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Forord

Europa har det siste aret opplevd den starste flyktningkrisen siden andre verdenskrig. | mars 2023
har FNs hgykommissar for flyktninger registrert over 8 millioner flyktninger fra Ukraina i Europe
hvorav nermere 5 millioner har midlertidig beskyttelse i et europeisk land. Av disse har over
40.000 kommet til Norge, og det er ventet at like mange vil komme i ar. Flyktninger har ofte
opplevd potensielt traumatiserende hendelser i krig og under flukt i tillegg til tap av sitt hjem og
tilharighet. Dette har innvirkning pa psykisk helse som igjen kan pavirke funksjon og tilpasning i et
nytt land. Nasjonalt kunnskapssenter om vold og traumatisk stress (NKVTS) har gjennomfart
piloten for & gke var kunnskap om psykososiale forhold og hjelpebehov hos flyktninger fra Ukraina
som har ankommet Norge. Studien er finansiert av Helsedirektoratet.

Vi vil farst og fremst sende en takk til vare deltakere som pa tross av sin usikre og ustabile
livssituasjon tok seg tid til a delta i forskningen, og bidra til bedre tjenester i framtiden. Vi vil ogsa
takke ledere og ansatte ved de akuttinnkvarteringene som ansket oss velkommen og som har
bidratt inn i dette arbeidet pa en konstruktiv og positiv mate.

Prosjektgruppen har bestatt av Synne @ien Stensland, Arnfinn Andersen, Grete Anita Dyb, Hilde
Michelsen, Alexander Frantz William Nissen, Alexandra Martinsen og Akiah Astral Ottesen. Alle har
vart involvert i utviklingen av piloten, mens Michelsen, Nissen og Ottesen har statt for
giennomfaringen, analyser og skriving, og Martinsen har fungert som tolk.

Vi har fatt god stette og hjelp gjennom prosjektperioden og vil takke referansegruppen som bistod
med sin kunnskap og tid til a veilede oss frem til relevante forskningssparsmal, metoder og gitt
viktige tilbakemeldinger til tolkning av resultatene; det internasjonale radgivende styret som har
bidratt med sin tid og kunnskap; Maria Indiana Alte Ruud ved forskningsavdelingen ved UDI for
stgtte og bistand til a finne gode samarbeidspartnere til rekrutteringen; og de regionale sentrene
for vold og traumatisk stress (RVTS) som har gitt gode innspill underveis gjiennom hele prosessen.
Vi vil ogsa takke direktar Inger Elise Birkeland for statte og engasjement, og andre kollegaer ved
NKVTS for nyttige diskusjoner og faglig veiledning.

Oslo 1. april 2023

Akiah Astral Ottesen
Prosjektleder



Sammendrag, hovedfunn og anbefalinger

En forutsetning for a gi adekvat psykisk helsehjelp til flyktninger etter ankomst til Norge er

a avdekke psykososiale og stressrelaterte helseplager, men det er lite evidensbasert kunnskap om
psykisk helse og tjenestebruk i denne gruppen. Med dette som bakteppe har vi utfert en pilotstudie
med mal om a bade undersake ulike rekrutteringsstrategier for deltagelse i forskning om psykisk
helse blant flyktninger fra Ukraina, og om kartlegging av psykiske reaksjoner i en tidlig
ankomstfase oppleves som meningsfylt og relevant for flyktningene selv. Vi har i tillegg undersakt
holdninger til og kunnskap om psykisk helse i denne gruppen.

Piloten anvendte kvantitativ, kvalitativ og etnografiske metoder. Vi innhentet data fra voksne
(>18 ar) som hadde flyktet fra Ukraina til Norge i lapet av 2022. Vi rekrutterte bade gjennom
sosiale medier og ved personlig tilstedevaerelse ved to akuttinnkvarteringer. Det digitale
sparreskjemaet undersagkte psykiske reaksjoner og behandlingsbehov etter ankomst til Norge,
hjelpesgkende atferd, nyttige informasjonskanaler og kunnskap og holdninger om psykisk helse.
Vi gjennomfarte semistrukturerte intervjuer med 4 foreldre (med barn under 16 ar) om holdninger
til kartlegging av psykososiale forhold hos barn.

Det var totalt 91 personer som svarte pa sparreskjemaet (11 menn; 90 % 18-50 ar). Deltakere som
svarte pa sparreskjemaet gjennom stedsspesifikk metode, hadde signifikant lavere utdannelse enn
de som ble rekruttert giennom sosiale medier. Over halvparten hadde hatt behov for hjelp for sine
psykiske reaksjoner siden ankomst til Norge, men bare litt over 30 % av disse hadde fatt tilbud.
Over 70 % visste ikke hvor de kunne finne informasjon om psykisk helsehjelp. Foreldrene som ble
intervjuet var stort sett positive til kartlegging av deres barns psykiske helse. Flere voksne ga

i samtaler uttrykk for at de gnsket a snakke med noen om sine psykiske reaksjoner, men at
begrepet «psykisk helse» kan virke fremmedgjerende og forhindre bruk av relevante tjenester.

Vi fikk verdifulle tilbakemeldinger om rekruttering til forskning, behov for psykisk helsehjelp,
gnsker om hjelpetiltak og barrierer for a snakke om psykisk helse.

Studien viser at vi ma anvende flere og fleksible metoder for a rekruttere representative utvalg av
flyktninger til forskning om psykisk helse. Resultatene tyder pa at det bade er behov og enske om

a snakke om reaksjoner pa krig og flukt raskt etter ankomst. Erfaringene fra pilotstudien gir et godt
kunnskapsgrunnlag for planlegging av representative forskningsstudier om psykososiale behov hos
nyankomne flyktninger fra Ukraina.
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Vi anbefaler falgende basert pa funn i piloten:

1) For asikre representativitet i forskning pa psykisk helse hos flyktninger, anbefaler vi at
det benyttes ulike rekrutteringsstrategier i samme studie. Dette er nedvendig som
grunnlag for a sikre likestilte helsetjenester for alle.

2) Vianbefaler at det forskes pa kartlegging av psykososiale forhold og behov som en
integrert del av helseundersgkelsen for flyktninger, ogsa for barn og unge.

3) Vianbefaler at det gis informasjon om psykiske reaksjoner og eventuelle hjelpetilbud
tidlig etter ankomst, og helst gjennom samtaler med helsepersonell. Samtidig vil vi
poengtere at bruken av ordet «psykisk» kan vaere en barriere til a snakke med ukrainske
flyktninger om deres opplevelser og psykososiale behov.

4) Vianbefaler at det forskes pa kort- og langtidseffekter av lavterskel psykososial
oppfelging for nyankomne flyktninger som gnsker det, ogsa barn og unge. Dette fordi
piloten viste at en starre andel av deltakerne hadde et udekket hjelpebehov.



Summary, main findings and
recommendations

To provide adequate mental health services to refugees after arrival to Norway, we must be able
to assess mental health and stress related problems. However, evidence-based knowledge about
mental health needs and service use in newly arrived refugee and asylum seekers to Norway is
lacking. We therefore conducted a pilot study which aimed at investigating both different
recruitment strategies for research on mental health in newly arrived refugees from the Ukraine,
and whether early screening of mental health and psychological reactions was perceived as
meaningful and relevant by the refugees themselves. In addition, the pilot explored attitudes
towards and knowledge of mental health related issues.

The pilot used a mix of quantitative, qualitative, and ethnographic methods. We collected
quantitative data from adult (>18 years) refugees from Ukraine who had arrived in Norway in 2022.
We recruited through both social media and venue-based method at 2 reception centers. The
digital questionnaire assessed psychological reactions and treatment needs after arrival in Norway,
help-seeking behavior, useful information channels and mental health literacy. The semi-
structured qualitative interviews (N=4) explored attitudes towards mental health assessment of
children among adult refugees who arrived in Norway with children under 16 years of age.

A total of 91 people completed the questionnaire (11 men; 90% 18-50 years). Participants who
answered our questionnaire through venue-based method had significantly less education than
those recruited through social media. Over half felt the need for help with psychological reactions
after arrival in Norway, but only 30% of these had received any offer of mental health care. More
than 70% did not know where they could seek help for mental health care needs. The parents that
were interviewed were mostly positive to mental health assessment of their children. Many of the
people we talked to said that they wished to talk to somebody about their psychological reactions
but mentioned that the term “mental health” may alienate people from using relevant services.
Through ethnographic methods we gained valuable insight into possible research recruitment
strategies, mental health needs, preferred methods of treatment provision, and barriers to talking
about mental health.

It is necessary to apply mixed methods and flexible recruitment strategies to recruit representative
samples of refugees to mental health research. Our preliminary impression after conducting this
pilot is that this group of refugees have an expressed need and wish to talk about their
psychological reactions to war and flight shortly after arrival. Our findings are important in the
planning of larger studies on assessment of psychosocial needs in newly arrived refugees from
Ukraine.
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Recommendations

1)

3)

4)

In order to ensure representativeness in research on refugee mental health, we
recommend that different recruitment strategies are used within a given study. This is
an important prerequisite in order to reach Norway’s goal of equal health services for
all.

Future studies should explore the usefulness of screening for psychosocial conditions
and needs as a more integral part of the regular health assessment for refugees in
Norway, also in children and youth.

We recommend that information about common psychological reactions and service
provision are given early upon arrival for refugees, and preferably through
conversations with health personnel. We would like to point out that the use of the term
“mental health” may be a barrier to talking with Ukrainian refugees about their
experiences and psychosocial needs.

We recommend that research on short- and long-term effects of low threshold
psychosocial follow-up of refugee children and adults be prioritized. This is based on
findings that a notable proportion of participants to this pilot study reported unmet
mental health needs.



1 Bakgrunn

1.1 Psykisk helse hos flyktninger og krigsutsatte

Over 35,000 flyktninger fra Ukraina har ankommet Norge siden Russlands invasjon av landet

i februar 2022, hvorav ca. en tredjedel er barn (UDI, 2023). En av mange viktige oppgaver Norge
som mottakerland star overfor er a sikre at Ukrainske flyktninger blir gitt adekvat helsehjelp etter
ankomst. Det a vaere flyktning innebaerer eksponering for svaert opprivende og potensielt
traumatiske hendelser bade for og under flukt. Etter ankomst til et nytt land kommer i tillegg
stressbelastningen knyttet til uvissheten om egen situasjon og situasjonen til familie og venner

i hjemlandet, samt det a skulle tilpasse seg en ny kultur og lere et nytt sprak m.m. Det er naturlig
for de fleste mennesker a fa tidvis sterke reaksjoner pa disse belastningene, og for en del
flyktninger blir totalbelastningen sa stor at det gar utover den psykiske helsen. Det er dokumentert
en betydelig forhoyet forekomst av posttraumatisk stresslidelse (PTSD), depresjon og angst i et
stort antall studier pa ulike flyktningpopulasjoner [1-3].

Barn og unges reaksjoner pa krig, tap og flukt er knyttet til ikke bare hva de har opplevd, men ogsa
hvordan deres narmeste har det og hva som skjer i den tidlige fasen etter ankomst til et nytt land
[4]. Overordnet vil barn og unges videre utvikling, helse, trivsel og fremtid avhenge av hvorvidt et
mottakerland klarer a gi nedvendig hjelp og statte til a (gjen-) opprette en sa normal hverdag som
mulig [5]. Helsefremmende faktorer omfatter rask tilgang til nedvendige ressurser, trygghet,
anerkjennelse, deltagelse i sosiale fellesskap, mulighet for lek, le&ring og mestring og rask
helsehjelp ved behov. | var gjennomgang av forskning pa barn og unges psykososiale behov etter
flukt finner vi at den farste tiden i bosettingslandet er serlig viktig for barns tilpasning og helse, og
at en systematisk og valid kartlegging av behov for tiltak i denne fasen derfor kan vare av
potensielt stor betydning [6]. Med nadvendig tidlig hjelp og statte kan de fleste gjenvinne
tilstrekkelig trygghet og tillit til & klare seg godt [7].

Flere studier har de seneste arene blitt gjort pa psykisk helse blant internt fordrevne i gstre
Ukraina. | likhet med mange tidligere studier pa krigsutsatte populasjoner [8], dokumenterer disse
studiene en hay forekomst av stressrelatertete helseplager [9-12]. Videre viser eksisterende
epidemiologiske data fra den generelle befolkningen i Ukraina en relativt hay forekomst av
psykisk lidelse, spesielt for depresjon og alkoholmisbruk, sammenliknet med mange andre land
[13].

1.2 Kartlegging av psykisk helse hos flyktninger

En forutsetning for a gi adekvat psykisk helsehjelp er @ kunne avdekke psykisk uhelse og andre
stressrelaterte helseplager med behov for hjelpetiltak. En mate a gjore dette pa er gjennom
systematisk bruk av strukturerte kartleggingsskjemaer. God forskning pa psykisk helsekartlegging
av flyktninger og verdien av dette, spesielt i en tidlig fase etter ankomst, er mangelfull [14,15]. Noe
av forklaringen er at det historisk har vaert vanskelig a rekruttere deltakere og fa representative
utvalg i studier pa flyktninger, og at forstaelsen av, spraket for og opplevd relevans av psykisk
helse/uhelse kan variere pa tvers av kulturer [16]. En konsekvens av at det mangler god empiri pa
temaet, er at det i ayeblikket eksisterer sprikende faglige rad i forhold til hvorvidt systematisk
kartlegging av flyktningers traumatiske opplevelser og eventuelle reaksjoner pa dem er
hensiktsmessig a gjore pa alle flyktninger etter ankomst [15,17]. | denne diskusjonen mener enkelte
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at rutinemessig kartlegging risikerer a overdiagnostisere psykiske lidelser og sykeliggjere mange
som evner a handtere sin egen situasjon, samt at det a grave i potensielt svaert traumatiserende
opplevelser (f.eks. tortur) risikerer utilsiktede negative konsekvenser [17-19]. Andre, derimot,
mener at systematisk kartlegging er nedvendig for a sikre at behov avdekkes og adekvat hjelp kan
gis [20,21]. | Norge anbefaler Helsedirektoratet at helsekartlegging skjer bade i tidlig fase etter
ankomst og etter ca. 3 maneder. | ingressen til kartlegging av potensielt traumatiske hendelser og
psykisk helse star det eksplisitt at denne delen ikke skal brukes for alle, men bare der det vurderes
aktuelt og relevant basert pa opplysninger som har kommet frem [22]. | hvilken grad psykisk helse
og potensielt traumatiske opplevelser utforskes i praksis etter at flyktninger er bosatt har vi
begrenset kunnskap om [23].

1.3 Stigma, holdninger og kunnskap om psykisk helse

| Ukraina har psykisk helse vart et tabu-belagt og stigmatisert tema av ulike arsaker, blant annet
at organiseringen av helse-systemet og behandling for mennesker med psykiske lidelser baerer
preg av sin Sovjetiske fortid [13,24]r. Mer spesifikt sa har problemer knyttet til psykisk helse i liten
grad blitt adressert i primarlinjen og gjennom lav-terskel tilbud og tidlige intervensjoner, men
snarere gjennom institusjonell behandling hvor pasienter ofte har blitt innlagt. Dette er trolig
delaktig i at det er en hay grad av skepsis til psykiatrien og psykiatrisk behandling blant mange
ukrainere [13]. En viktig underliggende arsak til stigma er mangel pa kunnskap om psykisk helse,
eller lav «<mental health literacy» (MHL) [25]. For & undersgke MHL i Ukraina, gjennomfarte Quirke
og kollegaer nylig en stor populasjonsstudie som konkluderte med at det er en ganske tydelig
mangel pa kunnskap om og forstaelse av mange psykiske lidelser i den generelle befolkningen
[24]. Samme artikkel loftet ogsa frem at liknende funn har blitt gjort i andre est-Europeiske land,
og at en mulig forklarende faktor er at disse landene har en felles kommunistisk fortid hvor psykisk
uhelse hos individer ofte ble stigmatisert og ledet til sosial ekskludering. Lav MHL og stigma har
begge blitt pekt pa som viktige arsaker til at personer med psykiske helseplager ikke tar kontakt
med hjelpeapparatet, hvilket gjar at dette temaet er viktig a utforske hos flyktninger fra Ukraina
[13].

1.4 Rekruttering av flyktninger til forskning pa psykisk helse

Det er lite haykvalitets evidensbasert kunnskap om psykisk helse og tjenestebruk hos flyktninger
og asylsgkere generelt [26]. Dette gjenspeiles ogsa i en gjennomgang av forskning pa dette temaet
i Norge, gjort av Nasjonalt kompetansesenter for migrasjons- og minoritetshelse (NAKMI) i 2017,
som i sin rapport konkluderer med at flyktninger og asylsakere er spesielt sarbare for psykiske
helseutfordringer samtidig som de bruker tjenestene i mindre grad enn majoritetsbefolkningen
[27]. Videre papeker rapporten at det er mange metodiske utfordringer i denne forskningen blant
annet i forhold til representativitet og reliabilitet/validitet av maleinstrumenter pa tvers av
befolkningsgrupper og kulturer. Dette stattes av en systematisk giennomgang av 20 studier som
har sett na@rmere pa effektive metoder for a gke representativiteten i forskning pa psykisk helse

i denne gruppen [26]. Her papekes det hvordan temaer som tillit, trygghet, stigma og «mental
health literacy» kan pavirke deltakelse og forklare vansker med rekruttering. Det konkluderes med
at representativitet i utvalg er mulig a oppna, men at det krever at man har et uttalt mal om

a oppna dette. | tillegg burde man rekruttere over en lengre tidsperiode, sgrge for at forskerne har
et aktivt engasjement med gruppen som skal studeres, samt benytte alternative rekrutterings-
strategier og ikke-sannsynlighetsutvalg (f.eks. «snowballing» for 8 komme i kontakt med de som er
mest isolert). Mange av de samme konklusjonene fremkommer i en studie fra 2019 om effektive
strategier for a rekruttere marginaliserte migranter i Montreal, Canada [28]. Spesifikt understrekes
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viktigheten av a rekruttere fra faste lokaler i lokalmiljget («venue-based»), bruke en effektiv
kommunikasjonsstrategi utviklet i samarbeid med flyktninggruppen, og at deltakelse i studien
farer mennesker og ressurser sammen [28].

| hvilken grad ovenstaende utfordringer er relevant mtp. rekruttering av ukrainske flyktninger til
forskning, er noe vi per i dag mangler kunnskap om. Det er derfor viktig @ undersgke disse temaene
i denne gruppen slik at fremtidige studier kan designes pa en god mate for a sikre deltakelse og
representativitet.

1.5 Mal med studien

Overordnet vet vi at barn, unge og voksne pa flukt fra krig ofte har opplevd mange traumatiske
hendelser, med potensielt alvorlige konsekvenser for psykisk helse. Tidligere studier viser at
flyktninger har mer psykiske helseplager enn den generelle befolkningen, men bruker tjenestene

i mindre grad. Hvorvidt dette er tilfelle hos Ukrainske flyktninger i Norge, er per i dag ikke forsket
pa og bar prioriteres. Vi vet ikke hvor stor andel av de nyankomne flyktningene som har plager
etter krig og flukt, og om de ansker a fa hjelp til @ handtere disse plagene. Vi vet ogsa lite om
hvilken kunnskap og holdninger denne flyktninggruppen har om psykisk helse generelt (MHL), og
kartlegging og behandling av barn og unge med psykiske plager. Dette ber forskes pa, men
rekruttering av representative utvalg til forskning er en uttalt utfordring hos flyktningpopulasjoner.

Med dette som bakteppe, har denne piloten som mal a undersgke bade ulike rekrutterings-
strategier til forskning om psykisk helse blant flyktninger fra Ukraina, og hvorvidt kartlegging av
psykiske reaksjoner i en tidlig ankomstfase oppleves som meningsfylt og relevant for flyktningene
selv. Mer konkret, saker piloten a besvare falgende forskningssparsmal:

1) Hvilke metoder bar vi bruke for a sikre best mulig rekruttering og representativitet av
flyktninger fra Ukraina og for @ minimere seleksjonsbias?

Er et stedsspesifikt design en effektiv strategi for rekruttering av flyktninger til deltakelse

i forskning om stressrelaterte helseplager? Det vil si, kan man sikre hay/adekvat deltakelse
som gir generaliserbar kunnskap gjennom at forskere er til stede og tilgjengelig pa mottak
over en periode?

2) Er kartlegging av psykisk helse hos nyankomne barn og voksne flyktninger fra Ukraina
meningsfullt og relevant sett fra flyktningenes perspektiv?

a) Hvordan er den generelle forstaelsen av psykisk helse (mental health literacy, MHL) blant
flyktninger fra Ukraina — og hvordan er den sammenliknet med populasjonsdata fra
Ukraina?

b) Opplever flyktninger fra Ukraina & ha udekte psykiske hjelpebehov?

c) Hyvilke oppfatninger og holdninger har flyktningene fra Ukraina til kartlegging/a snakke
om psykisk helse i en tidlig ankomstfase — for eksempel, oppleves psykisk
helsekartlegging som relevant?

d) Ville flyktningene fra Ukraina svart pa spersmal om psykisk helse pa nettbaserte skjema,
og hvordan kan vi best kommunisere om psykisk helse og tilbud?

e) Hvordan stiller foreldre seg til at deres barns psykiske helse kartlegges i en tidlig fase?
Hvordan opplever foreldre kartleggingsskjemaet som NKVTS med partnere har utviklet
for tidlig kartlegging av flyktningbarn?
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2 Metode

2.1 Studiedesign og rekrutteringsprosedyre

Pilotstudien rekrutterte et naturalistisk tverrsnitts bekvemmelighetsutvalg av voksne flyktninger
fra Ukraina. Inntakskriteriene var: i) flyktning fra Ukraina som ankom Norge i 2022; og ii) alder > 18
ar. For den kvalitative delen av studien var et tilleggskriterium at man hadde med seg et barn
under 16 ar. Det ble benyttet en fleksibel rekrutteringsprosess med flere kilder og metoder der vi
anvendte stedsspesifikk rekrutteringsmetode (forskerteamet oppholdt seg i de naturlige
omgivelsene til potensielle deltakere over henholdsvis en uke og en dag) med «snowballing»-
effekt (forventing om at deltakere sprer informasjon om studien og dette gir gkt deltakelse). Det
ble rekruttert til deltakelse i en anonym sparreundersagkelse og/eller intervju. Vi rekrutterte ogsa
til sperreundersegkelsen gjennom sosiale medier. Forskerteamet rekrutterte fra to forskjellige
akuttinnkvarteringer (Al), samt gjennom sosiale medier og samarbeidspartnere.

Studien ble vurdert a ikke vaere meldepliktig av Regionalt komite for medisinsk og helsefaglig
forskningsetikk (REK sar-gst). Innsamling og oppbevaring av personopplysninger ble vurdert og
godkjent av Norsk senter for forskningsdata, og alle deltakere i sparreundersagkelsene og
intervjuene gav informert samtykke (se vedlegg 1). Det ble ikke oppbevart personopplysninger
bortsett fra opptak av stemmene til de som ble intervjuet, og dette ble slettet etter transkribering.
Tillatelse til a rekruttere pa akuttinnkvarteringene ble sakt om, og godkjent av forsknings-
avdelingen ved Utlendingsdirektoratet (UDI). Begge innkvarteringene hadde kun ukrainske
beboere under vare besgk.

Studien ble designet av norsktalende forskere og oversettelse og tolking var gjennomgaende
nedvendig. En profesjonell oversettelses- og spraktjeneste ble benyttet til & oversette de
egenutviklete delene av sparreskjemaet fra engelsk til ukrainsk. Vi ansatte ogsa en tolk

i prosjektgruppen som behersket ukrainsk, russisk, engelsk og norsk, og som hadde bakgrunn
innenfor psykologi og atferdsfag fra hayskole, samt arbeidserfaring innenfor helsetjenester. Pa
grunn av vanskeligheter med a skaffe autorisert tolk pa tidspunktet for datainnsamlingen pa Al2,
var vi nadt til a benytte tolk fra en lokal tolketjeneste uten statsautorisasjon og tolkeutdanning,
men som tjenesten fremhevet som kompetent og erfaren, til de kvalitative intervjuene. At all
kvalitativ data og muntlig og skriftlig kommunikasjon med deltakerne ble oversatt uten mulighet
for kvalitetssikring under samtalene, har betydning for vare analyser.

2.1.1 Rekruttering forste akuttinnkvartering (All)

All tok imot flyktninger et par uker etter ankomst og beboerne kunne oppholde seg der til de ble
tildelt en bostedskommune — dette kunne vaere fra et par uker til flere maneder. Datainnsamlingen
ved All ble gjennomfart i en periode der krigen i Ukraina var intensiv og pagaende. All hadde
sentral beliggenhet og gode kollektive forbindelser. Innkvarteringen bestod av to flayer, med
fellesrom i hver etasje. Innkvarteringen var del av et bygg med flere andre helsetjenester. Generelt
var det fa personer i fellesarealene i lopet av rekrutteringsperioden. De fleste oppholdt seg pa
rommene sine, eller var ute. De fleste barna i skolealder var pa skolen pa dagtid. Noen beboere var
allerede i arbeid. Beboerne holdt seg stort sett pa rommene sine ogsa pa kveldstid. All hadde
ansatt en egen tolk som kunne bista beboere nar det var behov. Tolken fungerte ogsa som
miljearbeider ved innkvarteringen.
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Forskerteamet, med en fast tolk ansatt i prosjektet, oppholdt seg pa All i en uke og ble presentert
som uavhengig fra ansatte ved institusjonen. Uken i forveien av datainnsamlingen ble det hengt
opp informasjonsplakater pa Ukrainsk i innkvarteringens fellesarealer, som inviterte til et
informasjonsmate om studien mandagen etter. En ansatt la de samme plakatene pa hver av
beboernes rom. Far informasjonsmatet begynte, ble det hengt opp QR koder som linket til
sperreundersgkelsen rundt omkring pa innkvarteringen, slik at lederen av informasjonsmatet
kunne henvise til disse, og beboerne besvare undersgkelsen pa et tidspunkt som passet for dem.
Pa dag 1 ble det avholdt informasjonsmate der studiens mal og metoder ble presentert, samt
sentral informasjon fra samtykkeskrivet. Deretter oppholdt forskerteamet, med tolk, seg lett
tilgjengelig i flere timer hver dag, ogsa utover ettermiddagen/kveld, over en periode pa fem dager,
hvor beboere selv kunne ta kontakt ved gnske om deltakelse i studien.

2.1.2 Rekruttering andre akuttinnkvartering (Al2)

Al2 var en korttidsplassering, for enkelte direkte etter ankomst til Norge. Ogsa under denne
datainnsamlingen var krigen i Ukraina bade intensiv og pagaende. Opphold var maksimalt en til to
uker far beboerne ble sendt videre til et mer langvarig opphold pa akuttinnkvartering eller direkte
til familie, eller bostedskommune. Al2 var lokalisert pa et hotell med mindre sentral beliggenhet
enn All og med svak kollektivforbindelse. Hotellets spisesal var et naturlig samlingspunkt for
beboerne. De fleste beboerne oppholdt seg pa akuttinnkvarteringen under besaket, enten

i spisesalen eller pa rommene sine. Pa Al2 arbeidet det ogsa en tolk/miljgarbeider som var
tilgjengelig for de nyankomne.

Rekruttering her ble gjennomfart gjennom et tettere samarbeid med de ansatte og den innleide
tolken, som tilfeldigvis ogsa var ansatt som miljearbeider ved Al2. Forskerteamet var kun til stede
én dag ved denne innkvarteringen. Det ble hengt opp informasjonsplakater om studien dagen far
forskerteamet kom. Studien ble presentert pa det daglige informasjonsmatet ved innkvarteringen,
og ble introdusert av en ansatt med ansvar for matet. | tillegg til informasjon om studien og
rekruttering til den, opplyste vi om nettsiden Youwell, utviklet av Helse Bergen, og delte ut QR
kode med link til denne til alle som var til stede pa mate. Nettsiden inneholder informasjon om
vanlige reaksjoner etter krig og flukt, og enkle avelser og verktay som kan vere til hjelp for

a redusere stress og bearbeide vanskelige reaksjoner. Vi rekrutterte til intervjuer direkte etter
informasjonsmatet, og satte oss pa et eget rom der beboere kunne komme og snakke med
forskerne nar de gnsket det. Vi delte ogsa ut plakat med QR-kode til sparreskjemaet underveis, og
la igjen flere pa bordene for avreise.

2.1.3 Rekruttering sosiale medier

For a rekruttere flere nyankomne personer pa flukt fra Ukraina til & delta i spaerreundersgkelsen, la
vi ut et innlegg pa NKVTS sin Facebook-side [29]. Innlegget inneholdt en kort beskrivelse av studien
pa norsk og ukrainsk med lenke til informasjonsskriv og samtykke, og videre til selve sparre-
skjemaet. Innlegget ble delt pa flere Facebook-sider ment & na personer pa flukt i Norge, eller
frivillige og offentlige hjelpere. Dette var for blant annet Refugees welcome, Psykologistudenter
uten grenser, Forening for interkulturell psykologi, samt lukkede grupper for ukrainere i Norge som
tolken hadde tilgang til. Medlemmer av studiens referansegruppe og andre samarbeidspartnere
ble oppfordret til a dele innlegget.
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2.1.4 Rekruttering giennom samarbeidspartnere

Etter at linken til sparreundersgkelsen hadde blitt delt i sosiale medier ble den ogsa videresendt til
to andre institusjoner som arbeider med flyktningehelse: Senter for migrasjonshelse i Bergen og
Flyktningkontoret i Baerum kommune. Her ble informasjonsplakat med QR-kode hengt opp og
ellers gjort tilgjengelig for tjenestebrukerne.

2.2 Sperreundersgkelse

Vi gjennomfarte en kvantitativ sparreundersokelse for a undersgke kunnskap om og holdninger til
psykisk helse og behandling. Denne sparreundersgkelsen bestod av falgende fem deler
(Vedlegg 2):

1) Sosiodemografi og bakgrunnsinformasjon. Denne delen er hentet fra sparreundersakelsen til
Indigo-gruppen [30,31] og bearbeidet av samarbeidspartnere ved Wergelandsenteret [32].

2) Reaksjoner etter ankomst til Norge. Denne delen er utviklet av arbeidsgruppen ved NKVTS
og fokuserer pa vanlige reaksjoner pa akutt krise og traume med mal om a utforske om
deltakerne er komfortable med a snakke om slike reaksjoner, om de har blitt spurt om slike
reaksjoner og om de har fatt tilbud om hjelp/behandling.

3) Hjelpesgkende atferd. | denne delen spar vi om holdninger til hjelpesgkende atferd ved
psykisk lidelse gjennom 5 sparsmal med multiple svaralternativer. Her sparres det blant
annet om man selv ville ha sakt hjelp for psykiske vansker eller anbefalt venner og bekjente
a gjore det, og hvem man i sa fall ville ha kontaktet. Denne er hentet fra Indigo-
undersakelsen og oversatt til Ukrainsk av utvikleren.

4) Informasjon: Fjerde del inneholder kun to spersmal og utforsker deltakernes synspunkter om
gode mater a informere om psykisk helse og behandling pa. Denne er ogsa hentet fra Indigo-
undersakelsen og oversatt til Ukrainsk av utvikleren.

5) Kunnskap og holdninger om psykisk helse ble malt med en oversatt versjon av «The Mental
Health Knowledge Schedule (MAKS)» som er et kort og lett tilgjengelig instrument som har
vist moderat til substansiell validitet [25]. Instrumentet inneholder 12 ledd der de farste seks
kartlegger stigma-relatert kunnskap om psykisk helse, og de siste 6 generell kunnskap om
falgende spesifikke psykiske plager/lidelser: stress, depresjon, schizofreni, bipolar lidelse,
rusmisbruk og sorg. Som et tillegg la vi til posttraumatisk stresslidelse (PTSD) i denne piloten.
Alle leddene er utformet som pastander som besvares med en 5-punkt Likert skala der 1 er
sterk uenighet og 5 er sterk enighet. Skalaen ble oversatt til ukrainsk og brukt i en starre
befolkningsundersgkelse der i 2020 [24].

2.2.1 Analyser

For instrumentet The Mental Health Knowledge Schedule (MAKS) ble det regnet en sumskare for
de 6 farste pastandene. Da opptil 20 % hadde krysset av for «vet ikke» pa enkelte pastander, ble
folgende prosedyre brukt for a lage sumskare: for alle personer som hadde < 2 «vet ikke» pa de 6
pastandene, regnet vi ut en gjennomsnittsskare for pastander som var besvart, og multipliserte
dette med seks for a fa en mer korrekt vektet sumskare. For alle personer med 3 eller flere «vet
ikke» ble det ikke regnet noe sumskare for MAKS. Disse ble kodet som missing (n_,; =13).
Resultatene som presenteres i tabellene er basert pa enkle krysstabuleringer. Vi brukte
kjikvadrattest for a undersgke (ujusterte) sammenhenger mellom kategoriske variabler og t-test
eller ANOVA for sammenhenger mellom kategoriske og kontinuerlige variabler. | disse testene er
nullhypotesen (H,) at det ikke er noen sammenheng og sa beregnes en p-verdi basert pa de
observerte dataene som angir hvor sannsynlig disse (eller mer ekstreme data) er dersom
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nullhypotesen er riktig. Hvis p-verdien er under 0,05 (p<0,05), snakker man ofte om «statistisk
signifikante» sammenhenger da sannsynligheten for at disse har oppstatt ved tilfeldig variasjon er
«tilstrekkelig liten» til at H_ forkastes. Nar ordet «signifikant» blir brukt om funn, er det viktig

a poengtere at vi mener statistisk signifikans, og ikke klinisk signifikans om ikke annet er poengtert.

Alle statistiske analyser ble gjort i Stata versjon 17 (Stata-Corp. 2021. Stata Statistical Software:
R*elease 17. College Station, TX: StataCorp LLC).

2.3 Kvalitativ metode

Piloten hadde som mal a gjennomfare to fokusgrupper om temaet kartlegging av psykososiale
forhold hos barn og unge. Til denne delen av studien var inntakskriteriene: i) flyktning fra Ukraina
som ankom Norge i 2022 i folge med barn < 16 ar; og ii) alder > 18 ar. Under rekruttering ved All
fikk vi ingen deltakere pa tross av at flere sa de var interessert i a delta. Etter informasjonsmatet pa
Al2 sa flere beboere at de gnsket a bidra, men ikke ville snakke i gruppe. Vi bestemte oss derfor for
a gjennomfare disse intervjuene enkeltvis etter beboernes ansker.

2.3.1 Intervjuer

Det ble gjennomfart tre semi-strukturert intervjuer av fire personer der to valgte a bli intervjuet
sammen. Intervjuene ble gjennomfart med tolk, og alle deltakerne valgte a snakke pa russisk.
Tolken var kjent med oppdraget og studiens innhold, og arbeidet som miljearbeider ved
innkvarteringen. Intervjuer var AO, spesialist i klinisk voksenpsykologi og forsker Il. Pa det farste
intervjuet var forsker AN ogsa til stede og bade noterte og stilte oppfalgingssparsmal. AN er
utdannet lege og epidemiolog. Ved de to siste intervjuene var prosjektmedarbeider HM til stede og
noterte og stilte oppfalgingsspersmal. HM har en mastergrad i psykologi og er student ved
profesjonsstudiet i psykologi.

Intervjuene begynte med at intervjuleder beskrev innhold i informasjons- og samtykkeskrivet og
gav deltakerne en versjon pa ukrainsk til giennomlesning. Nar deltakerne hadde bekreftet at de
hadde forstatt hensikten med studien og samtykket til deltakelse, satte vi pa lydopptaket. Deretter
ble intervjueguiden (Vedlegg 3) brukt til a veilede et semi-strukturert intervjue.

Opptakene ble transkribert i to faser. Farst transkriberte HM det som ble sagt og tolket til norsk.
Deretter transkriberte tolken i prosjektet AM det som ble sagt pa russisk direkte til norsk. Kun
utsagn oversatt direkte fra russisk blir sitert i denne rapporten.

Analyser

Studien var ikke designet med tanke pa a gjennomfare individuelle intervjuer, men mer som en
dynamisk gruppesamtale. At samtalene ble gjennomfert individuelt forte til at det kom frem mer
personlig informasjon enn forventet. Ettersom dette ikke var en del av forskningssparsmalene,
refereres det ikke til personlig informasjon/sitater her.

Det ble ikke gjennomfart systematisk kvalitativ analyse. Arsakene til dette var at det opprinnelig
var planlagt fokusgruppe og ikke individuelle intervjuer, at vi hadde fa deltakere og svaert spissede
spearsmal, i tillegg til at det etter transkribering ble tydelig at tolken hadde gatt ut av tolkerollen,
uttrykt egne meninger i disse samtalene og brukt kjent informasjon om beboere eller forhold ved
akuttinnkvarteringen.
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Vi gjorde oss familiaer med de transkriberte intervjuene og sammenfattet informasjon som svarte
direkte pa sparsmalene vi stilte. Disse tolkningene ble gjennomfert giennom konsensus mellom AO
og HM. Vi presenterer ogsa ytterligere kommentarer av interesse for forskningsspersmalene
gjennom konsensus.

2.3.2 Tilbakemeldinger, henvendelser og observasjoner

| tillegg til sparreundersakelsen og intervjuene ble flere teknikker fra etnografiske forsknings-
metoder benyttet i denne studien [33], som uformelle samtaler og observasjoner. Observasjonene
vi gjorde oss og tilbakemeldingene og henvendelsene vi fikk var verdifulle for a utfylle var
kunnskap om rekrutteringsmetode, kartlegging og oppfelging og holdninger og barrierer til

a snakke om psykisk helse.

Fleksibiliteten og den relative apne strukturen som slike teknikker tillater, gjor forskere i stand til
a generere original innsikt i feltet som studeres, som ikke ville fremkommet gjennom andre
metoder [33]. Spesielt kan det vaere verdifullt i psykologisk forskning der fenomenet som studeres
er nytt og ukjent, og kan vaere et godt farste steg i en lengre forskningsprosess. Giennom
tilstedevaerelse pa akuttinnkvarteringene kom vi i kontakt med beboere, ansatte i ulike stillinger,
ledere og tolker. Flere gnsket a gi oss tilbakemeldinger om studien og relatert tematikk underveis.
| tillegg mottok vi tilbakemeldinger fra hjelpeorganisasjoner og ukrainere i Norge som hadde sett
studiens innlegg pa Facebook. Observasjonene vi gjorde oss underveis gjaldt notater om fysiske
aspekter ved akuttinnkvarteringene, reaksjoner pa foresparsler om deltakelse og sosialt milje pa
innkvarteringene. Alle tilbakemeldinger, henvendelser, uformelle samtaler og observasjoner under
datainnsamlingen ble notert.

| tillegg mottok vi flere henvendelser fra beboere som sgkte rad, stette og noen a dele sine
historier med. Bade kortere og lengre samtaler ble gjennomfert, bade med og uten tolk. Innhold

i disse samtalene vil ikke bli referert i denne rapporten, vi vil kun beskrive overordnet tematikk
som kan fortelle oss noe om situasjonen til de nyankomne og behov pa et generelt niva. Vi
orienterte beboerne underveis om at disse samtalene ikke ville bli journalfert i en offentlige
journalsystem og at personlige opplysninger ikke ville bli formidlet til helsepersonell. Dette var
viktig for a avklare vare roller, forpliktelser og begrensninger. | stedet gav vi rad om rettigheter til
helsehjelp og hvordan man oppseker dette ved behov etter overfering til neste akuttinkvartering
eller bosetting i kommune. | noen tilfeller ble det gitt enkel psykoedukasjon om sgvn og mareritt,
samt om gode strategier og avelser for selvhjelp inntil muligheter for videre oppfelging. | likhet
med i klassiske etnografiske studier der «a gi noe tilbake» til menneskene man forsker med blir
sett pa som et viktig prinsipp [33], vurderte vi dette som et etisk ansvar i disse ikke-planlagte
situasjonene.

2.4 Etikk

Piloten har sgkt a rekruttere til forskning i en uttalt sarbar gruppe; nemlig mennesker som nettopp
har flyktet fra krig, og ankommet et nytt land der organisering av tjenester og forskning er ukjent.
Dette innebarer et etisk dilemma der det pa den ene siden er viktig a skaffe evidensbhasert
kunnskap om denne delen av befolkingen for a kunne tilby likeverdig helsetjenester, samtidig som
det kan vare en belastning a bli spurt om a delta i forskning nar man er i en krisesituasjon.
Ettersom psykisk helse av mange fortsatt kan oppleves som et privat anliggende som kan fare til
stigmatisering og diskriminering, og det kan foreligge mistillit til forskere, har det bestandig vaert
vanskelig a rekruttere minoriteter, flyktninger og innvandrere [28,34], noe som har medfert at vi
har mindre kunnskap om behov og virksomme metoder i denne populasjonen. Derfor vurderes det
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som et viktig etisk mal & inkludere denne populasjonen i psykisk helseforskning, og et av vare
forskningssparsmal er utviklet nettopp for a utforske gode og trygge strategier for rekruttering av
flyktninger.

Det ble vurdert som uansvarlig a kartlegge pagaende psykisk helseplager hos denne gruppen
ettersom vi ikke kunne henvise direkte til tilrettelagte helsetjenester ved behov. Derfor vurderte
vi det som mer skansomt a utfare forskning om holdninger og kunnskap om psykisk helse som
kan brukes for a utvikle slike tjenester. Piloten ble dermed ikke vurdert a ligge innunder
helseforskningloven og det var ikke nadvendig med godkjenning fra REK (referanse: 533676).

Deltakelse gjennom sparreskjemaer og intervju var anonymt (for intervju-delen forst etter at
transkribering hadde blitt gjort og lydopptak slettet). Alle fikk informasjon enten pa papir eller
digitalt, og denne informasjonen ble ogsa formidlet pa informasjonsmater og for opptak av
intervjuene. Vare beskrivelser av uformelle samtaler er ikke basert pa informert samtykke utover
at det ble opplyst om at all deltakelse ville vaere anonymt pa informasjonsmetene. Vi draftet noye
om dette var kunnskap som kunne formidles videre, men ettersom flere uttrykte at de onsket

a bidra med sine synspunkter, men ikke @nsket at det skulle formaliseres, valgte vi a ta det med

i rapporten. Det vurderes at det ville vaere uetisk a unnlate a formidle uttalte gnsker fra de som ba
om a ha samtaler med oss om temaet vi undersgkte i var rapportering. Vi har ikke referert til
innhold i andre samtaler der det har kommet fram private personopplysninger og blitt uttrykt
behov for hjelp og statte, men har i disse tilfellene gitt rad og anbefalinger om hvor man kan sgke
hjelp.

Nar det gjelder observasjoner gjort underveis vurderes dette som viktig kontekstuell informasjon
som gir en dypere forstaelse av temaene som belyses i denne rapporten. Det kontekstuelle er ofte
unnlatt fra vitenskapelig publikasjoner om psykisk helse, og dette kan vurderes som kritikkverdig.
Forskning som forsgker a belyse et fenomen lasrevet fra kontekst kan skape et forvridd bilde av
fenomenet. Derfor har vi vurdert at det er etisk forsvarlig, og nedvendig, a beskrive kontekst og
observasjoner underveis. Disse resultatene sees i lys av forskernes bakgrunn som et forsgk pa

a gjore tolkningene mer transparente.

| rapporten referer vi ikke til navn pa akuttinnkvarteringene eller nar rekrutteringen fant sted.
Dette for a sikre anonymitet. Norsk senter for forskningsdata (prosjektnummer: 692347) har vurdert
forskningsprotokoll, prosedyre, informasjon- og samtykkeskriv samt oppbevaring av data og
konkludert med at vi falger forskrifter og opererer innenfor norsk lov i vurdering av 25.10.2022.
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3 Resultater

3.1 Rekruttering

De to akuttinnkvarteringene hvor vi rekrutterte deltakere fra var svaert forskjellige pa flere mal (se
tabell 1), og dette kan vare av betydning for rekrutteringen.

Tabell 1 Beskrivelse av relevante forhold for rekruttering ved akuttinnkvarteringene

All Al2
Varighet av opphold for flyktninger Fra noen uker til maneder Dager (maksimum 2 uker)
Forskernes samarbeid med Al Opererte selvstendig Samarbeid med ansatte
Tolk Tilknyttet piloten Miljoarbeider pa mottak
Fysisk utforming Darlig tilrettelagt for forskning, sma rom og  Et fellesareal med matservering

adskilte avdelinger

Aktiviteter Flere beboere var i gang med skole eller Oppholdt seg stort sett pa innkvarteringen

arbeid uten eksterne aktiviteter
Aktive krigshandlinger Pagaende og intensiv Pagaende og intensiv

3.1.1 Rekruttering spgrreundersgkelse

Deltakere All: Den farste akuttinnkvarteringen hadde 54 voksne og 29 barn under 18 ar som
beboere. 13 voksne og 2 barn deltok pa informasjonsmatet den farste dagen pa All (25 % av
beboerne). De fleste gikk direkte etter matet og kontaktet oss ikke igjen. En av deltakerne stilte
mange sparsmal og kom bort til oss senere med ytterligere kommentarer. Den farste dagen
besvarte 6 beboere sparreundersekelsen, hvorav 3 respondenter benyttet var iPad mens vi var
tilgjengelig med tolk, og 3 brukte egne mobiltelefoner ved ukjent tidspunkt. Vi fikk inn 2
besvarelser til i lapet av uken slik at det totalt var 8 av potensielt 54 voksne som deltok. Dette gir
en responsrate pa ca. 15 % for All.

Deltakere Al2: P4 den andre akuttinnkvarteringen (Al2) bodde det 24 personer, hvorav 3 var barn
under 16 ar. Av disse kom 16 voksne (>18 ar) pa informasjonsmatet. | tillegg kom det en ny kohort
pa ca. 10 flyktninger like etter at informasjonsmatet var ferdig. Det er mulig noen av disse ble
rekruttert av miljgarbeidere til a delta i sparreundersakelsen, men dette er uvisst. Totalt kom det
inn 13 besvarelser i forbindelse med besagket pa Al2 hvilket betyr en responsrate pa 62 % (eller
42 % om den nye kohorten legges til i nevneren).

Deltakere gjennom sosiale medier: Basert pa statistikk fra Facebook (FB), nadde innlegget om
studien med lenke til deltakelse ut til 10,931 brukere. Dette inkluderer brukere som ble nadd
gjennom at lenken ble videreformidlet/re-posted av andre brukere gjennom «Share» knappen til
FB (skjedde 39 ganger). Det var registrert 479 «<Engagements» av innlegget (f.eks. «Likes»,
kommentarer, «Shares»), som inkluderte 339 klikk pa selve innlegget, hvorav 94 var klikk pa selve
lenken til studien. Det var totalt 70 personer som deltok gjennom rekruttering fra FB. Dette betyr at
av de som fikk lenken i sin feed pa Facebook, var det 3 % som trykket pa den og 20 % av disse
deltok (det er uvisst hvor mange av de som fikk lenken som var potensielle deltakere — altsa
personer som fylte inklusjonskriteriene). Tabell 2 som beskrives mer utferlig i neste avsnitt,
oppsummerer og sammenlikner deltakerne fra de 3 ulike rekrutteringsarmene.
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3.1.2 Rekruttering fokusgruppe og intervjuer

Vi forsgkte a rekruttere til fokusgruppe ved begge akuttinnkvarteringene. Ved All informerte vi om
fokusgruppe og ba interesserte om a ta kontakt med oss gjennom uka. Det ble ogsa lagt ut pa All
sin egen Facebook-side. Det var ingen som spontant viste interesse. Flere sa til forskerne at de
kunne tenke seg a delta, og det ble informert om tidspunktet fokusgruppe ville finne sted. Det var
ingen som matte opp pa dette tidspunktet selv om vi var til stede i et av fellesrommene pa All.

Ettersom det hadde vaert godt oppmate pa informasjonsmate ved All vurderte vi at det kunne gi

bedre rekruttering pa Al2 om fokusgruppene ble holdt direkte etter informasjonsmatet. Her kom

det tydelig fram at ingen ville snakke om temaet i gruppe, men at vi heller kunne ha individuelle

samtaler. Vi hadde som mal a gjennomfare to fokusgrupper med 8 deltakere i hver (N=16). Vi fikk
4 deltakere til individuelle samtaler.

3.2 Resultater fra sperreundersgkelsen

Tabell 2 viser fordeling pa sentrale bakgrunnsvariabler (kjenn, alder, etc.) for de som deltok pa
sparreundersgkelsen, bade for alle deltakere samlet og splittet pa rekrutteringsarm. Totalt var det
91 personer som svarte, hvorav 11 var menn og 80 kvinner. Cirka 90 % var mellom 18 og 50 ar og
halvparten hadde barn under 16 ar, og det var ingen indikasjon pa signifikant variasjon av disse
faktorene mellom rekruteringsarmer.

| forhold til utdanning, derimot, var andelen med hayere utdannelse betydelig hayere for deltagere
som ble rekruttert gjennom sosiale medier vs. de som ble rekruttert i mottak (p<0,001).

| farstnevnte gruppe oppga over halvparten a ha fullfert en mastergrad (52,9 %) mot ca. 14 % av de
i mottak 1 og 2 slatt sammen. Mange kom fra Kyiv (29 %) eller andre byer med mer enn 100,000
innbyggere. Det var under 5 % totalt som oppga a komme fra en landsby/ruralt omrade (ikke vist

i tabellen). Majoriteten (> 70 %) hadde vaert i Norge i mer enn 8 uker pa tidspunktet de besvarte
sparreskjemaet, men pa denne variabelen skilte Al2 seg klart ut fordi alle hadde kommet relativt

nylig.
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3.2.1 Vanlige psykiske reaksjoner og hjelpetilbud

Resultatene av del 2 av sparreskjemaundersakelsen om vanlige psykiske reaksjoner etter flukt fra
krig og potensielt traumatiske hendelser er oppsummert i figur 1. Som det fremgar av figuren
svarte majoriteten av respondentene ‘veldig enig’ i forhold til hvor komfortable de var med

a snakke/dele tanker om psykiske reaksjoner til ulike personer eller gjennom sparreskjema. Det
var fa enstydige sammenhenger mellom svarene pa sparsmalene om psykiske reaksjoner og
bakgrunnsvariablene i tabell 2 (testet med kjikvadrattest), med unntak av at kvinner tenderte til

a vaere mer komfortable med a snakke med en psykolog enn menn.

Figur 2 viser at nesten 50 % oppga a ha blitt spurt om psykiske reaksjoner siden de kom til Norge,
og det var helsepersonell i kommunen og/eller mottak som oftest hadde spurt (27,5 % og 14,3 %,
henholdsvis). Det var en klar positive sammenheng mellom hvor lenge personer hadde vaert

i Norge og om de hadde blitt spurt (for gruppen som hadde veart i Norge over 8 uker hadde en
hayere andel blitt spurt — 55 % vs. 27 %). Det var ingen sammenhenger mellom andre
bakgrunnsvariabler og det a bli spurt om psykiske reaksjoner.

Tabell 3 viser svarfordelingene pa ulike sparsmal knyttet til det a fa hjelp for psykiske reaksjoner.
Her svarte over halvparten (56 %) at de har felt behov for hjelp pa grunn av psykiske reaksjoner pa
et eller annet tidspunkt siden de ankom Norge, og nesten 70 % av disse svarte at de ikke hadde fatt
tilbud om hjelp. Av de som hadde fatt hjelp (10 stykker), var det ingen som var misfornayd, 4 oppga
at de verken var forngyd eller misforneyd og 6 var ganske eller veldig forngyd. Totalt svarte over
70 % «Nei» pa bade i) om de visste hvor de kunne finne informasjon om profesjonell hjelp, og ii) om
de visste hvem de skulle snakke med av profesjonelle. Det var en tendens til at de som hadde vart
mer enn 8 uker i Norge i stgrre grad svarte «Ja» pa begge sparsmal (34 % vs. 15 % og 31 % vs. 15 %,
for sparsmal i) og ii), henholdsvis), men ingen av disse sammenhengene var statistisk signifikante.
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Figur 1 I hvilken grad respondenter oppga a fole seg komfortable med a snakke/rapportere om psykiske reaksjoner

Figur 2 Hvorvidt respondenter oppga a ha blitt spurt om psykiske reaksjoner av ulike personer




Resultater

Tabell 3 Sparsmal om hjelp for psykiske reaksjoner siden ankomst til Norge

Prosent Antall (n) Test om sammenheng med
(%) bakgrunnsvariabler fra tabell 2 (kjonn,
alder, urban/rural, utdanning, tid i Norge)
Har du felt at du har trengt hjelp p.g.a. psykiske Ingen sammenhenger
reaksjoner siden du kom til Norge?
Ja 56,0 51
Nei 121 11
Kanskje 29,7 27
Vil helst ikke svare 2,2 2
Har noen tilbudt a hjelpe deg p.g.a. psykiske Tid i Norge (p=0,039)
reaksjoner siden du kom til Norge?
Ja 11,0 10
Ja, men jeg takket nei 18,7 17
Nei 67,0 61
Vil helst ikke svart 33 3
Hvis «Ja» pa spm. over, hvor forngyd var du med Ingen sammenhenger
hjelpen du fikk?
Veldig misfornayd - -
Litt misforneyd - -
Verken forneyd eller ikke fornayd 40,0 4
Ganske forngyd 40,0 4
Veldig forneyd 20,0 2
Hvis du har behov for a snakke med en profesjonell Ingen sammenhenger
om dine psykiske reaksjoner, vet du hvor du kan
finne informasjon om dette?
Ja 28,6 26
Nei 71,4 65
Hvis du har behov for a snakke med en profesjonell Ingen sammenhenger
om dine psykiske reaksjoner, vet du hvem du skal
snakke med?
Ja 26,4 24
Nei 73,6 67
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3.2.2 Hjelpesgkende atferd

Figur 3 viser resultatene om hjelpesgkende atferd, eller mer spesifikt, hvem respondentene mente
de ville kontaktet dersom de trodde de hadde et problem med psykisk helse. Som fremgar av
figuren var psykolog (49,5 %) og psykoterapeut (39,6 %) de svarkategoriene som flest respondenter
krysset av for, etterfulgt av fastlege, ektefelle/partner og venn (alle pa rundt 30 %). Det var ca. 15 %
som krysset av for psykiater. Pa spgrsmal om nar de ville tatt kontakt med en profesjonell for a fa
hjelp, svarte nesten 40 % enten: i) nar jeg ikke klarer a handtere problemene sely, eller ii) nar
symptomene pa problemer «har vart for lenge». Pa samme sparsmal svarte bare 7 % at de ikke
ville sgkt profesjonell hjelp. Pa sparsmalet hvilken profesjonell de ville ha kontaktet, var de mest
frekvente svarene fastlege, psykolog og psykoterapeut (alle rundt 25 %), mens bare 2 personer
svarte psykiater. Figur 4 viser hva respondentene svarte pa hvordan de best kan hjelpe et
familiemedlem eller en venn som har psykiske helseproblemer. De tre vanligste svarene pa dette
sparsmalet var: lytte, gi generell statte og oppmuntre til at personen sgker profesjonell hjelp
(rundt 60 % for alle tre).

3.2.3 Kunnskap om psykisk helse

Pa del 4 som omhandlet kunnskap/informasjon om psykisk helse, svarte ca. 50 % at de var veldig
godt (13 %) eller ganske godt (37 %) informert om dette temaet, og litt under 50 % svarte at de var
darlig/ganske darlig informert. Personer fra Kyiv svarte oftere at de var godt informert om psykisk
helse sammenliknet med de som kom fra andre deler av Ukraina, men det var ikke et tydelig
menster at personer fra sma byer/landsbygda svarte at de var darlig(ere) informert, og utdanning
viste heller ingen klar sammenheng med hvor godt informert respondenter fglte de var. Figur 5
viser hva respondentene svarte pa sparsmalet: «Hva er beste mate a na personer pa som nylig har
kommet til Norge fra Ukraina for a gi informasjon om psykisk helse og hvordan man kan fa hjelp?».
Som fremgar av figuren er helsepersonell det svaralternativet som flest krysset av pa (68,1 %),
etterfulgt av sosiale medier (56,0 %) og internett (45,1 %).

Gjennomsnittet for sumskaren pa Mental Health Knowledge Schedule (MAKS) var 21,0
(standardavviket var +/- 3,2 og 25/75 interkvartilverdier var pa 19,2 og 23,0, data fra 78 deltakere).
Det var ingen statistisk signifikante sammenhenger mellom MAKS sumskare og
bakgrunnsvariablene fra tabell 2. Figur 6 viser svarfordelingen pa de 6 farste pastandene i MAKS-
skalaen, og figur 7 viser fordelingen for de siste 6 sparsmalene i MAKS, og i tillegg for PTSD (altsa,
hvor enig respondenten er at de opplistede reaksjonene/tilstandene er en psykisk lidelse). Vi ser en
variasjon i hvor enig deltakerne var om man burde sgke profesjonell hjelp og hvorvidt stress og
sorg er uttrykk for psykiske lidelse, men de fleste var i varierende grad enig i at depresjon,
schizofreni, bipolar lidelse og stoffmisbruk var en psykisk lidelse. Vi ser ogsa en overvekt av
deltakere som forstar PTSD som en psykisk lidelse, men her er det en starre gruppe som er verken
enig eller uenig (16,5 %).
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Figur 3 Hvem respondentene rapporterte de ville kontaktet dersom de trodde de hadde et problem
med psykisk helse

Figur 4 Respondentenes svar pa hvordan de best kan hjelpe et familiemedlem/venn som har psykiske helseproblemer




NKVTS Rapport nr. 2/2023

Figur 5 Respondentenes svar pa «beste mate» a na personer pa som nylig har kommet til Norge fra Ukraina for a gi
informasjon om psykisk helse og hvordan man kan fa hjelp

Figur 6 Svarfordelingene pa de forste 6 spgrsmalene i <Mental Health Knowledge Scale» (MAKS)
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Figur 7 Svarfordelingene pa de siste 7 sparsmalene i «<Mental Health Knowledge Scale» (MAKS)
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Ferdig oversatte spgrsmal ble bruk (se Quirke et al. 2021). Det engelske spgrsmélet/pastanden var: «Please say whether you think each condition is a type of mental illness by
ticking one box only». Alle pastandene ble scoret pa en Likert skala fra 1=Disagree strongly til 5=Agree strongly. Grafene over viser svarfordeling i prosent for hver av de 6
spgrsmalene.

3.3 Resultater fra intervjuene
3.3.1 Deltakere

Resultatene er basert pa tre intervjuer med til sammen fire deltakere. Det var to deltakere som
kom sammen til farste intervju. Intervjuene tok i giennomsnitt 28 minutter.
 Intervju 1 med to kvinner som hadde reist med sine barn, en med et barn pa 12 ar og en med
et barn pa 3 ar. De hadde vart i Norge i en uke.
 Intervju 2 med en mann som har ankommet na etter sin kone og deres to barn pa 3 og 7 ar.
Barna hadde vart i Norge i 6 maneder. Han har hatt daglig kontakt med barna og var godt
orientert om deres tilstand og behov.
 Intervju 3 med en far som nettopp hadde ankommet. Han reiste med sin kone og to barn pa
10 maneder og 9 ar. De hadde vaert i Norge i ca. 2 uker.

3.3.2 Intervjuere

Et sentralt prinsipp i etnografiske forskning er at man anerkjenner at forskerne er en del av den
sosiale virkeligheten man studerer, og at pavirkningen man har pa det som studeres ikke er mulig
aunnga. | disse tilnaermingene anerkjennes det ogsa at maktrelasjoner kan pavirke
forskningsprosessen [33]. Selv om dette ikke er en etnografisk studie per se gjelder noe av de
samme prinsippene dette arbeidet som er gjort. Vi er her innforstatt med at var bakgrunn kan ha
innvirkning pa var atferd under intervjuene og hva vi trekker frem av tolkninger. Vi har hatt
konsensus om alt som er beskrevet av resultater, men har ogsa en del fellestrekk i erfaring og
derfor beskrives var bakgrunn noe narmere fer tolkningen av de kvalitative intervjuene. Alle
sitatene som var relatert til tematikken i intervjuene er inkludert i resultatdelen, og det er derfor
ikke et selektert utvalg. AO er kvinne som selv har migrasjonserfaring, men ikke flyktningbakgrunn.
AO har tidligere forsket og arbeidet klinisk med psykisk helse hos flyktninger og innvandrere og er
spesielt opptatt av kulturell variasjon i forstaelse av psykisk helse og behandling. HM er kvinne og
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har tidligere arbeidet med forskning pa levekar for barn og unge som sgker asyl i Norge, og jobbet
i introduksjonsprogrammet for flyktninger. Hun er ogsa under utdannelse som klinisk psykolog.

3.3.3 Holdninger til kartlegging og oppfelging av barn og unges psykiske helse

Informantene var enig i at det hadde vart greit at helsepersonell spar barna deres om psykososiale
forhold og eventuelle psykisk helse ved tidlig ankomst, og at de fleste barn taler a bli spurt om
deres opplevelser og psykiske reaksjoner. Flere nevnte at deres egne barn hadde hatt reaksjoner
pa krigen som mareritt, apati, og ustabilt humear og atferd, og at de hadde hatt godt av a snakke
om det. For eksempel sa en informant at «Vel, samtaler kan holdes. Slik at man ikke blir full av
falelser inne i seg. Og snakke det ut». «Da blir det lettere», supplerte en annen. Pa sparsmal om hva
slags tilbud man hadde gnsket fantes i forhold til psykisk helse ved ankomst til Norge, svarte en
deltaker: «<Det som hadde veert perfekt, er om noen bare kunne kommet og spurt, og hjulpet». En
deltaker som var positiv til a snakke med barn om deres reaksjoner papekte likevel at hun var
usikker pa hvordan barn vil reagere dersom de blir paminnet noe traumatisk: «La dem sparre, tror
ikke det skader barnet. Men jeg vet ikke helt egentlig, dersom dattera mi er virkelig traumatisert,
sd er det vanskelig for meg @ vite hvordan hun reagerer pa det hun blir minnet om». Av de 6 barna
vi fikk informasjon om var det kun en som hadde blitt spurt om hvordan de hadde det psykisk etter
ankomst til Norge, og hatt oppfalgingssamtaler med politi og ansatte i akuttinnkvarteringsfasen.

| forhold til utfylling av kartleggingsskjemaer om psykisk helse var deltakerne ogsa generelt positive.
En informant mente at folk var vant til a fylle ut skjemaer, og at dette ikke ville vaere noe problem:
«Jeg tror ikke dette er problematisk. Jeg husker fra skolen min i Ukraina, da hadde vi helsekontroll
med lignende sparsmdl nesten hvert halve dar... 1000 skjemaer a fylle ut (...). Samtidig papekte
informanten at selv om man vil fa viktig informasjon gjennom slike skjemaer dersom folk svarte &rlig,
kom ikke alle til a ta slik utfylling serigst. Det var variasjon i meninger om alder for nar barn kan fylle
ut selv, fra 8-12 ar. En av foreldrene papekte at han gjerne ville ha sett gjennom sparsmalene farst.

Selv om flere av informantene mente at barna deres hadde hatt godt av a snakke med noen, ville
de ikke nagdvendigvis ha behov for tiltak. To av informantene sa at barna som viste reaksjoner ville
klare seg fint bare med hjelp fra foreldre.

3.3.4 Hva kan man snakke om?

Intervjudeltakerne gav oss ogsa tilbakemeldinger om ulike temaer innenfor psykisk helse som det
kan vaere mer eller mindre greit a snakke om. Det var flere som synes det var fint a sparre barn
sparsmal om savn, appetitt, endret atferd og lignende, og at vi burde huske pa a sperre naermere
om flukten og forholdet ved reisen. En informant uttrykte det slik: «Ja, dette her er viktig @ vite.
Etter at barnet ble utsatt for traumer sa er det viktig @ fa hele atferden og reaksjonene til barnet».
Noen papekte at pa spagrsmal om barna er mye bekymret, redde eller engstelige, kunne barna ha
behov og hjelp til a uttrykke seg.

Her kommer det an pa barnet. Det kan veere litt vanskelig @ forsta sin egen bekymring. Her ma
mamma eller pappa koble seg til for d hjelpe barnet, eller de kan hoppe over sparsmalet (...).
Ikke alle barn kan beskrive sine egne indre falelser.

En av informantene synes at man burde kunne slippe a fortelle om tap av nare andre, fordi det
kunne fgre til emosjonelle reaksjoner, og ikke alle kommer til & ville ga inn i dette: «Vel,
sparsmdlet er kanskje passende, men man kan tolke det emosjonelt. (...) Kanskje ikke alle vil
snakke om det, og da hadde det vert fint om man kunne slippe @ svare pa dette sparsmalet».
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Samme informant synes ogsa det var rart a sparre barn om rusbruk ettersom vedkommende tenkte
at barn som er 10 ar ikke burde vite om rus i det hele tatt.

3.3.5 Hvordan snakke om psykisk helse?

Deltakerne hadde ogsa meninger om hvordan vi bar tilnarme oss tematikken nar vi snakker med
barn og unge om deres psykiske helse. Selv om det generelt var samstemthet om at man kan
sparre om hvordan de har det, mente flere at det er viktig at intervjuer tilnaermer seg tematikken
forsiktig, og tilpasser seg det enkelte barnet. Flere sa at begrepet «psykisk helse» kan virke
skremmende, og at det er bedre a bruke andre formuleringer. «Det er lov & sperre om alt, det
viktigste er pd hvilken mate sparsmalet blir stilt. Det ma foreligge en kunnskap bak». En annen sa
at «Barna mine er ikke lukket, det er bare viktig @ finne en passende tilneerming, og de kan fortelle
alt». En informant fremhevet at ordet psykisk helse ikke burde brukes om flyktningers reaksjoner
som falge av krig og flukt: «'Psykisk?’, det virker skremmende. (...) Om vdr tilstand, ikke bruk
‘psykisk’». Istedenfor & bruke ordet psykisk helse sa en annen informant at man heller kan tilby de
som gnsket det en ‘samtale’: «Inviter til en samtale hvor man kan dpne seg». Pa den andre siden
mente en informant at det er helt uproblematisk a sparre om psykisk helse:

Jeg ville absolutt ikke veert redd for slike sparsmal, de er helt greit d stille. Det kan skremme
noen, ja. Men jeg er vant til slike tester, jeg har jobbet i (navn pa tjeneste), der stiller de ofte
slike sparsmal for d teste folk. (...) Jeg ville ikke endret noe.

Lignende sa en intervjudeltaker at selv om det kunne vare vanskelig a snakke om erfaringer fra
krig og flukt, ville han ikke vaert redd for a snakke om dette:

| prinsippet sa tror jeg at ingenting kunne skremt meg. Men det er en del ting som det ikke er
behagelig @ tenke over og snakke om. Likevel ville det ikke skremme meg & snakke om en del
av momenter og ting som vi har opplevd i det siste.

3.3.6 Foreldres onske om selv a fa snakke med noen

Flere av foreldrene papekte at de selv gjerne skulle ha snakket med noen ved ankomst til Norge.
«Jeg hadde gjerne snakket og Gpnet meg litt for noen. Kanskje om det hadde vzert en psykolog til
stede». En annen deltaker supplerte med: «Vi har opplevd mye i lapet av hele denne perioden og
det er mye folelser som har samlet seg». En av deltakerne som selv hadde @nsket a snakke med
noen etter ankomst, fortalte at han trodde mange ville enske dette, men at det kunne vaert best
etter noen timer eller dager, slik at man farst far landet etter flukten:

Ja, ja. Ikke med en gang etter ankomsten, men kanskje dagen etter eller noen timer etter
ankomsten. Det trengs tid. Man ma bli vant til det nye stedet. (...) Jeg antar at ca. 40 % ville
snakke med noen. Og grunnen er den vanskelige situasjonen vér. Kanskje det er enda mer, ca.
50 %. Kanskje ikke neste dag, men etter noen dager.

Pa oppfelgingsspersmal om en av deltakerne kunne ha tenkt seg a delta i samtalegrupper, svarte
informanten at han ville ha foretrukket individuelle samtaler: «Individuelt, 100 %. Det er mange
som er veldig lukket nd». Pa spersmal man ville tatt i bruk digitale tjenester for a snakke med noen,
uttrykte en annen deltaker: «Nei, bare et menneske som kunne kommet til oss og spurt ‘hvordan
gar det?, ‘trenger dere noe?’. Nei, jeg ser ikke noe poeng i dette. Tror ikke det. Det er bedre

@ snakke med noen ansikt mot ansikt».
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Flere papekte at det ville vaert best om alle fikk et tilbud om tilpasset individuelle samtaler raskt
etter ankomst. Som en deltaker uttrykte det «Gi tilbud til alle og deretter kan folk velge selv om de
vil delta i en samtale eller ikke».

3.4 Observasjoner, tilbakemeldinger og henvendelser

Observasjoner og feltnotater fra akuttinnkvarteringene, tilbakemeldinger fra beboere, ledere,
ansatte, tolker ved All og Al2, organisasjoner og ukrainere som hadde sett innlegget om
undersakelsen pa Facebook i lapet av datainnsamlingen, bidro til a utfylle informasjon vi fikk
gjiennom sparreundersgkelsen og intervjuene. Flere beboere henvendte seg til oss med sparsmal
eller gnske om hjelp eller rad, eller gnske om a dele sine historier uten a bli intervjuet, som ogsa
gav innsikt i deres situasjon. Referansegruppen hadde viktige innspill underveis i studien. | denne
delen vil vi beskrive disse observasjonene, tilbakemeldingene og henvendelsene.

3.4.1 Forespaersler, udekte behov og onske om a dele

Flere beboere tok kontakt med oss og hadde sparsmal eller etterspurte rad om temaer som angikk
en selv eller barna. Rad om sgvn og hjelp til & handtere mareritt gikk igjen i disse samtalene. Flere
uttrykte behov for oppfelging av fysisk helse og ngdvendige medisiner.

Pa begge akuttinnkvarteringene matte vi beboere som ansket a dele sine opplevelser med oss.
Beboerne fortalte om vanskeligheter i livet far krigen, diskriminering, barnas og egne
krigsopplevelser, tap, tortur, partnervold og teffe opplevelser under flukten. Noen hadde barn som
var igjen i andre land og medfalgende barn som de fortalte slet psykisk na. Noen var bekymret for
hvordan barna hadde det i Norge, en forelder fortalte at et av barna ble mobbet pa skolen. Enkelte
satte ord pa falelser som frykt, sinne og makteslagshet over en lang periode, og sorg over a matte
forlate alt de hadde bygd opp over et langt liv.

Flere uttalte helt eksplisitt at de trengte noen a fortelle sin historie til akkurat na, eller at barna
deres trengte det. En beboer fremhevet at politiet var de eneste som hadde spurt hvordan de
hadde det etter ankomst. Et foreldrepar uttrykte at det ville hjelpe mye bare a kunne fortelle noen
om det de hadde opplevd (vitne) raskt etter ankomst, og at de kjente litt lettelse bare etter a ha
snakket med forskerne. Noen la til at dette kunne de tenke seg a gjore individuelt eller som par,
men ikke i gruppe.

3.4.2 Kartlegging og helseoppfelging: Eksisterende tilbud og forslag til oppfelging

Flere ansatte og beboere gav oss konkrete tilbakemeldinger om kartlegging av psykisk helse og
erfaringer med eksisterende helseoppfalging i mottaksfasen, eller ensker og ideer for dette.

Ved medisinske saker og alvorlig psykiske plager fikk vi tilbakemeldinger om at oppfelgingen stort
sett fungerte godt. Noen beboere fremhevet hvor god oppfelging de hadde fatt hos fastlegen for
sin fysiske helse. Ved All1 hadde de ansatt en sykepleier, i tillegg til en lege som kom innom noen
timer per uke. Sykepleieren gjennomferte tidlig helsesjekk og kartlegging av psykisk helse der hun
vurderte det som relevant. | de mest alvorlige tilfellene ble personen henvist til BUP/DPS, og
sykepleieren mente at de som trengte det fikk tilbud av spesialisthelsetjenesten. En kommunal
psykisk helsetjeneste rettet mot barn og familier hadde vart innom en gang iblant og hjulpet til

i enkeltsaker.

Vi fikk ogsa tilbakemeldinger om skuffelser i mate med helsevesenet. En beboere fortalte om en
bekjent som ikke hadde fatt resept pa sevnmedisiner som de hadde fatt foreskrevet i Ukraina og

31



Resultater

var avhengige av. En ansatt ved Al2 fortalte at den psykiske helsetjenesten i kommunen hadde
avvist en beboers behov for samtaler, ettersom de ikke gnsket a tilby noen fa timer til nyankomne
som snart skal reise videre. Et medlem i brukerpanelet trodde pa den andre siden at det i liten grad
vil vaere gnske om oppfalging av psykisk helse hos nyankomne tidlig i ankomstfasen. Hun mente at
de fleste vil vaere mer tilgjengelig for oppfelging av psykisk helse i en senere fase etter bosetting,
nar hverdagen er mer stabilisert og man i starre grad opplever tilvarelsen som oversiktlig og
forutsigbar.

Nar det gjelder lavterskel oppfalging av vanlige reaksjoner etter krig og flukt fikk vi ogsa ulike
tilbakemeldinger og forslag. Helsesykepleieren ved All opplevde det som vanskelig a finne gode
velegnete tjenester ved mindre alvorlige symptomer pa psykiske vansker. Et medlem

i brukerpanelet som er involvert i arbeid med ukrainske flyktninger mente at det viktigste i denne
tidlige fasen vil vaere a tilby psykoedukasjon om normale reaksjoner for ulike aldre, og enkelte tips
om hvordan a handtere egne og barnas reaksjoner, eventuelt stgttesamtaler for de som gnsker det.
Ved All hvor det hadde blitt forsgkt a rekruttere nettopp til deltakelse i psykoedukative grupper
om vanlige stressreaksjoner, hadde det imidlertid veaert lite interesse for deltakelse. En pa
informasjonsmatet for studien foreslo en egen hjelpetelefon hvor nyankomne kunne ringe for

a snakke om psykisk helse pa eget morsmal.

Noen kom med spesifikke synspunkter pa kartlegging av psykisk helse og kommenterte pa
hvordan denne kartleggingen burde forega. Blant annet sa en beboer ved All og en ansatt ved Al2
at det burde vare obligatorisk kartlegging av psykisk helse ved ankomst til landet, og at alle kunne
ha fylt ut et sparreskjema om dette. En beboer ved Al2 sa at tenaringer trolig ikke ville snakke om
vanskelige temaer foran foreldrene sine, men at de vil apne seg hvis man snakker med dem alene
én-til-én.

3.4.3 Barrierer for a snakke om psykisk helse

| lopet av datainnsamlingen erfarte vi at flere ikke @nsket & snakke med oss i det hele tatt og dette
ble draftet underveis. Her beskriver vi flere tilbakemeldinger om mulige barrierer for deltakelse
i studien, og for kartlegging og oppfalging av psykisk helse i en tidlig ankomstfase.

Tillitt ble beskrevet av noen som en mulig sentral barriere. Flere ganger pa All ble det formidlet at
psykiatrien i Ukraina bar preg av sin tid under sovjetisk styre, og at det kunne forklare fortsatt lav
tillit til psykiatri og motstand mot a snakke om psykisk helse. En beboer som sa at det var viktig

a snakke med noen i ankomstfasen, mente at dette krever tillit som kan ta tid a opparbeides. Hun
mente ogsa at taushetsplikten hos helsepersonell ikke er sa streng i Ukraina, og fortalte en privat
historie derfra for a understatte poenget. Det ble papekt at behov for tolk ytterligere kan utfordre
nyankomnes falelse av trygghet til a snakke om hvordan man har det. Nar tolk benyttes er det
enda en person som skal involveres i det som kan vaere vanskelig a dele. Selv om man kanskje
stoler pa forskeren eller psykologen, stoler man ikke n@dvendigvis pa tolken.

Vi fikk ogsa tilbakemelding om at samvittighet og vurdering av egen situasjons alvorlighet vil spille
en rolle for om man oppsaker eller tar imot hjelp. Mange vil kjenne pa at andre har det verre, og
vil ikke bruke opp helseressurser som andre kan trenge mer. Dette vil spesielt kunne gjelde for de
som flyktet forst, eller som ikke har vart direkte eksponert for krigsopplevelser.

Vi ble ogsa gjort oppmerksomme pa andre forhold som kan ha pavirket forskningsdeltakelse. Pa
en av innkvarteringene fikk vi vite om en pagaende konflikt, som gjorde at flere beboere opphold

seg pa rommene sine og gjorde at vi ikke kom i kontakt med dem. Vi fikk ogsa tilbakemelding om
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at frykt etter rykter om norsk barnevern muligens kunne ha pavirket beboernes vilje til a snakke
om egne barn i fokusgruppe med personer som kommer utenfra.

3.4.4 Tilbakemeldinger om forskningsdesign og rekruttering

Underveis i datainnsamlingen fikk vi flere tilbakemeldinger om studien, rekrutteringsstrategi og
tanker om hva som kunne ha fort til sterre deltakelse i forskningen. To beboere ved All papekte at
de syntes studien var viktig.

Flere gav oss rad om hva som kunne ha bidratt til starre deltakelse. Pa informasjonsmeatet ved All
fortalte en beboer at det var mange obligatoriske sparreundersaekelser i Ukraina, og at folk var
vant til a svare pa disse. Beboeren mente at det ville bli vanskelig a fa deltakere med i studien nar
deltakelse ikke er obligatorisk. Lignende mente ansatt pa Al2 at undersgkelsen burde vaere
obligatorisk for a fa deltakere. Noen fortalte at mange ukrainere med psykiske vansker oppsaker
den ortodokse kirken for hjelp og statte, og at det derfor kan vaere en ide a rekruttere derfra.

Vi fikk motstridende tilbakemeldinger om sprak i lapet av datainnsamlingen. Pa All snakket
avdelingens egen tolk ukrainsk. Ogsa tolken som var leid inn som medarbeider i studien snakket
ukrainsk, og vi fikk ingen negative tilbakemeldinger om dette. Pa Al2 sa tolken/miljearbeideren at
beboerne foretrakk russisk, hun oversatte derfor til russisk da hun tolket for oss. Samtidig fikk vi
hare at noen beboere ved Al2 hadde blitt glade da de matte ukrainsktalende personale. Fra en
flyktninghelsetjeneste som hadde tilbudt seg a distribuere plakater med lenke til studiens
sparreskjema, fikk vi tilbakemelding om at informasjonen og sparreskjemaet ogsa burde blitt
oversatt til russisk, da mange av de ukrainske flyktningene der var mest komfortable med dette.

Vi fikk ogsa tilbakemeldinger pa ordbruk i rekrutteringen. Til epostadressen som var oppgitt

i sparreundersgkelsen, fikk vi et utfyllende brev fra lederen for en ukrainsk hjelpeorganisasjon med
anbefaling om a ikke benyttet ordet «flukt» eller «flyktning. Selv om mange faktisk har flyktet fra
krigen, ville de kunne reagere sterkt, bli trigget eller statt av disse ordene, fordi det angivelig er
krefter i det ukrainske samfunnet som sterkt fordemmer de som reiser. Lignende tilbakemelding
fikk vi som kommentar under Facebook-innlegget som rekrutterte til undersgkelsen, der en person
skrev at «personer som flykter fra Ukraina» burde endres til «xpersoner som reiste bort fra Ukraina
pa grunn av krig», fordi ordet «flykte» kunne tolkes som a remme fra ansvar og forpliktelser.

Noen var skeptiske til selve forskningsdesignet og sparreundersakelsen. En beboer meddelte at han
trodde fa ville delta i sparreundersagkelsen ved a skanne QR-koden pa plakatene vi hadde hengt opp,
da temaet er sensitivt. Det ville vaert bedre a snakke med et menneske ansikt til ansikt. Beboeren
spurte ogsa om datasikkerhet ved utfylling, selv om det hadde blitt gitt informasjon om anonymitet
og sikker lagring pa informasjonsmatet. Han mente mange vil vaere skeptiske til dette. Vi fikk ogsa
tilbakemelding om at det kunne vare en ide a bruke frivillige ansatte ved innkvarteringene som
kjenner beboere i rekrutteringen, for a skape trygghet til a delta. En beboer kommenterte under
utfyllingen at hun synes sparreskjemaet var langt, og at sparsmalene vanskelige.

 tillegg til de tidligere beskrevne kommentarene fra de nyankomne om at de foretrakk a dele sine
historier og opplevelser én til én, fikk vi tilbakemeldinger om at det ikke var ideelt a snakke om
tematikken for studien i grupper. Tolken/miljgarbeideren ved Al2 sa far vi startet rekrutteringen at
folk ikke kom til a bli med i fokusgrupper, men at vi ville fa flere deltakere i studien om vi snakket
med deltakerne enkeltvis. Dersom vi fikk deltakere til gruppeintervju, trodde hun heller ikke at
deltakerne kom til a snakke fritt om temaene foran hverandre, men at de ville trenge helt konkrete
sparsmal.
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4 Diskusjon

4.1 Oppsummering

Vi, som sa mange andre forskere, opplevde at det var vanskelig a rekruttere flyktninger til
forskning om psykisk helse. De som besvarte sparreskjemaet gjennom sosiale medier hadde
signifikant hayere utdannelse enn de som svarte gjennom stedsspesifikk rekrutteringsmetode.
Dette er et viktig funn med tanke pa representativitet i store digitale sparreundersakelser. Vi
hadde varierende erfaringer med deltakelse gjennom stedsspesifikk rekrutteringsmetode avhengig
av flere mulige kontekstuelle faktorer som blant annet tid i Norge og forhold ved akutt-
innkvarteringen. Vare erfaringer tilsier at stedsspesifikk rekruttering av flyktninger gir hayere
deltakelse enn gjennom sparreskjema pa sosiale medier, og er spesielt viktig for a rekruttere
deltakere med lavere utdannelse.

Funnene om udekkede helsebehov og holdninger og kunnskap om psykisk helse hos nyankomne
ukrainske flyktninger ble belyst gjennom sparreskjema, observasjoner, uformelle samtaler og
intervjuer. Hovedfunnene fra sparreundersagkelsen er at en stor andel har folt et behov for

a snakke med noen om sine opplevelser og psykiske reaksjoner siden ankomst til Norge, men at
nesten 70 % av disse ikke har fatt et tilbud. De fleste bekreftet at de ville ha vart komfortable med
a snakke om psykisk helse med en helsearbeider. Videre viste sparreundersgkelsen at 50 %
opplevde a vare godt eller ganske godt informert om psykisk helse mens 50 % opplevde a vaere
darlig eller ganske darlig informert. Likevel bar det understrekes at de ukrainske flyktninger som
deltok i denne piloten hadde en signifikant hgyere skare pa kunnskap om psykisk helse enn i den
generelle befolkningen i Ukraina [24].

Temaer som viste seg a vaere viktig giennom intervjuer og uformelle samtaler var hvordan man kan
snakke om psykisk helse, klare forslag til oppfelging, samt viktige barrierer. Kort oppsummert far vi
inntrykk av at flere hadde et behov for a snakke om sine opplevelser og reaksjoner raskt etter
ankomst. Det var stort sett positive holdninger til tidlig kartlegging av psykososiale behov, ogsa av
barn og unge, men bruken av ordet «psykisk helse» kunne virke som en av flere barrierer til

a snakke om reaksjoner med en helsearbeider og senere bruk av slike tjenester. Det ble ogsa nevnt
av mange at det var gnskelig med én-til-en samtaler om psykisk helse og helst pa eget morsmal. Vi
fikk tilbakemelding om at vi best kan na denne gruppen med informasjon om psykisk helse
gjennom samtaler med helsepersonell eller internettjenester slik som sosiale medier.

4.2 Svakheter og styrker

En hovedbegrensning i denne studien var lav deltakelse, men ettersom rekrutteringsstrategi var et
av hovedspagrsmalene er denne begrensningen ogsa et sentralt forskningsfunn. Vi kan pa ingen
mate anta at vart utvalg er representativt for gruppen vi gnsket a undersgke. Det er i tillegg en
begrensning at sparreskjema kun var tilgjengelig pa Ukrainsk ettersom vi da ikke fikk rekruttert
deltakere som kun snakket russisk. En starre studie vil matte kunne besvares pa flere sprak.

Det vurderes som en styrke at vi har anvendt flere metoder, bade kvalitative og kvantitative, samt

observasjon, for a innhente og tolke kunnskap. Dette ser ut til a ha bidratt til et mer representativt
utvalg enn om vi hadde benyttet én forskningsmetode alene.
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Vi planla i utgangspunkt a organisere fokusgruppe for a besvare forskningsspaersmal tre. Dessverre
fikk vi ikke rekruttert deltakere til gruppesamtaler, og det ble formidlet av flere at dette kunne
skyldes stigma eller skepsis til a dele sine synspunkter pa psykisk helse i gruppe. Dette medferte at
vi heller holdt individuelle samtaler og da kun med fire personer. Igjen sa gir dette en begrensing

i forhold til representativitet, og vi antar at de som valgte a delta var et utvalg som kjente seg
tryggere pa a snakke om psykisk helse enn de som ikke gnsket a delta. Vi var ogsa nadt til a vaere
fleksible i vare metoder, noe som kan vurderes som bade en svakhet og en styrke ved prosjektet.

Piloten ble gjennomfart med bruk av tolk og oversatt skriftlig materiell som vi ikke kunne vurdere
kvaliteten av. All tekst ble oversatt av en profesjonell oversettelsestjeneste, men underveis fikk vi
tilbakemelding fra flere om at spraket tidvis var merkelig. Dette er en uttalt svakhet i studier hvor
forskere ikke snakker samme sprak som deltakerne. Vi forsgkte a begrense omfanget av dette
problemet nar vi rekrutterte fra akuttinnkvarteringene ved a ansette en fast tolk med grunn-
leggende psykologikunnskaper og erfaring med tolkearbeid i helsetjenester. Dette ga oss mulighet
til a integrere tolken i prosjektets bakgrunn, sparsmal og metode. Dessverre var vedkommende
ikke tilgjengelig da vi besgkte Al2 og vi matte bestille en tolk som vi ikke kjente. | forbindelse med
dette oppstod det noen etiske utfordringer ettersom vedkommende ogsa tilfeldigvis var ansatt som
miljgarbeider pa Al2. Var erfaring fra dette besgket og senere transkribering var at tolken gikk ut
av tolkerollen og bidro med egne synspunkter og kunnskap inn i intervjuene. Dette kan

i utgangspunktet vurderes som en apenbar svakhet ved studien, samtidig som narheten tolken
viste ogsa kan ha medfert gkt deltakelse og en mer naturlig diskusjon med informantene. Som
presentert i resultatdelen kan tolkebruk styrke den allerede eksisterende tillitsutfordringen som
ble nevnt som en mulig barriere for a snakke om psykisk helse, fordi enda en person involveres.
Mangel pa kvalifiserte tolker kan bidra til @ gke denne skepsisen.

4.3 Rekruttering og stedsspesifikk rekrutteringsstrategi

Vare erfaringer tilsier at vi fikk rekruttert et bredere utvalg deltakere ved a vare personlig til stede
pa akuttinnkvarteringene enn gjennom bruk av internett-basert kartlegging alene, men at vi ikke
naedvendigvis fikk flere deltakere av a vare til stede over tid. Det var flere forhold ved de
forskjellige akuttinnkvarteringene som kan ha medvirket til responsraten, blant annet utformingen
og tilgjengelig fellesareal, samt de ansattes engasjement i studien. Pa Al2 holdt vi intervjuene
direkte etter informasjonsmatet og det kan ha bidratt til gkt deltakelse i tillegg til at beboerne pa
dette mottaket ikke hadde andre avtaler pa dagtid slik som pa All.

Vi fant at de som deltok etter henvendelser kun gjennom sosiale medier hadde lengre utdannelse
enn de som deltok gjennom stedsspesifikk rekrutteringsmetode. Dette tolker vi som at denne
metoden er godt egnet til a rekruttere fra populasjoner som i mindre grad deltar i internettbaserte
undersakelser om psykisk helse, og er viktig for a skaffe informasjon fra et representativt utvalg.

A skape en personlig relasjon samt & kunne gi noe tilbake (for eksempel ved & lytte til opplevelser,
gi informasjon og/eller svare pa sparsmal) kan gke deltakelse. Det kan ogsa virke som om et godt
samarbeid med ansatte pa akuttinnkvarteringene hadde god effekt pa deltakelse, sa dette
anbefales i senere studier. Det er imidlertid ogsa etiske vurderinger knyttet til dette, som droftet
nedenfor.

Selv om vi fikk flere besvarelser gjennom sosiale medier, var responsraten gjennom denne
rekrutteringsmetoden betydelig lavere enn gjennom den stedsspesifikke rekrutteringsmetoden
(altsa, en lavere andel av de som ble invitert til a delta, deltok). Dette kan ha sammenheng med
flere faktorer: slitasje av a delta i undersgkelser, misforstaelser om hensikt og aspekter ved

35



Diskusjon

oversettelsen, at undersakelsen kun var pa ukrainsk og ikke russisk, og at informasjonen om
studien og samtykkeskrivet var omfattende med mange henvisninger til lovtekster og rettigheter.
Det er ogsa en mulighet for at bruk av begrepet «psykisk helse» kan ha fert til mindre respons,
ettersom dette var noe som ble papekt av bl.a. flere beboere, tolker og ansatte underveis i studien.
Det a vare til stede der flyktningene oppholdt seg og dermed kunne forklare neermere hensikt og
metode ga altsa hayere svarprosent. Dette er av relevans for tilbud om psykiske helsetjenester
generelt og ikke spesifikt i forhold til forskning. Fremtidige studier ber tenke gjennom fordeler og
ulemper ved ulike rekrutteringsstrategier og hvordan sentrale forskningssparsmal pavirkes av
dette valget. Selv om mange deltakere gker statistisk styrke, kan validiteten av funn undermineres
av seleksjonsproblematikk og at funn i liten grad er generaliserbare. Vare erfaringer tilsier at det
bar anvendes flere rekrutteringsmetoder i undersgkelser om psykisk helse hos flyktninger, spesielt
for a utvide var kunnskap om segmenter av denne gruppen som har lite bakgrunnskunnskap om
temaet eller som av andre arsaker har lavere tillit til og anske om a delta i forskning. Dette stottes
av starre oversiktsstudier pa feltet [26,28].

4.4 Tidlig kartlegging og psykososial stotte

Fra sparreundersgkelsen kom det fram at litt under halvparten hadde blitt spurt om psykiske
reaksjoner og litt over halvparten kjent behov for psykisk helsehjelp etter ankomst til Norge, men
at nesten 70 % av den siste gruppen ikke hadde fatt tilbud om hjelp. Av de 17 som hadde fatt et
tilbud var det bare 10 som hadde takket ja. Totalt var det 70 % som ikke visste hvor de kunne fa
informasjon eller oppsake hjelp i forhold til psykiske reaksjoner. Dette tyder pa at denne gruppen
apenbart har behov for psykisk helsehjelp som ikke blir matt og at informasjon om slike tjenester
ikke er tilstrekkelig formidlet eller er lite tilgjengelig for denne gruppen. Vi fikk tilbakemelding om
at den beste metoden a gi informasjon pa var gjennom helsepersonell eller internettbaserte
tjenester slik som sosiale medier.

Gjennom intervju og uformelle samtaler fikk vi inntrykk av at mange gnsket a snakke med noen
om hvordan de hadde det, hva de hadde opplevd under krigen og pa reise, og trengte informasjon
om hvem de kunne kontakte ved behov for mer stotte. Flere uttrykte at de bare gnsket a fortelle
sin historie til noen, og at dette i seg selv ville gi en lettelse, ogsa etter kort tid i Norge. Dette
understatter behovet for symptomlindring tidlig etter ankomst, og viser nytteverdien av tiltak som
for eksempel psykologisk farstehjelp som er et rammeverk som er utviklet og anbefalt av blant
annet WHO for mennesker som nylig har opplevd kriser og potensielt traumatiske hendelser [35].

De som valgte a delta i intervju var stort sett positive til kartlegging av psykososiale forhold hos
barn og unge, men mente at eventuelle tiltak kunne ga gjennom foreldrene. Dette statter tilbud
om foreldreveiledning og ICDP som tilbys bosatte flyktninger og asylsekere rundt om i Norge, men
kan tyde pa at tjenesten behgves pa et tidligere tidspunkt dersom det er ventetid pa bosetting.

Det ble ogsa formidlet av flere at det ville vaere best med én-til-en samtaler, som stattes av vare
vansker med a rekruttere til gruppesamtaler i en tidlig fase. Det var ogsa en god del som gav
uttrykk for at de kunne tenke seg samtaler med en ukrainsk- eller russisktalende, ettersom de
opplevde det vanskelig a snakke om psykisk helse med tolk i denne fasen.
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4.5 «Mental health literacy»

Sammenlignet med en storre populasjonsstudie gjort i Ukraina i 2020 pa et representativt utvalg
(n=1,007) fra den generelle befolkningen [24], var sumskaren hayere for deltakerne i var pilotstudie
pa Mental Health Knowledge Schedule (MAKS): 21,0 vs. 19,52, og denne forskjellen var statistisk
signifikant (p<0,001). Hvis man sammenlikner individuelle pastander i MAKS skalaen, sa var det
starst forskjell i andelen som svarte at «psykoterapi kan vare en effektiv behandling for personer
med psykiske helseproblemer»: over 80 % var veldig enig eller enig i denne pastanden i piloten vs.
57 % i studien fra Ukraina. Til sammenlikning, sa var denne andelen under 80 % i et representativt
sample bestaende av 403 voksne i England, gjort i 2010 forbindelse med utviklingen av original-
skalen [25]. Videre var andelen som var enig i at «folk med psykiske lidelser kan bli helt friske»
hayere i piloten (40 %) enn i studien fra Ukraina (22 %), og her var deltakerne i piloten veldig lik
voksne fra England. Interessant nok, sa var det en lavere andel i piloten som var enig i at «de fleste
mennesker med psykiske helseproblemer gar til en profesjonell for a fa hjelp» sammenliknet med
studien fra Ukraina (16 % vs. 36 %). Hvorvidt denne pastanden er et valid mal pa MHL kan jo
diskuteres, men den var en del av den originale skalaen. Andelen av voksne i England som var enig
i pastanden var forgvrig 25 %.

| forhold til kunnskap om psykiske lidelser, sa var det en betydelig hayere andel av deltakerne

i piloten vs. i studien fra Ukraina som var veldig enig/enig i at depresjon var en psykisk lidelse
(68 % vs. 45 %). Dette er likevel betydelig lavere enn i England hvor over 80 % sa dette. Videre var
77 % enig i at stoffmisbruk var en psykisk lidelse i piloten vs. 63 % i den ukrainske studien. Til
sammenlikning sa 41 % av voksne i England seg enig i dette.

Samlet sett tyder funnene pa at deltakerne i piloten har et hayere kunnskapsniva om psykisk helse
enn den generelle voksne befolkningen i Ukraina. Mulige grunner til dette kan vaere at de som
gruppe var mer utdannet (67 % vs. 54 % hadde minst fullfert bachelor grad), at det var forskjellig
alder og/eller kjsnnssammensetning (det var flere kvinner og unge i piloten i forhold til studien

i Ukraina). Det kan ogsa veere relatert til at det var relativt fa deltakere i piloten som kom fra rurale
strgk i forhold til studien fra Ukraina (en hgy andel i piloten kom fra Kyiv eller andre store byer).
Det kan ogsa vaere et resultat av at deltakere i studien er en selektert gruppe av alle Ukrainere
som har kommet til Norge. For eksempel, sa kan noe av grunnen til at personer valgte a delta

i studien vaere at de er interessert i, og kanskje har kunnskap om, psykisk helse.

4.6 Barrierer

Gjennom observasjoner og uformelle samtaler fikk vi en del viktige tilbakemeldinger om mulige
barrierer for a snakke om psykisk helse og ta imot eventuelle behandlingstilbud. Blant annet
nevnte flere at det var bedre @ ramme dette inn som «naturlige reaksjoner» pa det de hadde
opplevd og vare forsiktig med a bruke begrepet «psykisk helse». Det er mulig dette delvis skyldes
at psykisk helse/lidelse fremdeles har sterke negative konnotasjoner blant mange ukrainere gitt
hvordan temaet, og behandling av psykisk lidelser, har blitt handtert i Ukraina historisk — og dette
har bidratt til tabu og stigmatisering [13]. Nar det er sagt var det ogsa enkelte som sa at det ikke
var noe problem a bruke begrepet «psykisk helse», sa det er trolig stor variasjon mellom personer.
De som nylig har ankommet Norge vil i liten grad kjenne til norske holdninger til psykisk helse, og
ha liten eller ingen kjennskap til taushetsplikten bade helsepersonell og tolker er underlagt. Dette
ma tydeliggjores i tidlig fase, da det kan bidra til gkt tillit og bedre relasjoner, som igjen,
forhapentligvis, kan bidra til a bryte ned barrierer for a snakke om vanskelige reaksjoner.
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Diskusjon

Et annet funn var at flere av deltakerne som hadde fatt tilbud om hjelp til & handtere sine
reaksjoner, takket nei, uten at vi vet grunnen til det. Et mulig tiltak for a redusere dette problemet
kan vaere at psykiske reaksjoner/helse i mindre grad avspaltes fra den ordinzre helseunder-
sokelsen. Dersom flyktninger i starre grad blir systematisk spurt om reaksjoner som en integrert
del av helsekartleggingen—altsa at denne delen ikke utelukkende gjares «ved behov» dersom
tilgjengelig informasjon tilsier at den burde (som er tilfellet i gyeblikket), kan dette muligens
begrense opplevelsen av stigma [21].

4.7 Etiske utfordringer

Selv om forskning pa akuttinnkvarteringer og tilstedevaerelse over tid kan gi rik og verdifull
kunnskap om grupper som i liten grad deltar i forskning, kan dette skape flere etiske dilemmaer.

| denne delen vil vi beskrive etiske utfordringer som oppstod underveis og hvordan vi arbeidet for
a overkomme dem for a beskytte beboernes individuelle rettigheter og integritet.

Deltakelse fyller et udekt behov

Et dilemma som kan skape etiske utfordringer i forskning pa asylmottak er at man som forsker
bade har tid til samtale og ressurser til individuelt bruk av tolk, noe som ofte er mangelvare

i ankomstfasen. Slik kan deltakelse i forskning oppleves som a fa oppfylt et viktig behov [36]. Da
flere hadde et sterkt behov for & dele sine historier, ble det i flere tilfeller vurdert som uetisk

a gjennomfere det planlagte opplegget for forskningen, og i stedet lytte til det som ble fortalt og gi
stogtte og rad sa godt det lot seg gjare. Dette er i likhet med erfaringer fra lignende studier pa
asylmottak i Norge [36,37]. Var posisjon og beboeres udekte behov kan slik ha gitt oss tilgang til
informasjon som kanskje ellers ikke ville blitt betrodd personer som kommer utenfra i andre
settinger, og informasjon som ikke var en del av forskningssparsmalene. Vi ansa det likevel som
viktig a gi en stemme til malgruppen i denne fasen. Vi informerte kontinuerlig om hva vi kunne og
ikke kunne bidra med som forskere, klargjorde hensikten med studien og gav rad om hvordan
beboerne kunne henvende seg til relevante helsetjenester. Av etiske hensyn ble personlig innhold
i uformelle samtaler ikke sitert, og generell tematikk som var relevant for studien ble beskrevet pa
et overordnet niva.

Rolleavklaring i en sarbar fase

Den spesielle situasjonen til nyankomne flyktninger kan ogsa gjere forskerrollen og hensikten med
forskningsprosjektet krevende a formidle. Vi matte kontinuerlig forsikre oss om at deltakere som
samtykket til forskningen forstod hva de var med pa. Vi erfarte at flere hadde tydelige
forventninger eller urealistiske hap om hva vi kunne bista med, selv om de hadde fatt grundig
informasjon pa sitt morsmal om forskningsprosjektet og hva deltakelse ville innebaere. Som papekt
i tidligere forskning pa asylmottak i Norge [36,37] kan en hektisk mottakshverdag med lav
bemanning, stadig nye ankomster, tilstedevaerelse av personell med mange ulike roller (ledere,
miljgarbeidere, politi, frivillige hjelpearbeidere, helsearbeidere, studenter og praktikanter), gjere
det vanskelig a skille forskere fra andre ansatte og hjelpere. Deltakere i mottaksfasen er ogsai en
sardeles sarbar situasjon, og forskere, ansatte pa akuttinnkvarteringen og tolker kan oppleves som
autoritetsfigurer. Vi fikk rekruttert flere deltakere ved Al2 enn ved All, som kan skyldes at vi holdt
intervjuer rett etter det daglige informasjonsmatet, samtidig som vi hadde et tettere samarbeid
med de ansatte. Dette kan ha fart til en opplevelse av press til a delta. Pa grunn av slike
utfordringer ma fritt samtykke sees pa som en kontinuerlig prosess i forskning pa asylmottak [36].
Vi gjentok informasjon om forskningsprosjektet ved behov og understreket at deltakelse var
frivillig underveis. Vi oppfordret ogsa til a snakke om temaer som var relevant for studien, pa et
ikke-personlig plan. Det kan ogsa vare en etisk styrke a anvende slike metoder for a rekruttere
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grupper som sjelden deltar i forskning pa psykisk helse, for a skape trygghet til deltakelse gjennom
ansatte som beboerne kjenner. Slik kan vi arbeide konkret med a gke kunnskap om hele
befolkningen som er av verdi for a skape et likestilt psykisk helsetilbud.

Rekruttering i noens midlertidige hjem

Det var en klar etisk utfordring a rekruttere fra akuttinnkvarteringer der de nyankomme
flyktningene bodde. Selv om stedsspesifikk rekrutteringsmetode tidligere har vist best effekt pa
rekruttering av denne gruppen, opplevde vi det tidvis som invaderende a veere til stede i det som er
noens midlertidig hjem, og vi fikk inntrykk av at flere brukte fellesarealet mindre pa All nar vi
befant oss der over flere dager. Vi trakk oss derfor tilbake nar vi fikk en falelse av a vaere
invaderende og respekterte de som signaliserte at de ikke gnsket a delta. Generelt hadde vi en
tilbakeholden og vennlig fremtoning, og var tilgjengelig for de som gnsket a snakke med oss pa
eget initiativ.
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5 Anbefalinger

Vi avslutter denne rapporten med noen anbefalinger basert pa vare erfaringer og resultater fra
piloten. Gitt at datagrunnlaget disse anbefalingene bygger pa er relativt lite og med mulig
seleksjonsproblematikk, trengs ytterligere forskning pa temaene i piloten som involverer et starre,
men samtidig representativt, utvalg av ukrainske flyktninger.

For a sikre representativitet i forskning pa psykisk helse hos flyktninger, anbefaler vi at det
benyttes ulike rekrutteringsstrategier i samme studie. Dette er nedvendig som grunnlag for a sikre
likestilte helsetjenester for alle.

Var hovedkonklusjon fra piloten var at det var fa som valgte a delta i forskning om psykisk helse
nar vi rekrutterte gjennom sosiale medier. De som ble rekruttert der hadde signifikant hayere
utdannelse enn de vi fikk rekruttert ved a veere til stede der flyktningene oppholdt seg, altsa
stedsspesifikk rekrutteringsmetode. Dette viser at vi burde bruke forskjellige rekrutterings-
strategier for a gke representativiteten slik at var kunnskap om psykososiale behov og eventuelle
tiltak og effekter hos flyktninger etableres pa tvers av utdannelsesniva og bakgrunnskunnskap. For
a rekruttere flyktninger som ofte ikke er representert i forskning pa psykisk helse, anbefaler vi at
rekrutteringen skjer i tett samarbeid med ansatte/ressurspersoner der flyktninger oppholder seg
(ogsa fer bosetting), og at det samtidig tilbys tjenester slik som psykologisk farstehjelp eller
veiledning som en del av forskningen.

Vi anbefaler at det forskes pa kartlegging av psykososiale forhold og behov som en integrert del av
helseundersgkelsen for flyktninger, ogsa barn og unge [38].

Resultatene fra piloten er at over halvparten av deltakerne opplevde et behov for a snakke om
sine reaksjoner pa det de har vaert/er giennom, men at mange ikke far dette behovet dekket. Dette
gir et godt grunnlag for & anbefale mer forskning pa innfering av lavterskel kartlegging av
psykososiale forhold hos en representativ gruppe med nyankomne flyktninger. Dette ville gi en
oversikt over behov for psykososial oppfelging hos denne populasjonen. Vi anbefaler at en slik
eventuell kartlegging ber utlese relevant oppfelging.

Vi anbefaler at det gis informasjon om psykiske reaksjoner og eventuelle hjelpetilbud tidlig etter
ankomst, og helst gjennom samtaler med helsepersonell. Samtidig vil vi poengtere at bruken av
ordet «psykisk» kan vaere en barriere til a snakke med ukrainske flyktninger om deres opplevelser
og psykososiale behov.

En stor andel av de som deltok i var undersegkelse og som uttrykte behov for hjelp til & handtere
sine reaksjoner, visste ikke hvem de kunne kontakte. Dette peker pa et rom for forbedring av
kommunikasjon rundt tilgjengelige kanaler og tjenester som kan yte denne hjelpen. Flyktningene
selv rapporterte at helsepersonell og sosiale medier var de beste matene a na ut med informasjon
om psykisk helse pa.

Vi anbefaler at det forskes pa kort- og langtidseffekter av lavterskel psykososial oppfelging for
nyankomne flyktninger som agnsker det, ogsa barn og unge. Dette fordi piloten viste at en storre
andel av deltakerne hadde et udekket hjelpebehov.

Med bakgrunn i at flere ga uttrykk for et anske om en-til-én samtaler pa eget sprak som var lett
tilgjengelige, foreslar vi noen mulige lasninger for a dekke dette behovet. For eksempel kan en
mulighet vaere a bruke ressurser som allerede er tilgjengelig ved a laere opp miljgarbeidere, tolker
og/eller ressurspersoner fra flyktninggruppen i enkel psykologisk farstehjelp, sakalt «train the
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trainer», og at denne gruppen far veiledning av eksperter pa omradet. Dette ber ogsa innferes for
de som jobber med barn og unge i akuttinnkvartering eller andre steder. Et annet alternativ kan
veere a gi tilbud om psykososiale samtaler gjennom digitale lasninger (telefon eller PC). Det nevnes
ogsa at gruppen vi intervjuet som nylig hadde ankommet viste et uttalt behov for a snakke om sine
opplevelser, og uttrykte at det i seg selv ga lettelse. Det vurderes at dette burde vare et tilbud til
de som gnsker det raskt etter ankomst — ikke nadvendigvis fordi det kan begrense psykisk uhelse
senere, men fordi det kan oppleves som symptomlettende der og da — og er viktig for a validere
opplevelser og behov.
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7 Vedlegg

Vedlegg 1: Informasjonsskriv og samtykke

Til sperreundersakelse med forskere tilstede

Would you like to participate in a research project on thoughts and
attitudes towards mental health screening and treatment?

This is an invitation to participate in the research project: “Should we talk about mental health?

A feasibility study on mental health screening and perceived treatment needs among newly arrived
refugees from the war in the Ukraine”. This letter outlines key information about the study and
what participation entails.

The purpose of the study

Common reactions for individuals who have fled war and conflict include grief, longing, anger,
worries for those left behind and for the future in a new country. Many individuals experience
difficulties with sleep and physical pain such as stomachache or headache. At present, we have
insufficient knowledge about how children, adults and elderly who have fled the war in Ukraine
are doing upon arrival in Norway and what type of support they may need. We are therefore
reaching out to newly arrived Ukrainian refugees to get advice and input on how to best obtain this
knowledge. Specifically, we would like to know if you think these topics are something that
Ukrainian refugees would want to discuss with a researcher, and if the topics would be perceived
as relevant in the early phases of resettlement. We would also like to hear your thoughts on
potential barriers to sharing this information, how we could overcome these barriers, and whether
you believe there are unmet needs in the early period after arrival. Note that we will not ask you
directly about your own experiences, reactions, and potential difficulties, rather, we are interested
in your thoughts on how discussing these matters with a healthcare provider would be.

The purpose of the study is to be able to advise healthcare officials on how to best identify needs
among Ukrainian refugees arriving in Norway so that they may give adequate help and support for
future refugees who need it. We also intend to communicate important findings to other
researchers and clinicians, and to inform the general public. The project is scheduled to be done
between November 1%, 2022, and February 28, 2023.

Who is responsible for the project?

The Norwegian centre for violence and traumatic stress studies (NKVTS) is responsible for carrying
out the study. Project lead at NKVTS is Akiah Astral Ottesen (Ph.D.), and the director of the institute,
Inger Elise Birkeland has the overarching responsibility for data handling.

Why are you asked to participate?

In order to get relevant knowledge that will help us approach and talk to Ukrainians who have fled
the war, we need information from people who have recently been through similar experiences
and have the same background. We are therefore inviting adult Ukrainians who have arrived in
Norway within the last three months to participate in the study. You are being asked to participate
because you currently live in a refugee reception center that hosts Ukrainian refugees. NKVTS has
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been given permission from UDI (Utlendingsdirektoratet) and administrative staff at the reception
centre to ask if you would like to participate.

What does participation entail?

If you agree to participate, you will be asked to fill out a questionnaire on a tablet we provide. Your
answers on the questionnaire will be stored electronically. The questions will be in Ukrainian.

A researcher and an interpreter will be available in the same room if you have any questions or
comments. It will take you approximately 5 minutes to fill out the questionnaire.

Participation is voluntary

It is completely voluntary to participate in the study, and you can decide to withdraw from the
study at any time without explanation. Neither participation nor the information you provide will in
any way influence the help you receive in Norway or your further opportunities here. If you would
like to withdraw during the study, you can just let the interpreter and researcher know. All the
answers you have provided up until that point will then be deleted.

Your right to privacy — how we will store and use your information

The only people who will have access to your answers are the researchers involved with the study
at NKVTS, and your answers will only be used for the purpose explained in this letter. We do not
ask for your name or any other personal information that will allow us to identify you based on
your answers. All researchers involved and the interpreter have agreed to full confidentiality,
which means they are required to treat your answers in line with current regulations on secure
data-handling in Norway. Once the answers have been submitted, it is impossible to link them back
to you. All publications and other forms of communication of results will be done in a way that
ensures no individuals can be identified.

Your answers to the questionnaire will be stored in “Nettskjema”, which is a secure cloud-based
solution for collecting and storing anonymized data online. Nettskjema is operated by the
University of Oslo. Your answers will not be linked to your name or any other identifying
information.

We will not publish your answers to items in the questionnaire, however, aggregated results from
all participants in the study, including you, will be presented in articles and/or reports as
recommendations for future policy. In other words, all communication of results will be in
anonymized form and general in nature.

What will happen to the data we have collected?

The project is scheduled to finish on February 28, 2023, and after this date, all data will be
completely anonymized. This means that any data combinations that could lead to identification
will be deleted. Still, only researchers who are part of the research team and have signed
confidentiality agreements will have access.

Your rights

It will not be possible to identify you in the dataset once your answers have been submitted (i.e.
data will be anonymized), therefore, we cannot change or delete your data after submission.
However, you have the right to complain to the Norwegian Data Protection Authority if you have
concerns related to data handling.
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If you have any questions related to the study, would like to know more or have any questions
concerning your rights, please contact either:

— project lead Akiah Astral Ottesen at NKVTS:
Email: akiah.ottesen@nkvts.no
Phone: (47) 414 59 692

— data protection officer Lasse Raa
Email: lasse.raa@nsd.no

Sincerely,

Akiah Astral Ottesen
Project lead, PhD
NKVTS

Informed consent form - survey

| hereby confirm that | have been informed about the study, “Should we talk about mental health?
A feasibility study on mental health screening and perceived treatment needs among newly arrived
refugees from the war in the Ukraine”, and further that | have understood this information and had
the opportunity to ask questions. | hereby consent to:

[] (please mark with “X")

filling out the tablet questionnaire
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Til sparreundersgkelse pa sosiale medier:

Would you like to participate in a research project on thoughts and
attitudes towards mental health screening and treatment?

This is an invitation to participate in the research project: “Should we talk about mental health?

A feasibility study on mental health screening and perceived treatment needs among newly arrived
refugees from the war in the Ukraine”. This letter outlines key information about the study and
what participation entails.

The purpose of the study

Common reactions for individuals who have fled war and conflict include grief, longing, anger,
worries for those left behind and for the future in a new country. Many individuals experience
difficulties with sleep and physical pain such as stomachache or headache. At present, we have
insufficient knowledge about how children, adults and elderly who have fled the war in Ukraine
are doing upon arrival in Norway and what type of support they may need. We are therefore
reaching out to newly arrived Ukrainian refugees to get advice and input on how to best obtain this
knowledge. Specifically, we would like to know if you think these topics are something that
Ukrainian refugees would want to discuss with a researcher, and if the topics would be perceived
as relevant in the early phases of resettlement. We would also like to hear your thoughts on
potential barriers to sharing this information, how we could overcome these barriers, and whether
you believe there are unmet needs in the early period after arrival. Note that we will not ask you
directly about your own experiences, reactions, and potential difficulties, rather, we are interested
in your thoughts on how discussing these matters with a healthcare provider would be.

The purpose of the study is to be able to advise healthcare officials on how to best identify needs
among Ukrainian refugees arriving in Norway so that they may give adequate help and support for
future refugees who need it. We also intend to communicate important findings to other
researchers and clinicians, and to inform the general public. The project is scheduled to be done
between November 1%, 2022, and February 28, 2023.

Who is responsible for the project?

The Norwegian centre for violence and traumatic stress studies (NKVTS) is responsible for carrying
out the study. Project lead at NKVTS is Akiah Astral Ottesen (Ph.D.), and the director of the institute,
Inger Elise Birkeland has the overarching responsibility for data handling.

Why are you asked to participate?

In order to get relevant knowledge that will help us approach and talk to Ukrainians who have fled
the war, we need information from people who have recently been through similar experiences
and have the same background. We are therefore inviting adult Ukrainians who have arrived in
Norway since the war broke out in February 2022.

What does participation entail?

If you agree to participate, you will be asked to fill out a questionnaire on your smartphone or
laptop.

Your answers on the questionnaire will be stored electronically. The questions will be in Ukrainian.
It will take you approximately 5-10 minutes to fill out the questionnaire.
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Participation is voluntary

It is completely voluntary to participate in the study. Neither participation nor the information you
provide will in any way influence the help you receive in Norway or your further opportunities
here.

Your right to privacy — how we will store and use your information

The only people who will have access to your answers are the researchers involved with the study
at NKVTS, and your answers will only be used for the purpose explained in this letter. We do not
ask for your name or any other personal information that will allow us to identify you based on
your answers. All researchers involved and the interpreter have agreed to full confidentiality,
which means they are required to treat your answers in line with current regulations on secure
data-handling in Norway. Once the answers have been submitted, it is impossible to link them back
to you. All publications and other forms of communication of results will be done in a way that
ensures no individuals can be identified.

Your answers to the questionnaire will be stored in “Nettskjema”, which is a secure cloud-based
solution for collecting and storing anonymized data online. Nettskjema is operated by the
University of Oslo.

We will not publish your answers to items in the questionnaire, however, aggregated results from
all participants in the study, including you, will be presented in articles and/or reports as
recommendations for future policy. In other words, all communication of results will be in
anonymized form and general in nature.

Your rights

It will not be possible to identify you in the dataset once your answers have been submitted (i.e.
data will be anonymized), therefore, we cannot change or delete your data after submission.
However, you have the right to complain to the Norwegian Data Protection Authority if you have
concerns related to data handling.

If you have any questions related to the study, would like to know more or have any questions
concerning your rights, please contact either:

— project lead Akiah Astral Ottesen at NKVTS:
Email: akiah.ottesen@nkvts.no
Phone: (47) 414 59 692

— data protection officer Lasse Raa
Email: lasse.raa@nsd.no

Sincerely,

Akiah Astral Ottesen
Project lead, PhD
NKVTS
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Til fokusgruppe/intervju forsker tilstede

Would you like to participate in a research project on thoughts and
attitudes towards mental health screening and treatment in children
and adolescents?

This is an invitation to participate in the research project: “Should we talk about mental health?

A feasibility study on mental health screening and perceived treatment needs among newly arrived
refugees from the war in the Ukraine”. This letter outlines key information about the study and
what participation entails.

The purpose of the study

Common reactions for individuals who have fled war and conflict include grief, longing, anger,
worry about those left behind and for the future in a new country. Many individuals experience
difficulties with sleep and physical pain such as stomachache or headache. At present, we have
insufficient knowledge about how children, adults and elderly who have fled the war in Ukraine
are doing upon arrival in Norway and what type of support they may need. We are therefore
reaching out to newly arrived Ukrainian refugees to get advice and input on how to best obtain this
knowledge. Specifically, we would like to know if you think these topics are something that
Ukrainian refugees would want to discuss with a healthcare provider in Norway, and if the topics
would be perceived as relevant in the early phases of resettlement. In this part of the study, we
would like to talk to parents or guardians of children and adolescents (<16 years of age) about
reactions in their children/adolescents in the early resettlement phase in Norway and about
parents’/guardians’ attitudes to Norwegian healthcare providers screening these reactions shortly
after arrival.

The purpose of the study is to be able to advise healthcare officials on how to best identify needs
among Ukrainian refugees arriving in Norway so that they may give adequate help and support for
future refugees. We also intend to communicate important findings to other researchers and
clinicians, and to inform the general public. The project is scheduled to be completed by

February 28%, 2023.

Who is responsible for the project?

The Norwegian centre for violence and traumatic stress studies (NKVTS) is responsible for carrying
out the study. Project lead at NKVTS is Akiah Astral Ottesen (Ph.D.), and the director of the institute,
Inger Elise Birkeland has the overarching responsibility for data handling.

Why are you asked to participate?

In order to get relevant knowledge about appropriate ways to talk to Ukrainian children and
adolescents who have fled the war, we need information from people who have recently been
through similar experiences and have the same background. We are therefore inviting Ukrainian
parents/guardians who have arrived in Norway within the last three months with their children/
adolescents to participate in this study. You are being asked to participate because you currently
live in a refugee reception center that hosts Ukrainian refugees. NKVTS has been given permission
from UDI (The Norwegian Directorate of Immigration) and administrative staff at the reception
centre to ask if you would like to participate.
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What does participation entail?

If you agree to participate, you will be asked to partake in a group discussion with other Ukrainian
parents/guardians at the reception center you are currently residing in with a maximum of 8 other
participants. The topic to be discussed by the group focuses on the screening of reactions and
treatment needs in children/adolescents. Two or three researchers who have experience with this
topic in refugee children and adolescents and a Ukrainian interpreter will be present in the room
and guide the conversation. The length of the group discussion will be approximately 90 minutes.
In order to ensure that no important points from participants are lost, we will audio record the
discussion, and this recording will subsequently be transcribed to text.

Participation is voluntary

It is completely voluntary to participate in the study, and you can decide to withdraw at any time
without explanation. Neither participation nor the information you provide will in any way
influence the help you receive in Norway or your further opportunities here. If you would like to
withdraw during the actual group discussion, you can just let the interpreter and researchers know.

Your right to privacy — how we will store and use your information

The only people who will have access to your data are the researchers involved with the study at
NKVTS, and your answers will only be used for the purpose explained in this letter. We do not ask
for your name or any other personal information that will allow us to identify you based on your
answers. All researchers involved and the interpreter have agreed to full confidentiality, which
means they are required to treat your answers in line with current regulations on secure data-
handling in Norway. Your inputs during the discussion will, once transcribed, not be possible to link
back to you. All publications and other forms of communication of results will be done in a way
that ensures no individuals can be identified.

The group discussions will be audio recorded using a digital recorder that stores data in
“Nettskjema”, which is a secure cloud-based solution for collecting and storing data online.
Nettskjema is operated by the University of Oslo. Your answers will not be directly linked to your
name, however, a voice recording is considered identifying information according to the
Norwegian Data Protection Authority. Therefore, in order to anonymize the data, the study will
transcribe the complete group discussion and subsequently permanently delete the audio
recording. Once the recording is deleted, it is no longer possible to link input in the discussion to an
individual.

We will not publish individual input/statements from the group discussion, however, aggregated
results based on all input from participants, including yours, will be presented in articles and/or
reports as recommendations for future policy. In other words, all communication of results will be
in anonymized form and general in nature.

What will happen to the data we have collected after the study is completed?
The project is scheduled to finish on February 28, 2023, and at this point the audio recording will
have been deleted and data made anonymous (i.e. it will be impossible to identify individuals
based on the data). Only researchers who are part of the research team and have signed
confidentiality agreements will have access.
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Why are we allowed to use your personal information?

We are only allowed to collect and handle personal information about you if you consent to this
(principle of informed consent). NKVTS has consulted experts on current regulations on secure
data-handling in Norway in order to ensure that the project are in line with all regulations.

Your rights

As long as you are identifiable in the data —i.e. prior to deletion of the audio transcription, you
rights include to:
— access information we store about you, however, we cannot hand out a copy of the audio
recording since it contains recordings of other participants
— correct mistakes or inaccurate information about you in the data
- have personal information about you in the data deleted
— you may complain to the Norwegian Data Protection Authority if you have concerns related
to secure data handling.

If you have any questions related to the study, would like to know more or have any questions
concerning your rights, please contact either:

— project lead Akiah Astral Ottesen at NKVTS:
Email: akiah.ottesen@nkvts.no
Phone: (47) 414 59 692

— data protection officer Lasse Raa
Email: lasse.raa@nsd.no

Sincerely,

Akiah Astral Ottesen
Project lead, PhD
NKVTS

Informed consent form - focus group

| hereby confirm that | have been informed about the study: “Should we talk about mental health?
A feasibility study on mental health screening and perceived treatment needs among newly arrived
refugees from the war in the Ukraine”, and further that | have understood this information and had

the opportunity to ask questions. | hereby consent to:
[] (please mark with “X")

participating in the focus group discussion
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Vedlegg 2: Sporreskjema

ENGELSK VERJSON

UKRAINSK VERSJON

Yes Tak
No Hi
INFORMED CONSENT IHOOPMOBAHA 3r0JA

Takk for at du viser interesse for var studie.

I Norge har vi en bred forstaelse av psykisk helse, som
inkluderer normale reaksjoner etter krig og flukt. Vi vet at
mange kan ha sevnvansker, endringer i appetitt, fysiske
smerter uten kjent arsak, og mye tristhet, bekymring, frykt
og sinne. Noen kan ha behov for hjelp, men psykisk helse er
et tema som det kan vare vanskelig & snakke om. Denne
studien vil kartlegge kunnskap og holdninger til psykisk
helse hos flyktninger fra Ukraina. Dette for a kunne hjelpe

pa best mulig mate.

Det tar 5-10 minutter a svare pa sparreskjemaet. Vi spar
ikke om din psykiske helse, men om dine holdninger til

& snakke om psykisk helse. Det er helt frivillig a delta og
ingen svar er riktige eller feil. Alle svarene dine forblir helt
anonyme, og vi lagrer ikke informasjon om deg. Din
deltakelse pavirker ikke dine muligheter i Norge pa noen

mate.

Du kan lese mer om studien her.

Jeg onsker a delta i studien “Should we talk about mental
health? A feasibility study on mental health screening and
perceived treatment needs among newly arrived refugees

from the war in the Ukraine”

Yes

No

[laKyemo 3a iHTepec [0 HALOro AOCAIAKEHHA.

Y Hopserii M1 MaeMo LUIpoKe pPO3yMiHHA NCUXiYHOTO 3A0POB'A,
AKe BK/IOYAE HOpPMasbHi peakuii nicna BiiHW Ta BTeui. Mu 3Haemo,
Lo 6araTo Nofielt MOXyTb BifjuyBaTV Npobnemm 3i CHOM, 3MiHY
aneTuty, $isnuHuin 6inb 63 BiROMOI MPUUMHK, a TAKOX 6arato
CMYTKY, TPMBOTH, CTPaxy Ta rHisy. Komycb Moxe 3Hagobutuca
[OMOMOra, ane NCUxiyHe 30PoB'aA — Lie TeMa, NPO AKY BaXKKO
roBopuTu. Y LibOMy AOCTiAKEeHHI byie AOCNiIAKEHO 3HaHHA Ta
CTaBNIEHHA JO NCUXIYHOrO 3[0POB'A cepen GixeHUiB 3 YkpaiHu. Lle
[N1A TOro, Wo6 MaTy MOXMBICTb AOMOMOI TV HaMKpPaLLMM YMHOM.

Bignosigb Ha aHKkeTy 3anmae 5-10 xBunuH. Mu 3anutyemo HE npo
Ballle NCUXiYyHe 340POB'A, a MPO Balle CTaBNEHHA O PO3MOB NpPo
ncuxiyHe 340pOB'A. YuacTb abContoTHO AO6POBINbHA, i KofHa
BiANOBIAb He € NPaBUbHOIO YM HEMPABUIIbHOM. YCi BaLli
BiANOBIAi 3aNMLWAlOTbCA MOBHICTIO AHOHIMHUMU, | MU He
36epiraemo iHpopmaLiito Npo Bac. Balwa yyacTb XKOAHUM YNHOM
He BMJIMBaE€ Ha Balli MOXNMBOCTi B HopBgerii.

[eTtanbHiwe npo [OCNiAKeHHA MOXHa npoynTaTn TyT.

A xouy B3ATW y4acTb y AOCAiAXeHHi <41 BapTO pO3MOBAATA NPO
ncuxiuHe 300poB’A? TexHIKO-eKOHOMIYHE 0BI'PYHTYBaHHSA
MacoBOro AOCAIAMXEHHA NCUXIYHOro 3A0POB'A 11 YCBIAOMIEHNX
noTpeb y nikyBaHHi cepeq HelwohaBHO Nprbymx GixxeHUiB Big
BillHW B YKpaiHi»

1: BACKGROUND INFORMATION

1: SATAJIbHI MMTAHHA

Please indicate your gender

11.a Male

11b Female

1.1.c Prefer not to answer

Byab nacka, BKaxXiTb CBOIO CTaTb

1.1.a Yonosik

1.1.b XiHka

1.1.c Bonis 6u He Bignosigatn
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1.2 What is your age?

1.2 CkinbKun Bam pokiB?

1.2.a Lessthan 18

1.2.a MeHuwe Hix 18 pokis

1.2.b 18-30

1.2.b 18-30

1.2.c 31-40

1.2.c31-40

1.2.d 41-50

1.2.d 41-50

1.2.e 51-60

1.2.e 51-60

12f >60

1.2.f>60

1.2.g Prefer not to answer

1.2.g Bonito He BignoBigaTtn

1.3 In what kind of settlement did you live before
24.02.2022?

1.3 B sAKOMY HacesieHoMy NYHKTi BU NPOXNBaau o
24.02.2022?

1.3.a Kyiv

1.3.a Knis

1.3.b Regional centre

1.3.b ObnacHuit LeHTp

1.3.c Another city with the population of
over 100 000 inhabitants

1.3.c IHWe micTo 3 HaceneHHAM noHag 100 000 melwKaHLiB

1.3.d Another city with the population between
50 000 until 100 000 inhabitants

1.3.d IHWe micTo 3 HaceneHHAM Big 50 000 go 100 000
MelLLKaHLuiB

1.3.e Another city with the population under
50 000 inhabitants

1.3.e IHwe micTo 3 HaceneHHAM go 50 000 meLLKaHLiB

1.3.f Cenuwie micbkoro tTny

1.3.f Urban-type settlement

1.3.g Ceno, cenuiye cinbCbkoro Tuny

1.3.g Village, rural-type settlement

1.4 What is your highest level of education achieved?

1.4 AKnn HanBULMIA piBeHb BalLOi OCBiTU?

1.4.a Basic secondary education (9 grades)

1.4.a ba3oBa cepepHa ocaiTa (9 knacis)

1.4b Complete general secondary education (11 grades)

1.4.b MoBHa 3aranbHa cepeaHa ocBiTa (11 knacis)

1.4.c Professional (vocational and technical) education

1.4.c MpodecinHo-TexHiYHa OcBiTa

1.4.d Unfinished higher education

1.4.d He3akiHueHa BuLIa OCBiTa

1.4.e Higher education (bachelor’s degree)

1.4.f Higher education (master’s degree)

1.4.g Academic degree (candidate or Doctor of Sciences)

1.4.e Buwa ocBiTa (cTyniHb 6akanaspa)

1.4.f Buwa ocgita (cTyniHb marictpa)

1.4.g HaykoBuin cTyniHb (kaHanAaT abo JOKTOpP HaykK)

1.5 Do you have children under 16?

15.a Yes

1.5b No

1.5.c Prefer not to answer

1.5 Yu maere Bu aiteir Ao 16 pokis?

1.5.aTak

1.5.b Hi

1.5.c Bonito He BignoBigaTtn

1.6 How long have you been in Norway?

l6.a <4 weeks

1.6.b 4-8 weeks

1.6.c 8-12 weeks

1.6.d 3-6 maneder

1.6.e >6 maneder

1.6.f Prefer not to answer

1.6 Alk poBro Bu nepebyBaete B HopBgerii?

1.6.a < 4 TXKHIB

1.6.b 4-8 TVKHIB

1.6.c 8-12 TUXHIB

1.6d

1.6.e

1.6.f Bonito He BignoBigatn
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2. TALKING ABOUT PSYCHOLOGICAL REACTIONS TO WAR

AND FLIGHT

In this section of the survey, we ask how comfortable you
would be talking about psychological wellbeing in the first
phase after arrival to Norway. We will also ask questions about
support and treatment needs, and if these have been met.

2. PO3MOBA MPO MCUXONOTIYHI PEAKLLIT HA BINHY TA BTEYY

Y ubomy po3gini onuTyBaHHA MU 3aNUTYEMO, HaCKiNIbKN

Kom$pOopTHO BaM 6yo 6 roBOPUTU NPO NCUXONOriyHe
6narononyyuys Ha neplwomy eTani nicna npubyTTa o Hopserii.
Mwu TakoXX NoCTaBMMO 3anmnTaHHA NPO NoTpebu B NiaTPUMLI Ta
NiKyBaHHi, a TaKoX Npo Te, un 6ynu Ui noTpebu 3afoBoNeEHI.

Refugees of war may suffer from:
—difficulties sleeping

—change in appetite
— pain without a known physical cause
- feeling more sad, scared or angrier than before
—nightmares or troubling memories
— constant worrying
—or other troublesome reactions

BixeHLUi Bif BilHN MOXYTb CTpaXaaTui Ha Take:

— TPYAHOLLi 3i CHOM

- 3MiHa aneTuTy

- 6inb 6e3 Bigomoi ¢Gi3nuHoi NpUUnHN

- BiguyTTA cebe GiNbLl CyMHUM, HaAKaHM abo 311MM, HiX

paHiwe

— HiYHi KoMapu abo TPVBOXHI crioraamn
— NOCTiHe 3aHEeMNOKOEHHA

- abo0 iHWi HenpureMHI peakuil

2.1 The following statements do not concern your specific
experiences but rather if you would be comfortable sharing

them:

Agree
strongly

Agree
slightly

Neither
agree nor
disagree

Disagree
slightly

Disagree
strongly

2.1.a Iwould be
comfortable
talking to

a Medical doctor

2.1.b Iwould be
comfortable
talking to a
Psychologist

2.1.clwould be
comfortable
talking to a
Nurse

2.1.d I would be
comfortable
answering

a questionnaire
to be used by
health services

2.1.e Iwould be
comfortable
answering

a questionnaire
to be used for
research
purposes

2.1 HaBepieHi HUXKUe TBEPAXKEHHS He CTOCYIOTbCS BaLIOro
KOHKPETHOro A0CBiAY, a CKopille CTOCYITbCS TOro, Un Bam
6yae KOMGOPTHO HUM NOAINNTUCA:

AbcontoTHO
3rofeH

[ewo

noroaxytocb

YactkoBoro
MOTOAXYHC,
YaCcTKOBO Hi

[ewo He
NOrofXKyHChb

A6conioTHo
He
MOrOMKYI0Ch

2.1.a MeHi 6yno 6
KOMGOPTHO
cninkyeartuca 3
nikapem

2.1.b MeHi 6yno
6 koMdOpTHO
cninkyeatuca 3
MCUXOIOrOM

2.1.c MeHi 6yno 6
KOMPOpTHO
cninkyeaTtuca 3
MefcecTpoto

2.1.d MeHi 6yno
6 3pyuHo
BiANOBICTA Ha
3annTaHHsA
aHKeT, Aika byge
BMKOPUCTaHA
MeanYHNMMN
cnyx6amu

2.1.e MeHi 6yno 6
3pyyHO
BiANOBICTY Ha
3anuTaHHA
aHKeTn, Aka byne
BMKOPWCTaHa B
[OCNiAHNLbKNX
uinax
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2.2 Since you arrived in Norway, has anyone asked you about:

—difficulties sleeping

—change in appetite

— pain without a known physical cause

- feeling more sad, scared or angrier than before
—nightmares or troubling memories

— constant worrying

—or other troublesome reactions

2.2.a Yes

2.2b No

2.2.1 Who asked you?
(You may check multiple boxes)

2.2.1.a .. health personnel in the municipality you are
currently residing in (doctor, nurse, psychologist)

2.2.1.b .. health personnel at the reception centre you are
residing at (doctor, nurse, psychologist)

2.2.1.c.. other employees at the reception centre you are
residing at now (not health personnel)

2.21d .. police

2.2.1.e ..Norwegian organization for asylum seekers
(NOAS)?

2.2.1.f.. volunteers (e.g., The Red Cross, Save the Children
etc.)

2.2.1.g ... persons from the Ukrainian associations here in
Norway

2.2.1.h ..religious guide/clergy

2.2.1.i ..ansatt i NAV, bosettingstjeneste,
introduksjonsprogram

2.21..other

2.2 3 MOMeHTY Baluoro npubyTTa o Hopseerii, un 3anutysas

Bac XTO-HeGyﬂb npo Take:

— TpyAHoLi 3i CHOM

- 3MiHa aneTuTy

- 6inb 6e3 Bigomoi GiznyHoi NpUUNHN

- BiguyTTa cebe GiNbly CyMHUM, HaNIAKaHKM abo 31MM, HiX
paHiwe

— HiYHi KowMapy abo TPUBOXKHI cnoragun

- NOCTiHEe 3aHEeMOKOEHHA

- abo iHwWi HenpreMHI peakuii

2.2.aTak

2.2.b Hi

2.2.1 Xmo eac 3anumyeas?
(Bu moxeme nocmasumu 0eKi/lbKa 2as1040K)

2.2.1.a... MeIN4YHNI NepcoHan MyHiuMnaniteTy, B AKOMY BU
3apas3 nepebyBaeTe (nikap, MmefcecTpa, NCMxonor)

2.2.1.b ... MeanYHUIA NepcoHan NyHKTY TMYacoBOro
po3MillleHHs, B AKOMY B NepebyBacTe (nikap, MeacecTpa,
ncmxonor)

2.2.1.C ... iHWi NpauiBHNKM NYHKTY TMYaCOBOro
PO3MillleHHs, B AKOMY BU 3apa3 nepebyBacTe (He MeUyHUI
nepcoHan)

2.2.1.d ... noniuis

2.2.1.e .. HopBe3bKa opraHisauia Ana WwyKayis npuTynky
(NOAS)?

2.2.1.f...BonoHTepu (Hanpuknag, YepBoHui XpecT, Save the
Children Towio)

2.2.1.g ... 0cObM 3 YKPAIHCbKMX FPOMAaACbKNX OpraHisauiin,
Lo 3HaxoAATbcA B Hopserii

2.2.1.h ... penirinHWin npauiBHWK/AYXiBHULITBO

221

2.2.1...iHWe

2.3 Have you at any time felt the need for help or treatment for

such reactions after arrival to Norway?

2.2.4.a Yes

2.24.b No

2.2.4.c Maybe

2.2.4.d Rather not answer

2.3 Yu BiguyBanu Bu Konu-Hebyab noTpeby B fonomosi abo

NiKyBaHHi y 3B'A3KY 3 TaKUMW CTPaXXAaHHAMM MiciA NpuoyTTA

o Hopserii?

2.2.4.aTak

2.24.b Hi

2.2.4.c Moxnuneo

2.2.4.d Bonito He Bignosigatn

2.4 Since arrival in Norway, has anyone offered you support,
help or treatment for such reactions?

2.2.2.a Yes

2.2.2.b Yes, but | declined

2.2.2.cNo

2.2.2.d Rather not answer

2.4 3 momeHTY NpunbyTTA Ao HopBerii, un nponoHyBaB Bam XTo-

Hebyab NiATPUMKY, Aonomory a6o flikyBaHHA y 3B'A3Ky 3
TaKUMu CTpaXkaaHHAMN?

2.2.2.aTak

2.2.2.b Tak, ane s BigMOBUBCS

2.2.2.cHi

2.2.2.d Bonito He Bignosigatn
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2.4.1 Were you satisfied with the support, help or treatment 2.4.1 Yu 6ynu 8u 3a0080s1eHi Nidmpumkoto, 00nomozoto a6o
you received or are currently receiving? NiKy8aHHAM, AKi 8u ompumysanu abo ompumyeme 8 0aHuli 4ac?

2.2.3.a Very satisfied 2.2.3.a [lyxe 3apoBoneHuit

2.2.3.b Satisfied 2.2.3.b 3apoBoneHnii

2.2.3.c Neither satisfied nor dissatisfied 2.2.3.c Hi 3apoBoneHnit, Hi He3a10BONEHNA

2.2.3.d A little dissatisfied 2.2.3.d Tpoxv He3aAoBONEHNI

2.2.3.e Dissatisfied 2.2.3.e HezapoBoneHuit
2.5 If you feel the need to talk to a professional about such 2.5 flkwo BM BiguyBaeTe noTpeby norosoputn 3 dpaxisuem npo
reactions do you know where you can get the information you  TaKi CTpaXaaHHs, 4u 3Ha€Te BU, A€ MOXKHa OTPUMATK
need? Heo6XxiaHy iHpopMmaLiito?

23.aYes 23.aTak

2.3.b No 2.3.b Hi
2.6 If you feel the need to talk to a professional about such 2.6 AKwwo BM BiguyBaeTe noTpeby norosopuTy 3 paxisLem npo
suffering do you know who to contact here in Norway? TaKi CTPaXX[AAHHA, YN 3HAETE BU, 0 KOrO MOXHa 3BePHYTUCA B

Hopserii?
2.4.aYes 24.aTak
2.4b No 2.4.b Hi
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3. CARE-SEEKING BEHAVIOUR

In this section of the survey, we are interested in your view on
care-seeking behaviour for mental health problems

3.MNOBEAIHKA, CNTPAMOBAHA HA MOLLYK Jonomoru

Y ubomy po3gini onuTyBaHHA Hac LiikaBUTb Balla AyMKa LWoAo0
noBeAiHKM, CNPAMOBAaHOI Ha NOLUYK JONOMOrI y 3B'A3KY 3
npo6nemamu NCcUxiyHoOro 3gopoB’s

3.1If you thought that you might have a mental health
problem, which of these options would you be most likely to
turn to?

(You may check multiple boxes)

3.1.a Husband/wife/partner

3.1.b Close friend

3.1.c Parents

3.1.d Child(ren)

3.1.e Family doctor/General practitioner

3.1.f Psychiatrist

3.1.g Psychotherapist

3.1.h Psychologist or counsellor

3.1.i Neurologist

3.1j Pharmacist

3.1k Alternative or complementary therapist
(acupuncture, homeopathy)

3.1l Telephone helpline

3.1.m Internet

3.1.n Social media

3.1.0 Deal with the problem myself

3.1.p Other(s)

3.1 Akwo 6 BM fymanu, Wo y Bac, MOXIUNBO, € Npobnemu i3
NCUXiYHUM/NICUXONOTIYHNM 3[0POB'AM, 10 KOro 6 B, LIBUALLE
3a BCe, 3BepHynuca?

(Bu moXeTe NOCTaBUTU AeKislbKa rajioyok)

3.1.a Yonosik/gpyxnHa/naptHep

3.1.b Bnusbkuit ppyr

3.1.c batbkun

3.1.d OutuHa (gitn)

3.1.e Tepanest/CimeiiHuii nikap

3.1.f Mcuxiatp

3.1.g NMcnxoTepanesT

3.1.h MNcnxonor

3.1.i Hesponor

3.1.j ®apmaueBT

3.1.k Jlikap anbTepHaTUBHOI MeANLIMHY (aKyMyHKTYPa,
romeonaris)

3.1.1 TenedoH fosipn

3.1.m IHTepHeT

3.1.n CouianbHi mepexi

3.1.0 Po36upaBca 6 3 Npo6neMoto camoTy KK

3.1.p IHwe

3.2 If you thought that you might have a mental health
problem, at what point would you go to seek professional
help?

3.2.a When my own efforts do not help

3.2.b When symptoms that look like mental health
problem signs last too long

3.2.c Assoon as | realize that my symptoms might be
related to mental health problem

3.2.d ' would not seek professional help

3.2 flkwo 6 BM AyManu, Lo y Bac, MOXMBO, € Npo6nemu i3
NCUXIYHUM 3A0POB’AM, B AKNI I MOMEHT BU 6 3BepHYNNCb [0
meaunyHoro 3aknagy?

3.2.a Konn 6 moi BnacHi 3ycunnsa He onomornimn

3.2.b Konu cumntomu, Aiki BUrNagatoTb K 03HaKM npobnem
i3 NCMXiYHUM 300POB’'AM, TPMBaNY 3aHaATO AOBIO

3.2.c Oppasy 6, AK TiNbKK 3p0O3yMiB, LLLO CUMNTOMY MOXYTb
CBiUMTY NPO NPo6eMU i3 NCUXiYHMM 3[0POB'AM

3.2.d f1 6 He MiLWOB [O MEANYHOI YCTaHOBY
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3.2.1If you would NOT seek professional help, what is the
reason?
(You may check multiple boxes)

3.2.1 flka npuumHa TOro, Wo By 6 He 3BEPHYNNCb A0 MEAUYHOTO

3aknagy?
(B MoXKeTe NOCTaBUTU AeKiNbKa rasIouokK)

3.3.a Not sure what professional (doctor specialization) to
choose

3.3.a He BneBHeHwn, fo sAkoro daxisua (cneuianizauis
nikaps) 3BepHyTUCA

3.3.b Do not trust medical staff

3.3.b He goBipAto meanyHMM npauiBHUKaM

3.3.c Do not like attitude of medical staff

3.3.c He nopo6aeTbca CTaBNEHHA MeANYHMX NPaALiBHUKIB

3.3.d I'm afraid of hospitalization

3.3.d botocsa rocnitanizauii

3.3.e I'm afraid of registration as mental ill

3.3.e botocA B3ATTA Ha NcuxiaTpUYHM 06AIK

3.3.f Do not want to find out that something is really
wrong

3.3.f He xouy pi3HaTu1CA, WO 3i MHOIO LWOCh Cepiio3He

3.3.g Cost, paid treatment

3.3.g BapricTb, nnaTHe nikysaHHA

3.3.h Cannot leave work (overlapping work hours with
medical facility working hours)

3.3.h He moxy 3anmwunTn poboTy (4ac poboTV MeaUUHOT
yCTaHOBU CniBnagae 3 poboyim rpadikom)

3.3.i Reluctance to take medication/ fear of side effects

3.3.i HebaxaHHA npuimaTti Nikn / nobotoBaHHA NOGIUHMX
edekTi

3.3,j I'm afraid of a long-time hospital detention

3.3k Idon’t know where to seek help

3.3.l Other reasons

3.3.j botoca gosroTpusanoro nepebyBaHHsA y NikapHi Ha
CTauioHapi

3.3.k fl He 3Hal0, KyfM 3BePTaTUCA 3a JOMOMOTOI0

3.3.l lHWi npyunHn

3.3 If you decide to turn to professional help, which one of
these would be your first point of contact?

3.4.a Family doctor/General practitioner

3.4.b Psychiatrist

3.4.c Psychologist

3.4.d Psychotherapist or counsellor

3.4.e Neurologist

3.4.f Don’t know what professional (doctor specialization)
to choose

3.4.g Other

3.3 AKwo 6 BY BUPIiLLIMAY 3BepHYTUCA 3a NpodeciiiHOo0
Alonomoroio, 1o Koro i3 ¢paxisLis BM 3BepHynuca 6
Hannepwum?

3.4.a Tepanest/CimenHnn nikap

3.4.b Mewnxiatp

3.4.c Mcuxonor

3.4.d McnxoTepanesT

3.4.e HeBponor

3.4.f He 3Hato fjo sikoro daxiBua (cnewianizauia nikaps)
3BEpPHYTUCA

3.4.9 lHwe

3.4 If a family member or friend turns to you seeking help with

a mental health problem, which is the best way, to assist?
(You may check multiple boxes)

3.5.a Listen/talk with him/her

3.5.b Give advice

3.5.c Seek information for him/her

3.5.d Help with chores/work

3.5.e Provide general support (e.g. practical, emotional)

3.5.f Spend time/ communicate with him/her

3.5.g Encourage to turn to professional help

3.5.h Accompany to professional help

3.5.i Contact professional help for him/her

3.5, Do not get involved

3.5k Other

3.4 flkwo poamy abo apyr 3BepHYBCA 40 Bac, WyKaloumn

[OMOMOry 3i CBOEI NPo61eMoto 3 NCUXiYHUM 3A0POB’AM, AKNN

HalKpalymii cnocié nomy sapagutu?
(Bv MmOKeTe NOCTaBUTY AeKifNbKa raioyok)

3.5.a Cnyxati/po3MOBAATY 3 HUM (3 Helo)

3.5.b atn nopagy

3.5.c WykaTtn iHdopmaLito Ana Hboro (Hel)

3.5.d JlonomorTi no rocnogapcTy/3 poboToto

3.5.e 3abe3neunTn 3aranbHy NiATPUMKY (€MOLIiNHY,
npaKkTnyHy)

3.5.f MpoBoanTM Yac / cninkyBaTnCA 3 HUM (3 Heto)

3.5.g 3aoxouyBaTi 3BepHYTMCA 3a NPOdECiiHOI0 LONOMOroio

3.5.h CynpoBoanTy Mif Yac 3BePHEHHA 3a NpodeciHolo
[l0NoMoroio

3.5.i 3BepHYTUCH 3a NPOECiHO JOMOMOrOI0 ASIA HbOro
(Hel) / Big 1oro (ii) imeHi

3.5,j He BTpyyatnce

3.5.k IHwe
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4. SOURCES OF INFORMATION

In this part of the survey, we are interested in what you think
would be a good way of conveying information about mental
health and treatment services.

4. IKEPENA IHOOPMALIT

Y Wil YacTUHI ONUTYBaHHA Hac LikaBUTb, L0, Ha Bally AYMKY,
6yno 6 HaliKpalLm cnoco6om foHeceHHs iHpopmaLii npo
ncuxivyHe 340pPOB’A Ta MOCAYTN 3 JliKyBaHHA.

4.1 How well are you informed about mental
health issues?

41.a Very well informed

4.1.b Rather, well-informed

4.1.c Rather poorly informed

4.1.d Very poorly informed

4.1.e Hard to say

4.1 HackinbKu B1 fo6pe noiHpopmoBaHi npo ncmxiuHe/
ncuxonoriyHe 3gq0poB’'a?

4.1.a [yxe pobpe noiHpopmoBaHuii

4.1.b Ckopilue fobpe noiHpopmoBaHUI

4.1.c CKopilue noraHo noiHpopmMoBaHui

4.1.d lyxe noraHo noiHpopmoBaHuit

4.1.e Baxkko ckaszaTun

4.2 What are the sources of information that you think can
most effectively reach people like you with information
about mental health and about getting help for a mental
health problem in Norway?

(You may check multiple boxes)

4.2.a Newspapers and magazines

4.2.b Radio

42c TV

4.2.d Internet websites

4.2.e Social networks

4.2.f YouTube

4.2.g Billboards

4.2.h Brochures, posters and other printed materials

4.2.i Health workers

4.2, Education workers

4.2.k Family, friends

4.2l Neighbours, colleagues

4.2.m Church

4.2.n Hard to say

4.2 fki pKepena BU BBaXKa€Te Hanbinblu epeKTMBHUMM AN
TaKux nioaen, Ak Bu, AnA AOHeceHHs iHpopMmaLii npo ncuxiyHe
370pOB’s i gonomory i3 npo6aemamu i3 NCUXiYHNM 3[0POB’AM
y Hopserii?

(Bv MOXeTe NoCTaBUTY AeKiflbKa rasioyqokK)

4.2.a Tazetn i XypHanu

4.2.b Papgio

4.2.c TenebayeHHs

4.2.d IHTepHeT-cantn

4.2.e CouianbHi mepexi

4.2.fYouTube

4.2.g 30BHilWHA peknama

4.2.h Bpolypu, nnakaTu Ta iHWi ApyKoBaHi maTtepianu

4.2.i MegnpauiBHVKM

4.2.j MpauiBHMKKN OCBITU

4.2.k Cim's, ppys3i

4.2 Cycigw, koneru

4.2.m LlepkBa

4.2.n Baxko ckasatun
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5. MENTAL HEALTH KNOWLEDGE

In this part of the survey we have some questions about your thoughts on
mental health in general.

5.3HAHHA NPO NCUXIYHE 3J0POB’A

Y Wil YacTUHI ONUTYBaHHA MM MAEMO AeKijlbKa 3annTaHb WOAO BalNX AYMOK
Npo NcuxiyHe 340pOB’sA B Liinomy.

5.1 Instructions: For each statement 1-6 below, respond by ticking one box

only.

Mental health problems here refer, for example, to conditions for which an
individual would be seen by healthcare staff.

Agree
strongly

Agree
slightly

Neither
agree nor
disagree

Disagree
slightly

Disagree
strongly

Don't
know

5.1.a Most people
with mental
health problems
want to have paid
employment

51b If afriend
had a mental
health problem,

I know what
advice to give
them to get
professional help

5.1.c Medications
can be an
effective
treatment for
people with
mental health
problems

51d
Psychotherapy
(e.g. talking
therapy or
counselling) can
be an effective
treatment for
people with
mental health
problems

5.1.e People with
severe mental
health problems
can fully recover

5.1.f Most people
with mental
health problems
goto

a healthcare
professional to
get help

5.1 IHcTpyKuii: Ha KoXXHe TBepaKeHHA 1-6 HMXKYe fAanTe BiANOBiAb, NOCTaBNBLUN

nviLe OAHY rasioukKy.

MNig npo6nemamn NcMxiyHOro 30POB’A TYT MalOTbCA Ha yBasi, HanpuKnaga,
CTaHW, 3a AKMX 0co6a Moxe 6yTn AOrNAHYTa MeAUYHMM NEPCOHANIOM.

AbconioTHo
3rofeH

[ewo
norofpkyloch

YacTkoBoro
MOrofpkyIoCh,
YaCTKOBO Hi

[lewo He
norofpkyloch

AbconioTHO
He
MOrogXytoch

Baxko
cKasatu

5.1.a binbLwictb niogen
3 npobnemamn
NCUXIYHOrO 300POB'A
XouyTb byTH
npaLeBnawToBaHi

5.1.b Akwo 6y gpyra
(noppyrv) bynn
npobnemn 3
NCUXIYHIM 3OPOB'AM,
A3Halo Lo 1oy (iit)
nopaanTy 3aans
OTPUMAHHA
npodeciitHoi
Zfonomoru

5.1.c MenKameHTO3HE
nikyBaHHA Moxe GyTn
eeKTHBHIM 3aC000M
ANA NiKyBaHHA Niopei
3 npobnemamn neuxiy-
HOTO 300POB'A

5.1.d Meuxotepania
(Hanpuknag, Tepania
06roBopeHHs abo
KOHCYNbTyBaHHS)
Moxe byTn
€EeKTUBHIM METOIOM
NiKyBaHHA Nt 3
NCUXIYHUMI
npobnemamu

5.1.e Jltoau 3 BaxK1MM
npobnemamu
NCXIYHOTO 340POB'A
MOXYTb NOBHICTHO
BiJHOBUTUCb

5.1.f BinbLicTb Niopeit
3 npobnemamu
NCUXIYHOTO 300POB'A
3BepTaloTbes A0
MEMYHNX
npaviBHuKiB, W06
OTPUMATI AONOMOTY
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5.2 Please say whether you think each condition is a type of mental 5.2 CkaxiTb, 6yAb Nacka, 41 BBaXKaETe BU Lii CTaHN NCUXIYHUMM
illness by ticking one box only 3axBoploBaHHAMM. [locTaBTe nnLLe Of|HY ranoyKy
Agree Agree | Neither Disagree | Disagree | Don't AbconiotHo | Jlewo Yactkosoro | [lewo He AbconioTHo | Baxko
strongly | slightly | agree nor | slightly strongly | know 3rofjeH TOTO/KYIOCh | MOTOMKYIOCh, | MOTOMXYHOCh | He CKa3atn
disagree YaCTKOBO Hi MOrofXytch
52a 5.2.a [lenpecia
Depression
5.2.b Stress 5.2b Crpec
5.2.c LUmn3odperia
5.2.c bp
Schizophrenia
i 5.2.d binonApHi
5.'2.d Bipolar- (MaHiakanbHo-
dISOI"dEI' JenpecuBHi)
(manic- o—
depression)
5.2.e Drug-
addiction 5.2.e HapkoTnuHa
3aNeXHiCTb
5.2.f Grief
5.2fTope
5.2.g PTSD
& 5.2.9 MTCP
(post- .
. (nocTTpaBMmaTUYHNiA
traumatic CTpecoBuii po3nag)
stress
disorder)
Thank you for your participation. Your answers will be used to guide us in Aakyemo 3a yuacme. Bawi eionoeidi 6ydyme eukopucmani dns mozo, wo6
adapting health services to meet the needs of refugees from the war in donomozmu Ham adanmyeamu MeduYHi Nocsyau 015 3a0080/1eHHA nompe6
Ukraine. 6ixxeHyie 8i0 giliHu 8 YKpaiHi.
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Vedlegg 3: Intervjuguide

Introduksjon fokusgruppe

Hei og velkommen,
Vi introduserer oss selv og deretter beskriver hva deltakere samtykker til igjen:

Tusen takk for at dere kom i dag og at dere vil hjelpe oss. Vi ved Nasjonalt kunnskapssenter om
vold og traumatisk stress ensker @ fa til en diskusjon om kartlegging av vanskelige reaksjoner hos
barn og ungdom rett etter flukt. Vi er ikke her for & kartlegge deres personlige erfaringer, men
here hva dere tenker som gruppe. Vi vil ta opp samtalen, men ingen andre enn forskerne vil ha
tilgang til opptaket og opptaket vil slettes i lopet av fire uker. En oppsummering av det som
kommer frem i diskusjonen vil overfares til en rapport til Helsedirektoratet, som har ansvar for

@ planlegge helsetilbudet til flyktninger i Norge. Vi vil ikke nevne noen ved navn eller gjengi
personlige opplysninger eller historier.

Vivil understreke at dette er et forskningsprosjekt som er helt adskilt fra alle andre tjenester

i Norge. Hva dere snakker om her vil ikke fa noen konsekvenser for din hjelp eller muligheter
videre i Norge. Kunnskapen som kommer frem kan bidra til & bedre tilbudet som gis til unge som
ankommer Norge senere. Vi hdper at alle her foler seg frie til & si akkurat det de tenker. Det er
ingen riktige eller gale synspunkter/svar, og ingen konsekvenser for uttalelser som blir gitt. Vi
planlegger @ snakke sammen i ca. 90 minutter. (Ga litt giennom samtykkeskrivet og be de krysse
av men ikke undertegne). Dersom noen av dere tenker at dere ikke vil vaere med, kan dere forlate
lokalet for vi setter pa lydopptak.

Gi folk tid til & ga hvis de vil.

Viber ogsd om at det som blir sagt pa gruppemaetet forblir her, og ikke deles med andre utenfor
matet. Vi ber ogsd om at dere unngdr @ bruke navn eller andre veldig personlige opplysninger om
deres egne barn. Ettersom denne samtalen skal tolkes, ber vi om at de som snakker gir tolken tid til
d oversette mens man snakker. Det innebaerer at dere deler opp setningene av og til. Det er ogsé
veldig fint hvis dere rekker opp handa ndr dere har et innlegg, sa vil moderator 2 holde oversikt
over hvem sin tur det er. Selv om det blir litt mer organisert enn en vanlig diskusjon, ber vi om at
alle som har lyst @ si noe ber om ordet og ikke tar tilbake det de vil si selv om det blir litt ventetid —
vi er interessert i absolutt alt man har pa hjertet. Og det er viktig at ulike perspektiv og synspunkter
kommer frem.

Er det noen sparsmadl for vi begynner?
Né setter vi pa opptak.

Instruks til moderatorene: Moderator 1 farer samtalen. Moderator 2 noterer og observerer pauser,
kroppssprak osv., og styrer ordet.
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Intervjuguide fokusgruppe

1) Har noen spurt barna deres om hvordan de har det etter dere kom til Norge?

2) Hva synes dere om at barna deres har/ikke har blitt spurt om hvordan de har det?

3) Helsepersonell lurer ofte pa s@vn, appetitt, endring av oppfersel og falelser hos barna. Er
dette relevant den farste tiden i Norge?

4) Hvor gamle tenker dere at barna bar vaere for a svare pa slike sparsmal alene uten foreldre
tilstede/fyller ut sparreskjema alene?

5) Er det eventuelt noe dere tenker at barna ikke burde bli spurt om?

6) Er det noe annet helsepersonell (andre?) burde sparre barna deres om som vi ikke har
diskutert enda?

7) Huvis helsepersonell sier de skal sparre om barns psykiske helse, hva tenker dere de skal
sparre om da? Er det noen temaer man er redd for a snakke om fordi det kan fare til stigma?

8) Huvis ikke dette med krigsopplevelser har blitt nevnt allerede, spar om falgende: Hva tenker
dere om at helsepersonell snakker med barna deres om krigsopplevelser?

9) Har dere andre kommentarer som dere vil dele med oss? (minner om at ingen kommentarer
er dumme - alle tilbakemeldinger nyttige)

Tusen hjertelig takk for deres innspill. Dette er veldig viktig i arbeidet videre med & kunne ivareta
helsen til flyktninger som kommer p& en mate som de selv opplever som respektfull og relevant.
Informasjonen vil formidles til de som bestemmer over helsetjenestene her i Norge og vi haper at
de tar hensyn til det som har kommet fram her.

Er det noen som har kommentarer eller sparsmal til oss na fer vi avslutter?

Skru av opptak.
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Europa har i 2022 statt overfor den starste flyktningkrisen siden andre verdenskrig. | mars
2023 har FNs heykommissaer for flyktninger registrert flere enn 8 millioner flyktninger fra
Ukraina i europeiske land, hvorav naermere 5 millioner har midlertidig beskyttelse. Av disse
har over 40.000 kommet til Norge, og det er ventet like mange i aret som kommer. En av
mange viktige oppgaver Norge som mottakerland star overfor er a sikre denne gruppen
adekvat helsehjelp.

Denne rapporten presenterer resultatene fra pilotstudien «Skal vi snakke om psykisk
helse?». Gjennom sperreskjema og intervju har vi undersegkt ukrainske flyktningers
holdninger til og opplevde behov for psykisk helsehjelp. Vare funn tyder pa at de har et
uttalt behov for hjelp for psykiske reaksjoner allerede kort tid etter ankomst, men at de
feerreste har fatt et tilbud. Vi presenterer hvilke strategier flyktningene selv anbefaler for
a na ut med informasjon om psykisk helsehjelp til ukrainere som har ankommet Norge.

Rapporten beskriver utfordringer med a rekruttere et representativt utvalg til forskning pa
flyktningers psykiske helse. Hvilke barrierer vi kan jobbe oss gjennom for a bedre na denne
gruppen med tilbud om psykisk helsehjelp omtales. Vi konkluderer med anbefalinger

om viktige tema for framtidig forskning som kan bidra til bedre a ivareta nyankomne
flyktningers psykiske helse i tiden som kommer.

Denne piloten er utfart av NKVTS for @ mate gkt ettersparsel etter forskningsbasert
kunnskap og kunnskapsformidling som felge av krigen og flyktningstremmen fra Ukraina.
Studien er finansiert av Helsedirektoratet.
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fra www.nkvts.no
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