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WHOS5 DIN TRIVSEL — GUIDE

Det er fast personale, som udferer testen med de kvin-
der som har en aktiv plan. Udfgres 1 gang om maneden.
Kontaktpersonen for kvinden har til opgave at sarge for,
det sker.

For samtalen (ca.5-10 minutter)

« Der skal skabes en god kontakt til den kvinde du vil
undersgge trivslen ved.

« Pa baggrund af denne kontakt, praesenteres WHO5 som
et redskab til at snakke om kvindens trivsel eller mangel
pa samme.

« Redskabet kan hjelpe til at belyse hvor kvinden eksem-
pelvis har brug for statte, eller hvor hun mestrer sit liv.

- Ga lidt afsides saledes at | har mulighed for at fore en
fortrolig samtale, og kvinden er fri til at stille spgrgsmal
eller andet. Dette kan vaere medvirkende til at der abnes
op for yderligere dialog, efter testen er udfeerdiget.

+ Understreg at undersggelsen er til brug i KFUKs sociale
arbejde, og vil blive brugt i anonymiseret form.

+ Husk papir og blyant til udfyldelse af testen. Svarene
indtastes efterfolgende i Danjournal. Her noteres det
0gsa i sa fald kvinden ikke er i stand til at udfgre testen.

- Testen gennemfgres en gang om maneden efter denne
er udfert forste gang

Under samtalen

« Seet dig stettende ved siden af kvinden eller lidt pa
afstand, sa kvinden kan fa fglelsesmaessigt rum til at
udfore testen.

« Lad kvinden selv lave sin vurdering af, hvor hun vil ind-
placere sig i skemaet.

« Undlad at korrigere.

- Giv tid og svar pa opklarende spgrgsmal.

Efter samtalen (ca. 20 minutter)

- Hav tid til opsamlingen.

« Sperg ind til de valgte markeringer, bade hvor kvinden
slar ud i positiv og negativ retning

- Hvad mener kvinden selv er arsag til de udslag testen
giver? Hvad teenker hun at hun kan gere anderledes for
at skabe et andet resultat? (negative udslag) Ved de po-
sitive udslag, kan der spgrges ind til hvad hun har gjort
og kan ggre mere af, siden resultatet er positivt.

- Den efterfelgende dialog farer maske til uddybende

livshistorier og kan fungere som lgftestang til videre sam-
tale.

Nar samtalen rundes af, kan kvinden indbydes til ny
trivselsmaling om 1 médned, med en forklaring om, at hun
vil kunne se sit eget trivselsforlgb tydeligt, og dermed
0gsa sine mestringsstrategier for hvordan hun handterer
eget liv pa lidt leengere sigt - og hvordan dette pavirker
hende i det lange lgb.

Undersgg sammen om kvindens livssituation og trivsel er
forbedret eller forvaerret ved naeste trivselsmaling.



BAGGRUND OM TRIVSELSINDEKSET

WHO-5

Hvad er WHO-57

WHO-5 er et mal for trivsel. Det bestar af fem spargsmal
om, hvordan testpersonen har fglt sig tilpas i de seneste to
uger.

WHO-5 maler graden af positive oplevelser, og kan
anvendes som et mal for personers generelle trivsel eller
velbefindende.

WHO-5 har veeret testet i forskellige befolkningsgrupper i
flere lande. Det er simpelt at anvende, og der er efterhan-
den mange erfaringer, der taler for, at det er et palideligt
mal for personers trivsel.

Det skal bemaerkes:

« At WHO-5 ikke direkte maler dagligdags funktion, selvom
der formodes at veere en sammenhang mellem funkti-
onsevne og trivsel.

« At WHO-5 ikke er et diagnoseveerktaj, men kan betrag-
tes som et termometer for trivsel. Hvis en person scorer
lavt, kan det vaere tegn p3, at han eller hun har brug for
statte eller behandling. Men det vil i givet fald veere en
laegelig opgave evt. at udrede dette naermere.

WHO-5 er udviklet af professor Per Bech for WHO, men
kan frit anvendes til maling af trivsel.

Hvordan kan WHO-5 bruges i forbindelse
med evaluering af indsatser?

WHO-5 kan bruges i forbindelse med for- og eftermalinger
af sundheds- og sociale indsatser, der helt eller delvist har
til formal, at forbedre borgernes trivsel/mentale sundhed.

WHO-5 kan bruges som et mal for, om borgerne far for-
bedret deres egen oplevede trivsel i den tidsperiode, som
indsatsen har varet. Dette kan vaere med til at sandsynlig-
gere, om indsatsen har haft en positiv effekt pa borgernes
trivsel.

Der er ikke nogen standard for, hvor laenge indsatsen skal
vare, for at det giver mening at anvende WHO-5 som for-
og eftermaling. Der er erfaringer med at anvende WHO-5
pa behandlingsindsatser pa 15-20 dage, men i forbindelse
med forebyggende indsatser anbefales det generelt, at de
straekker sig over laengere tid.

Der er heller ikke nogen standard for, hvor stor en gruppe
borgere der skal testes, for et fa et palideligt billede af om
indsatsen pavirker trivslen.

Hvordan udregnes resultatet?

Pointtallet beregnes ved at tallene i de afkrydsede felter
leegges sammen, og at summen derefter ganges med fire.
Der fas nu et tal mellem 0 og 100.

Jo flere points jo hgjere trivsel.

Tolkning af resultater

Standard: Gennemsnittet for befolkningen som helhed er
68 pointtal, men ved pointtal over 50 er testpersonen ikke
umiddelbart i risiko for depression eller langvarig stressbe-
lastning:

- Pointtal mellem 0-35: Der kan vzere stor risiko for depres-
sion eller stressbelastning

« Pointtal mellem 36-50: Der kan vzere risiko for depres-
sion eller stressbelastning.

« Pointtal over 50: Der er ikke umiddelbart risiko for de-
pression eller stressbelastning.

Et pointtal pa 50 eller derover kan derfor anvendes som et
mal borgerne gerne skal tilnaerme sig - fx med hjeelp fra
sundheds- og sociale indsatser.

| forbindelse med kliniske indsatser regnes en forggelse
(eller forringelse) pa 10 pointtal for en klinisk signifikant
forskel, dvs. en forskel i trivsel der er sa stor, at den kan
tilskrives indsatsen eller at der reelt set er en forskel mel-
lem to malinger.

Alder: Der er erfaring med at bruge WHO-5 til personer
fra 16 ar og op. 16-20-arige scorer typisk lidt lavere end
20-80-arige (personer over 80 ar scorer typisk lavest)
Ken: Kvinder scorer typisk lidt lavere end maend (hhv. 67
0g 69 pointtal i gennemsnit).



Tilbagemelding til den enkelte

Det anbefales at testen udferes under tilstedeveerelse af
en medarbejder, der med det samme kan give en tilbage-
melding: Dels oplyse hvilket pointtal personen har faet. Og
dels give en vejledende melding om personens resultat:

+ 0-35: Du ligger veesentligt lavere end gennemsnittet for
resten af befolkningen. Resultatet tyder pa, at du ikke er
pa toppen, og der kan veere en reel risiko for, at du lider
af depression eller langvarig stress. Du ber overveje at
sege hjzelp hos din lege, for at fa det undersegt.

« 36-50: Du ligger lavere end gennemsnittet for resten af

befolkningen. Resultatet tyder pa, at du nok ikke har det
helt godt. Veer opmaerksom pa, om du far det bedre el-
ler veerre og s@g evt. leege, hvis du far det veerre.

« Over 50: Du ligger her inden for gennemsnittet for resten
af befolkningen som er 68 med en nedre graense om-
kring 50.

Nar WHO-5 anvendes gentagne gange ved for-, midtvejs-
og eftermalinger fas desuden et billede af, om tendensen
gar nedad over tid. Dette er ogsa et tegn p3, at personen
ikke har det godt, som der skal falges op pa - evt. i form
af besked om at s@ge lzege.



