvdelen af barnene, der pa
det aktuelle tidspunkt boede pa udrejsecenteret. De
blev screenet for at male deres psykiske trivsel og
eventuelle behov for stgtte. Gruppen af screenede
barn vurderes at vaere repraesentativ for gruppen af
barn i udrejseposition pa Udrejsecenter Sjaelsmark.

Barnenes trivsel er vurderet med spargeskemaet
Strengths and Difficulties Questionnaire - SDQ.
Bgrnenes eventuelle traumereaktioner er malt med
Childrens Impact of Event Scales, CRIES-8, og for-
2ldrenes trivsel er malt med Kesslers Psychological
Distress Scale, K10. Andre markarer pa trivsel hos
barn og foraeldre er desuden malt med et struktu-
reret spgrgeskema, som blandt andet spgrger ind til
sgvn, appetit og mareridt.

PSYKISK TRIVSEL - PSYKISK LIDELSE

| undersggelsen har vi vaeret optagede af barnenes
generelle psykiske trivsel ud fra den barnepsykologi-
ske forstaelse, at bagrns udvikling og trivsel bevaeger
sig i teet og kompleks interaktion med deres omgivel-
ser, omsorgspersoner og de relationer, de indgar i.

WHO definerer psykisk sundhed som en tilstand

af trivsel, hvor individet kan udfolde sine evner, kan
handtere dagligdags udfordringer og stress samt
indga i feellesskabet med andre mennesker®. Falelses-
maessige og adfeerdsmaessige symptomer, for eksem-
pel som malt pa SDQ, kan have forskellige arsager

og kan ses som relevante eller naturlige tegn p3, at
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barnene eller de unge oplever udfordringer, som de
har sveert ved at handtere eller som udtryk for, at de
oplever afmagt i den situation, de befinder sig i%.

Traumatiserede, bekymrede, utrygge og stressede
barn bliver for eksempel nemmere urolige, kommer
nemmere i konflikter og ses oftere som hyperaktive
eller adfeerdsforstyrrede end jeevnaldrende barn, der
ikke har de samme slags udfordringer. Det er derfor
vigtigt at se bag om adfeerden og fa gje pa, hvad der
kan veere pa spil for det enkelte barn. Hvad er det

i barnets omgivelser, relationer eller indre fakto-

rer, der har udlgst barnets vanskeligheder? Hvilke
faktorer i barnets omgivelser er beskyttende, hvilke
faktorer vedligeholder barnets vanskeligheder eller
forstaerker dem ligefrem? Jo flere belastende og
vedligeholdende faktorer og faerre beskyttende fak-
torer, desto starre risiko er der for psykisk mistrivsel,
fejludvikling, og eventuelle psykiske lidelser®.

UNDERS@GELSENS RESULTATER

Undersggelsens resultater viser, at barnenes psyki-
ske trivsel er markant darligere end det, der generelt
ses hos jeevnaldrende bgrn. De samlede besvarelser
fra SDQ viser, at en stor andel af barnene har signi-
fikante symptomer pa psykisk mistrivsel. 61 procent
af barnene ville sandsynligvis opfylde kriterierne for
en psykiatrisk diagnose, og yderligere 19 procent

af bgrnene ville muligvis opfylde samme kriterier.
Sammenlignet med en tidligere undersggelse er der
dobbelt sa mange blandt bgrnene pa Udrejsecenter
Sjeelsmark, der er i hgj risiko for at have psykiske li-
delser, end det er tilfaeldet blandt nyankomne barn3e.

Dertil kommer at halvdelen af de 11-17 arige har
symptomer pa PTSD. En stor del af barnene har
nedsat appetit, en stor del af barnene har problemer
med indsovningen og har hyppige mareridt. Der-
udover berettes om hajt skolefraveer og manglende
skoletilfredshed.



BELASTENDE OG VEDLIGEHOLDENDE
FAKTORER

De fleste barn i denne undersggelse har oplevet
voldsomme, livstruende og/eller traumatiseren-

de haendelser mere end én gang, enten for de

kom til Danmark, under flugten eller i det danske
asylsystem. Mange af barnene har vaeret vidner til
voldsomme oplevelser som vold, slagsmal og uro pa
centrene. Barnene har levet en omskiftelig og ustabil
tilvaerelse i deres tid i Danmark med mange flytnin-
ger mellem asylcentre og derfor hyppige skoleskift
og bgrnehaveskift for de yngste bgrn. Tidligere
undersggelser har pavist, at hyppige flytninger
@ger risikoen signifikant for at barn pa asylcentrene
udvikler psykiske lidelser®.

Mange af barnene oplever, at deres foraeldre har
det sveert psykisk, og eftersom barn er afhaengige
af deres foraeldres naerhed og omsorg, kan det
pavirke barnenes trivsel og udvikling negativt. For
eksempel er der bgrn, der bliver bange, sa snart
foreeldrene er vaek et gjeblik. Foraeldrenes frygt
for at rejse hjem har ogsa indflydelse pa bgrnenes
trivsel.

Som asylans@ger er der generelt en raekke vilkar,
som man ikke selv har indflydelse p3, for eksempel
hvor man bor, om man ma arbejde, og hvor man gar
i skole. P4 Udrejsecenter Sjaelsmark oplever barn og
foraeldre det i tillaeg hertil som ekstremt belasten-
de, at deres bevaegelsesfrined er begraenset, og at
de heller ikke kan bestemme hvor og hvad, de skal
spise. De mangler muligheden for at vaere familier
og gare de ting sammen, som familier gar, saledes
at deres hverdag bliver normaliseret.

FORZALDRENES TRIVSEL

Foraeldrene beretter om oplevelse af hablgshed,
magteslashed, traethed, eengstelighed, nedtrykthed
og om fglelsen af ikke at vaere noget veerd. Flere
foraeldre gav udtryk for ikke at kunne se en lgsning
eller en afslutning pa deres situation. Resultaterne
pa K10 - Kesslers Psychological Distress Scale - vi-
ser, at over 80 procent af foreeldrene havde symp-
tomer pa psykisk mistrivsel i en grad, sa det kan
svare til en psykisk lidelse som for eksempel angst
eller depression. Forzeldrene beretter desuden om
sgvnproblemer, mareridt og appetitproblemer.

KONKLUSION

Vores vurdering pa baggrund af denne undersggelse
er, at der er grund til alvorlig bekymring for barne-
nes trivsel og psykiske udvikling.

Der er reel risiko for, at bgrnene stagnerer i deres
udvikling, og at deres aktuelle symptomer bliver
kroniske.

Barnenes nuvaerende livssituation er medvirkende til
deres mistrivsel. Familierne befinder sig i et konstant
alarmberedskab, hvilket er heemmende for bade
foraeldrenes overskud og bgrnenes udvikling. De
mange opbrud og den usikkerhed, der stadig prae-
ger familiernes liv, kan medfare, at barnene bliver
flygtige i maden at relatere sig til andre pa. Hvis et

barn ikke har vedvarende og gensidige relationer,
er det sveert at laere at maerke sig selv og sine egne
behov og finde ud af, hvem man er som person. Det
er i relationerne, man udvikler sig som menneske.

Hvis foraeldre ikke trives og er praeget af magteslas-
hed eller hablashed, kan det smitte af pa barnene.
Det er ikke hensigtsmaessigt for et barn at spejle sig i.

Samlet set kan det derfor siges, at barnenes vilkar
bade igangsaetter og vedligeholder deres psykiske
mistrivsel og vanskeligheder.

En af de vigtigste forudsaetninger for at et barn kan
trives og have en sund udvikling er, at det befinder



sig i stabile, trygge og forudsigelige rammer med
stabile og neere relationer til de primaere omsorgs-
givere. Et barn har brug for primaere omsorgsgivere,
der kan spejle barnet pa en udviklingsfremmende
made og se og imadekomme barnets behov. Det
forudsaetter, at omsorgsgiverne er i trivsel og har
overskud til at veere til radighed for barnet og har en
vis grad af selvbestemmelse.

Uvisheden for fremtiden vil altid vaere at betragte
som en ekstremt belastende faktor for bgrne-
gruppen i undersggelsen, og anbefalingerne er af
kompenserende karakter i forhold til, at familierne er
i udrejseposition.

Med udgangspunkt i undersagelsens resultater er
vores anbefalinger, at der er et akut behov for ind-
satser inden for falgende tre overordnede omrader:

* Bedre udviklingsmuligheder: Der bar saettes
ind over for bgrnenes generelle mistrivsel ved at
forbedre deres udviklingsmuligheder og bedre
imgdekomme bgrnenes individuelle behov. Dette
bar suppleres med konkrete tilbud, der i hver-
dagen kan hjaelpe familierne med at leve med
usikkerheden og reducere belastningen.

« Styrke foraeldrerollen: Det anbefales, at der
skabes rammer, der gar, at de primaere omsorgs-
givere har mulighed for at trives og dermed ogsa
har mulighed for at fa det overskud, der skal
til, for at de kan skabe en sund og meningsfuld
hverdag for deres barn.

« Normalisering af familielivet: Familielivet bar
fores tilbage til familien for derigennem at styrke
familiens enhed og foraeldrenes rolle som de
primaere omsorgsgivere. Dette kan blandt andet
geres ved at give dem indflydelse pa beslutnin-
ger om udfoldelsen af deres bgrns hverdag og
ved at prioritere stabile og forudsigelige rammer
for familierne. Familierne skal have mulighed
for at veere familier og gere de ting sammen,
som familier gar, saledes at deres hverdag bliver
normaliseret.
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RODE KORS' ANBEFALINGER

Langvarige ophold pa asylcentre og mange skift mellem centre er skadelige for barn. Derfor er det Rede
Kors’ holdning, at familier ikke bgr flyttes til et udrejsecenter, for udrejse er umiddelbart forestdende. De bar i
stedet have mulighed for at blive boende pa et opholdscenter.

Da der ikke er politisk flertal for dette, er det ngdvendigt, at der gennemfgres andre indsatser for bedre at
imgdekomme behov for at forbedre barnenes udvikling, styrke foraeldrerollen og sikre en normalisering af
familielivet pa Udrejsecenter Sjaelsmark. Med udgangspunkt i undersagelsens konklusion og den nuvaerende
situation pa Udrejsecenter Sjaelsmark har Rgde Kors falgende seks konkrete anbefalinger:

1.SPECIALISERET BGRNEHAVETILBUD

Barnene pa Udrejsecenter Sjaelsmark star i en ekstrem sveer livssituation, hvilket viser sig i udpraeget mistriv-
sel. Yderligere pavirkes bgrnenes trivsel ogsa i hgj grad af, at mange foraeldre har svaert ved at tackle deres
situation og mangler overskud til at varetage foraeldrerollen tilstraekkeligt. Det nuveerende barnehavetilbud

er hardt presset af, at en del af bgrnene er udadreagerende, konfliktsegende eller indadvendte og stille. Det
stiller krav om hgj grad af faglighed og normering i tilbuddene. Kort sagt har barnene helt dbenlyst saerlige
behov, og Rgde Kors anbefaler derfor, at bagrnehaven pa Udrejsecenter Sjaelsmark bgr ses som et specialiseret
tilbud til bern med saerlige behov og derfor med hgjere normering. Det vil gare det muligt for fagpersonale at
arbejde mere intensivt med indsatser, der er malrettet det enkelte barns behov og familien samlet set.

2. VUGGESTUETILBUD TIL ALLE BGRN

Pa Sjeelsmark er der i dag et kautions-finansieret vuggestuetilbud til de mindste i de mest udsatte familier,
hvilket betyder, at barn saerligt indstilles til tilouddet, som godkendes og kautioneres af Udlaendingestyrelsen.
Rade Kors anbefaler, at vuggestuetilbuddet skal udbredes, sa det automatisk daekker alle bern i aldersgrup-
pen pa Udrejsecenter Sjaelsmark. Det vil give alle bgrn en struktureret hverdag i et bgrnemiljg samtidig med,
at det kan give foraeldre en pause i hverdagen. Et godt fysisk, psykisk og aestetisk barnemiljg medvirker til, at
barn far de bedste betingelser for at trives, laere og udvikle sig. Det udviklingspotentiale, der ligger i bar-
nemiljger i vuggestuetilbud, vil komme de sma barn pa Udrejsecenter Sjaelsmark til gode, da mange af disse
barn oplever mistrivsel og ikke er alderssvarende i deres udvikling.

3. FLERE FRITIDSTILBUD | KLUB

Klubtilbuddene pa Udrejsecenter Sjaelsmark giver bgrn og unge i alderen 6-16 ar et helt ngdvendigt frirum,
hvor de kan udvikle sig gennem leg, samvaer og venskaber. For alle bgrn pa centret er det vigtigt, at der fin-
des en mulighed for samvaer med andre bgrn i trygge rammer - 0gsa i aftentimerne og i de lange weekender.
Dette kan vi i dag kun tilbyde delvist. Blandt de 6-16 arige barn er de fleste enten urolige og udadreagerende
eller kendetegnet ved usikkerhed og indelukkethed. Disse adfaerdsmeanstre leder ofte til situationer, der ska-
ber et utrygt barnemiljg. Rade Kors anbefaler derfor at udvide bade abningstider for klubben og afsaette flere



ressourcer til personale med henblik pa en @get opdeling af barnene, saledes at personalet i hgjere grad kan
tilretteloegge aktiviteter, der tager hgjde for forskellige behov i forhold til aldersgrupper, adfaerd og relationer.
Malet er, at paedagogerne pa Udrejsecenter Sjeelsmark skal have bedre mulighed for at gennemfare voksen-
styrede aktiviteter med mindre bgrnegrupper, fordi det giver bgrnene langt bedre mulighed for at finde ro
og fordybe sig i aktiviteter. En udvidelse af klubtilouddets abningstid og flere muligheder for fritidstilbud
generelt kan skabe et mere trygt barnemiljg, der fremmer barnenes trivsel, laering og udvikling.

4. FAMILIERNE SKAL HAVE SELVHUSHOLD

For bade foraeldre og bgrn opleves det som ekstremt belastende ikke selv at kunne bestemme hvad og hvor-
nar, man som familie skal spise sammen. Behovet for selv at lave mad kan fra et udenforstaende perspektiv se
ud til at veere en mindre ting, men det har en steerk funktion i alle familier. Muligheden for at vaelge, hvad ens
barn skal spise, tilberede det og spise sammen som en familie er en vigtig del af at opretholde familiestruk-
turen - hvilket igen er en hjarnesten i at sikre barns trivsel. Det er afgarende for foreeldrenes mulighed for at
veere foraeldre, at de far lov at tage ansvar for denne grundlaeggende del af livet. Rgde Kors anbefaler derfor,
at alle familier pa Udrejsecenter Sjeelsmark - og i asylsystemet generelt - far mulighed for selv at lave mad.
@nsker man ikke at give de afviste familier adgang til kontante ydelser, kunne man forestille sig et system, for
eksempel en slags butik, sa familierne kan fa en anden adgang til madvarer. Derudover bgr adgang til kgle-
skab, elkoger og mikroovn af samme grund ogsa vaere standard.

5. ET STYRKET SKOLETILBUD

Flere af barnene i skolealderen pa Udrejsecenter Sjeelsmark har tidligere gaet i kommunal folkeskole. Nogle
har gaet i almindelige danske skoleklasser, og mange har gaet i seerlige asylklasser pa folkeskolerne.

Undersggelsen viser, at mange af de bgrn, der pa nuvaerende tidspunkt gar i Rede Kors skolen i Lynge, er
langt mindre tilfredse end dem, der har faet plads pa de kommunale folkeskoler.

Rede Kors anbefaler, at skoletilbuddet tilrettelaegges og forbedres, sa der i hgjere grad kan tages hensyn til
barnenes individuelle behov. Dette skal ske i teet dialog med foraeldrene og med et udvidet samarbejde med
de kommunale folkeskoler.

6. PERSONER OMFATTET AF DUBLIN- ELLER AGH-PROCEDURE SKAL IKKE BO PA
UDREJSECENTER SJALSMARK

Pa Udrejsecenter Sjaelsmark bor, udover de afviste familier, bade familier og enlige, der enten skal udsendes

til et andet EU-land efter reglerne i Dublin-forordningen med henblik pa at fa deres asylsag behandlet dér,
eller som behandles efter den sakaldte abenbart grundlas-procedure. Disse personer er i Udrejse Sjaelsmark af
hensyn til naerheden til lufthavnen ved udsendelse. Det er dog vores erfaring, at de skaber uro og utryghed i
centeret. Blandt denne gruppe afviste asylansggere er der misbrugere og personer med voldelig adfaerd. Det
betyder, at bgrnene er i hgj risiko for at opleve yderligere traumatiserende og usikkerhedsskabende episoder,
som unadigt forvaerrer deres mistrivsel. Rade Kors mener derfor, at de enlige beboere pad Udrejsecenter Sjaels-
mark skal flyttes til et andet center.







EKSTERNE EKSPERTER | BORNEPSYKOLOGI SIGER

>’Der er ingen tvivl om, at disse barn lever i en situation af usikkerhed og uvished under forhold, der ople-
ves som staerkt negative. Den totale situation, med flytninger og skoleskift er dybt problematisk i forhold
til barns behov for stabilitet. Samlet set giver disse livsbetingelser hverken begrn eller forseldre nogen mu-
lighed for at udvikle tryghed. Udover barnenes mangeartede problemer praeges foraeldrene af en hgj grad
af nedtrykthed, hablgshed og ikke mindst bekymringer for fremtiden. Dette ma antages at pavirke deres
foreldreevne meget negativt. Ved laesningen af rapporten taenker jeg, at barnets situation er praeget af
det, jeg i mangel af bedre udtryk vil kalde et totalt toksisk miljg.

Det toksiske miljg, som er blandingen af den mistrivsel og belastning, som bade bgrn og foraeldre er
praeget af, medfarer, at mange af disse barn enten har udviklet eller kan udvikle psykisk mistrivsel og psy-
kiatriske tilstande. Den viden vi har om, hvordan langvarig toksisk stressbelastning pavirker vores neuro-
biologiske udvikling bar vaere et varsel i forhold til den situation, der beskrives i rapporten. Dette fremstar
virkelig som no place to be a child, et udtryk som psykologen James Garbarino engang brugte om barn,
der voksede op i Chicagos voldsplagede slumomrader.”

Atle Dyregrov, PhD, Professor, Clinic for Crisis Psychology, Bergen, Norway

»Det er et meget vigtigt og rettidigt stykke arbejde, som psykologerne ved Rade Kors har udfgrt. Rappor-
ten giver os et dokumenteret indblik i trivslen - eller mangel pa samme - hos de 56 bgrn lige nu, men den
ber ogsa give anledning til en stor bekymring for, hvordan disse barns udvikling og muligheder vil se ud i
fremtiden.

Undersagelsen er fagligt solid og valid, idet der anvendes internationalt anerkendte og videnskabeligt va-
liderede screeningsveerktgjer med aldersbaserede normer. Dette betyder, at det er muligt at sammenligne
Sjeelmark-barnenes trivsel med trivsel hos barn i samme alder i den typiske befolkning.

Det er ligeledes en styrke ved rapporten, at 0ogsa foraeldrenes oplevelse af trivsel er undersggt ved
screening med et internationalt anerkendt og valideret redskab. Foraeldrene er bagrnenes primaere om-
sorgspersoner, og vi ved fra forskningen, at netop foraeldres evne til at veere sensitive og falelsesmaessigt
tilgeengelige i forhold til deres barns behov, er den staerkeste praediktor for barns positive udvikling.

Med denne rapport og dokumentationen af barnenes trivsel eller mangel pa samme, samt foraeldrenes
vanskeligheder, star vi med den store udfordring, at Sjeelmark-bgrnene allerede har udviklet en raekke van-
skeligheder. De vigtigste personer i bgrnenes liv, foraeldrene, som skal hjeelpe dem pa rette vej, plages af
egne vanskeligheder. Og her bliver varigheden af disse barns situation helt og aldeles afgarende for deres
udviklingsmaessige prognose og for hvilke muligheder og hvilket liv disse bern far i fremtiden.”

Mette Skovgaard Vaever, PhD, Associate Professor of Clinical Child Psychology Director, Centre for Early
Intervention and Family Studies, University of Copenhagen
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Storstedelen af bgrne-
ne | denne undersggel-
se er | stor mistrivsel.
Dertil kommer at lang-
varige ophold pa asyl-
centre og mange skift
mellem centre er ska-
delige for bgrn.




Derfor mener Rgde
Kors, at familier ikke
bor flyttes til Udrejse-
center Sjeelsmark, for
end udrejse er umid-
delbart forestaende.
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