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Baggrund

Ruslands invasion af Ukraine i februar 2022 har forarsaget en historisk stor flygtningestrem i hele Europa.
Seerligt landene omkring Ukraine har modtaget mange flygtninge, men ogsa i Skandinavien har tilgangen
veeret betragtelig. | Danmark er der pr 20. august 2023 registreret 38.638 ukrainere, der har faet ophold efter
”Lov om midlertidig opholdstilladelse til personer, der er fordrevet fra Ukraine (saerloven)”, heraf 25.681

voksne.!

Mennesker, der flygter fra krig, har ofte vaeret udsat for voldsomme og potentielt traumatiske begivenheder.?
Ydermere er de tvunget vaek fra deres hjemland, maske fra familie, ligesom de skal etablere sig i et nyt land
under ukendte og potentielt usikre forhold. | kombination g¢ger disse faktorer risikoen for psykiske
vanskeligheder blandt flygtninge.>* Vi mangler fortsat viden om, hvor mange krigsflygtninge, der kan
forventes at udvikle psykiske vanskeligheder efter flugt til et andet land, samt hvilke risikofaktorer fgr og
efter flugten, der kan vaere med til at identificere dem med stg@rst risiko for at udvikle sadanne
vanskeligheder. Som led i et stgrre forskningsprojekt (the DAnish REfugee COhort, DARECO)) har Institut for
Psykologi, Kgbenhavns Universitet og Dansk Institut mod Tortur (DIGNITY) til hensigt at undersgge disse
forhold blandt ukrainske flygtninge i Danmark henover de kommende ar. Med en sadan fortlgbende
undersggelse vil vi pa sigt opbygge betydelig viden om omfanget af psykiske vanskeligheder blandt flygtninge

samt hvordan og til hvem, vi bedst malretter forebyggende tiltag.

Denne rapport praesenterer de fgrste resultater fra DARECO-projektet og giver et indledende billede af
gruppen af voksne ukrainere, der er ankommet til Danmark siden februar 2022. Szerligt fokuserer rapporten
pa, hvilke oplevelser og betingelser gruppen havde, mens de stadig befandt sig i Ukraine, herunder i hvor hgj
grad, de har oplevet krigen pa nezert hold, hvilke betingelser de oplever at have for deres daglige liv her
Danmark, samt hvordan de har det med specifikt fokus pa symptomer pa posttraumatisk belastningsreaktion
(Engelsk: posttraumatic stress disorder, PTSD), mentalt velbefindende, funktionsevnenedszettelse og
alkoholforbrug. | rapporten fokuserer vi bade pa gruppen generelt samt pa en mindre gruppe, der synes at
vaere mere belastede pa deres psykiske helbred. Slutteligt vil vi i rapporten ogsa kigge pa karakteristika for

dem, der har et gnske om at blive i Danmark pa kortere eller laengere sigt og dem, der gnsker at rejse hjem.



SAMMENFATNING OG HOVEDFUND

Rapporten viser, at stgrstedelen af respondenterne ikke oplever sveere symptomer pa PTSD, er veluddannede
og i beskaeftigelse, har et upafaldende funktionsniveau og en stor grad af tillid til danske autoriteter og
institutioner. Den viser samtidig, at hovedparten har oplevet krigshandlinger og at knap en tredjedel har
symptomer pa PTSD, der kan indikere en mulig diagnose. Den gruppe, som har symptomer pa PTSD, har et
lavere mentalt velbefindende, stgrre funktionsevnenedszettelse og flere har et potentielt problematisk
alkoholforbrug. Denne gruppe er ligeledes praeget af stgrre bekymringer om dagligdags udfordringer ift. fx
familieliv og adgang til sundhedsydelser, ligesom de i hgjere grad fgler sig ugnsket alene og har mindre tillid
til danske autoriteter og institutioner. Naesten halvdelen af den samlede gruppe @nsker at blive i Danmark,
ogsa nar krigen ikke laengere udggr en trussel mod deres hjemby. Dem, der gnsker at blive i Danmark pa lang
sigt, har generelt faerre symptomer pa PTSD og andre mentale sundhedsproblemer, oplever feerre dagligdags

problemer, fgler sig sjeeldnere ugnsket alene, og har hgjere tillid til danske autoriteter og institutioner.

Centrale tal i rapporten:

o 42,5 % har oplevet krigs- eller kamphandlinger og 38,9 % har mistet familiemedlemmer eller nzere
venner som fglge af krigen.

e 29,4 % af undersggelsens respondenter har symptomer svarende til mulig PTSD (15,9 %) eller
kompleks PTSD (13,5 %). Denne gruppe har lavere mentalt velbefindende, stgrre
funktionsevnenedsattelse og flere har et potentielt problematisk alkoholforbrug. Ligeledes er
gruppen praeget af stgrre bekymringer om dagligdags udfordringer ift. fx familieliv og adgang til
sundhedsydelser, ligesom de i hgjere grad fgler sig upnsket alene og har mindre tillid til danske
autoriteter og institutioner

e Bekymringer om ikke at kunne fa behandling for sine sundhedsproblemer udggr det st@rste problem
for 24,5 % af gruppen, mens bekymringer om familien i Ukraine udger det stgrste problem for
21,7 % af gruppen

e 22,6 % er ofte ugnsket alene og 7,2 % har aldrig eller naesten aldrig nogen at tale med, nar de har
problemer

e 92,5 % har hgj eller meget hgj grad af tillid til danske autoriteter

o Naesten halvdelen (49,5 %) af respondenterne gnsker at blive i Danmark, ogsa nar krigen ikke laengere

udger en trussel mod hjembyen.



METODE

Population

Undersggelsens population bestar af voksne ukrainere (18+), der er indvandret til Danmark mellem 24.
februar 2022 og 1. februar 2023 (N=18.389). Det endelige sample for undersggelsen er pa 6.993 (svarprocent:
38,0 %). Tabel 1.1 viser sammenligninger pa kgn, alder og ankomsttidspunkt for respondenter og ikke-
respondenter i undersggelsen. Blandt undersggelsens deltagere er 77,2 % kvinder, mens andelen af kvinder
blandt ikke-respondenterne udger 71,5 %. Aldersfordelingen i tabellen viser, at hovedparten af
undersggelsens deltagere er mellem 18 og 44 ar (69 %), heraf flest i aldersgruppen 35-39 ar (17,7 %). lkke-
respondenterne adskiller sig szerligt fra respondenterne ved at have en markant stgrre andel i aldersgruppen
60+ (20,5 % mod 12,5 % blandt respondenterne), og dermed mindre andele i de fleste andre alderskategorier.
Flertallet (61,7 %) er ankommet til Danmark i andet kvartal af 2022, mens 13,9 % er ankommet i tredje kvartal

og 14,4 % er ankommet i fjerde kvartal af 2022. For ankomsttidspunkt er billedet det samme for ikke-

respondenter.

Demografi for respondenter og e-responde
Respondenter Ikke-respondenter

Kgn (andel kvinder) 77,2 % 71,5%
Alder
18-24 ar 12,3 % 13,4 %
25-29 ar 10,3 % 9,5 %
30-34 ar 14,8 % 11,6 %
35-39 ar 17,7 % 14,4 %
40-44 ar 13,9 % 11,0 %
45-49 ar 9,0 % 7,7 %
50-54 ar 50% 5,9 %
55-59 ar 4,3% 5,8 %
60+ ar 12,5 % 20,5 %
Ankomst til Danmark
2022, 1. kvartal (24/2-22 til 31/3-22) 4,0 % 3,7%
2022, 2. kvartal 61,7 % 63,5 %
2022, 3. kvartal 13,9% 15,6 %
2022, 4. kvartal 14,4 % 12,0%
2023, 1. kvartal (1/1-23 til X/2-23) 6,0 % 6,5 %

Tabel 1. 1 Forskelle mellem respondenter og ikke-respondenter for kgn, alder og ankomsttidspunkt.

Spergeskema

Undersggelsen er foretaget med et elektronisk spgrgeskema udsendt via e-Boks af Danmarks Statistik i
periode 21/2 2023-16/4 2023. Spgrgeskemaet er sammensat specifikt til undersggelsen og bestar dels af en
reekke enkeltspgrgsmal af relevans for undersggelsens formal, dels af validerede spgrgeskemaer og skalaer

til afdaekning af fx symptomer. Tabel 1.2 viser en overordnet oversigt over temaer og spgrgsmal, for en
6



beskrivelse af skalaer, overszettelsesprocedure samt scoring og afrapportering, se Bilag 1. Demografiske

baggrundsvariable er trukket af Danmarks Statistik og omfatter kgn, alder samt ankomstperiode.

Tema Skala (hvis relevant) ‘

Deltagerinformation og samtykke

Pra-migrations leveforhold og karakteristika

Pra-migrations krigsoplevelser og potentielt Life Events Checklist®
traumatiske begivenheder
Post-migrations leveforhold Post-migration Living Difficulties Checklist®

Netveerk, ressourcer og tillid

PTSD og Complex PTSD International Trauma Questionnaire (ITQ)’

Mentalt velbefindende Short Warwick-Edinburgh Mental Well-being
Scale (SWEMWBS)®

Alkoholforbrug AUDIT-C®

Funktionsevnenedsattelse WHODAS??

Sprog, uddannelse og arbejdsmarkedstilknytning

Boligsituation, gnsker for fremtiden

Tabel 1. 2 Tematisk oversigt over undersggelsens spgrgeskema samt validerede skalaer til mdling af fx symptomer, alkoholforbrug,
mentalt velbefindende etc.

Etik

Undersggelsen er godkendt af intern etisk komite ved Institut for Psykologi, Kgbenhavns Universitet
(godkendelsesnr. IP-EC-26092022). Undersggelsen er underlagt Datatilsynets regler, og kravene til
fortrolighed er opfyldt. Deltagerne har modtaget skriftlig information om undersggelsens formal samt

dataopbevaring, datasikkerhed, frivillighed og formidling af resultater og derefter givet samtykke.

Analyser

Nzerveerende rapport praesenterer en reekke deskriptive analyser med det formal at beskrive karakteristika
ved populationen af voksne ukrainske flygtninge i Danmark. Herudover laver vi en reekke sammenlignende
analyser af forskellige grupper baseret pa deres rapporterede PTSD-symptomer. P4 samme made laver vi en
reekke sammenlignende analyser for dem, der gnsker at rejse hjem til Ukraine nu og dem, der gnsker at blive
i Danmark pa kortere og leengere sigt. Nar det er relevant at undersgge, om forskelle er statistisk signifikante
anvender vi et p-niveau pa 0,05 (to-sidet). For normalfordelte data rapporterer vi gennemsnit og
standardafvigelser (engelsk: standard deviation, herefter SD), for ikke-normalfordelte data rapporterer vi
median og kvartiler. Post hoc tests er lavet med Bonferroni-korrektion for multiple sammenligninger. For de
fleste sp@rgsmal er det muligt for respondenterne at vaelge ”ved ikke/@nsker ikke at svare”. Denne andel er

angivet ved de enkelte spgrgsmal og indgar ikke i hypotesetest.



RESULTATER

Respondentkarakteristika

Tabel 1.2 viser en oversigt over centrale karakteristika for respondenterne. Den stgrste gruppe har en lang
videregaende uddannelse (43,5%). Henholdsvis 7 % og 16,5 % har en kort eller mellemlang videregdende
uddannelse. Bemaerk, at uddannelserne er taget i Ukraine og ikke ngdvendigvis er direkte sammenlignelige
med uddannelser taget i Danmark. Flertallet (71,1 %) var i beskeaeftigelse i Ukraine. Efter ankomsten er 51,9
% kommet i beskeeftigelse inkl. praktik, mens 7,9 % er under uddannelse i Danmark. Flertallet af
respondenterne (75,8 %) er i Danmark sammen med et eller flere familiemedlemmer; herunder 41,8 % med
egne mindrearige bgrn og 6,4 % med mindrearige bgrnebgrn, mens 31,1 % er i Danmark sammen med deres
xgtefzlle eller partner. Flertallet af respondenterne (93,7 %) har familiemedlemmer, der stadig er i Ukraine,
herunder har 59,7 % forzldre eller svigerforaeldre i Ukraine, 18,1 % har deres agtefaelle eller partner i

Ukraine, 51,5 % har sgskende i Ukraine og 50,4 % har anden naer familie.

Demogra
Uddannelsesniveau (ferdiggjort som hgjeste niveau)

Ingen uddannelse 0,4 %

Grundskole 6,0 %

Ungdomsuddannelse 10,3 %

Erhvervsuddannelse 16,2 %

Kort videregdende uddannelse 7,0 %

Mellemlang videregaende uddannelse 16,5 %

Lang videregaende uddannelse 43,5 %

Beskaeftigelsesstatus fgr krigen brgd ud

Havde et job 71,1 %

Var under uddannelse 6,6 %

Pensionist/fgrtidspensionist 9,7 %

Passede mine bgrn derhjemme 5,9%

Ikke i arbejde, under uddannelse eller passede mine bgrn derhjemme 2,7%

Andet 4,0%

Nuvzarende beskaeftigelsesstatus

Har et job (inkl. praktik) i Danmark 51,9 %

Under uddannelse i Danmark 7,9 %

Pensionist/fgrtidspensionist 7,6 %

Passer mine bgrn derhjemme 1,9%

Under uddannelse i Ukraine (fjernstudie) 1,7 %

Har et job i Ukraine 1,5%

Ikke i arbejde, under uddannelse eller passer mine bgrn derhjemme 13,0%

Andet 14,3 %

Har du nzer familie, som ogsa er i Danmark pa grund af krigen?

Ja 75,8 %
Mindreadrige bgrn 41,8 %
Voksne bgrn 13,2 %
Mindrearige bgrnebgrn 6,4 %
Voksne bgrnebgrn 1,0%
Agtefaelle/partner 31,1%
Foraeldre/svigerforzeldre 172 %
Sgskende og/eller deres nzere familie 12,6 %
Anden naer familie 10,8 %




Nej 24,2 %
Har du nzer familie, som fortsat bor i Ukraine?

Ja 93,7 %
Mindrearige bgrn 1,6 %
Voksne bgrn 12,0%
Mindrearige bgrnebgrn 2,9%
Voksne bgrnebgrn 1,4%
Agtefaelle/partner 18,1 %
Foraldre/svigerforzeldre 59,7 %
Sgskende og/eller deres naere familie 51,5%
Anden naer familie 50,4 %

Nej 6,3 %

Tabel 1. 3 Demografiske karakteristika for undersggelsens deltagere.

Figur 1.1 viser andelen af respondenter fra hver region (“oblast”) i Ukraine, samt den tilsvarende andel af
den samlede befolkning i hver oblast pr 1. februar 2022 (State Statistics Service of Ukraine 2022;

https://www.statista.com/statistics/1295222/ukraine-population-by-region/)!. Det ses, at undersggelsens

populationen er anderledes sammensat mht. geografisk tilhgrssted end den ukrainske befolkning;
eksempelvis synes Kyiv, Kharkiv og Kherson at veere overreprasenterede i undersggelsespopulationen, mens

fx Krim, Kirovohrad og flere vestlige oblaster synes at veere underrepraesenterede.

Hvor boede du | Ukraine for d. 24. februar 20227 Hvor boede du i Ukraine for d. 24. februar 20227

Tiernihiv

Ziytamyr

Liv Khmelnyiskyi Poltava

Temopil o

(23%) (8%

Ivano-Frankivsk Vinnitsja - 119

Zakapaiska L Kiovshrad  Dnipropetrovsk

Donetsk

Mykolajiv Zaporzizia
Odessa
Kherson

Figur 1. 1 Oversigt over oprindelsesregion for undersggelsens deltagere. Kortet til venstre angiver navnene pd forskellige regioner,
kortet til hgjre viser andelen fra hver region. Det gverste tal viser procentdelen af deltagere fra den givne region, mens tallet i parentes
angiver andelen af den ukrainske befolkning bosat i den givne region f@r krigen.

1 State Statistics Service of Ukraine angiver ikke befolkningstal for Krim. Dette estimat ma derfor anses som mere usikkert.


https://www.statista.com/statistics/1295222/ukraine-population-by-region/

Eksponering for krigshandlinger

Undersggelsens deltagere har svaret pa, om de har veeret udsat for kamphandlinger eller opholdt sig i en
krigszone. Det geelder for 42,1 % af deltagerne, at de selv har oplevet krigshandlinger, mens 20,2 % har veeret
vidne til, at andre har oplevet det. Figur 1.2 viser, hvor mange der har oplevet, at deres hjemby har veeret
pavirket af russiske krigshandlinger siden 24. februar 2022. Det ses her, at 75,3 % angiver, at deres hjemby
har vaeret pavirket af krigshandlinger, og at det for omkring 1/3 af disses tilfaelde har medfgrt skade pa deres
hjem.

Har din hjemby veeret pavirket af krigshandlinger
under eller efter den russiske invasion d. 24. februar 20227

51.6%

50%

30%

20%

4.8%

Nej Nej, men der har vaeret Ja, men min hjem blev  Ja, og mit hiem blev
krigshandiinger ikke beskadiget heskadiget
taet pa min hjemby

Ved ikke/@nsker ikke at svare = 10 (0.14 %)

Figur 1. 2 Krigshandlinger i hjembyen

De 75,3 % (N=5.262), der angiver at have en hjemby, der har vaeret under pavirkning af krigshandlinger, er
ligeledes blevet spurgt, om de var til stede da disse handlinger fandt sted. Her svarer 75,2 %, at de var til
stede, mens 24,7 % ikke var til stede. Deltagerne er ligeledes blevet spurgt, om de har mistet
familiemedlemmer eller naere venner som fglge af krigen, hvilket er tilfeeldet for 38,9 %. Idet den russiske
invasion i februar 2022 i store dele af Ukraine ikke markerer starten, men fortsattelsen pa adskillige ars
krigshandlinger, er respondenterne ligeledes blevet spurgt, om de fgr februar 2022 har boet et sted, der var

pavirket af krig, hvilket er tilfeldet for 47,8 %.

Psykiske vanskeligheder og mentalt helbred

| afdaekningen af psykiske vanskeligheder, der matte vaere til stede blandt undersggelsens deltagere,
fokuserer vi i undersggelsen pa PTSD, funktionsevnenedseattelse, forbrug af alkohol samt mentalt
velbefindende. Alle fire domaener er undersggt med validerede spgrgeskemaer (se Bilag 1 for en oversigt

over spgrgsmal og skalaer samt oversaettelse, tilpasning og scoring).
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PTSD
Forekomsten af PTSD-symptomer er undersggt med The International Trauma Questionnaire (ITQ), der maler
symptomer pa PTSD og kompleks PTSD (engelsk: Complex PTSD; herefter CPTSD) ud fra de diagnostiske
kriterier i ICD-11.7 Ud fra rapporterede symptomer og associeret funktionsniveau (se Bilag 1 for scoring)
kategoriseres respondenterne i tre grupper: Ingen diagnose; PTSD og CPTSD. De her rapporterede
kategoriseringer repraesenterer alene symptomniveauer, der kan indikere mulig (C)PTSD, da et spgrgeskema
ikke kan bruges til diagnosticering. Figur 1.3 viser, at 70,6 % af deltagerne ikke opfylder kriterierne for
diagnose, mens 15,9 % opfylder kriterierne for PTSD og 13,5 % opfylder kriterierne for CPTSD. Samlet har
altsa 29,4 % af undersggelsens deltagere symptomer svarende til mulig PTSD eller CPTSD. Gjort op for mand
og kvinder finder vi, at der bade i PTSD-gruppen samt i CPTSD-gruppen er en overrepraesentation af kvinder
ift. maend relativt til kgnsfordelingen i hele gruppen.
International Trauma Questionnaire (ITQ)

70.6%

Diagnose

Ingen diagnose
0 4
oo . PTSD

B cs0

40% 1

29.4%

15.9%

Ingen diagnose Diagnose

20% 1

Fjernet 232 (3.3%) observationer grundet
manglende veerdier.

Figur 1. 3 Deltagere grupperet som Ingen Diagnose, PTSD, eller KPTSD baseret pd ITQ.

Helbred og funktionsevnenedszettelse

Deltagernes funktionsevne er undersggt med WHOs Disability Assessment Schedule, 12 items (WHODAS-12),
der har til formal at undersgge helbred og funktionsevnenedszettelse pa tveers af lande og kulturer.’%! Den
samlede score spaender fra 12 til 60, hvor 12 indikerer ingen funktionsevnenedsaettelse, mens 60 indikerer
markant funktionsevnenedszettelse inden for samtlige domaener. Figur 1.4 viser, hvordan deltagerne fordeler
sig pa tveers af WHODAS-scorer. Der er ikke fastsat en greenseveerdi for alvorlig funktionsevnenedsaettelse,
men et nyligt studie af syriske flygtninge foreslar en score pa 29 som afgreensende for moderat

funktionsevnenedsaettelse.? | gruppen af fordrevne ukrainere ligger 12,8 % over denne graense.
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WHODAS 2.0 12-Item Survey

40% 37.3%
(50.4%)

32%

98.1%
( ) 3% 01
(99.4%)

(99, 9%){1 00.0%)

30 36 42 48 54 80
Score

Fjernat 41 (0.6%) observationer grundet
manglende veerdier.

Figur 1. 4 Deltagernes fordeling pG WHODAS-scorer. Det fgrste tal angiver procentandelen i det givne interval, mens tallet i
parentesen angiver den kumulative procent.

Alkoholforbrug

Deltagernes alkoholforbrug er malt med AUDIT-C, som er et screeningsveerktgj til identifikation af
problematisk alkoholforbrug.’ Den samlede score pd AUDIT-C spaender fra 0-12, hvor scorer > 4 indikerer et
potentielt problematisk forbrug. Figur 1.5a viser deltagernes AUDIT-C scorer, og det ses af denne, at 90,7 %
af deltagerne scorer under den fastsatte bekymringsgraense, hvorimod 9,3 % af deltager scorer over den
fastsatte graenseveerdi. Opdelt pa kgn (Figur 1.5b) ser vi, at 6,8 % af kvinderne scorer over den fastsatte

greensevaerdi, mens det samme gor sig geldende for 17,5 % af mandene.

Alcohol Use Disorders Identification Test AUDIT-C score = 4
(RODITO) fordelt pa ken
62%
— 17.5%
Niveau

[ score <4 (90.79%) 15% 1
B scorezi3n) -
N
0]
=
Q

& 10%
Q
=
[m]
2
<

5% 1

0.7% 0.2%
(99.8%) (100%) o
b 4
0-1 23 46 7.9 10-12 Kvinder (77.2 %) Mzend (22.8 %)
Score
Fjernet 320 (4.6%) observationer grundet Xe-test med p < 0,001

manglende vaerdier.
Figur 1. 5a Fordeling af scorer pa AUDIT-C. Figur 1.5b. Andel af hhv. kvinder og maend, der scorer over den fastsatte graenseveerdi.
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Mentalt velbefindende

Deltagernes mentale velbefindende er malt med The Short Warwick-Edinburgh Mental Well-Being Scale
(SWEMWABS).8 Spgrgeskemaet bestar af syv spgrgsmal, og den samlede score spaender fra 7 til 35, hvor lavere
score indikerer darligere mentalt helbred. Fordeling af scorer pa SWEMWABS kan ses i Figur 1.6. Det ses, at
de fleste af undersggelsens deltagere placerer sig i midten af skalaen, mens relativt fa har meget lavt mentalt
velbefindende. Gennemsnittet for SWEMWBS blandt respondenterne er 22,4 (SD=4,5). | den generelle

danske befolkning ligger den tilsvarende gennemsnitlige score p& 26,4 (SD=4,3).%3

Short Warwick-Edinburgh Mental Well-Being Scale
(SWEMWBS)

201% 29.2%
(41.9%) (71.1%)

Fjemet 40 {0.6%) observationer grundet
manglende vaerdier.

Figur 1. 6 Fordeling af scorer pd SWEMWABS. Lavere score betyder darligt mentalt helbred.

PTSD-grupperinger og funktionsevnenedsattelse, alkoholforbrug og mentalt velbefindende
Indtil videre har vi preesenteret data for, hvordan psykiske problemstillinger og mentalt helbred fordeler sig
for gruppen som helhed. Velvidende, at der vil vaere stor individuel variation i symptomer og deres udtryk,
vil vi ligeledes fremstille, hvordan funktionsevnenedszettelse, alkoholforbrug og mentalt velbefindende

fordeler sig for de tre PTSD-grupperinger, vi prasenterede oven for, dvs. for ingen diagnose; PTSD og CPTSD.

WHODAS-score fordelt pa ITQ-resultat

40%

20%

ITQ-resultat
. Ingen diagnese (70.6%)

W Frsousew)
. CPTSD (13.5%)

20%
1. kvartil = 17

12 60
WHODAS-score
Kruskal-Wallis test med p < 0.001

Figur 1. 7 WHODAS-score for hhv. Ingen Diagnose, PTSD og CPTSD.
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Figur 1.7 viser scorer for funktionsevnenedsattelsen (malt med WHODAS) for de tre PTSD-grupper; hhv.
Ingen Diagnose, PTSD og CPTSD. Som det fremgar af figuren, rapporterer PTSD-gruppen mere nedsat
funktionsevne end gruppen uden diagnose, og CPTSD-gruppen oplever mere nedsat funktionsevne end bade
PTSD- og Ingen diagnose-gruppen. Medianen af WHODAS er saledes 16 for Ingen Diagnose-gruppen, 22 for
PTSD-gruppen og 28 for CPTSD-gruppen. Forskellene mellem grupperne er statisk signifikant (p< 0,001) og

post hoc tests viser, at alle tre grupper er forskellige fra hinanden.

Pa samme made har vi sammenlignet andelen, der ligger over graenseveaerdien for et potentielt problematisk
alkoholforbug for de tre PTSD-grupper. Som det ses af Figur 1.8 er andelen med potentielt problematisk
alkoholforbrug pa samme niveau for gruppen uden diagnose (8,8 %) og gruppen med PTSD (9,1 %), mens
andelen er hgjere for gruppen med CPTSD (12,8 %). Parvise sammenligninger bekraefter, at forskellen er

statistisk signifikant mellem CPTSD-gruppen og de to andre grupper (p<0,05).

AUDIT-C score 2 4
fordelt pa ITQ-resultat

8.8%

AUDIT-C score 2 4
P

Ingen PTSD (15.9%) CPTSD (13.4%)
diagnose (70.7%)
ITQ-resultat
X2-test med p < 0.01

Figur 1.8 Andel med potentielt problematisk alkoholforbrug for de tre PTSD-grupper

Nar vi kigger pa niveauet af mentalt velbefindende for de tre grupper ses det af Figur 1.9, som forventet, at
gruppen uden diagnose har det hgjeste niveau af mentalt velbefindende (gennemsnit = 23,3, SD=4,4), PTSD-
gruppen har et lidt lavere niveau (gennemsnit = 21,4, SD= 3,5), mens gruppen med CPTSD har det laveste
niveau af mentalt velbefindende (gennemsnit=18,9, SD=3,3). Forskellen mellem grupperne er statistisk

signifikant (p<0,001).
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SWEMWBS-score fordelt pa ITQ-resultat

40%

40%

ITQ-resultat
Ingen diagnoss (70.6%)

20% B Frso 5w

W crrso ssw)

35

SWEMWBS-score

One-way ANOVA med p < 0.001.

Figur 1. 9 Mentalt velbefindende for de tre PTSD-grupper med gennemsnit (gns.) og standardafvigelse (SD).

Udfordringer i hverdagen og socialt netvaerk i Danmark

Ukrainske flygtninge, der er ankommet til Danmark, lever og indgar i det danske samfund. Det er derfor
vaesentligt at undersgge, hvordan de oplever mgdet med det danske samfund og danskerne, ligesom det er
vaesentlig at spgrge til, i hvilken grad de har et socialt netvaerk og mulighed for social stgtte i deres liv i

Danmark.

Udfordringer og bekymringer i hverdagen

Deltagerne i undersggelsen er blevet bedt om at tage stilling til, hvorvidt en raekke potentielle udfordringer
og barrierer i hverdagslivet udggr et problem for dem i hverdagen. Oversigten over disse kan ses i Figur 2.1.
Det ses her, at det, de fleste anser som et problem, relaterer sig til hjemlandet; nemlig bekymringer om
familien derhjemme (62,1 % angiver dette som et serigst eller stgrre problem). Ikke at kunne vende hjem i
en ngdsituation (38,5 % serigst eller stgrre problem), samt at veere adskilt fra sin familie (36,7 % serigst eller
stgrre problem). Af gvrige problemstillinger fremgar frygten for at blive sendt tilbage til Ukraine (25,1 %),
ikke at kunne finde et arbejde i Danmark (29,5 %), samt adgang til behandling af sundhedsproblemer (25,7
%), tandpleje (31,3 %) og laegehjaelp (21,9 %). | den modsatte ende ses det, at meget fa oplever mangel pa

arbejdstilladelse, diskrimination og konflikter med sagsbehandlere og kommunalt ansatte som et problem.
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Hvor stort et problem udger felgende udsagn for dig i din hverdag?

Bekymringer om min familie = % o,
derhjemme : SkiEs
Ikke at kunne vende hjem . %

At veere adskilt fra min
familie

Frygt for at blive sendt
tilbage til mit hjemland

Ikke at kunne finde arbejde 3 %
T T
: “I [y

. Noget af et problem
Ringe adgang til lzegehjaslp % 7% 22.4% -5% . Et lile problem

. Ikke et problem

Ved ikke/@nsker
ikke at svare

Ringe adgang til tandpleje
Bekymringer om ikke at fa
behandlet sundhedsproblemer

Ikke at have rad til at
kunne opfylde basale behov

At have sveert ved at balancere
job og familieliv

Bekymringer om mit barns
trivsel i Danmark

Forsinkelser i behandling
af flygtningeansagninger

Ringe adgang til psykologisk |
radgivning

Mangel pa arbejdstilladelse

Diskrimination

Konfiikter med socialansatte .1 80.3%

0% 25% 50% 75% 100%

Figur 2.1 Udfordringer og barrierer i hverdagslivet, rangordnet efter hvor mange, der oplever, at de udggr et serigst problem.

Videre er deltagerne blevet spurgt om, hvilke af de rapporterede problemer (dem, der er listet i Figur 2.1),
der isoleret set udggr det stgrste problem for dem. Her ser vi i Figur 2.2, at bekymringer om ikke at kunne fa
behandling for sine sundhedsproblemer udggr det stgrste problem for 24,5 % af gruppen, mens bekymringer
om familien derhjemme udggr det stgrste problem for 21,7 % af gruppen. Bekymringer om ikke at kunne
finde et arbejde samt frygt for at blive sendt hjem til Ukraine udggr det stgrste problem for hhv. 12,3 % og
9,2 % af undersggelsens deltagere. | den modsatte ende ses det, at diskrimination, mangel pa
arbejdstilladelse og konflikter med kommunalt ansatte kun udggr det stgrste problem for hhv. 0,8 %, 0,4 %
0g 0,3 %.
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Af udsagn, du har markeret som et problem,
hvilket er sterst for dig?

Bekymringer om ikke at fa
behandlet sundhedsproblemer

Bekymringer om min familie
derhjemme

24 5%

Ikke at kunne finde arbejde 12.3%

Frygt for at blive sendt
tilbage til mit hjemland

Ringe adgang il tandpleje 6.8%

At veere adskilt fra min

0
familie 6.3%

|kke at have rad til at
kunne opfylde basale behov

Ringe adgang til lzegehjalp
Ikke at kunne vende hjem
i en nedsituation

Bekymringer om mit barns
trivsel i Danmark

At have sveert ved at balancere
job og familieliv

Forsinkelser i behandling
af flygtningeansagninger

Ringe adgang til psykologisk
radgivning
Diskrimination

Mangel pa arbejdstilladelse

Konfiikter med socialansatte

0% 5% 10% 15% 20% 25%

Figur 2.2 Oversigt over, hvilke potentielle udfordringer og barrierer, der isoleret set udgar det stgrste problem for respondenterne.

Kontaktflader og socialt netveerk

Undersggelsens deltagere er blevet spurgt om, hvor ofte de er i fysisk eller digital kontakt med familie venner
og bekendte fordelt pa felgende grupper: Familie du ikke bor sammen med, Agtefaelle/partner, Venner,
Kolleger, skole- eller studiekammerater (i fritiden), Naboer eller personer i lokalomrddet samt Andre
bekendte. En oversigt over besvarelserne kan ses i Figur 2.3. Majoriteten af deltagerne har dagligt eller
ugentligt kontakt til hhv. familie, de ikke bor sammen med (89,9 %) samt xgtefzlle eller partner (65,0 %).
For venner har 66,4 % af undersggelsens deltagere daglig eller ugentlig fysisk eller digital kontakt. Andelen
med daglig eller ugentlig kontakt er lavere for kolleger/studieckammerater (29,3 %) samt for naboer og

personer i lokalomradet (27,0 %).
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Hvor ofte er du fysisk eller digitalt i kontakt med familie, venner og bekendte?

Familie, som du ikke 5
bor sammen med 63.7%

Ffgtefeelle/keereste

. Dagligt eller naesten dagligt

0y
Venner 22.1% . 1 eller 2 gange om ugen

. 1 eller 2 gange om maneden

Kolleger, skole- eller Sjeeldnere end 1 gang om maneden
studiekammerater 20.3% 27.9% . .49 . g gang
i frtiden B Ao
. Ved ikke/@nsker ikke at svare
Naboer eller andre 2 = - .
personer i dit lokalomrade sy ik :
Andre bekendte I

3
0% 25% 50% 75% 100%

Figur 2.3. Kontakthyppighed for forskellige grupperinger af familie, venner og bekendte.

Deltagerne er ligeledes blevet spurgt, om de nogle gange er alene, selvom de ikke gnsker at vaere det. Her
defineres dét at vaere ugnsket alene som oplevelsen af at vaere alene, selvom man mest har lyst til at veere
sammen med andre. Fordelingen af svar for dette spgrgsmal ses i Figur 2.4, af hvilken det fremgar, at 22,6 %
ofte er ugnsket alene, mens 30,5 % en gang imellem er ugnsket alene. Af undersggelsens deltagere er
22,0 % aldrig ugnsket alene. Tilsvarende spgrgsmal er stillet til et udsnit af den danske befolkning i forbindelse
med Den Nationale Sundhedsprofil 2017 og viser til sammenligning, at det blandt danskere er 6,3 %, der ofte
er alene, selvom de gnsker at vaere sammen med andre.'* Ukrainerne i undersggelsen her er ligeledes blevet
spurgt, om de har nogle at tale med i tilfeelde af problemer eller behov for stgtte. Her angiver 7,4 %, at de
aldrig eller naesten aldrig har nogen at tale med, hvis de har problemer, mens 22,2 % nogle gange kan finde
nogen at tale med i tilfaelde af problemer. Af den samlede grupper angiver 33,1 %, at de altid har nogen at
tale med i tilfeelde af problemer. | Den Nationale Sundhedsprofil fra 2017 er det 4,8 % af de adspurgte, der

aldrig eller nzesten aldrig har nogen at tale med i tilfeelde af problemer.*
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Sker det nogensinde, at du er alene, selvom Har du nogen at tale med, hvis du har problemer
du mest har lyst til at veere sammen med andre? eller brug for stotte?

30.5% 36.9%

30%

30%

20%

20%

10%
10%

0%

0%
Ja, men Ja, en Nej, aldrig eller Ja, nogle gange Ja, det meste Ja, altid
sjeeldent gang imellem neesten aldrig af tiden

Ved ikke/@nsker ikke at svare = 7 (0.1 %) Ved ikke/@nsker ikke at svare = 30 (0.43 %)

2.4 Oversigt over, hvor ofte respondenterne fgler sig ugnsket alene, samt i hvilken grad, de oplever at have nogle at snakke med ved
behov for stgtte. Bemeerk forskellige skalaer pa Y-aksen.

PTSD-grupperingerne, udfordringer i hverdagen samt socialt netvaerk
Som i forrige kapitel gnsker vi at kigge p3, hvordan udfordringer i hverdagen samt socialt netvaerk ser ud pa
tveers af PTSD-grupperingerne — altsa dem uden diagnose samt dem med hhv. PTSD og CPTSD. Figur 2.5 viser,

hvordan udfordringer og bekymringer i hverdagslivet relateret til hjem og familie fordeler sig for de tre

grupper.
Hjem og familie

Bekymringer om min familie
derhjemme FTSD . . LZE1E .
o [ [

e e - : | eew |
familie PTSD ‘ 24.8% 18.6% N
CPTSD T e W e st proten

. Et sterre problem

ingen diagnose R B noget et probiem
tiibage il mit hjemiand PTSD | _1os% | 18.8% B3 Eulhe P =tiite problem
Ikke et problem

nen s JE B oo ieionier
-

0% 25% 50% 75% 100

Ingen diagnose

Ikke at kunne vende hjem
i en nedsituation FTSD

CPTSD

At have sveert ved at balancere
Jjob og familieliv

CPTSD

Ingen diagnose

Bekymringer om mit barns
trivsel i Danmark FTSb

CPTSD

X2-test med p < 0.001 for alle udsagn.

Figur 2.5 Hverdagsproblemer relateret til hjem og familie fordelt pé PTSD-grupperingerne.
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Det ses af figuren, at for alle domaener relateret til hjem og familie, er andelen, der vurderer det som et
serigst problem, st@rst for CPTSD-gruppen og mindst for gruppen uden diagnose. Forskellene for alle udsagn

er statistisk signifikante (p<0,001).

Samme sammenligning er blevet lavet for udfordringer og problemer i hverdagslivet relateret til sundhed og
adgang til sundhedsydelser og kan ses i Figur 2.6. Her ses samme billede som for problemstillinger relateret
til hjem og familie: Andelen, der anser de forskellige udsagn som et serigst problem er stgrst for CPTSD-

gruppen og mindst for gruppen uden diagnose. Alle forskelle er statistisk signifikante (p<0,001)

Sundhed

Ingen diagnose % 2% 19.2% 25.8% I
Ringe adgang til tandpleje PTSD 6% 30.9% 15.4% 15.6% |

Et serigst problem

et sunchodspronemer PTsD 153% A
behandlet sundhedsproblemer =14 S31% .8% 4

Noget af et problem

cPTsD TS T TN |

Et lile problem

Ingen diagnose /o 20.4% 61.8% I
bt PTSD 17.8% 26.9% 38.4% B

25% 50% 75% 100¢

X2-test med p < 0.001 for alle udsagn.

Figur 2.6 Hverdagsproblemer relateret til sundhed og adgang til sundhedsydelser fordelt pG PTSD-grupperingerne

Til slut er den samme sammenligning lavet for den resterende gruppe af udsagn, som ses i Figur 2.7. Her
gentager billedet sig: andelen, der oplever hvert udsagn som et serigst problem, er st@rst for CPTSD-gruppen,

og mindst for gruppen uden diagnose. Alle forskelle er statistisk signifikante (p<0,001).
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Ingen diagnose
|kke at kunne finde arbejde PTSD
CPTSD

Ingen diagnose 8

Ikke at have rad til at PTSD
kunne opfylde basale behov i
CPTSD 5.5% 29.1% 20.9% 69 Et seriost problem

Et starre problem
Ingen diagnose

PTSD
CPTSD

. . . Noget af et problem
Forsinkelser i behandling

af flygtningeansegninger Et lille problem

Ikke et problem

Ved ikke/@nsker

Ingen diagnose .
9 N ikke at svare

Mangel pa arbejdstilladelse PTSD
CPTSD

Ingen diagnose
Diskrimination PTSD
CPTSD

Ingen diagnose

7 :
Konfiikter med socialansatte PTSD 74.2%

0% 25% 50% 75% 100¢

X*-test med p < 0.001 for alle udsagn.
Figur 2.7 Hverdagsproblemer inden for andre domaener fordelt pG PTSD-grupperingerne

Pa samme made som for dagligdagens udfordringer har vi undersggt, om der er forskel i at veere ugnsket
alene samt tilgaengelighed at social stgtte ved problemer for de tre PTSD-grupperinger. Her ser vi, at CPTSD-
gruppen i hgjere grad end de to andre grupper er ugnsket alene, ligesom det oftere sker, at de ikke har nogen
at snakke med ved problemer eller behov for stgtte. Ligeledes er PTSD-gruppen oftere ugnsket alene og har
oftere ikke nogen at snakke med end gruppen uden diagnose. Alle sammenligninger er statistisk signifikante
(alle tests p<0,001, med undtagelse af post hoc test af forskel mellem PTSD og Ingen diagnose for “ingen at

tale med”: p<0,01).
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Sker det nogensinde, at du er alene, selvom Har du nogen at tale med, hvis du har problemer

du mest har lyst til at veere sammen med andre? eller brug for stette?
20%

54.4%

ITQ-diagnose
. Ingen diagnose (70.6%)
B ersosew)
B crrsp 35w

ITQ-diagnose 17.5%
. Ingen diagnose (70.6%)
B rrsosew)
B crrsp 35w

50%

15%
40%

30% 10%

20%

5%

10%

0% - 0% -

Ja, ofte Nej, aldrig eller naesten aldrig

X?-test med p < 0.001 X?-test med p < 0.001

Figur 2.8 Oplevelsen af at veere ugnsket alene samt adgang til social stgtte ved behov fordelt pG PTSD-grupperingerne. Bemaerk
forskellige skalaer pd Y-aksen.

Tillid til autoriteter og institutioner i Danmark

Undersggelsens deltagere er blevet spurgt til deres niveau af tillid danske myndigheder, autoriteter og
offentlige instanser. En oversigt over besvarelserne kan ses i Figur 3.1. Overordnet set viser figuren, at
undersggelsesdeltagerne har et hgjt niveau af tillid til danske myndigheder og autoriteter. Saledes har
92,5 % hgj eller meget hgj grad af tillid til danske autoriteter generelt, 91,9 % har hgj eller meget hgj grad af
tillid til regeringen, 86,8 % har hgj eller meget hgj grad af tillid til de danske immigrationsmyndigheder,
87,6 % har hgj eller meget hgj grad af tillid til det juridiske system, 86,6 % har hgj eller meget hgij tillid til
danske medier, 70,2% har hgj eller meget hgj grad af tillid til jobcentret, og slutteligt har 64,2 % har hgj eller

meget hgj grad af tillid til sundhedssystemet.

Hvor hgij tillid har du til felgende institutioner?

Danske autoriteter generelt

Danske immigrationsautoriteter 24.2% 62.6% I . Meget haj tillid

[ em Tes -
Det danske juridiske system : 63.9%
! ! _ B i

Danske medier . 64.7% I . Ingen tillid
Ved ikke/@nsker

ikke at svare
Jobcenteret i din kommune

0% 25% 50% 75% 100%

Figur 3. 1 Tillid til danske myndigheder og autoriteter
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Videre har vi undersggt, hvordan graden af tillid fordeler sig mellem de forskellige PTSD-grupperinger.
Resultaterne fra disse sammenligninger kan ses i Figur 3.2. Her ses det pa tvaers af alle myndigheder og
autoriteter, at tilliden er lavest for CPTSD-gruppen og hgjest for gruppen uden diagnose. Alle forskelle er
statistisk signifikante. Det er dog vaesentligt at notere, at trods forskellene mellem grupper er niveauet af
tillid fortsat hgjt, ogsa for CPTSD-gruppen, hvor fx 87 % har hgj eller meget hgj tillid til danske autoriteter

generelt, sammenlignet med 91,5 % for PTSD-gruppen og 93,9 % for gruppen uden diagnose.

Hvor hej tillid har du til falgende institutioner?

Danske sutoriater. 19705 59.7% 5
anske autoriteter o
generelt PTSD

CPTSD

Ingen
diagnose
Regeringen PTSD

CPTSD
Ingen
diagnose

Danske immigrations-
autoriteter PTSD

CPTSD
B veget hoj tiid
B Hoitiia

B oviia

B ngentiic

Ved ikke/@nsker
ikke at svare

Ingen
diagnose
PTSD

CPTSD

Det danske juridiske
system

Ingen
diagnose
Danske medier PTSD

CPTSD

Ingen

Jobosnteret i diagnose
obcenteret |

din kommune PTSD

CPTSD

Ingen

diagnose
Det danske PTSD

sundhedssystem
CPTSD
0% 25% 50% 5% 100%

X2-test med p < 0.001 for alle institutioner.

Figur 3. 2 Tillid til danske myndigheder og autoriteter for PTSD-grupperingerne.

Tanker om fremtiden: Danmark eller Ukraine?

Undersggelsens sidste del fokuserer pa, hvor mange af undersggelsens deltagere, der gnsker at rejse hjem
til Ukraine nu eller pa sigt, og hvor mange, der gnsker at bliver i Danmark. Ligeledes undersgger vi, om dem,
der gnsker at blive, adskiller sig fra dem, der gnsker at vende hjem nu eller pa sigt. Indledningsvist har vi
spurgt deltagerne, om de gnsker at blive i Danmark pa lang sigt. Figur 4.1 viser at, mens 6,6 % gnsker at rejse
hjem nu, gnsker 43,2 % at blive i Danmark indtil personens hjemby er sikker. Naesten halvdelen (49,5 %) af

respondenterne gnsker at blive i Danmark, ogsa nar krigen ikke laengere udggr en trussel mod hjembyen.
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@nsker du at blive i Danmark pa langt sigt?
49.5%

50%

40%

30%

20%

10%

0%

Nej, jeg ensker at Ja, sa leenge min hjemby  Ja, jeg ensker at blive,
rejse hjem nu ikke er sikker ogsa efter krigen
ikke lzengere
er en trussel mod
min hjemby

Ved ikke/@nsker ikke at svare = 53 (0.76 %)

Figur 4. 1 Oversigt over respondenter, der hhv. gnsker at rejse hjem nu, at rejse hjem ndr hjembyen er sikker eller at blive i Danmark,
0gsa ndr krigen ikke lengere truer hjembyen.

Videre har vi undersggt, hvad der karakteriserer hhv. dem, der gnsker at rejse hjem nu, samt dem, der gnsker
at bliver pa kortere og laengere sigt. Ift. eksponering for krigshandlinger kan vi se at for gruppen, der gnsker
at rejse hjem nu, har feerre veeret eksponeret for kamp eller krig sammenlignet med bade dem, der gnsker

at rejse hjem pa kort og pa leengere sigt.

Ift. eksponering for krigshandlinger ser vi af Figur 4.2, at relativt faerre af dem, der gnsker at rejse hjem nu,
kommer fra en by, der har vaeret pavirket af krigshandlinger (67,2 %), ift dem, der gnsker at rejse hjem, nar
det er sikkert (78,3 %) og dem, der gnsker at blive i Danmark ogsa efter krigen (73,8 %). Ved det opfglgende
spgrgsmal om, hvorvidt man i tilfaelde af krigshandlinger mod hjembyen var tilstede mens det skete, finder
vi, at blandt dem, der gnsker at rejse hjem, var 78,6 % tilstede, mens det samme var tilfeeldet for 77,6 % af
dem, der gnsker at rejse hjem, nar det er sikkert, og 72,9 % af dem, der gnsker at blive i Danmark ogsa nar
det er sikkert at rejse hjem (Figur 4.2 nederst). Post hoc test viser, at det kun er forskellen i de to grupper,

der gnsker at blive, der er statistisk signifikant.
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Har din hjemby vaeret pavirket af krigshandlinger
under eller efter den russiske invasion d. 24. februar 20227

@nsker du at blive i 54.2%
Danmark pé langt sigt?

50% 1
1 I neie5%)

P sa sz kenge.. (43.2%)

a0%{ [ Ja ogsa efter.. (49.5%)

30% 1
24.1%24.2%

20% 1

10% 1

0% -

Nej (4.6%) Nej, men der har vaeret Ja, men mit hjem blev  Ja, og mit hjem blev
krigshandlinger teet  ikke beskadiget (51.6%) beskadiget (23.7%)
pa min hjemby (20%)

Ved ikke/@nsker ikke at svare = 60 (0.9%)

Var du til stede i din hjemby, da dette skete?
80% 1 78.6%  77.6%

72.9%

60% -
@nsker du at blive i
Danmark pa langt sigt?

B neise%)
P e s tenge.. (43.2%)
[ sa, ogsa efter.. (49.5%)

40% 1

20% 1

0%
Ja (75.2%)

X2-test med p < 0.001

Figur 4. 2 @verst: krigshandlinger | hjembyen for hhv. dem, der gnsker at rejse hjem, samt dem,
der gnsker at blive i Danmark pd kort og lang sigt. Nederst: Tilstedeveerelse i hjembyen under
krigshandlinger for dem, der gnsker at rejse hjem samt dem, der gnsker at blive i Danmark pG
kort og lang sigt.

@nske om at vende hjem samt psykiske vanskeligheder

Sammenligner vi dem, der gnsker at rejse hjem nu, med dem, der gnsker at blive pa enten kort eller leengere
sigt ift. PTSD, funktionsevnenedsaettelse, mentalt velbefindende og alkoholforbrug, tegner der sig overordnet
set et billede af, at dem, der gnsker at rejse hjem nu, oplever flere problemer end dem, der gnsker at blive.
Saledes ser vi i Figur 4.3, at dem, der gnsker at rejse hjem, har flere PTSD-symptomer, stgrre
funktionsevnenedsaettelse og lavere mentalt velbefindende. Omvendt ser vi, at dem, der gnsker at blive i

Danmark, ogsa nar krigen ikke laengere udggr en trussel mod deres hjemby, har det laveste niveau af PTSD-
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symptomer, den mindste funktionsevnenedszettelse og det hgjeste mentale velbefindende. Alle forskelle
mellem grupper for PTSD, funktionsevnenedsaettelse samt mentalt velbefindende (inkl. post hoc tests) er

signifikante.

ITQ PTSD-score fordelt pa blive i Danmark WHODAS-score fordelt pa blive i Danmark

Blive i Danmark

. Nej (6.6%)
B e sé kenge.. (43.2%)
1. kvarll = 15

Median = 20 . Ja, ogsé efter... (49.5%)
3. kvartil = 27

Blive i Danmark

10%

20%

1. kvartil = 13
Median = 17
3. kvartil =23

24 60

ITQ PTSD-score WHODAS-score
One-way ANOVA med p < 0.001. Kruskal-Wallis test med p < 0.001.
AUDIT-C score = 4
SWEMWBS-score fordelt pa blive i Danmark fordelt pé blive i Danmark
12% 1
o 10.6%

9%
<
A
Blive i Danmark o
201 [l el e o) §

B o sé kemnge... (43.2%) o %1
[ Ja ogsa efter... (49,53 =
a
2
<<

3%

e 0% . " - -
SWEMWBS-score Nej (6.6%) Ja, _sa la?ngem (43.2 ’4’), Ja, ogsa_eﬂ:‘rm (49.5%)
One-way ANOVA med p < 0.001. @nsker du at blive i Danmark pa langt sigt?

X2-test med p < 0.05.

Figur 4. 3 PTSD-symptomer, funktionsevnenedsattelse, mentalt velbefindende samt potentielt problematisk alkoholforbrug for de
grupperne: Dem, der gnsker at rejse hjem; dem, der gnsker at blive til deres hjemby er sikker; dem, der gnsker at blive ogsa ndr deres
hjemby er sikker igen.

For potentielt problematisk alkoholforbrug er billedet lidt anderledes: her ses den laveste andel med
potentielt problematisk alkoholforbrug i den gruppe, der gnsker at blive i Danmark indtil det er sikkert at
veere i hjembyen. Alt imens der er en overordnet gruppeforskel for potentielt problematisk alkoholforbrug,
viser post hoc tests, at der kun er signifikant forskel mellem gruppen, der gnsker at blive indtil deres hjemby
er sikker, og gruppen, der gnsker at blive, ogsa efter at krigen ikke laengere udggr en trussel.
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@nske om at vende hjem samt udfordringer i hverdagen

Vi kan ligeledes sammenligne dem, der gnsker at rejse hjem, med dem, der gnsker at blive pa kortere og
leengere sigt ift. udfordringer i hverdagen og socialt netvaerk. Figur 4.4 viser, hvordan hverdagsproblemer
rangeres for hhv. dem, der gnsker at rejse hjem og dem, der gnsker at blive pa kortere og laengere sigt. Det
ses her, at for alle domaner med undtagelse af Frygt for at blive sendt tilbage til hjemlandet er mgnstret, at
blandt dem, der gnsker at rejse hjem er der flest, der oplever problemer, mens der blandt dem, der gnsker
at bliver ogsa nar der ikke laengere er en trussel mod deres hjemby, er feerrest, der oplever problemer. Ift.
frygt for at blive sendt tilbage til hjemlandet forholder det sig omvendt: her er der blandt dem, der gnsker at
rejse hjem, faerrest, der oplever problemer, mens der blandt dem, der gnsker at blive ogsa nar der ikke
leengere er en trussel mod deres hjemby er flest, der oplever problemer. Forskellene mellem grupperne er

statistisk signifikante (p<0,001).

Hjem og familie

[ o el |
|

Nej (6.6%)

Bekymringer om min familie
derhjemme Ja, saleenge... (43.2%)

Ja, ogsa efter... (49.5%)

Nej (6.6%)

Ikke at kunne vende hjem .
i en nadsituation JIn, s leange... (43.2%)

Ja, ogsa efter... (49.5%)

. . B ottt
familie Ja, sa leenge... (43.2%) 22% 24.7% 10.8% 20.7% . Et starre problem
. . . Et lille problem
TR | | ssv | sow | 75:2% m
B &t Dhe el Ja, salmnge... (43 2%) | 6.8% | 17.8% 14.7% 54.1% Ved ikke/@noker
Ja, ogsa efter... (49.5%) 10.2% 27.6% ikke at svare

:
\
o] v [ em [0 ew

0% 25% 50% 75% 100°

Nej (6.6%)
At have svaert ved at balancere

Jjob og familieliv Ja, salenge... (43.2%)

Ja, ogsé efter_ (49 5%) 1

Nej (6.6%)

Bekymringer om mit barns

trivsel i Danmark U2 54 leenge... (43.2%)

Ja, ogsa efter... (49.5%)

X2-test med p < 0.001 for alle udsagn

Figur 4. 4 Hverdagsproblemstillinger relateret til familie og hjem for dem, der gnsker at rejse hjem og dem, der @nsker at blive pé kort
og pd lang sigt

Samme sammenligning er blevet lavet for problemer i hverdagslivet relateret til sundhed og adgang til
sundhedsydelser (Figur 4.5). Her ser vi samme overordnede billede som for familie-relaterede problemer,
nemlig at blandt dem, der gnsker at rejse hjem, er der flest, der oplever problemer, mens der blandt dem,
der gnsker at blive pa lengere sigt, er feerrest, der oplever problemer — med undtagelse af adgang til

tandlaegehjaelp, hvor der ingen forskelle ses. Herudover er alle forskelle statistisk signifikante (p<0,001).
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Sundhed

Ringe adgang fil tandpleje  Ja, sa leenge... (43.2%)

Nei (6.6%) |

e sunchesspobiemer 2% __
behandlet sundhedsproblemer Ja, 54 leenge... (43.2%) 7.2% 19.2% |
Nei (6.6%) __l ke et problem

Ringe adgang til liegehjeelp  Ja, sa lzenge... (43.2%) /o | Ved ikke/@nsker
ikke at svare
T TR

radgivning Y3 54 lEnge.. (43.2%) 3.8% 51.3% l

Ja, ogsa efter... (49.5%)

Et serigst problem
Et sterre problem
Noget af et problem
Et lille problem

X?-test med p < 0.001 for alle udsagn undt. "Ringe adgang til tandpleje” (p > 0.05).

Figur 4. 5 Hverdagsproblemstillinger relateret til sundhed og adgang til sundhedsydelser for dem, der gnsker at rejse hjem
og dem, der gnsker at blive pa kort og pad lang sigt

Pa samme made har vi sammenlignet gvrige hverdagsproblemstillinger for dem, der gnsker at rejse hjem, og
dem, der gnsker at blive pa kortere og laengere sigt. Her ses det samme overordnede billede som for familie
og adgang til sundhedsydelser: at blandt dem, der gnsker at rejse hjem, er der flest, der oplever problemer,
mens der blandt dem, der gnsker at blive pa laengere sigt, er faerrest, der oplever problemer. Alle
sammenligninger er statistisk signifikante (p<0,001, med undtagelse af ”lkke at kunne finde arbejde”:

p<0,05).

Andet

~

[ et | e
o e 1 em
sen | asw | _seen |

Nej (6.6%)
Ikke at kunne finde arbejde  Ja, salenge... (43.2%)
Ja, ogsé efter... (49.5%)

Nej (6.6%)
Ja, sa lenge... (43.2%)
Ja, ogsa efter... (49.5%)

Ikke at have rad til at
kunne opfylde basale behov

Nej (6.6%)
Ja, salenge... (43.2%)
Ja, ogsa efter_.. (49.5%)

Forsinkelser i behandling

af flygtningeansagninger Et serigst problem

Et starre problem

o1 66% [oon | e Noget af et problem
Mange i scecstadese s sétzre. 250 [N Etllo protlem

; . - . Ikke et problem

Nei 065 [ oo | s Ved kke/nsicer
. ikke at svare
e [ o [ e [ e
- ——————————

25% 50% 75% 100

Nej (68.6%)
Konflikter med socialansatte Ja, sa lenge... (43.2%)
Ja, ogsa efter_.. (49.5%)

X2-test med p < 0.001 for alle udsagn undt_ "lkke at kunne finde arbejde” (p < 0.05)

Figur 4. 6 Andre hverdagsproblemstillinger for dem, der gnsker at rejse hjem og dem, der gnsker at blive pd kort og pd lang sigt
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@nske om at vende hjem samt socialt netveerk

Vi har sammenlignet dem, der gnsker at rejse hjem nu med dem, der gnsker at blive i Danmark pa kortere
og lengere sigt ift. deres sociale netvaerk, ugnsket alenetid og adgang til social stgtte. Sammenligninger for
fysisk eller digital kontakt med familie, venner og bekendte ses i Figur 4.7. For kontakt med familie, man ikke
bor sammen med samt kontakt med aegtefzlle eller partner, er der signifikante forskelle mellem grupperne
(p<0,001) i den retning, at dem, der gnsker at rejse hjem har hyppigere kontakt end dem, der gnsker at blive
i Danmark. Dem, der gnsker at blive, ogsa nar hjembyen ikke laengere er truet, har sjeeldnest kontakt. For
kontakt med andre grupper er forskellene mindre udtalte (kolleger og naboer) eller ikke signifikante (venner,

andre bekendte).

Hvor ofte er du fysisk eller digitalt i kontakt med familie, venner og bekendte?

[ o [w]
]

Nej (6.6%)

***Familie, som du ikke

bor sammen med Ja, sa lzenge... (43.2%)

Ja, ogsa efter... (49.5%)

Nej (6.6%)

***fEgtefelle/keereste Ja, salenge... (43.2%)

Ja, ogsa efter... (49.5%) 57.8%

Nej (6.6%)

Venner Ja, sa laenge... (43.2%) . Dagligt eller naesten dagligt

Ja, ogsa efter... (49.5%) I [ 1 eter2 gange om ugen
. 1 eller 2 gange om maneden
N (66%) fo.9% I I simcnsreend 1 gang om manecen
"Kolleger, skole- eller
i fritiden
personr ot okairmrce V258 .. (43.2%) JED 1

0% 25% 50% 75% 100%

Figur 4. 7 Fysisk og digital kontakt med familie, venner og bekendte for dem, der gnsker at rejse hjem og dem, der gnsker at blive i Danmark pd
kortere og lengere sigt.

Slutteligt har vi undersggt, hvordan det at vaere ugnsket alene samt adgang til social stgtte ved problemer
og behov ser ud for dem, der gnsker at rejse hjem samt dem, der gnsker at blive i Danmark pa kortere eller
lengere sigt (Figur 4.8). Her ser vi, at blandt dem, der gnsker at rejse hjem nu, er flere ofte ugnsket alene
(39,6 %), mens det ggr sig geeldende for faerre i gruppen, der gnsker at rejse hjem nar deres hjemby ikke
leengere er truet (23,7 %) og feerrest i den gruppe, der gnsker at blive, ogsa nar der ikke lzengere er en trussel
(19,5 %). Forskellene (inkl. post hoc tests) er statistisk signifikante (p<0,001). For adgang til social stgtte ved
behov eller problemer ser vi pa samme made, at blandt dem, der gnsker at rejse hjem er der flest, der ikke
har nogen af snakke med ved behov (11,1 %). Her ser vi dog, at der er faerrest blandt dem, der gnsker at blive,
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til der ikke er laengere er en trussel (6,4 %) og lidt flere blandt dem, der gnsker at blive ogsa nar der ikke
leengere er en trussel (7,7 %). Forskellen mellem gruppen, der gnsker at rejse hjem og de to andre grupper

er signifikant (p<0,05), mens forskellen mellem de to grupper, der gnsker at blive, ikke er statistisk signifikant.

Har du nogen at tale med, hvis du har problemer

Sker det nogensinde, at du er alene, selvom
eller brug for stette?

du mest har lyst til at vaere sammen med andre? Gnsker du at blive i

Danmark pa langt sigt?

B neis6%)

B sa saienge... (43.2%)
0 Ja ogsé efter (49.5%)

12.5%1

39.6%

@nsker du at blive i
Danmark pa langt sigt?

B reisen

B e salenge.. (43.2%)
[ Ja, ogsaefter... (49.5%)

40%

11.1%

10.0% 1
30%
7.7%
7.5%1
20%

5.0%1

10%
2.5%1

0% - 0.0%-

Nej, aldrig eller
naesten aldrig

Ja, ofte

X*-test med p < 0.001.
X2-test med p < 0.001

Figur 4. 8 Oplevelsen af at veere ugnsket alene samt adgang til social stgtte ved behov for dem, der gnsker at rejse hjem og dem, der
@nsker at blive i Danmark pd kortere og leengere sigt. Bemeaerk forskellige skalaer pa Y-aksen.

@nske om at vende hjem samt tillid til autoriteter og institutioner i Danmark
Slutteligt har vi sammenlignet dem, der gnsker at rejse hjem med dem, der gnsker at blive pa kortere og

leengere sigt ift. deres grad af tillid til danske autoriteter og institutioner. En oversigt kan ses i Figur 4.9.

Hvor hgj tillid har du til felgende institutioner?

Nej (6.6%)
Danske autoriteter

‘Generet Ja 34 leenge. .. (43.2%)

Ja, ogsé efter... (49.5%)

Nej (6 6%)
Regeringen Ja, 54 lenge. . (43.2%)

Ja, ogsa efter... (49.5%)

Nej (6.6%)

Danske immigrations-

avtoriteter Ja, sé leenge... (43.2%)

Ja, ogsa efter... (49.5%)

Det danske juridiske
system

Danske medier

Jobcenteret i
din kommune

Det danske
sundhedssystem

Nej (6 6%)
Ja, s4 lenge. . (43 2%)

Ja, ogs4 efter... (49 5%)

Nej (6.6%)
Ja, sa lenge. . (43.2%)

Ja, ogs4 efter... (49.5%)

Nej (6.6%)
Ja, s lenge. . (43.2%)
Ja, ogsa efer... (49.5%)

Nej (6.6%)
Ja, sa leenge. . (43.2%)

Ja, ogs4 efter.. (49.5%)

B veget o tika
|
|
B ngentiia

WVed ikke/@nsker
ikke at svare

0%

X*test med p < 0.001 for alle institutioner.

Figur 4. 9 Tillid til danske autoriteter og institutioner for dem, der gnsker at rejse hjem nu og dem, der gnsker at blive | Danmark
pa kortere og lengere sigt.
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Af figuren ses det, at den gruppe, der gnsker at rejse hjem nu, har lavere grad af tillid de autoriteter og
institutioner, der er inddraget i undersggelsen, end de grupper, der gnsker at blive i Danmark enten indtil
der ikke laengere er en trussel mod deres hjemby, eller pa laengere sigt. Det ses herudover, at den stgrste
andel af personer, der har meget hgj tillid pa tveers af autoriteterne er den gruppe, der gnsker at blive, ogsa

nar krigen ikke leengere udggr en trussel mod hjembyen. Alle forskelle er signifikante (<0,001).
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OPSUMMERING

Forhandenveerende undersggelse har fokuseret pa at give et billede af de voksne ukrainske flygtninge, der
er ankommet til Danmark siden Ruslands invasion i februar 2022. Seerligt har vi i rapporten fokuseret pa
eksponering for krigshandlinger, psykiske vanskeligheder og mentalt helbred, udfordringer og betingelser i
hverdagslivet, socialt netveerk, tillid til autoriteter og institutioner samt hvad der karakteriserer dem, der

gnsker at rejse hjem og dem, der gnsker at blive pa kortere og leengere sigt.

Majoriteten har oplevet krigshandlinger; for 75,3 % vedkommende har deres hjemby vaeret pavirket af
krigshandlinger, og af disse var 75,2 % tilstede, da det skete. Knap 40 % har mistet familiemedlemmer eller

nzere venner som fglge af krigen.

Stgrstedelen af respondenterne (70,6 %) har ikke symptomer pa PTSD svarende til mulig diagnose. Ligeledes
har stgrstedelen af gruppen ikke markant funktionsevnenedsattelse, og flertallet har moderat eller hgjt
niveau af mentalt velbefindende. Ift. alkoholforbrug scorer 9,3 % over graensen for potentielt problematisk

alkoholforbrug.

Mens stgrstedelen ikke viser tegn pa psykiske problemer er det vaesentligt at kigge narmere pa den
betydelige andel, der ggr. Saledes har 29,4 % selvrapporterede symptomer svarende til mulig PTSD (15,9 %)
og CPTSD (13,5 %). Disse to grupper har mere nedsat funktionsevne, lavere mentalt velbefindende, og flere

i CPTSD-gruppen scorer over graensen for potentielt problematisk alkoholforbrug (12,8 %).

Af hverdagens problemstillinger fylder bekymringer om ikke at fa behandlet deres sundhedsproblemer mest
for flest (24,5 %). Herudover fylder bekymringer om familien derhjemme mest for 21,7 %, bekymringer om
ikke at kunne finde et arbejde mest for 12,3 % og frygt for at blive sendt hjem mest for 9,2 %. | den modsatte
ende fylder diskrimination, mangel pa arbejdstilladelse og konflikter med sagsbehandlere mest for hhv.

0,8 %, 0,4 % 0g 0,3 %.

Gruppen som helhed er meget ofte i kontakt med familie, de ikke deler bopzel med samt agtefelle/partner.
Gruppen har mindre kontakt med kolleger/studiekammerater og naboer samt andre bekendte. Af den
samlede gruppe er 22,6 % ofte ugnsket alene, mens 7,4 % aldrig eller naesten aldrig har nogen at tale med i

tilfaelde af problemer eller behov for stgtte.

Vender vi os igen mod gruppen med PTSD eller CPTSD ser vi, at de generelt (og seerligt CPTSD gruppen)
oplever flere problemer i hverdagen, bade ift. familie og hjem, adgang til sundhedsydelser og andre

problemstillinger sammenlignet med gruppen uden mulig diagnose. Ligeledes er flere i disse grupper ugnsket
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alene (Ingen mulig diagnose: 15,6 %; PTSD: 27,3 %; CPTSD: 54,4 %) og flere oplever, at de aldrig har nogen at
tale med i tilfeelde af problemer (Inge mulig diagnose: 5,2 %; PTSD: 7,7 %; CPTSD: 17,5 %).

Undersggelsesgruppen som helhed er karakteriseret ved en hgj grad af tillid til danske autoriteter og
institutioner. Saledes har 92,5 % hgj eller meget hgj tillid til danske autoriteter generelt. Tillidsniveauet er
lavere for jobcenter og sundhedssystem, men her er dog fortsat stadig 70,2 %, der har hgj eller meget hgj

tillid til jobcentret og 64,2 %, der har hgj eller meget hgj tillid til sundhedssystemet.

For gruppen med PTSD eller CPTSD ser vi, at de pa tvaers af alle autoriteter og institutioner har lavere tillid.
Dette er szerligt tydeligt for CPTSD-gruppen, der har lavest tillid pa tveers af alle autoriteter, om end graden
af tillid fortsat er betragtelig: 87 % af CPTSD-gruppen har hgj eller meget hgj tillid til danske autoriteter

generelt.

Af den samlede gruppe er der 6,6 %, der gnsker at rejse hjem nu, mens 43,2 % gnsker at blive i Danmark, sa
leenge deres hjemby ikke er sikker og 49,5 % @nsker at blive i Danmark, ogsa nar krigen ikke leengere udger
en trussel mod deres hjemby. Gruppen, der gnsker at rejse hjem kommer fra omrader, der i mindre grad har
veeret udsat for krigshandlinger, men har i hgjere grad veeret tilstede, da det skete. Gruppen, der gnsker at
rejse hjem, rapporterer flere PTSD-symptomer, mere nedsat funktionsevne og lavere mentalt velbefindende.
Omvendt har den gruppe, der gnsker at blive ogsa nar krigen ikke truer deres hjemby, feerrest PTSD-

symptomer, bedre funktionsevne og hgjere mentalt velbefindende.

Gruppen, der gnsker at rejse hjem, har flest bekymringer relateret til hjem og familie mens gruppen, der
gnsker at blive, ogsa nar krigen ikke laengere er en trussel, har faerrest bekymringer. Undtagelsen herfra er
bekymringer om at blive sendt hjem; sadanne bekymringer er der flest der ggr sig i den gruppe, der gnsker
at blive, ogsa nar krigen ikke laengere udggr en trussel. Gruppen, der gnsker at rejse hjem, er ligeledes den,
der bekymrer sig mest om adgang til sundhedsydelser, med undtagelse af adgang til tandleegehjalp, hvor vi

ikke ser nogen forskel.

Gruppen, der gnsker at rejse hjem, har oftere kontakt med familie, der ikke bor i husstanden samt zegtefzlle
og partner. Der er markant flere i den gruppe, der gnsker at rejse hjem, der ofte fgler sig ugnsket alene,
ligesom der er flere, der aldrig eller naesten aldrig har nogen at tale med, hvis de har problemer eller behov
for stgtte. Slutteligt ser vi, at den gruppe, der gnsker at rejse hjem, har lavest tillid til autoriteter og
institutioner, mens den gruppe, der gnsker at blive, ogsa nar krigen ikke laengere udggr en trussel, har hgjest

tillid pa tveers af alle autoriteter og institutioner.
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FREMTIDIGE PERSPEKTIVER

Samlet set viser rapporten et billede af en gruppe voksne ukrainske flygtninge, hvor hovedparten pa de
parametre vi har malt befinder sig godt i Danmark. Samtidig er der en betydelig gruppe, for hvem billedet ser
anderledes ud, idet de bade har symptomer pa PTSD og andre psykiske vanskeligheder, flere problemer i
dagligdagen og oftere fgler sig ugnsket alene. At andelen med symptomer svarende til mulig (C)PTSD-
diagnose ligger pa knap en tredjedel, stemmer nogenlunde overens med lignende studier fra andre
flygtningepopulationer i andre lande, hvis estimater dog varierer ekstremt meget.? | betragtning af, at der i
undersggelsen her er tale om en gruppe flygtninge, der for hovedpartens vedkommende er flygtet relativt
kort efter krigens begyndelse, til et land, hvor de for nuvaerende ikke trues med hjemsendelse og ifglge egne
svar ikke oplever diskrimination, synes det hgjt og potentielt bekymrende, at andelen med muligt (C)PTSD
naermer sig en tredjedel. Det er dermed helt centralt, at denne gruppe er i fokus fremadrettet, idet en del af
gruppen kan formodes at udvikle vedvarende symptomer, tiltagende isolation og problemer med at indga i
det danske samfund - og med at vende hjem, nar krigen pa et tidspunkt er forbi. Samtidig kan et vedholdende
fokus pa den store gruppe, der ikke aktuelt oplever markante problemer, give os betydelig indsigt i, hvilke
faktorer der beskytter mod udvikling af psykiske vanskeligheder i populationer af flygtninge. Da hovedparten
har oplevet krigshaendelse, er de i gget risiko for at udvikle PTSD og andre psykiske lidelser pa et senere

tidspunkt.

Datagrundlaget i rapporten her udger fgrste dataindsamling i DARECO projektet, som giver os en unik
mulighed for at fglge nyankomne flygtninge i Danmark over tid. | efteraret 2023 samles der data ind igen pa
populationen, og hermed kan vi undersgge, hvordan deltagernes mentale sundhedstilstand, bekymringer om
hverdagen, tillid til autoriteter og pnske om at blive i landet udvikler sig. Med yderligere dataindsamlinger
ogsa efter 2023 vil det blive muligt pa et tidligt tidspunkt at identificere dem, der pa sigt udvikler sveere og
potentielt behandlingskraevende psykiske vanskeligheder og dermed muligggre forebyggende indsatser for

denne og andre flygtningegrupper.

TAK TIL

Forskningsprojektets f@rste dataindsamlinger er stgttet af Carlsbergfondet.
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BILAG 1

Oversigt over spgrgeskemaer

International Trauma Questionnaire (ITQ): Symptomer pa PTSD og kompleks PTSD
(CPTSD)

ITQ er et standardiseret spgrgeskema, der bruges til selvrapportering af symptomer pa PTSD og kompleks
PTSD, som de er defineret i WHOs ICD-11. ITQ maler saledes seks symptomer pa PTSD, fordelt med to
symptomer for hver af kategorierne Genoplevelse, Undgdelse og Oplevet trussel her og nu. | tilleg hertil
males funktionsnedszettelse relateret til symptomerne med tre spgrgsmal. Den anden halvdel af
sporgeskemaet spgrger til seks symptomer pa Forstyrret selvorganisering, fordelt med to spgrgsmal for hver
af kategorierne Affektdysregulering, Negativt Selvbillede samt Relationsforstyrrelser. Ogsa her opfglges

symptomspgrgsmalene af tre spgrgsmal, der afdaekker funktionsnedszettelse som fglge af symptomerne.

Diagnostisk scoring

Hvert spgrgsmal besvares pa en 5-punkts Likert-skala, hvor et symptom, der ”Slet ikke” besvaerer
respondenten far veerdien 0, mens et symptom, der besvaerer respondenten “Ekstremt meget” far veerdien
4. Et symptom eller en funktionsnedsaettelse, der besvares med 2 (moderat) eller derover, defineres som

vaerende tilstede.

Kriterierne for PTSD er opfyldt, nar, nar 1) mindst ét symptom i hver af de tre kategorier (Genoplevelse,
Undgdelse og Oplevet trussel her og nu) er opfyldt og 2) mindst et af de tre tilknyttede

funktionsnedsaettelsesitems er opfyldt.

Kriterierne for CPTSD er opfyldt, nar 1) kriterierne for PTSD er opfyldt, 2) mindst ét symptom i hvert af de tre
symptomer (Affektdysregulering, Negativt Selvbillede samt Relationsforstyrrelser) inden for Forstyrret

selvorganisering er opfyldt, samt 3) mindst ét af de tre tilknyttede funktionsnedsaettelses-items er opfyldt.

Grad af symptomer - kontinuert scoring

For hver af de to underskalaer (PTSD og Forstyrret selvorganisering (engelsk: Disturbances in Self-
oragnisation, herefter DSO), kan der ligeledes beregnes en totalscore, der udtrykker graden af symptomer
inden for domaenet. Her summeres altsa scoren for alle symptomer inden for underskalaen (med enkelt-
vaerdier mellem 0 og 4) til en totalscore, der for bade PTSD og DSO saledes spaender fra 0-24. | beregning af

symptomscoren indgar funktionsnedszettelsesitems ikke.
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WHO Disability Assessment Schedule (WHODAS): helbred og funktionsevnenedszttelse

WHODAS er et instrument til vurdering af helbred og funktionsevnenedsattelse med seerligt fokus pa
anvendelse pa tveers af kulturer. WHODAS findes i flere udgaver, hvor den originale udgave indeholder 36
items og som oftest administreres som interview. WHODAS-36 afdaekker funktionsevnenedsaettelse under
seks domaener: Kognition, mobilitet, egenomsorg, samvaer, aktiviteter i dagligdagen og deltagelse i
samfundslivet. Den forkortede udgave af WHODAS bestar af 12 items, to fra hvert af domanerne. Det er
denne forkortede udgave, der er anvendt i studiet her. WHODAS-12 er fundet at forklare 81 % af variansen

af 36-item udgaven, ligesom de psykometriske egenskaber ved skalaen er fundet tilfredsstillende.

Scoring

Hvert item besvares pa en 5-punkts likert-skala, hvor respondenten svarer p3, i hvor hgj grad han eller hun
er besvaeret pga. sit helbred ift. at kunne gennemfgre forskellige aktiviteter inden for de forskellige
domaener. En aktivitet, der slet ikke medfgrer besveer far vaerdien 1, mens en aktivitet, der medfgrer
ekstremt besveer eller ikke kan gennemfgres medfgrer veerdien 5. Items summeres til en totalscore, der
saledes spander fra 12-60, hvor 12 angiver ingen problemer pa tveers af alle domaener, mens 60 angiver

ekstreme problemer pa alle domaener.

Short Warwick-Edinburgh Mental Wellbeing Scale (SWEMWBS): Mentalt velbefindende
SWEMWBS er en forkortet udgave af Warwick-Edinburgh Mental Wellbeing Scale (WEMWBS). Hvor
WEMWSBS indeholder 14 items, indeholder SWEMWBS 7 items. Formalet med begge skalaer er at male

mentalt velbefindende samt hvordan dette sendrer sig over tid.

Scoring

Iltems i SWEMWABS besvares pa en 5-punkts Likert-skala. Svaret “aldrig” tildeles en vaerdi pa 1, mens svaret
"hele tiden” tildeles en vaerdi pa 5. Spgrgsmalene er formuleret positivt (eksempel: ”Jeg har fglt mig
optimistisk omkring fremtiden”), og en lav score er dermed indikativt pa ddrligere mentalt velbefindende
for det specifikke item (og den samlede skala). | beregningen af totalscore transformeres enkeltitem-scorer
ud fra fglgende vejledning:

https://warwick.ac.uk/fac/sci/med/research/platform/wemwbs/using/howto/swemwbs raw score to m

etric_score _conversion_table.pdf). Totalscoren for SWEMWABS spaender fra 7 til 35, hvor en hgjere score

altsa indikerer hgjere mentalt velbefindende.
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Alcohol Use Disorders Identification Test (AUDIT): problematisk brug af alkohol
AUDIT er en valideret test til identifikation af problematisk alkoholforbrug. AUDIT-C (anvendt her) er en 3-
item screeningsversion af AUDIT, som kan bruges til identifikation af potentielt problematisk alkoholbrug,

der dernaest kan undersgges narmere hos personer, der score over et foruddefineret cutoff.

Scoring

AUDIT-C bestar af tre enkeltspgrgsmal hvor to omhandler hyppighed og ét omhandler omfang af
alkoholindtag. De tre spgrgsmal besvares pa en 5-punkts Likert-skala med vaerdier fra 0-4, hvor 0 indikerer
"aldrig” (for omfangsspgrgsmalet: "1-2 genstande”) og 4 indikerer "4 gange om ugen eller oftere” (for
omfangsspgrgsmalet: ”10 eller flere genstande”). Cutoff for potentielt problematisk brug af alkohol er sat til

4. Det er saledes ogsa dette cutoff, vi har anvendt i undersggelsen.

Generelt om oversaettelse, afprgvning og tilpasning

Enkelte af de anvendte spgrgeskemaer er oversat til ukrainsk og russisk af andre forskere. Det geelder ITQ

samt WHODAS (findes her: https://www.traumameasuresglobal.com/ukraine). Her har vi anvendt de

allerede oversatte versioner. For de andre spgrgeskemaer har vi foretaget overszettelse og
tilbageoverseaettelse i trad med WHOs anbefalinger. Stgrstedelen af spgrgeskemaet har ligeledes vaeret testet
ved en mindre fokusgruppe, ligesom det efterfglgende har vaeret afprgvet i et pilotstudie (N=98). Det
endelige spgrgeskema i undersggelsen er saledes en tilpasset version, der er rettet til efter hhv.
fokusgruppeafprgvningen samt pilotdataindsamlingen. Det tilstraebes at gennemfgre psykometriske

valideringer af de inddragne spgrgeskemaer i forbindelse med denne og de fglgende dataindsamlinger.
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