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Før jeg går i gang

Måling af psykisk helbred og sygdom i surveys er svært! Rigtig svært!

Der er mange faldgruber, flere problemer end løsninger og det svært (læs: umuligt) at finde en problemfri 
metode

Det handler om at overveje fordele og ulemper, nødvendighed og betydning af resultaterne og om at være 
konservativ og forsigtig i tolkningen af heraf!



Overvejelser før man måler: Hvad skal 
måles?

Hvad ønsker man at indfange?

Psykisk sygdom?

Psykiske symptomer?

Mental sundhed?

Trivsel?

Årsager til ovenstående?

Hvad har du brug for at vide noget om?

Personer med diagnosticerede psykiske lidelser eller personer med fx stress-symptomer?



Overvejelser før man måler: Hvordan 
defineres begreberne?

Psykisk sygdom?
Diagnoser? Alle eller udvalgte? 

Medicinering?

Behandling? Psykologhjælp, ambulantbehandling, indlæggelser?

Respondentens vurdering?

Psykiske symptomer?
Symptomer på hvad? Generelle symptomer eller symptomer knyttet til diagnoser?

Hyppighed, tidsperiode og sværhedsgrad?

Mental sundhed?
Fravær af diagnoser eller fravær af symptomer?

Hvordan forstås mentalt sundhed i konteksten?

Trivsel?

Mere og andet end mental sundhed?

Sociale forhold, relationer og kontekster?

Ensomhed, tillid, manglende relationer og at passe ind i et fællesskab

Årsager til ovenstående?

Hvilke årsager? 

Hvad udelukkes og fravælges af undersøgeren?



Overvejelser før man måler: Hvordan 
spørges?

Direkte spørgsmål?

Fx er respondenten diagnosticeret med en psykisk lidelse / i behandling / medicineret 

Udfordring: Vil respondenten svare? Kan respondenten svare? 

Udfordring: Er en diagnose / medicin / behandling altid et godt mål for den psykiske tilstand?

Hvordan skelnes mellem sværhedsgrader?

Hvordan identificeres symptomfrie, men diagnosticerede respondenter?

Hvad med de syge, men udiagnosticerede?

Forstår respondenterne det samme ved begreberne, hvis man fx spørger direkte til stress eller angst?

Indirekte

Fx om respondenten har oplevet bestemte symptomer / situationer / følelser / reaktioner

Udfordring: Man kan ikke konkludere direkte fra symptomer til diagnoser / sygdomme

Udfordring: Man spørger til oplevelser, der kan være meget forskellige selvom svaret et ens

Man fanger ofte ikke de syge, men symptomfrie

Vanskelligt at opstille et dækkende symptombillede



Overvejelser før man måler: Hvem 
spørger man?

Børn, unge, voksne eller ældre?

Psykiske sygdomme debuterer og opblusser på forskellige tidspunkter i livet

Symptombilledet og -udtrykket varierer på tværs af aldersgrupper

Diagnosticeringsredskaber, -retningslinjer og –praksisser har varieret over tid

Hvordan der spørges afhænger af målgruppe

Mænd eller kvinder?

Samme sygdom eller situation giver ikke altid samme symptom på tværs af køn

Nogle diagnoser findes hyppigst hos det ene køn

Bestemte sociale grupper eller alle sociale grupper?

Diagnosticering er ikke uafhængig af social baggrund 

Hvordan man forstår spørgsmål og svar er ikke uafhængig af social og kulturel baggrund og respondentens viden om emnet



Måling af psykiske sygdomme

Direkte spørgsmål til diagnose, behandling eller medicinering
Overvejelser om hvad måles og hvordan defineres begreberne 

Direkte spørgsmål kan i nogle tilfælde være meget påvirkelige af samfundskontekst (fx stres)

Indirekte spørgsmål baseret på screeningsredskaber
Eksempelvis screening for ADHD, Borderline, Aspergers

Fokus: Psykiske sygdomme kan ikke diagnosticeres alene pba. af et screeningsredskab

Fokus: De fleste screeningsredskaber fanger også symptomer, der kan være symptomer på meget andet

Mange screeningsredskaber kræver meget behandling at omsætte til spørgsmål til en survey

Fokus: Screeningsredskaberne er omfattende. De egner sig derfor primært til at blive brugt, i situationer, hvor man vil vide noget om specifikke 
diagnoser og symptombilleder. 

Etik!



Eksempel: ADHD, spørgsmål fra 
screeningsredskabet

Hvor ofte har du svært ved at afslutte et projekt og få de sidste detaljer på plads, når den udfordrende del 
af arbejdet er overstået?

Hvor ofte har du problemer med at huske aftaler eller andet, du burde huske?

Hvor ofte sidder du uroligt med hænder eller fødder, når du skal sidde ned i længere tid?

Hvor ofte føler du dig overaktiv og nødt til at gøre ting, som var du drevet af en indre motor?

Hvor ofte forlægger du ting eller har svært ved at finde dine ting hjemme eller på arbejdet?



Eksempel: Aspergers, Spørgsmål fra 
screeningsredskabet

Jeg foretrækker at gøre ting sammen med andre fremfor at gøre dem alene

Jeg bliver ofte så stærkt optaget af en ting, at jeg taber andre ting af syne.

Jeg bemærker som regel nummerplader eller lignende rækker af informationer.

Jeg har let ved sociale sammenhænge.

Jeg synes det er svært at vide, hvad jeg skal stille op i en social situation.

Jeg foretrækker "fald-på-halen"-komedie frem for verbal humor.



Måling af psykiske symptomer og psykisk 
trivsel / sundhed

Måling af generelle symptomer, der betragtes som et udtryk for den psykiske sundhed eller det psykiske helbred

Overvej om målingen skal fange sundhed eller sygdom, et generelt helbredsbillede eller trivsel 

Selvom begreberne ofte er sider af samme sag, bliver resultaterne ofte påvirket af hvilken side vi måler

Ofte benyttes forskellige mål for Common Mental Health Disorders i målingen

Typisk inkluderes symptomer på stress, angst og depression, men OCD, PTSD, selvskade, spiseforstyrrelser og nogle affektive 
lidelser betragtes i nogle sammenhænge også som CMHD. 

Der måles symptomer, men bagtæppet er stadig diagnoser

Kan mental helbred og sundhed reduceres til fravær af diagnoser eller symptomer herpå?

Er vi interesserede i at fange helbred eller sygdom?  



Cohen’s perceived stress scale ( C o h e n  e t  a l  1 9 8 3 )



Måling af psykiske symptomer og psykisk 
trivsel / sundhed

Andre aspekter end symptomer bør overvejes ved måling af helbred, sundhed og trivsel:

Følelser
Ensomhed

Selvtillid og selvværd

Kropsbillede

Tillid – til andre og til samfundet omkring respondenten

Utryghed og usikkerhed – i konkrete situationer og generelt

Relationer og ønsker til relationer

Glæde og tilfredshed – i konkrete situationer og generelt

Adfærd
Isolation (frivillig og ufrivillig)

Rusmiddel forbrug

Kriminel adfærd

Selvskade, overspisning og at undlade at spise (frivilligt og ufrivilligt)

Oplevelse af handlemuligheder



Eksempel: Måling af selvtillid

Batteri af 6 items, Likert scale

• ”Jeg er næsten altid godt tilfreds med mig selv”

• ”Jeg ville ønske, at jeg kunne have mere respekt for mig selv”

• ”Nogle gange føler jeg, at jeg ikke dur til noget overhovedet”

• ”Jeg er ofte usikker på mig selv, når jeg er sammen med andre”

• ”Der er meget hos mig selv, som jeg gerne vil ændre på”

• ”Jeg føler tit, at jeg har gjort noget forkert”



Årsager til mistrivsel eller dårlig mental 
sundhed 

Ofte vil vi gerne sige noget om årsager eller sammenhænge med sociale forhold og mønstre

Vi fanger kun de årsager, vi spørger til.

Simple sammenhænge eller kvantitative mønstre kan sjældent forklare problemer og symptomer med komplekse strukturer

Sygdoms symptomer og symptomer på et godt helbred er ikke altid påvirkede af samme forhold og årsager.

Eksempel: brug af sociale medier og stress hos børn og unge



Eksempel: Måling af præstionspres i 
skolen blandt 8. klasses elever

Jeg bekymrer mig op til prøver og eksaminationer

Jeg stiller høje krav til mig selv i skolen

Jeg føler mig presset af at skulle have gode karakterer

Det er flovt ikke at få topkarakterer

Jeg bekymrer mig om at jeg ikke klarer mig godt nok i skolen

Skolearbejdet er for svært

Jeg bekymrer mig om at leve op til mine forældres forventninger

Jeg føler ikke mit udseende er godt nok

Jeg går op i at være blandt de dygtigste når jeg går til aktiviteter i fritiden

Det er vigtigt for mig at være populær blandt vennerne

Det er vigtigt for mig at have mange venner på sociale medier

Det er vigtigt for mig at få mange likes på sociale medier

Jeg fjerner opslag fra sociale medier, hvis ikke de får likes nok



Faldgruber i fortolkningen, bias og andre 
metodiske problemer

Vi måler først og fremmest respondentens oplevelse af psykisk sygdom, symptomer, helbred mv. 

Der ofte en rimelig korrelation mellem respondentens oplevelse af sygdom og symptomer og registrering i andre 
datakilder… men den er langt fra 1-1. 

Vi spørger til tilstande, der i deres natur er subjektive. Selv velkonstruerede spørgsmål indfanger mange forskellige 
oplevelser og sværhedsgrader af symptomer. 

I nogle tilfælde vil validiteten af besvarelsen være påvirket af respondentens tilstand, fx:

Påvirket hukommelse

Medicinering

Virkelighedsbillede

Følelsesmæssige tilstand



Faldgruber i fortolkningen, bias og andre 
metodiske problemer

Vi kan – som altid – kun konkludere pba. af de som svarer på spørgeskemaet

Selv ved en stikprøve uden store demografiske og sociale skævheder, er der risiko for betydelig bias:

Den psykiske sygdom eller symptomerne kan øge sandsynligheden for frafald:

Pga. lidelsens eller symptomernes karakter – koncentrationsbesvær, nedtrykthed, stres, manglende overblik 

Fordi lysten til at medvirke i surveyundersøgelser påvirkes af trivsel og helbred – overskud, kræfter osv.

Jo sværere symptomer jo større risiko for frafald

Personer med visse psykiske lidelser er overrepræsenterede blandt dem vi har svært ved at få fat i

Manglende kontaktoplysninger, skiftende eller intet kendt telefonnummer og bopæl 

Tjekker ikke mail eller anden digitalpost



Faldgruber i fortolkningen, bias og andre 
metodiske problemer

Andre metodiske problemer:

At undgå kønnede spørgsmål og symptombeskrivelser

At kunne svare præcist forudsætter bevidsthed om egen situation og reaktioner

…omvendt risikerer en overbevidsthed om bestemte problematikker formentlig også skæve svar.

At adskille sundhed, helbred og sygdom i såvel spørgsmål som fortolkning



Eksempel: Unges mentale sundhed
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Tak for 
opmærksomheden!


