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Forord

I den har metodrapporten redovisar Centrum for epidemiologi och samhallsmedicin
(CES) att de olika matt pa psykisk ohélsa och psykiskt vilbefinnande som anvands i
Region Stockholms folkhilsoenkiter huvudsakligen méter samma fenomen. Malgrupp
for rapporten ar fraimst experter inom folkhélsa. Syftet ar att bidra till 6kad kunskap
kring val av matskala.

Teoretiskt kan man tdnka sig att psykisk ohélsa och psykiskt vilbefinnande antingen ar
varandras direkta motsatser, eller att de delvis méater olika fenomen. I Stockholms
folkhilsoenkater har psykisk ohidlsa huvudsakligen mitts med General Health
Questionnaire 12 (GHQ12). Det ar en skala som innehéller fragor om negativa kianslor
och ldg funktion kopplat till depression och angest. Olika skalor som mater psykiskt
vilbefinnande som har anvints i de undersokta enkiterna ar The WHO-10 Well-being
index (WHO-10) och The WHO-5 Well-being index (WHO-5) samt The Short Warwick-
Edinburgh Mental Wellbeing Scale (SWEWBS). Dessa tre innehaller framfor allt fragor
om positiva kinslor och narvaro av psykologisk funktion.

Hur man svarar pa fragorna i de olika mitskalorna forklaras i huvudsak av ett
gemensamt underliggande fenomen. Det ger alltsa stod for att, i dessa métskalor ar
avsaknad av psykiskt vilbefinnande liktydigt med forekomst av psykiska besvar — och
vice versa.

Resultaten i denna rapport ar viktiga eftersom anvindandet av vilbefinnandeskalor
vanligtvis syftar till att finga nigot annat eller nagot ytterligare dn psykisk ohilsa.

Henna Hasson
Verksamhetschef

Centrum for epidemiologi och samhéllsmedicin, Region Stockholm
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Sammanfattning

Psykisk ohilsa och psykiskt vilbefinnande kan betraktas som antingen direkta motsatser
eller som delvis tva olika fenomen. I Region Stockholms folkhélsoenkiter har i huvudsak
tolvfragorsversionen av matskalan The General Health Questionnaire (GHQ-12) anvéints
som ett métt pa psykisk ohélsa. Den innehéller fragor om vanligt forekommande
psykiatriska besvar. Folkhilsoenkiterna har dven innehallit skalor som avser mita
psykiskt vilbefinnande: The World Health Organisation - Ten Well-Being Index (WHO-
10), The World Health Organisation- Five Well-Being Index (WHO-5) och The Short
Warwick-Edinburgh Mental Wellbeing Scale (SWEMWBS). Innehéllsmaissigt finns dock
stora likheter mellan fragorna om psykiatriska besvar i GHQ-12 och frdgorna om
psykiskt vilbefinnande i de andra skalorna. Alla skalorna innehaller fragor om kanslor
och funktion. I GHQ-12 ar fragorna generellt sett negativt formulerade, medan de
generellt sett ar positivt formulerade i vilbefinnandeskalorna. Till exempel stills fragan
“Har du de senaste veckorna kint att du inte kunnat klara dina problem?” i GHQ-12
medan pastiendet “"Jag har hanterat problem pa ett bra sitt” anvands i SWEMWABS.

Syftet med den hir rapporten ar att, med hjélp av statistiska metoder, undersoka i vilken
grad skalorna 6verlappar varandra — det vill sdga om de huvudsakligen mater samma
fenomen eller olika fenomen.

Rapporten bygger pa tre datamaterial fran Region Stockholms folkhilsoenkiter ar 2007,
2010 och 2018. For att undersoka om de fyra skalorna kan anses mita samma eller olika
fenomen har vi anvint metoderna explorativ faktoranalys och Raschmodellering.

Vara analyser visade att det framf6r allt fanns st6d for ett gemensamt underliggande
fenomen och att de olika méatskalorna visade liknande resultat i stabilitet 6ver tid, och
liknande samband med andra narliggande fenomen. Utifran sambandet mellan de olika
frdgorna i matskalorna och det underliggande fenomenet, talar mycket for att
maétskalorna framfor allt méter grad av depression eller avsaknad av sddan, snarare dn
ohilsa och psykiskt vilbefinnande i en bredare bemarkelse.

Denna rapport visar att de méatskalor av psykiska besvir och psykiskt vilbefinnande som
anvants i folkhalsoenkiterna i hog grad 6verlappar. Resultatet dr viktigt eftersom
anvandandet av valbefinnandeskalor vanligtvis syftar till att finga nagot annat eller
nagot ytterligare an psykisk ohalsa.



Bakgrund

En stor del av befolkningen lider av psykisk ohilsa. Psykisk ohélsa dr ett begrepp som
innefattar bade psykiatriska tillstdnd och psykiska besvir. Psykiatriska tillstand ar
ohilsa som uppfyller kraven pa en psykiatrisk diagnos, si som de definieras i
Varldshalsoorganisationens (WHO) klassifikationssystem International Classification of
Disease (1) eller i amerikanska psykiatriska foreningens Diagnostic and Statistical
Manual of Mental Disorders (2). Aven om varje diagnos har sina specifika kriterier, 4r
den 6vergripande definitionen av psykiatriska tillstand att de inkluderar symtom eller
beteenden, dess konsekvenser (symtombesvir) och nedsatt funktion. Psykiska besvir
anviands som begrepp dar kriterier for psykiatriska tillstdnd inte ar uppfyllda eller dar
det saknas information for att ett bedoma samtliga kriterier for ett psykiatriskt tillstand.
Besviren kan vara svara, men innefattar &ven mindre komplexa besvar och normala
reaktioner pa pafrestningar i livet.

I folkhilsoundersokningar anviands ofta mitskalor som &r tinkta att finga psykiska
besvar och i vissa fall dven nedsatt funktion. Dessa skalor relaterar ibland till specifika
diagnoser, men oftast ar fokus att mita en sammanlagd borda av vanligt forekommande
psykiska besvir. Det engelska begreppet ”distress” anviands ofta for vanligt
forekommande psykiska besvar, vilket i praktiken oftast innefattar depressions- och
angestsymtom (3). Aven i den modell som Sveriges kommuner och regioner (SKR),
Socialstyrelsen och Folkhidlsomyndigheten nyligen gett ut kring begrepp exemplifieras
psykiska besvar med sddana symtom (4).

Begreppen psykisk halsa och psykiskt
valbefinnande

Begreppet psykisk hélsa anvinds dels som ett paraplybegrepp som inkluderar bade
psykisk ohélsa och psykiskt vilbefinnande, men internationellt anvinds begreppet (dvs.
mental health) oftast synonymt med psykiskt valbefinnande. SKR med flera, har valt att
anvanda begreppet psykiskt vilbefinnande for att beskriva en god psykisk halsa.
Psykiskt véilbefinnande har ofta sin utgangspunkt i WHO:s definition av psykisk hilsa:
”(...)ett tillstand av psykiskt vilbefinnande dar varje individ kan forverkliga sina egna
mojligheter, klara av vanliga pafrestningar, arbeta produktivt och bidra till det samhélle
som hen leveri” (5).

Nedbrutet i komponenter kan psykiskt vilbefinnande darmed sigas utgora (6)
e kinslomassigt vilbefinnande
e psykologisk funktion
e funktion i samhallet

Denna definition kompletteras ofta med WHO:s édldre definition av halsa som “ett
tillstand av fysiskt, mentalt och socialt vilbefinnande och inte bara franvaro av
sjukdom”. Den definitionen gor dock avsaknad av psykiatriska tillstdnd till en
forutsattning for vilbefinnande. SKR med flera, gar ett steg langre i sin definition av
valbefinnande som ”inte enbart franvaro av sjukdom eller besvir” (4).

Psykologisk och sociologisk forskning har traditionellt fokuserat pa kdnsloméassigt
vilbefinnande, vilket innefattar lycka, tillfredstillelse och livsbejakelse. Fokus ligger ofta
pa avsaknaden av negativa kanslor och férekomst av positiva kinslor. Kanslomassigt
valbefinnande och psykologisk funktion utgor vanligtvis den teoretiska och empiriska
basen i sa kallad positiv psykisk hilsa, medan farre inkluderar funktion i samhéllet. Det



ar vanligt ar att matskalor som maéter psykiatriskt vilbefinnande innehaller fragor om
savil kdanslomassigt vilbefinnande som psykologisk funktion (7, 8).

Enligt modellen "Two Continua Model of Mental Illness and Health”, eller "Dual
Continuum”, ar psykiskt vilbefinnande och psykiska tillstdnd inte motsatta poler pa
samma kontinuum, utan de beskrivs som tva olika dimensioner (6). Denna modell
belyser att individer med psykiatriska tillstind kan kdnna hog tillfredsstillelse med livet
och fungera vil i vardagen och i samhallet. Modellen stods av analyser som visat att tva
underliggande fenomen béttre forklarar variationen i individers svarsmonster, jamfort
med ett underliggande fenomen. Dock ar dessa fenomen inte oberoende av varandra
utan det finns ett starkt samband mellan dem, vilket innebar att det i praktiken dnda ar
tankbart att den mest korrekta forstaelsen ar att de ar motpoler for samma fenomen
(Single Continuum-modellen).

Att mata psykiskt valbefinnande och psykiska
besvar

En tydlig skillnad mellan mitskalor som avser mita psykiskt vilbefinnande respektive
psykiska besvar eller psykiska tillstand, ar att de senare generellt sett ar utformade for
att pa ett tillforlitligt satt identifiera sjuka fran friska med hjilp av ett gransvarde. Detta
till skillnad fran méatskalor som avser méata vilbefinnande som utformats for att ha bra
maitegenskaper over hela spektrumet (fran lagt till hogt valbefinnande).

Madtskalor i Region Stockholms folkhdlsoenkater

Med ungefar fyra irs mellanrum har Region Stockholm genomfort
folkhilsoundersokningar med hjalp av enkéter; dels sSlumpmaissiga urval, dels
uppfoljningsenkater till tidigare deltagare. Enkaterna har haft olika namn men likartat
innehall. I denna rapport benamns de Region Stockholms folkhélsoenkéter och
specificeras med artal.

Psykiska besvir har sedan 1990 i Stockholms folkhélsoenkiter mitts med
tolvfragorsversionen av métskalan The General Health Questionnaire (GHQ-12) (9). Den
ursprungliga versionen av méatskalan innehaller 60 fragor och utvecklades for att vara en
screeningskala for vanligt forekommande psykiatriska tillstdnd. Skalan har darefter
forkortats pa olika sitt. Tolvfragorsversionen GHQ-12 skapades genom att vilja ut de
fragor som bast kunde skilja personer med psykiatriska tillstind fran dem utan. Fem av
frdgorna mater negativa kanslor (angest och depression), en fraga miter lycka och sex
fragor handlar om funktion. I Sverige har de negativt formulerade fragorna anviants som
indikation pa psykisk ohélsa och de positiva som métt pa psykiskt vilbefinnande (10)
(Winzer, Lindblad et al. 2014).

Psykiskt vilbefinnande har i Region Stockholms folkhélsoenkater méatts med WHO
vilbefinnandeindex (WHO-10, respektive WHO-5) och Short Warwick Edinburgh
Mental Wellbeing Scale (SWEMWBS).

WHO-10 utvecklades som ett generellt vilbefinnandematt (11) och innehaller sex fragor
om sa kallad ”coping” (dvs. hur vi hanterar stressfyllda och kinslomaissiga situationer),
tva fragor om funktion, en fraga om angest och en fraga om depression. Skalan ar tankt
att bade mata vilbefinnande och fungera som screeninginstrument for psykiska tillstdnd

(12).

WHO-5 utgor en kortare version av WHO-10 (13) och innehaller endast en fraga om
coping, tva fragor om funktion, samt en fraga om &ngest och en om depression. WHO-5
avser bade maita vilbefinnande och fungera som ett screeningmaétt for depression (13,

14).



SWEMWRBS innehéller sju fragor, och ar en kortversion av WEMWBS (15). Originalet
utvecklades for att mita psykiskt vilbefinnande och innehaller fragor om positiva
kinslor, psykologisk funktion samt interpersonella relationer. I SWEMWBS handlar
fyra fragor om psykologisk funktion, tvd om positiva kéanslor och en fraga om
interpersonella relationer.

Sammanfattningsvis inkluderar dessa fyra matskalor i varierande grad fragor om saval
kanslor som funktion.

Ovriga begrepp i rapporten
I den har rapporten forekommer begrepp som kan vara svara att forsta. Har forklarar vi
nagra av dessa:

Egenvirde: Fran engelskans "Eigenvalue”. Ett viarde som anger hur stor del av
variationen som forklaras av en viss faktor.

Fenomen: I detta ssmmanhang det teoretiska tillstnd eller féreteelse som orsakar eller
paverkar hur personen svarar pa fragor eller pastdenden (till exempel véilbefinnande
eller depression).

Faktoranalys: En statistisk metod som undersoker hur olika fragor eller pastdenden i ett
formulédr hdnger samman, och darigenom ger information om hur den underliggande
strukturen av faktorer (jamforbart med fenomen) skulle kunna orsaka dessa samband.

Faktorladdning: Varje fraga eller pastdendes samband (korrelation) med de extraherade
faktorerna (fenomenen).

Horns parallelltest: En metod for att bestimma hur ménga faktorer som bast beskriver
den underliggande strukturen. Bygger pa en jamforelse mellan faktorernas egenviarden
och slumpmaissig data.

Latent: Underliggande, icke-observerbar
Log odds, logits: Logaritmerade odds (sannolikhet).

Lokalisering: Svarighet eller allvarlighet for ett svarsalternativ pa en fraga eller
péstaende.

Raschmodellering: En statistisk modell som miter latenta variabler (jamférbart med
faktorer) genom att undersoka sannolikheten for olika svarsalternativ.

Residual: Skillnaden mellan observerade varden och de varden som en modell
forutsager.

Korrelation: Ett matt pd sambandet mellan tva variabler.

Wright-map: En graf som visar den genomsnittliga svarigheten/allvarligheten for de
olika svarsalternativen for olika fragor/pastaenden.



Syfte

Syftet med den hir rapporten ar att undersoka likheter och skillnader mellan GHQ-12
och WHO-10, WHO-5 respektive SWEMWBS. Detta undersoks da skalorna i teorin
miter olika fenomen, men innehallsmassigt till stor del 6verlappar. Vi stillde upp
foljande fragestillningar:

1. Kan GHQ-12, WHO-10, WHO-5 respektive SWEMWABS siagas mata samma
underliggande fenomen?

2. Kan GHQ-12, WHO-10, WHO-5 respektive SWEMWBS ségas bidra med
information om olika delar av underliggande fenomen?

3. Skiljer sig GHQ-12 frin WHO-5 och WHO-10 vad géller samband med
skattningar av nuvarande problem, nuvarande gladjeamnen och n6jdhet med
livet?



Metod

Rapporten bygger pa tre datamaterial fran Region Stockholms folkhalsoenkiter (ar
2007, 2010, och 2018). GHQ-12 ingar i alla tre matningarna medan WHO-10 ingar ar
2007, WHO-5 ar 2010 och SWEMWBS é&r 2018.

Population

Region Stockholms folkhilsoenkit 2007 var en uppfoljningsenkit av 2002 ars
folkhéalsoenkat. Deltagarna valdes ut genom ett slumpmassigt urval av 18 till 84-aringar i
Stockholms lén, stratifierat for kommuner och stadsdelar. Totalt deltog 23 794 personer
12007 ars enkat.

Region Stockholms folkhélsoenkét 2010 var en uppfoljningsenkét av de som ingétt i
2006 ars folkhélsoenkit (samma urvalsprincip och dldersgrupp) och dven de som deltog
i 2007 ars uppfoljningsenkit. Totalt deltog 44 494 personer.

Region Stockholms folkhélsoenkit 2018 var ett nytt stratifierat slumpmassigt urval av 16
till 84-aringar i Stockholms lan. Totalt deltog 23 074 personer. Alla undersokningarna ar
postenkéter. Alla variabler vi anviander kommer fran dren 2007, 2010 eller 2014.

Psykiskt valbefinnande och psykiska besvar

Kort sammanfattat kodade vi alla skalorna i negativ riktning, det vill sdga att simre
funktion eller varre symtom gavs hoga varden. Alla fragors forsta svarsalternativ (basta
funktion eller littaste symtom) kodades som 0, nista som 1, och sa vidare. For
sambandsanalyserna anvande vi summan av poangen.

En narmare beskrivning av skalorna och dess innehall finns att ldsa i tabell 1 och i
bilagan.

Nuvarande problem, gladjeamnen och ndjdhet
med livet

2007 ars undersokning inneholl tre skalor om nuvarande problem ("Vad ar besvarligt i
livet just nu?”), gladjeimnen ("Vad i livet ger dig gladje just nu?”) och nojdhet med livet
("Har livet blivit som du tankt dig?”). I dessa fick respondenterna skatta sju
livsomraden: arbete eller skola, bostad, familj och barn, min narmaste karlek, sliakt och
vanner, fritid, samt ekonomi.

Svarsalternativen for problem och glidjeimnen var: stimmer helt, stimmer ganska bra,
staimmer inte sa bra och stimmer inte alls. Dessa kodades o till 3, diar hogre virde
innebar mer problem respektive mer gliadje. Nojdhet med livet hade fem svarsalternativ:
mycket battre, lite battre, som vintat, lite simre, och mycket simre. Dessa kodades o till
4, dar hogre viarde innebar battre.

I alla tre skalorna summerades poangen. De tre skalorna representerar i denna
undersokning negativa och positiva omstéandigheter samt en utvirdering av livet som
borde ha ett samband med de undersokta matskalorna, eventuellt med olika styrka.

Statistiska analyser

Maitskalor anvands for att méita fenomen som inte ar direkt observerbara (det vill sdga
latenta). Fragorna som utgor skalan formuleras sé att de innehallsmassigt tacker de
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relevanta aspekterna av fenomenet. Fragornas svar ar inte oberoende av varandra utan
korrelerade, eftersom de genereras av samma psykologiska process — det vill siga det
fenomen vi vill fanga.

Om det bara finns ett underliggande fenomen, finns det bara ett enkelt
korrelationsmonster. Man talar da om strikt unidimensionalitet. Om det finns ytterligare
korrelationsmonster, vittnar det om forekomst av ytterligare underliggande fenomen, sa
kallad flerdimensionalitet. Skalor som innehéller flera korrelationsmonster ar inte strikt
endimensionella men behéver inte heller vara flerdimensionella ifall de ytterligare
korrelationsmonstren ar svaga. Man talar dd om essentiellt endimensionella modeller.
unidimensionalitet betyder i detta fall ett dominerande fenomen.

Faktoranalys ar ett sitt att underséka hur ménga korrelationsménster det finns, eller i
vilken utstrackning fragorna aterspeglar unidimensionalitet eller flerdimensionalitet. En
narmare beskrivning av de statistiska modellerna som anvandes finns i bilaga 2.

For att undersoka den forsta fragestillningen, huruvida de fyra skalorna kan anses mata
samma underliggande fenomen, anvinde vi forst explorativ faktoranalys. Explorativ
faktoranalys ger en fingervisning om unidimensionalitet eller flerdimensionalitet, men
ofta finns tecken pa bade unidimensionalitet och flerdimensionalitet. For att ytterligare
undersoka om svaren pa méatskalan fraimst beror pa ett underliggande fenomen eller fler
kan man anvinda en sa kallad bifaktoranalys. Slutligen kan dven Rashmodellering
anvandas for att svara pa denna fragestallning.

Raschmodelleringen ger oss ocksa information for att kunna svara pa den andra
fragestallningen, det vill siga om skalorna kan sidgas bidra med information (bidra till
matsdkerhet) for olika nivaer av ett underliggande fenomen. Till exempel, adr en mitskala
bittre pa att skilja mellan personer med liatta och medelsvara besvir och en annan
matskala battre pa att skilja mellan personer med medelsvara och svéra besvar.

En del av dem som deltog bdde 2007 och 2010 har fyllt i bAde WHO-10 och WHO-5. For
dessa personer jamforde vi hur mycket resultatet i matskalorna forandrades mellan de
béda miattillfallena. Fér samma delurval jamférdes daven samband mellan forsta och
andra mattillfallet pA GHQ-12, WHO-10 och WHO-5, och sambandet mellan GHQ-12,
WHO-10 och WHO-5, och nuvarande problem, glidjeimnen och ngjdhet med livet.
Syftet med dessa analyser var att undersoka stabilitet och forandring for de olika
matskalorna. For analyserna anviande vi Spearmans rangkorrelation.
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Resultat

Mater skalorna samma underliggande fenomen?

Vi genomforde tre separata faktoranalyser, dar varje analys inneh6ll GHQ-12 samt en av
de tre skalorna WHO-10, WHO-5 och SWEMWBS. I alla tre faktoranalyser fanns tecken
péa en eller tre underliggande fenomen. Ingen analys visade tecken pa tva underliggande
fenomen.

I bifaktormodeller undersoktes darefter om en generell faktor och tre gruppfaktorer
utgjorde en bra modell for att forsta relationen mellan de olika fragorna i skalorna.
Resultaten fran bifaktormodellerna visade framfor allt stod for ett 6vergripande
fenomen (Tabell 2—4). Over lag hade alltsi frigorna hogre samband med pa den
generella faktorn jamfort med gruppfaktorerna. Omega H, ett métt som visar hur stor
del av svarsvariationen som kan tillskrivas en faktor, var hog fér den generella faktorn
(0,77—0,81). Det betyder att skillnader i svarspoing mellan olika respondenter i hog
grad beror pa skillnader i det 6vergripande fenomenet. I princip bestod de tre
gruppfaktorerna av (1) frigorna i vilbefinnandeinstrumentet, (2) negativt formulerade
GHQ-12-fragor och (3) positivt formulerade GHQ-12-fragor. Trots att det fanns visst
stod for dessa gruppfaktorer, sa var Omega H lagt vilket innebar att skillnader i poang
for dessa gruppfaktorer (t.ex. skillnader i poang pa vilbefinnandeinstrumentet) till
storsta delen forklaras av skillnader i det 6vergripande fenomenet (se tabell 2—4).

En Raschmodellering genomfordes for samtliga fragor fran de fyra skalorna (se
definition under Ovriga begrepp i rapporten och bilaga 2). Genom att gora en
faktoranalys av residualerna i Raschmodellen och undersoka egenviardet kan man
undersoka om det finns nagot som talar for fler underliggande fenomen. Egenvardet var
négot hogre dn vad som ar forvintat med helt sSlumpmassig data (16) (17) (se tabell 5),
men gav inte stod for flerdimensionalitet.

Hur vil varje friga passade en unidimensionell visas i tabell 6. Det férvantade vardet
(fit) ar 1, och varden 6ver 1,2 anvands ibland som riktvirde for att frigan inte passar in i
modellen. Det kan vara en indikation pa att frigan méter nagot annat (ett annat
fenomen) dn de andra fragorna, eller att den uppfattas pa ett felaktigt sitt.

Generellt passade alla frigor modellen bra. Bara tva av frdgorna passar samre i
modellen: GHQ-12:s "Gjort nytta” och WHO-5:s "Pigg och utvilad”. Passningsviarden
under 1 kan tyda pa att frdgorna ar battre dn andra pa att mita fenomenet, till exempel
att de sammanfattar 6vriga fragor eller 6verlappar dem. Foljande fragor i respektive
skala hade passningsvarde under 1:

e  WHO-10: "Ngjd med personliga livet”, Tillfreds med livssituationen” samt
“Ledsen och nere”
e GHQ-12: Standigt olycklig” och "Férlorat tron pé sjalv”

¢ SWEMWABS: "Hantera problem”.

Ger skalorna information om olika delar av
underliggande fenomen?

Figur 1 visar troskelvardena for alla svarsalternativ pa de olika frdgorna i matskalorna i
en sa kallad Wright-map. Vid ett troskelvirde ar det lika sannolikt att en person med ett
specifikt viarde pa den latenta variabeln (som alltsa representerar det underliggande
fenomenet, i detta fall psykisk ohilsa) viljer ett specifikt svarsalternativ eller hogre. Det
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vill sdga, de lagsta punkterna utgor var pa den latenta variabeln det ar lika sannolikt att
valja mellan det forsta och det andra svarsalternativet, punkten ovanfér ar skarpunkten
mellan svarsalternativ 2 och 3 och si vidare. De forsta tolv vertikala linjerna i figuren
visar GHQ-12, de féljande fem WHO-5, nésta tio WHO-10 och de sista sju SWMWBS. Y-
axeln visar den latenta variabeln och dess fordelning. De 6kande positiva virdena pa y-
axeln indikerar stigande ohilsa och negativa varden héilsa/valbefinnande. Punkternas
lokalisering kan tolkas som hur ”allvarliga” svarsalternativen ar.
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Figur 1. Wright Map over troskelvarden for frdgor i GHQ-12, WHO-10, WHO-5
och SWEMWABS.

For en del fragor i GHQ-12 anvinds de flesta svarkategorierna (utéver det lagsta)
primaért av personer som har ohilsa. Vissa fragor i GHQ-12 (de positivt formulerade)
skiljer sig dock och anvinds dven av de med mindre ohilsa. I WHO-5 och WHO-10
anvands de flesta svarskategorierna for att indikera ohialsa. SWEMWABS har en stor
spridning pa sina svarsalternativ, men dven har ar det tydligt att de flesta
svarsalternativen anvinds av de med psykisk ohilsa. Aven for fragor som #r liktydiga
med WHO-10 och WHO-5 (sasom “klara problem” och "lugn”), ar svarsalternativen
forskjutna uppat i allvarlighet. Sammanfattningsvis anvinds GHQ-12, WHO-10, WHO-5
och SWEMWRBS pa ett liktydigt sétt och tillstorsta delen for att méta ohilsa.
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Skiljer skalorna sig i enskilda matningar och 6ver
tid?

Tabell 7 (bilaga 3) ar en korrelationstabell mellan GHQ-12 (mattillfille 1 och 2), WHO-
10 (mattillfalle 1), WHO-5 (mattillfalle 2) samt nuvarande problem, glidjeamnen och
nojdhet med livet. Det finns starka samband mellan méitskalor vid samma mattillfalle,
det vill siga mellan GHQ-12 och WHO-10 samt mellan GHQ-12 och WHO-5 (r = 0,63
respektive 0,65). Bide GHQ-12 och de bida WHO-skalorna var dven medelstarkt
korrelerade 6ver tid (r = 0,44 respektive 0,55). GHQ och WHO-skalorna hade liknande
samband med nuvarande problem. WHO-skalorna hade, jamfért med GHQ-12, aningen
starkare samband med bade glidjeamnen i livet och livsnojdhet. Sammantaget liknade
dock de olika undersokta mitskalorna varandra i stabilitet och samband med problem,
gladjeamnen och livsngjdhet.
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Diskussion

Den hir rapporten visar att skalorna GHQ-12 och WHO-10, WHO-5 respektive
SWEMWRBS till stor del verkar méta ett och samma underliggande fenomen. Tendenser
till ytterligare faktorer ar svaga. Samtliga matskalor har fragor vars svarsalternativ kan
sdgas vara anvandbara for personer 6ver hela det spektrum som fenomenet técker.

De fragor som visar starkast laddningar pa den generella faktorn (och darmed kan tolkas
vara sarskilt karakteristisk for fenomenet) ar fragor om kanslor varav flera ar typiska
depressionssymtom. I GHQ-12 dr det fragorna om nedstimdhet, och hopploshet), i
WHO-10 frdgorna om ledsenhet, vara lycklig, vara tillfreds), i WHO-5 fragorna om att
vara glad och lugn), och i SWEMWBS (frdgor om att vara lugn, en positiv syn pa
framtiden). Nedstdmdhet ar ett kirnsymtom for depression och hopploshet och 1ag
sjalvbild dar aven de typiska pa depression (18, 19). Detta leder till tolkningen att de
olika métskalorna i hog grad méter depression eller avsaknad av sddan, snarare dn
ohélsa och psykiskt vilbefinnande i en bredare bemarkelse.

De negativt formulerade affektfragorna i GHQ-12 har bast matsiakerhet i ohdlsoomradet.
WHO-10 respektive WHO-5 har hogre mitsiakerhet i mitten (det vill saga ohélsa/halsa).
SWEMWRBS har en stor spridning av svarsalternativen men tyngdpunkten av
matsdkerheten finns i ohdlsoomradet.

Maitningar med GHQ-12, WHO-10 och WHO-5 var lika stabila 6ver tid. Det finns darfor
inget stod for att de skalor som utvecklats for att mita vilbefinnande i hogre grad méter
personlighetsdrag och GHQ-12 i hogre grad méter mer 6vergidende besvar. Matningarna
med GHQ-12, WHO-10 och WHO-5 visade liknande samband med métningar av
nuvarande problem, nuvarande glidjeimnen och nojdhet med livet.

Inom psykiatrisk forskning, finns flera liknande exempel dar skalor som anser mata
specifika fenomen (till exempel depression och angest) i hog grad verkar méita ett mer
overgripande fenomen (20). Aven forskning pa omradet intelligens har linge papekat att
det finns begriansat med stod for att mata olika aspekter av intelligens, och att sddana
matningar till storsta delen méter ett bredare fenomen, ofta kallat generell intelligens.
(21). I jamforelse med sddana studier om méatning av intelligens visar de matskalor som
undersoks i denna rapport dn mer stod for ett enda underliggande fenomen. Vara
analyser ar dven i linje med liknande studier som undersékt SWEMWBS och GHQ-12

(22).

I rapporten fann vi att WHO-skalorna och GHQ-12 inte skilde sig nimnvart vad galler
samband med nuvarande problem, glidjeamnen och ngjdhet med livet. Om skalorna
mitt olika fenomen borde de haft storre skillnader i dessa samband. Vissa sméa
skillnader noterades i det att WHO-skalorna var nagot mer stabila 6ver tid, samt att de
hade ett nagot starkare samband med fragorna om nojdhet med livet. Dessa resultat
staimmer 6verens med analyser som visade att WHO-skalorna hade béttre méatsikerhet i
den del av kontinuumet som representerar psykiskt vilbefinnande.

Slutsatser

Matten pa psykisk hélsa och psykisk ohélsa har sa stor 6verlappning att det sannolikt
inte 4r meningsfullt att anvianda skalorna tillsammans. Resultatet (podngen) fran varje
separat skala kommer huvudsakligen reflektera forekomst eller avsaknad av
depressionssymptom. Aven tidigare studier stoder framfor allt att dessa mitskalor miiter
ett kontinuum snarare an olika fenomen.

15



Maitomradet, det vill sdga var i kontinuumet som maétskalan har méatsidkerhet, skiljer sig
en del mellan de tre skalorna. Denna information kan vara viktig att ta hansyn till
beroende pa vad syftet ar med den aktuella matningen. Till exempel, 4r man enbart
intresserad av att i matningen skilja de med hog ohélsa fran 6vriga ar GHQ-12 ett bra
instrument. Om syftet ar att fa ett bredare 1agesmatt pa hilsa-ohélsa i befolkningen, ar
kanske SWEMWRBS ett mer lampligt val.
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Bilagor

Bilaga 1. Beskrivning av skalorna om psykiskt
valbefinnande och psykiska besvar

The General Health Questionnaire (GHQ-12) bestar av tolv fragor om negativa kinslor
och dysfunktion. Sex av fragorna ar negativt formulerade och sex positivt formulerade
for att minska risken att deltagare slentrianmaéssigt haller sig till de negativa eller
positiva svarsalternativen. Svarsalternativen ar dock formulerade och ordnade sa att de
gar fran det positiva (t.ex. ”inte alls”, “battre dn vanligt”) till det negativa (t.ex. "mycket
mer dn vanligt”). Alla fragor kodas siledes i samma riktning (0, 1, 2, 3) och summeras
till en skala med virden o till 36. Fragorna finns beskrivna i tabell 1, bilaga 3.

WHO-10 bestér av tio fragor, varav en ar negativt formulerad och de 6vriga positivt
formulerade. Svarsalternativen ar "Hela tiden”, ”Ofta”, “Ibland” och ”Aldrig”, och kodas
3 till o, férutom forsta fragan som kodas o till 3. Rapoingen summeras darefter till en
skala som gar fran o till 30 diar hoga poang indikerar hogt vilbefinnande. Tre av
frdgorna (5, 6 och 7) kan tolkas som mer viarderande, det vill sdga att de méter en “lycka
som inte ar en direkt kdnsla (hir och nu) utan ar en viardering av det "summerade livet”
liknande livstillfredstillelse.

”»

WHO-5 bestér enbart av fem positivt formulerade frigor med sex svarsalternativ: "Hela
tiden”, "Mestadels”, "Mer 4n halva tiden”, "Mindre &n halva tiden”, "Ibland” och
”Aldrig”. WHO-10:s svarsalternativ "Ofta” har allts delats upp ytterligare i WHO-5.
Fragorna kodas fran 5 till 0. Summapoéngen, mellan 0 och 25, transformeras ibland,
genom att multipliceras med 4, till en skala med vidden o till 100 (dock €j i denna
studie). Fragorna ska stimma 6verens med WHO-10-fragorna 1 till 4 och 10.

SWEMWBS bestar av sju fragor, och dven dessa &r enbart positivt formulerade.
Svarsalternativen ar “Aldrig”, ”Sillan”, “Ibland”, "Oftast” och ”Alltid”, och kodas 1 till 5.
Summan av dessa viktas sedan med normvarden frin en si kallad Raschanalys. I var
analys, som gors pa de enskilda fragorna, tillskriver vi svaren viardena o till 4 i stéllet for
1 till 5, for att kunna géra en Raschanalys (en sddan omvirdering gor ingen skillnad).
Notera att det finns viss osdkerhet kring vilka fragor som mater funktion och vilka som
mater affekt i SWEMWBS.
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Bilaga 2. Statistiska analyser

Det finns flera olika metoder for att underséka dimensionalitet i skalor. Vanligtvis
anvands exploratorisk och konfirmatorisk faktoranalys. I stort kan man saga att
exploratorisk faktoranalys ar anvandbart framfor allt for att generera hypoteser kring
hur manga underliggande faktorer som ligger bakom variablers korrelationsmonster.
Négot egentligt test av endimensionalitet utgor exploratorisk faktoranalys inte, &ven om,
till exempel egenvirden 6ver ett, anvinds som indikation p4 tillrdacklig
unidimensionalitet eller en dominerande faktor. I denna rapport anvindes Horns
parallelltest, vilket har foreslagits som en av de battre metoderna for att undersoka hur
manga dimensioner som variansen i data méjligen kan delas upp i. Utifran denna
information kan man sedan ga vidare med bifaktoranalyser, narmare specifikt Schmid-
Leimans bifaktor-faktoranalys (exploratorisk), som undersoker i vilken grad det finns en
stark generell dimension eller €;j.

Schmid-Leiman bifaktor-faktoranalys anviandes pdA GHQ-12- fragorna tillsammans med
WHO-10, WHO-5 och SWEMWBS i tre separata analyser. Bifaktormodellen bygger pa
att korrelationen (har anviandes polykoriska korrelationsmatriser) mellan fragesvaren
kan forklaras dels av en generell faktor (g) som representerar den gemensamma
variansen bland fragesvaren, dels av gruppfaktorer dar den ytterligare (kvarvarande)
variansen delas av subgrupper av fragor som liknar varandra i innehall (kvalitativt eller
designbrus). Fragor som med hog laddning pa den generella faktorn ar bra indikatorer
pé den 6vergripande faktorn och fragor med hég laddning pa gruppfaktorerna men inte
det generella, ir bra indikatorer pa fenomen som inte kan forklaras av det generella.

Utifran faktorladdningarna kan man sedan rakna ut Omega H, en skattning av hur stor
del av variansen i det totala skalpodngen som kan tillskrivas den generella faktorn.
Omega H kan dven beridknas for eventuella subskalor (Omega HS, gruppfaktorerna).
Omega H utgor ett reliabilitetsindex motsvarande Chronbach alpha (fast modellerat)
men dven ett métt pa hur unidimensionell data ar (essentiellt unidimensionellt,
eftersom bifaktorer per definition ar multidimensionella). Ett relaterat méatt &r EVC
(explained common variance), ett index som bygger pa ration mellan variansen
forklarad av den generella faktorn och variansen forklarad av den generella och de
specifika faktorerna. En EVC pa till exempel 0,80 tolkas d& som att 80 procent av den
gemensamma variansen forklaras av g och 20 procent av de specifika faktorerna.
Foreslagna gransviarden for essentiell unidiminsionellt, baserat pa EVC, ar lika med eller
storre dn 0,7 ddr Omega H blir mycket ldgre (23). Revelle argumenterar daremot for
hélften av variansen (21). Med essentiell unidimensionalitet menas har att frigorna
enkelt kan summeras till en poang utan att det blir systematiska fel pa grund av
multidimensionalitet i data. Ett matt pa vilka fragor som bast méter det generella ar I-
EVC, dir det ett foreslaget gransvirde ar 0,80 (24) for att vilja unidimensionella fragor.

Raschmodellering ir en metod for att underséka hur vil enskilda frigor passar en
unidimensionell modell. Utifrdn svarsmonster i data (maximum likelihood) kan
individer skattas pé en latent skala (i logaritmerade odds) och fragornas svarsalternativ
kan jamforas med denna, med avseende pa svarighetsgrad eller allvarlighetsgrad. For
dikotoma fragor finns det en sannolikhetskurva kopplad till det latenta viardet, medan
polytoma fragor har en sannolikhetskurva for varje svarsalternativ. I princip 6kar
sannolikheten for ett hogre svarsalternativ med hogre latent varde, men deras
lokalisering beror pa hur litt (mild) eller svar (allvarlig) fragan ar. Till exempel en fraga
om sjalvmordstankar skulle troligtvis vara svarare att instimma i jimfort med en fraga
om att vara ledsen. Man kan saledes undersoka vilka fragor (och svarsalternativ) som ar
indikatorer pa svarare respektive mindre svar ohilsa.
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I denna studie anviander vi Masters Partial Credit Model (PCM), vilket ar en
Raschmodell fér polytoma svarsalternativ. Andra alternativ ar Item Response Theory,
till exempel 1PL (som i allt vasentligt 4r samma modell) eller 2PL. PCM f6rutsitter, till
skillnad fran 2PL, att alla fragor har samma diskriminerande formaga, vilket ocksa ar
tanken bakom summerade skalor. Raschmodellerna kan dven visa var pa den latenta
skalan enskilda fragor ger mest information, vilket i princip ar det omréade pa den
latenta skalan dar ménga svarsalternativ anvands. Lokaliseringen av fragornas
svarsalternativ, det vill sdga var pa den latenta skalan som enskilda svarsalternativ ar
mer sannolika, undersoks med kumulativa sannolikheter. Dessa kallas ibland
(Thurstone) troskelviarden, dar den forsta troskelns virde ar var pa den latenta skalan
som det ar lika sannolikt att vilja svarsalternativ 1 som 2 eller 6ver. Andra troskelvardet
ar vardet dar det ar lika sannolikt att vilja svarsalternativ 2 som 3 eller over.

Inom Rasch-varlden finns det ett alternativt sitt att undersoka konsekvenser av
multidimensionalitet i skalor. Efter frigorna modellerats (tex. i PCM) extraheras
frdgornas residualer vilka sedan undersoks med principalkomponentanalys.
Residualerna borde vara oberoende, och monster i dessa skulle tyda pa kluster
(ytterligare komponenter eller felkillor). Detta skulle dven visa sig i en samre
modellpassning for dessa fragor. Eftersom PCM bygger pa fragornas svarsmonster
spelar individers avsaknad av svar mindre roll, och eftersom GHQ-12 besvarades i alla
tre underdkningarna undersoktes GHQ-12, WHO-10, WHO-5 och SWEMWBS i en
gemensam analys. GHQ-12 fungerar i studien som en brygga mellan WHO-10, WHO-5
och SWEMWBS som inte undersoktes i samma personer samtidigt. Eftersom de
enskilda populationerna ar slumpurval, betraktas det som slumpmassigt vilket av WHO-
10, WHO-5 och SWEMWBS man deltagit i.
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Bilaga 3. Tabeller

Tabell 1. Frdgorna i de fyra skalorna utan inbordes jamforelse.

GHQ-12

1. (P) Har du de
senaste veckorna
kunnat koncentrera
dig pa allt du gjort?
PF

2. (N) Har du haft
svart att sova pa
grund av oro de
senaste veckorna?
NA/NF

3. (P) Upplever du
att du har gjort nytta
de senaste
veckorna? NF

4. (P) Har du de
senaste veckorna
kunnat fatta beslut i
olika fragor? PF

5. (N) Har du
standigt kant dig
spand de senaste
veckorna? NA

6. (N) Har du de
senaste veckorna
kant att du inte
kunnat klara dina
problem? NF

7. (P) Har du de
senaste veckorna
kant att du kunnat
uppskatta det du
gjort om dagarna?
PF

8. (P) Har du de

senaste veckorna
kunnat ta itu med
dina problem? PF

9. (N) Har du
standigt de senaste
veckorna kant dig
olycklig och
nedstamd? NA

10. (N) Har du de
senaste veckorna
forlorat tron pa dig
sjalv? NA

WHO-10

1. Jag har kant mig
ledsen och nere NA

2. Jag har kant mig
lugn och avspand PA

3. Jag har kant mig
energisk, aktiv och
foretagsam PA/F

4. Nar jag har
vaknat upp har jag
kant mig pigg och
utvilad PA/F

5. Jag har kant mig
lycklig eller néjd och
belaten med mitt
personliga liv PA/
vardering

6. Jag kanner mig
tillfreds med min
livssituation PA/
vardering

7. Jag lever det
slags liv jag vill leva
PA/ vardering

8. Jag har varit pigg
pa att ta itu med
dagens arbete eller
fatta nya beslut PF

9. Jag har kant att
jag kan klara av
allvarliga problem
eller forandringar i
mitt liv PF

10. Jag har kant att
livet ar fullt av
intressanta saker PF

WHO-5

1. Jag har kdnt mig
glad och pa gott
humor PA

2. Jag har kant mig
lugn och
avslappnad PA

3. Jag har kant mig
aktiv och kraftfull
PA/PF

4. Jag har kant mig
pigg och utvilad nar
jag vaknat PA/PF

5. Mitt vardagsliv
har varit fyllt av
sadant som
intresserar mig PF
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SWMWBS

1. Jag har haft en
positiv syn pa
framtiden PA

2. Jag har kant att
jag har varit till
nytta PF

3. Jag har kant mig
lugn PA

4. Jag har hanterat
problem pa ett bra
satt PF

5. Jag har tankt pa
ett klart satt PF

6. Jag har kant mig
ndra andra
manniskor PA

7. Jag har sjalv
kunnat bestéamma
mig om saker och
ting PF



11. (N) Har du tyckt
att du varit vardel6s
de senaste
veckorna? NA

12. (P) Har du pa det
hela taget kant dig
nagorlunda lycklig de
senaste veckorna?
PA

Notera: NA = negativ affekt, PA = positiv affekt, NF = negativ funktion, PF = positiv

funktion. I forsta kolumnen, parenteser: P = positivt formulerad frdga, N = negativt
formulerad fraga.
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Tabell 2. Faktorladdningar for WHO-10 och GHQ-12 i Bifaktoranalys.

Fraga g sl s2 s3
WHO10_1 0,70

WHO10_2 0,64 0,36

WHO10_3 0,61 0,48

WHO10_4 0,56 0,38

WHO10_5 0,71 0,51

WHO10_6 0,71 0,53

WHO10_7 0,65 0,52

WHO10_8 0,67 0,53

WHO10_9 0,59 0,46

WHO10_10 0,59 0,51

GHQ_1 0,61 0,46
GHQ_2 0,60 0,42

GHQ_3 0,42 0,63
GHQ_4 0,57 0,56
GHQ_5 0,69 0,49

GHQ_6 0,73 0,45

GHQ_7 0,49 0,67
GHQ 8 0,55 0,44
GHQ_9 0,77 0,44

GHQ_10 0,72 0,38

GHQ_11 0,69 0,34

GHQ_12 0,63 0,46
H 0,77 0,34 0,43

Notera: g = generell faktor, s1-s3 specifika faktorer, H = Omega Hierarkisk. Varden
under 0,30 &r borttagna fran tabellen.
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Tabell 3. Faktorladdningar for WHO-5 och GHQ-12 i Bifaktoranalys.

Fraga g sl s2 s3
WHO5_1 0,74 0,49
WHO5_2 0,74 0,46
WHOS5_3 0,66 0,56
WHO5_4 0,61 0,50
WHOS5_5 0,63 0,47
GHQ_1 0,64 0,39

GHQ_2 0,64

GHQ_3 0,42 0,59

GHQ_4 0,53 0,63

GHQ_5 0,75 0,33

GHQ 6 0,77 0,32

GHQ_7 0,55 0,62

GHQ_8 0,59 0,53

GHQ_9 0,83 0,32

GHQ_10 0,78 0,34

GHQ_11 0,75 0,30

GHQ_12 0,63 0,39

H 0,81 0,42 0,32

Notera: g = generell faktor, s1-s3 specifika faktorer, H = Omega Hierarkisk. Varden
under 0,30 &r borttagna fran tabellen.
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Tabell 4. Faktorladdningar for SWEMWBS och GHQ-12 i Bifaktoranalys.

Fraga g sl s2 s3
SWEMWBS_ 1 0,67 0,44

SWEMWBS_2 0,57 0,52

SWEMWBS_3 0,69 0,36

SWEMWBS_4 0,67 0,53

SWEMWBS_5 0,64 0,51

SWEMWBS_6 0,56 0,50

SWEMWBS_7 0,55 0,43

GHQ_1 0,63 0,39
GHQ 2 0,61 0,38

GHQ_3 0,44 0,57
GHQ_4 0,55 0,61
GHQ 5 0,69 0,49

GHQ_6 0,74 0,35

GHQ 7 0,54 0,66
GHQ_8 0,57 0,58
GHQ 9 0,76 0,40

GHQ_10 0,76 0,33

GHQ_11 0,73

GHQ_12 0,60 0,48
H (HS) 0,77 0,33 0,44

Notera: g = generell faktor, s1-s3 specifika faktorer, H = Omega Hierarkisk. Varden
under 0,30 &r borttagna fran tabellen.
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Tabell 5. Faktorladdningar for forsta kontrasterande faktorn
i Raschresidualer fran principalkomponentanalys.

Fraga g
who10_6 0,41
whol0_7 0,4
who10_5 0,38
who5_ 2 0,31
who5_4 0,31
who5_ 3 0,3
who10_8 0,3
who10_10 0,3
who5_1 0,29
who10_9 0,25
who5_5 0,24
whol0_3 0,21
swemwbs_4 0,21
swemwbs_5 0,21
swemwbs_6 0,18
whol0_4 0,17
swemwbs_2 0,17
swemwbs_7 0,16
who10_2 0,15
swemwbs_1 0,14
swemwbs_3 0,13
who1l0_1 -0,05
ghqg_2 -0,21
ghqg_5 -0,25
ghg_11 -0,28
ghg_10 -0,3
ghqg_6 -0,32
ghq_9 -0,32
ghqg_3 -0,33
ghg_4 -0,38
ghq_12 -0,38
ghqg_1 -0,39
ghq_8 -0,41
ghqg_7 -0,42

Notera: I fallande faktorladdning
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Tabell 6. Fragornas genomsnittliga svarighetsgrad och passning till Raschmodellen

Fraga 0 Svarighetsgrad Passning/FIT
swemwbs_7 1,46 1,11
ghq_11 1,36 0,91
ghqg_10 1,31 0,83
swemwbs_5 1,27 0,88
who10_1 0,99 0,95
swemwbs_4 0,86 0,83
ghqg_6 0,78 0,92
swemwbs_6 0,7 1,18
swemwbs_1 0,64 0,9
swemwbs_2 0,64 1,08
ghqg_2 0,59 1,23
ghq_9 0,51 0,81
ghqg_5 0,36 1,04
swemwbs_3 0,33 0,89
ghqg_3 -0,03 1,31
ghqg_4 -0,06 1,03
who5_1 -0,11 0,76
ghq_7 -0,12 1,09
who10_10 -0,29 1,05
ghqg_12 -0,33 0,97
ghqg_8 -0,39 0,94
who1l0_6 -0,39 0,77
who5_2 -0,4 0,87
who5_5 -0,47 1,11
who1l0_5 -0,49 0,77
who10_9 -0,55 1,07
who10_7 -0,58 0,95
who10_2 -0,75 0,97
ghqg_1 -0,77 0,92
who10_8 -0,77 0,84
who5_3 -0,96 0,97
who5_4 -1,26 1,32
who10_3 -1,36 0,98
who1l0_4 -1,69 1,21

Notera: sorterat i fallande svarighetsgrad. Passning/FIT = unweighted mean square
(UMS).
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Tabell 7. Korrelationer mellan standardiserade skalvidrden (Spearman) for GHQ-

12 och WHO-10.

GHQ-12 GHQ-12 WHO-10 WHO-5

(T1) (T2) (T1)

GHQ-12 1 0,44 0,63
(T1)

GHQ-12 1 0,42
(T2)

WHO-10 1
(T1)

WHO-5
(T2)

Problem
(T1)

Gladjeamne
(T1)
Livet-n6jd
(T1)

(T2)
0,42

0,65

0,55

Problem
(T1)
0,44
0,32

0,47

0,38

Gladjeamne
(T1)

-0,37

-0,29

-0,45

-0,35

-0,43

Livet-nojd
(T1)
-0,32
-0,26
-0,41
-0,31

-0,42

0,6

T1 = Mattillfalle 1 (baslinjematning), T2= Mattillfalle 2 (uppféljning)
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