Maling af Psykisk helbred

Opleeg ved Selskab for Surveyforskning
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Disposition

© Overvejelser far man maler
© Maling af psykisk sygdom
© Maling af psykiske symptomer og psykisk trivsel / sundhed

© Faldgruber i fortolkningen, bias og andre metodiske problemer
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Far jeg gar i gang

Maling af psykisk helbred og sygdom i surveys er sveert! Rigtig sveert!

Der er mange faldgruber, flere problemer end lgsninger og det sveert (Ises: umuligt) at finde en problemfri
metode

Det handler om at overveje fordele og ulemper, ngdvendighed og betydning af resultaterne og om at veere
konservativ og forsigtig i tolkningen af heraf!
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Overvejelser fgr man maler: Hvad males og
hvordan defineres begreberne?

©® Psykisk sygdom?

Diagnoser? Alle eller udvalgte?

Medicinering?

Behandling? Psykologhjeelp, ambulantbehandling, indlaeggelser?
Respondentens vurdering?

© Psykiske symptomer?

Symptomer pa hvad? Generelle symptomer eller symptomer knyttet til diagnoser?
Hyppighed, tidsperiode og sveerhedsgrad?

© Mental sundhed?

Fraveer af diagnoser eller fraveer af symptomer?
Hvordan forstas 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 feellesskab

O Arsager til ovenstaende?

© Hvilke arsager? ((‘

© Hvad udelukkes og fraveelges af undersggeren?

AALBORG UNIVERSITET

| DIDN'T EVEN
REALISE THAT IT
WAS A DISEASE

cHUS
MADDEN



A\

Overvejelser fogr man maler: Hvordan spgrges?

© Direkte spgrgsmal?
® 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 mal for den psykiske tilstand?
> Hvordan skelnes mellem sveerhedsgrader?
> Hvordan identificeres symptomfrie, men diagnosticerede respondenter?
» Hvad med de syge, men udiagnosticerede?

» Forstar respondenterne det samme ved begreberne, hvis man fx spgrger direkte til stress eller angst?

© |Indirekte (fx screeningsredskaber)

© Fx om respondenten har oplevet bestemte symptomer / situationer / fglelser / reaktioner
Udfordring: Man kan ikke konkludere direkte fra symptomer til diagnoser / sygdomme
Udfordring: Man spgrger til oplevelser, der kan vaere meget forskellige selvom svaret et ens

Man fanger ofte ikke de syge, men symptomfrie

Vanskelligt at opstille et deekkende symptombillede
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Eksempel: Aspergers, Spgrgsmal fra
screeningsredskabet

Jeg foretraekker at ggre ting sammen med andre fremfor at gagre dem alene
Jeg bliver ofte sa staerkt optaget af en ting, at jeg taber andre ting af syne.

Jeg bemaerker som regel nummerplader eller lignende raekker af informationer.
Jeg har let ved sociale sammenhaenge.

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

Jeg foretraekker "fald-pa-halen"-komedie frem for verbal humor.
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Overvejelser fgr man maler: Hvem
Spgrger man??

® Bgarn, unge, voksne eller eeldre?
O Psykiske sygdomme debuterer og opblusser pa forskellige tidspunkter i livet
Symptombilledet og -udtrykket varierer pa tveers af aldersgrupper

D
© Diagnosticeringsredskaber, -retningslinjer og —praksisser har varieret over tid
© Hvordan der spgrges afheenger af malgruppe

© Maend eller kvinder?

© Samme sygdom eller situation giver ikke altid samme symptom pa tveers af kan
O Nogle diagnoser findes hyppigst hos det ene kgn

©® Bestemte sociale grupper eller alle sociale grupper?
© Diagnosticering er ikke uafhaengig af social baggrund
© Hvordan man forstar spargsmal og svar er ikke uafhaengig af social og kulturel baggrund og respondentens viden om emnet
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Maling af psykiske symptomer og psykisk
trivsel / sundhed

© Maling af generelle symptomer, der betragtes som et udtryk for den psykiske sundhed eller det psykiske helbred
© Overvej om malingen skal fange sundhed eller sygdom, et generelt helbredsbillede eller trivsel
O Selvom begreberne ofte er sider af samme sag, bliver resultaterne ofte pavirket af hvilken side vi maler

© Ofte benyttes forskellige mal for Common Mental Health Disorders i malingen

O Typisk inkluderes symptomer pa stress, angst og depression, men OCD, PTSD, selvskade, spiseforstyrrelser og nogle affektive
lidelser betragtes i nogle sammenhaenge ogsa som CMHD.

© Der males symptomer, men bagteeppet er stadig diagnoser

© Kan mental helbred og sundhed reduceres til fraveer af diagnoser eller symptomer herpa?
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Cohen’s perceived stress scale conen et ai1oss

10.
1L

14,

In the last month, how often have you been upset because of something that happened
unexpectedly?

In the last month, how often have you felt that you were unable to control important
things in your life?

In the last month, how often have you felt nervous and "stressed™?

In the last month, how often have you dealt successfully with irritating life hassles?

In the last month, how often have you felt that you were effectively coping with
important changes that were occurring in your life?

In the last month, how often have you felt confident about your ability to handle your
personal problems?

In the last month, how often have you felt that things were going your way?

In the last month, how often have you found that you could not cope with all the things
that you had to do?

In the last month, how often have you been able to control irritations in your life?

In the last month, how often have you felt that you were on top of things?

In the last month, how often have you been angered because of things that happened
that were outside of your control ?

. Inthe last month, how often have you found yourself thinking about things that you

have to accomplish?

. In the last month, how often have you been able to control the way you spend your

time?
In the last month, how often have you felt difficulties were piling upso high that you
could not overcome them?

[O=never; 1=almost never; 2=sometimes; 3=fairly often; 4=very often]

Note: items 4, 5, 6, 7, 9, 10, ond 13 are scored in reverse direction.
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Faldgruber | fortolkningen, bias og andre
metodiske problemer

© Vi maler fgrst 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 spgarger til tilstande, der i deres natur er subjektive. Selv velkonstruerede spgrgsmal indfanger mange forskellige
oplevelser og sveerhedsgrader af symptomer.

© | nogle tilfeelde vil validiteten af besvarelsen vaere pavirket af respondentens tilstand, fx:

Pavirket hukommelse o . | | B 3 |
Medicinering g N = \ T T ]
Q y ‘~ e 1 .

Virkelighedsbillede

Folelsesmaessige tilstand
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Faldgruber | fortolkningen, bias og andre
metodiske problemer

© Vikan — som altid — kun konkludere pba. af de som svarer pa spgrgeskemaet
® Selv ved en stikprgve uden store demografiske og sociale skaevheder, er der risiko for betydelig bias:

® Den psykiske sygdom eller symptomerne kan gge sandsynligheden for frafald:
® Pga. lidelsens eller symptomernes karakter — koncentrationsbesveer, nedtrykthed, stres, manglende overblik
O Fordi lysten til at medvirke i surveyundersggelser pavirkes af trivsel og helbred — overskud, krzefter osv.

© Jo sveerere symptomer jo starre risiko for frafald

© Personer med visse psykiske lidelser er overrepraesenterede blandt dem vi har sveert ved at fa fat i
O Manglende kontaktoplysninger, skiftende eller intet kendt telefonnummer og bopeéel

© Tjekker ikke mail eller anden digitalpost
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opmerksomheden!




