
Metodebilag
Spørg mere – så fylder det mindre



Metode  
I dette bilag beskrives de meto-
der, der er anvendt til at indsam-
le og analysere data til rapporten 
”Spørg mere – så fylder det min-
dre. Et partnerskab for at sikre 
støtte til børn, hvis mor eller far 
har psykisk sygdom” (2021). Da-
taindamlingen og rapporten er 
gennemført i regi af partnerska-
bet ”Spørg mere – så fylder det 
mindre”, som består af Børns Vil-
kår, Psykiatrifonden og Ole Kirk’s 
Fond. 
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I rapporten har vi brugt forskellige datakil-
der. Vi har gennemført en skolepanelsun-
dersøgelse blandt børn og en panelun-
dersøgelse blandt voksne. Vi har også 
gennemført kvalitative interviews med børn 
af forældre med en psykisk sygdom, med 
forældre med en psykisk sygdom samt med 
forældre, hvor samleveren har en psykisk 
sygdom. Derudover har vi har analyset data 
fra BørneTelefonen og fra Psykiatrifondens 
rådgivning. Her følger en beskrivelse af da-
takilderne. 

Skolepanel
De kvantitative resultater, der har fokus på 
børn i syvende klasse, baseres på en spør-

geskemaundersøgelse blandt skoler i Børns 
Vilkårs Børnepanel. Her redegøres kun for 
information relevant for rapporten. For in-
formation om Børns Vilkårs digitale børne-
paneler og metoder til børneinddragelse, 
se bornsvilkar.dk/boernepaneler.

Analyserne baseres på data indsamlet via 
et digitalt spørgeskema, udsendt til skole-
børn i fjerde og syvende klasse i perioden 
november-december 2020. I alt 4.053 sko-
leelever har besvaret spørgeskemaet, 2.018 
i fjerde og 2.035 i syvende klasse. I rappor-
ten viser vi resultater fra syvende klasse. Vi 
vil i en senere udgivelse også fokusere på 
besvarelser fra børn i fjerde klasse.  

De skoleklasser, der deltog i undersøgelsen, 
er en del af Børns Vilkårs Børnepaneler. 
Det seneste panel er etableret i efteråret 
2020 gennem en stratificeret udvælgelse. 
Det sikrer repræsentativitet på skoleniveau 
på centrale parametre som for eksem-
pel skolestørrelse og elevsammensætning. 
Over 250 klasser deltager i skolepanelet 
over tre år, så vi følger de samme klasser 
fra 4.-6. klassetrin og fra 7.-9. klassetrin. 
Svarprocenten på klasse- og elevniveau ses 
i tabel 1. Langt de fleste børn har besvaret 
spørgeskemaet i skolen, men enkelte har 
svaret hjemmefra gennem en fjernunder-
visningslektion, fordi klassen var hjemsendt 
på grund af corona. 



Vi har sammenlignet gruppen af respon-
denter med populationsdata hentet fra 
Danmarks Statistisk. Det har vi gjort på pa-
rametrene køn, herkomst og region. Tabel 
2 viser, at respondenterne afviger fra popu-
lationen, men at afvigelsen på alle parame-
tre er mindre end 5 procentpoint. Da for-
skellene er små, har vi valgt ikke at vægte
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data i analyserne, da dette kan medføre an-
dre problematikker, idet vi ikke kender alle 
karakteristika ved den population, vi un-
dersøger. Tabel 2 viser testresultater gen-
nemført vha. z-tests med et fastsat signi-
fikansniveau på 80 pct. og en kritisk værdi 
på +-1,28. 

Tabel 1 svarprocent

Tabel 2 Analyseudvalg og repræsentativitetstest

Antal mulige elevbesvarelser er beregnet med udgangspunkt i en klassekvotient på 21,2.

* Der er i undersøgelsen 15 elever, der har angivet ’anden kønsidentitet’ på spørgsmålet om køn. Denne gruppe 
indgår ikke i repræsentativitetstesten. 
** Der er i undersøgelsen 2 elever, der har angivet ’ved ikke’ på spørgsmålet om eget- og mors fødeland. Denne 
gruppe indgår ikke i repræsentativitetstesten.
*** Der er i undersøgelsen 10 elever, der ikke har angivet den udleverede klassekode, der gør det muligt at placere 
dem geografisk. Denne gruppe indgår ikke i repræsentativitetstesten. 



Udvikling, test og besvarelse af 
spørgeskema
I udviklingen af spørgeskemaet har vi gen-
nemført seks kvalitative gruppeinterviews 
med i alt 23 børn, 10 i syvende og 13 i fjer-
de klasse. Formålet med interviewene var 
at kvalificere spørgeskemaet og blive klo-
gere på børnenes forståelse og tanker om 
psykisk sygdom. Vi har også gennemført to 
pilottest af spørgeskemaet i en syvende og 
en fjerde klasse, som ikke er en del af sko-
lepanelet. Hensigten var at sikre, at elever-
ne forstod spørgsmålene og kunne placere 
sig i relevante svarkategorier. Vi undersøgte 
også, hvor lang tid eleverne brugte på at 
besvare spørgeskemaet. 

Spørgeskemaet har en oplæsningsfunkti-
on, så elever med læsevanskeligheder kan 
få læst alle spørgsmål og svar op. Eleverne 
besvarer spørgeskemaet i undervisningen 
med mulighed for hjælp fra klasselæreren. 
Spørgeskemaet er opsat sådan, at læreren 
ikke kan se elevens tidligere svar. Da besva-
relsen er foregået i skolen, er der en risiko 
for, at nogle grupper af børn er underre-
præsenterede i undersøgelsen. Det kan 
bl.a. være børn i socialt udsatte positioner, 
som oftere kan være fraværende end an-
dre. Vi har ikke mulighed for at teste, om 
det er tilfældet. Man bør som læser have 
disse forbehold i tankerne, når analyserne 
læses.

Børn af forældre med en psykisk 
sygdom 
For at afdække om børnene har en forælder 
med en psykisk sygdom, har vi først spurgt 
børnene, om de kender nogen, der har en 
psykisk sygdom. Blandt de børn, der har
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svaret ja, har vi spurgt, hvem de kender, 
der har en psykisk sygdom. De børn, som 
har svaret enten ’min mor’, ’min far’ eller 
begge dele, er karakteriseret som havende 
en forælder med en psykisk sygdom. I sy-
vende klasse er der 78 børn, der angiver at 
have en forælder med en psykisk sygdom. 
Det svarer til 3,8 % af børnene. Det er vel-
kendt fra anden forskning, at børn under-
rapporterer på spørgsmål om sygdom hos 
forældre1. Hvad denne underrapportering 
skyldes, vides ikke, men det er væsentligt 
at holde sig for øje i læsning af resultaterne.  

Måling af livstilfredshed
For måling af livstilfredshed har vi anvendt 
et spørgsmål med inspiration fra den så-
kaldte Cantrill’s Ladder Scale. Her vurderer 
børnene deres liv på en skala fra 0-10, hvor 
0 betyder ’det værst mulige liv’, og 10 be-
tyder ’det bedst mulige liv’. Børnenes svar 
er delt op i tre grupper; høj livstilfredshed 
(trin 9-10), middel livstilfredshed (trin 6-8) 
og lav livstilfredshed (trin 0-5).

Voksenpanel
Data blandt voksne er indsamlet af Epinion 
via et onlinepanel. I alt 2.009 har besva-
ret spørgeskemaet i perioden oktober-no-
vember 2020. Voksenpanelundersøgelsens 
data er vægtet på køn, alder, uddannelse 
og region. Det betyder, at disse fordelinger 
svarer til fordelingerne i befolkningen gene-
relt. Hovedformålet med voksenpanelun-
dersøgelsen har været at afdække holdnin-
ger til mennesker med psykisk sygdom og 
til børn af forældre med psykisk sygdom. 
Spørgeskemaet er meget lig det, vi har ind-
samlet i skolepanelet. Beskrivelse af spør-
geskemaundersøgelsen ses nedenfor. 
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Undersøgelse af børn og voksnes holdnin-
ger til psykisk sygdom
I begge spørgeskemaer, dvs. både det til 
børn og voksne, har vi været interessere-
de i at undersøge holdninger til mennesker 
med psykisk sygdom og til børn af forældre 
med psykisk sygdom. For at kontekstuali-
sere spørgsmålene, og fordi børn ofte ikke 
har en tydelig forståelse for begrebet psy-
kisk sygdom, har vi anvendt vignetter som 
metodisk redskab2–5. Vignetter er små ca-
ses, som respondenten forholder sig til. De 
er velegnede til holdningsundersøgelser af 
sensitive emner og har den fordel, at re-
spondenterne svarer på baggrund af en 
fælles kontekst. Det kan øge validiteten af 
komplekse holdningsmæssige undersøgel-
ser2. 

Vi har gennemført en vignetundersøgelse 
med et split-sample. Det betyder, at re-
spondenterne er randomiserede, så hver 
respondent kun svarer på én af i alt tre vig-
netter2. Hvilke respondenter, der udsættes 
for de forskellige vignetter, er tilfældigt. 
Vignetterne handler om en kvinde ved navn 
Maria, som har enten skizofreni, depressi-
on eller diabetes. Bortset fra diagnose og 
typiske symptomer associeret med den er 
beskrivelsen af Maria ens i alle vignetter. 
Vignetpersonen er kvinde, fordi mor ofte 
er primær omsorgsgiver, og flere børn bor 
alene med deres mor end med deres far6. 
Skizofreni er valgt, fordi forskning viser, at 
det er den psykiske sygdom, der er mest 
stigma forbundet med7,8. Depression er 
valgt, fordi det er en af de hyppigste, affek-
tive sindslidelser. Derudover skulle vi bruge 
en somatisk sygdom, som vi kunne sam-
menligne med psykisk sygdom. Vi startede

med at lave en vignet med en kvinde med 
kræft. Efter interviews med børn i forbin-
delse med udvikling af spørgeskemaet fandt 
vi ud af, at mange børn har kraftige nega-
tive associationer forbundet med kræft. 
Det havde stor betydning for svarene og 
vanskeliggjorde sammenligning på tværs af 
diagnose. Vi ændrede derfor vignetten til 
at handle om en kvinde med diabetes, fordi 
der, i modsætning til kræft, ikke er stærke 
negative associationer forbundet med den-
ne sygdom blandt børnene.	

Vignetterne udfolder sig undervejs i spørge-
skemaet. Først præsenteres respondenten 
for Maria med enten skizofreni, depression 
eller diabetes. Senere præsenteres Marias 
barn. I voksenspørgeskemaet er barnet en 
pige ved navn Sara. I børnespørgeskemaet 
varierer barnets køn afhængigt af respon-
dentens køn. Når drenge svarer, er bar-
net en dreng ved navn Elias, og når piger 
svarer, er barnet en pige ved navn Sara. 
Alle respondenter har modtaget samme 
spørgsmål, uafhængigt af hvilken vignet, de 
er præsenteret for. Vignetterne lyder såle-
des: 

[Skizofreni] Maria er 40 år gammel. Maria 
har en sygdom, der hedder skizofreni. Ma-
ria hører nogle gange stemmer inde i sit 
hoved, som ingen andre kan høre. En gang 
imellem taler hun med sig selv, fordi hun 
svarer stemmerne. Maria har en hund, som 
hun er meget glad for. Hun arbejder på et 
kontor. Maria har været indlagt på hospita-
let, og hun får medicin for sin sygdom.

[Depression] Maria er 40 år gammel. Ma-
ria har en sygdom, der hedder depression. 
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Maria føler sig tit ked af det og synes ikke 
selv, hun duer til noget. Maria har en hund, 
som hun er meget glad for. Hun arbejder 
på et kontor. Maria har været indlagt på ho-
spitalet, og hun får medicin for sin sygdom.

[Diabetes] Maria er 40 år gammel. Maria 
har en sygdom, der hedder diabetes. Maria 
får det nogle gange dårligt, så kan hun ikke 
koncentrere sig og bliver træt. Hun bliver 
også tørstig og skal tisse meget. Maria har 
en hund, som hun er meget glad for. Hun 
arbejder på et kontor. Maria har været ind-
lagt på hospitalet, og hun får medicin for 
sin sygdom.

Efter at have svaret på en række spørgsmål 
om Maria præsenteres respondenten for 
Marias barn. Præsentationen lyder således: 

Maria har en datter/søn på din alder, der 
hedder Sara/Elias. Sara/Elias bor i en lejlig-
hed med sin mor, Maria, og sin far.

De kvantitative analyser 
Alle sammenhænge, som indgår i analyser-
ne, er testet ved hjælp af x2-test. Alle de 
sammenhænge, der præsenteres i rappor-
ten, er statistisk signifikante ved et signifi-
kansniveau på 0,05. Procenterne i analysen 
er afrundet til nærmeste hele tal. 

Interviews med børn
Vi har interviewet syv børn af forældre med 
en psykisk sygdom. Børnene er rekrutteret 
gennem Psykiatrifonden og patientforenin-
ger. De fleste interviews er gennemført i 
barnets eget hjem. Enkelte er gennem-
ført hos Psykiatrifonden og Børns Vilkår. 
På grund af corona har vi ikke gennemført 
så mange interviews som planlagt, fordi vi 

var nødt til at sætte interviewprocessen 
på pause efter nedlukning midt december. 
Interviewene har med udgangspunkt i vig-
netter haft fokus på barnets tanker om syg-
dommen og på, hvilke holdninger til psykisk 
sygdom, barnet møder i sit liv2. Interviewe-
ne varede ca. en time. Alle interviews er 
transskriberet og kodet i NVivo. I rappor-
ten har vi også anvendt enkelte citater fra 
interviewundersøgelsen ”Når børn og unge 
er pårørende”, KOMBU 20209.

Interviews med forældre 
Vi har gennemført to fokusgrupper med tre 
deltagere i hver og ni enkeltinterviews med 
forældre med psykisk sygdom. Forældre-
ne er rekrutteret gennem Psykiatrifonden, 
PsykInfo og En-af-os. Interviewene varede 
mellem 1-2,5 time. De fleste interviews er 
gennemført hos Psykiatrifonden eller Børns 
Vilkår. To enkeltinterviews blev afholdt on-
line via Microsoft Teams. Interviewene har 
med udgangspunkt i vignetter haft fokus på 
holdninger til psykisk sygdom og til det at 
tale om psykisk sygdom både i og uden for 
familien2. Alle interviews er transskriberet 
og kodet i Excel. 

Henvendelser til BørneTelefonen 
og Psykiatrifondens rådgivning
I analysen inddrages data fra BørneTele-
fonen, der består af en række platforme: 
telefonisk rådgivning, chat-rådgivning, 
sms-rådgivning, brevkasse og ’Børn hjælper 
børn’, som er et forum på børnetelefonen.
dk, hvor børn kan rådgive hinanden med 
voksne som moderatorer. Alle henvendel-
ser til BørneTelefonens medier er anonyme 
og registreres af den rådgiver, som har haft 
samtalen eller modereret ’Børn hjælper 
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børn’. I registreringen dokumenteres bl.a., 
hvilke temaer der indgår i samtalen, samt 
baggrundsoplysninger om køn og alder. 
Opgørelsen over omsorgssvigt indeholder 
rådgivningssamtaler med børn under 18 år, 
hvor rådgiveren efter endt samtale enten 
har registreret, at samtalen gav anledning til 
bekymring om omsorgssvigt, eller at barnet 
gav udtryk for at blive udsat for fysisk vold, 
psykisk vold, seksuelle krænkelser eller for-
sømmelse/vanrøgt af enten barnets mor, 
far, plejemor/far, stedmor/far, bedstefor-
ældre eller af en ansat på et anbringelses-
sted. I 2020 var der 263 samtaler (217 med 
børn under 18 år) om psykisk sygdom hos 
en forælder på BørneTelefonens platforme. 
Det svarer til 0,5 pct. af alle henvendelser. 

Foruden en kvantitativ gennemgang af data 
fra BørneTelefonen har vi i forbindelse med 
rapporten også lavet en systematisk gen-
nemgang i NVivo af samtlige breve fra børn 
og unge i 2020, der har handlet om foræl-
dre med en psykisk sygdom.

Vi har også gennemført en analyse af data 
fra Psykiatrifondens rådgivning i perioden 
marts-december 2020. I denne periode 
var der 243 rådgivningssamtaler, hvor det 
fremgik, at den, der henvendte sig, havde 
et eller flere børn. Det svarer til ca. 2,5 % 
af alle henvendelser til rådgivningen. Her 
svarer rådgiveren på en række spørgsmål 
efter endt rådgivning, bl.a. om forælderen 
har talt med barnet om den psykiske syg-
dom.
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