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Forord 

Der er i dag en stigende interesse for at blive bedre til at måle mental 
sundhed – herunder også de positive aspekter af mental sundhed – for at 
kunne følge udviklingen af mental sundhed i befolkningsundersøgelser 
og for at kunne evaluere sundhedsfremmende og forebyggende indsatser 
med fokus på mental sundhed.  
 
Der findes efterhånden en række validerede mål for positive aspekter af 
mental sundhed. Disse mål er imidlertid primært udviklet og afprøvet i 
andre lande. Statens Institut for Folkesundhed har derfor taget initiativ 
til at gennemføre spørgeskemaundersøgelsen Danskernes Trivsel 2016, 
hvor hyppigt anvendte mål for positive aspekter af mental sundhed af-
prøves i en dansk kontekst. 
 
Denne rapport giver et indblik i bagrunden for spørgeskemaundersøgel-
sen Danskernes Trivsel 2016 og herved også et overblik over de mest 
relevante mål for positive aspekter af mental sundhed. Rapporten vil 
blive fulgt op af udgivelser, der beskriver den kvantitative og kvalitative 
validering af de medtagne mål. Målgruppen for rapporten er fagfolk, 
forskere og policy-magere, der har interesse for måling af mental sund-
hed.  
 
Mental sundhed er et vigtigt strategisk forskningsområde for Statens 
Institut for Folkesundhed. Det er mig derfor en glæde, at vi med spørge-
skemaundersøgelsen Danskernes Trivsel 2016 får taget endnu et vigtigt 
skridt i retning af at blive klogere på, hvordan vi bedst kan måle mental 
sundhed.   
 
 

Morten Grønbæk, direktør, 
Statens Institut for Folkesundhed 
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Indledning 

Baggrund 
På baggrund af the ROAdmap for MEntal 
health Research in Europe (ROAMER) project 
udgav førende europæiske eksperter i mental 
sundhed i 2015 en række anbefalinger for 
forskning inden for public mental health (For-
sman et al. 2015). Eksperternes primære anbe-
falinger går på, at vi skal blive bedre til at iden-
tificere, hvad der fremmer mental sundhed, og 
hvordan vi måler positive aspekter af mental 
sundhed. Dette fokus fremhæves også som helt 
centralt i en ny håndbog for salutogenese fra 
2017 (Mittelmark et al. 2017).  
 
I Danmark har vi primært haft fokus på og målt 
psykiske lidelser og symptomer, når det gælder 
mental sundhed (Due et al. 2014). Mental 
sundhed er imidlertid meget andet og mere end 
fravær af psykiske lidelser og symptomer på 
mistrivsel. Mental sundhed handler også om at 
opleve at høre til, at have noget at stå op til om 
morgenen og at bidrage med og til noget, der 
rækker ud over én selv. WHO (2001) og Sund-
hedsstyrelsen (2008) definerer mental sundhed 
som en tilstand af trivsel, hvor individet kan 
udvikle sig og udfolde sine evner, kan håndtere 
belastninger, indgå i positive sociale relationer 
og bidrage til fællesskabet. Der er dermed lagt 
op til et positivt begreb med to dimensioner – 
en oplevelsesdimension og en funktionsdimen-
sion (Koushede 2015).  
 
Der findes efterhånden en række validerede 
mål for positive aspekter af mental sundhed. 
Disse mål er imidlertid primært udviklet og 
afprøvet i andre lande. Mål, der opleves og 
forstås på én måde i én kontekst, opleves og 
forstås ikke nødvendigvis på samme måde af 
andre i en anden kontekst. Der mangler derfor 
viden om, hvordan disse mål fungerer i en 
dansk kontekst. Forskere på Statens Institut for 
Folkesundhed, SDU, har på den baggrund taget 
initiativ til at gennemføre en spørgeskemaun-

dersøgelse, hvor en række mål for positive 
aspekter af mental sundhed afprøves i en 
dansk sammenhæng. Spørgeskemaundersøgel-
sen, der kaldes Danskernes Trivsel 2016, har til 
formål 1) at validere anerkendte mål for positi-
ve aspekter af mental sundhed i en dansk kon-
tekst, og 2) at danne udgangspunkt for at un-
dersøge fordelingen og betydningen af positive 
aspekter af mental sundhed i den danske be-
folkning. 
 
Eftersom positive aspekter af mental sundhed 
og trivsel har været et underprioriteret fokus-
område både politisk og videnskabeligt i Dan-
mark, har mål herfor stort set ikke indgået i 
eksisterende danske befolkningsundersøgelser 
(Koushede 2015). Med udgangspunkt i WHO’s 
og Sundhedsstyrelsens forståelse af mental 
sundhed som et positivt begreb mangler der 
viden om forekomst og fordeling af mental 
sundhed og trivsel i den danske befolkning. Det 
er derudover nødvendigt at kunne måle og 
følge udviklingen i mental sundhed for at kun-
ne dokumentere og evaluere mentalt sund-
hedsfremmende indsatser. Det er derfor vigtigt, 
at der udvikles, valideres og inkorporeres gode 
mål for mental sundhed i befolkningsundersø-
gelser og i forbindelse med evaluering af ind-
satser, der har til formål at fremme mental 
sundhed (Forsman et al. 2015). Velvaliderede 
mål er en forudsætning for, at vi kan undersøge 
og forstå, hvilke indsatser der virker, for hvem, 
hvordan og under hvilke omstændigheder, og 
dermed få mulighed for at øge den mentale 
sundhed i befolkningen. 
 
På engelsk kaldes undersøgelsen The Danish 
Mental Health and Well-Being Survey 2016 
(DMHWBS 2016). Undersøgelsen gennemføres 
i forbindelse med indsatsen ABC for mental 
sundhed (Nielsen og Koushede, 2015). 

Formål 
Formålet med denne baggrundsrapport er at 
beskrive spørgeskemaundersøgelsen Dansker-
nes Trivsel 2016, herunder baggrund, design og 
indhold. Formålet er derudover at beskrive de 
medtagne mål for positive aspekter af mental 
sundhed i forhold til deres teoretiske baggrund, 
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udvikling af målene, anbefalet inddeling af 
score samt tidligere validering af målene.  

Referencer 
Due P, Diderichsen F, Meilstrup C, Nordentoft 
M, Obel C, Sandbæk A. Børn og unges mentale 
sundhed. Forekomst af psykiske symptomer og 
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benhavn: Vidensråd for Forebyggelse, 2014.  
 
Forsman AK et al. Research priorities for pub-
lic mental health in Europe: recommendations 
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Public Health, 2015;25(2):249-254.  
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hope. The World Health Report. Geneva: 
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Om Dansker-
nes Trivsel 
2016 

Undersøgelsens organisation 
Statens Institut for Folkesundhed (ved senior-
forsker Vibeke Koushede og forsker Line Niel-
sen), SDU, er initiativtager til spørgeskemaun-
dersøgelsen Danskernes Trivsel 2016. Dan-
marks Statistik har stået for dataindsamlingen, 
herunder opsætning og afprøvning af spørge-
skema, udtræk fra CPR-registret, indsamling af 
data via web-spørgeskema og levering af data 
til Statens Institut for Folkesundhed. Dansker-
nes Trivsel 2016 er gennemført som led i pro-
jektet ABC for mental sundhed. Undersøgelsen 
er anmeldt til Datatilsynet via Juridisk Kontor 
på Syddansk Universitet (journalnummer 
16/44641). 
 

Sampling 
Populationen er den voksne danske befolkning, 
det vil sige personer med bopæl i Danmark i 

alderen 16 år og opefter. Stikprøven er trukket 
simpelt tilfældigt fra CPR-registret. Danmarks 
Statistik har dannet populationen (her: den 
voksne danske befolkning) med udgangspunkt 
i CPR-registret samt øvrige registeroplysninger. 
I denne proces blev der anvendt et unikt per-
son-ID for alle personer (en anonym CPR-
nøgle), og data blev testet og fejlsøgt for at sik-
re, at hver person kun optrådte én gang i popu-
lationen. Stikprøven blev dannet ved hjælp af 
SAS Proc SurveySelect, hvor der blev anvendt 
en SRS-metode (Simple Random Sample). 
Denne metode giver samme tilfældige udvalgs-
chance (uden tilbagelægning) for alle deltagere. 
Metoden danner en ny tilfældig seedning hver 
gang, hvilket sikrer, at det ikke er de samme 
personer, som bliver udvalgt fra populationen 
gentagne gange (se bilag 1). CPR’s status over 
befolkningen er ifølge Danmarks Satistik opda-
teret og præcis. Usikkerheden på størrelsen af 
og opgørelsen over den samlede befolkning er 
på få promille. Omkring 0,5 % af den danske 
befolkning har adressebeskyttelse, hvilket be-
tyder, at de ikke kan deltage i en undersøgelse 
som denne.  
 
Danmarks Statistiks brug af begreber defineres 
i Tabel 1. Disse anvendes også i denne rapport. 

Tabel 1. Danmarks Statistiks definition af begreber i forbindelse med sampling og svar 
Begreb Definition 
Population Population efter match med seneste kvartals-befolkningsstatus.   

 
Bruttostikprøve Udvalgt bruttostikprøve fra populationen uden hensyn til adressebeskyttelse og sene-

ste flyttede/døde.  
 

Nettostikprøve Nettostikprøve indeholder personer, der kan kontaktes efter seneste cpr-opdatering. 
Adressebeskyttede personer er ikke med. Ligeledes er personer, som står med ’råd-
husadresser’, det vil sige hjemløse og personer uden fast adresse mv. heller ikke med-
regnet.  
 

Svar  Antal personer, der har besvaret spørgeskemaet (med mindre andet er angivet). 
 

Svarprocent Andel modtagne besvarelser i procent udregnet ud fra nettostikprøven (med mindre 
andet er angivet). 
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Kvalitetssikring af stikprøve 
Efter dannelse af bruttostikprøven blev der 
testet og fejlsøgt for dubletter, og der blev ud-
arbejdet tabeloversigter på henholdsvis popula-
tion og bruttostikprøve for at se, om sammen-
sætningen var nogenlunde ensartet på tværs af 
baggrundsvariable som køn, alder, herkomst, 
uddannelse og indkomst. Derudover blev det 
undersøgt, om der er udvalgt flere på samme 
bopæl, og om boligen har en særlig adresse 
(med mange personer eller ugyldig adresse). 
Bruttostikprøven blev valideret op mod en ak-
tuel CPR-befolkning (få dage gammel) for at 
sikre, at Danmarks Statistik havde korrekte 
oplysninger på alle deltagere samt frasortering 
af døde og udvandrede personer samt personer 
med beskyttede adresser. Denne testning sik-
rede, at bruttostikprøven var repræsentativ for 
den population, de er udtrukket fra.  
 

Dataindsamling 
Dataindsamlingen foregik via et internet-
spørgeskema i perioden 18. oktober 2016 - 13. 
november 2016. Danmarks Statistik indhente-
de kontaktoplysninger via aktuelle CPR-
oplysninger på de enkelte respondenter. Dan-
marks Statistik sendte et brev via digital post til 
de udtrukne respondenter fra nettostikprøven 
med information om undersøgelsen samt op-
lysninger om besvarelse af internetspørgeske-
maet. Efter cirka en uge blev der sendt en på-
mindelse (postbrev) til respondenter, der ikke 
havde svaret. Efter yderligere en uge blev der 
sendt endnu en rykker via digital post (se bilag 
2 for invitationsbrev og rykkerskrivelser).  
 

Deltagelse og svarprocent 
Populationen var 4.714.428 personer, brutto-
stikprøven bestod af 10.250 personer og netto-
stikprøven (personer fra bruttostikprøven, der 
kan kontaktes) bestod af 10.037 personer (Ta-
bel 2). Der var 3.508 personer, der svarede på 
spørgeskemaet. Det gav en svarprocent på 34,2 
% af bruttostikprøven og 35,0 % af nettostik-
prøven.  

Tabel 2. Svarprocent og bortfald 
 Antal personer 

(p)/procent (%) 

Population 4.714.428 p  
Bruttostikprøve      10.250 p 
Nettostikprøve      10.037 p 
Svar        3.508 p 
 
Svarprocenter 
   af bruttostikprøve 
   af nettostikprøve 

 
       

          34,2 % 
          35,0 % 

 
Bortfaldskategorier 
   Delvist gennemførte 
   Nægter 
   Øvrigt bortfald  
   Sprogvanskeligheder 
   Beskyttede adresser 
   Intet svar 

 
 

           463 p 
           183 p 
             26 p 
               3 p 
           213 p 
        5.854 p 

 

 
Tabel 2 viser også bortfaldskategorier. Den 
største bortfaldskategori er gruppen af perso-
ner, som slet ikke svarede (n=5.854). Derudover 
er der en bortfaldskategori for henholdsvis 
delvist gennemførte besvarelser (n=463), per-
soner der nægtede at deltage (n=183), ikke 
gennemførte besvarelser på grund af sprogvan-
skeligheder (n=3), personer med beskyttede 
adresser (n=213) og øvrigt bortfald (n=26).  
 

Svarfordeling  
Svarfordelingen og forholdet mellem populati-
on, bruttostikprøve og svar ses i Tabel 3. 
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Tabel 3. Svarfordeling og forholdet mellem population, bruttostikprøve og svar 
 Svarfordeling 

 Population 
(antal) 

 

Bruttostikprøve 
(antal) 

Svar 
(antal) 

Svar 
(%) 

I alt  4.714.428 10.250  3.508 34 
 
Alder 

    

   16-25 år 742.361   1.604    319 20 
   26-34 år 621.306   1.326    282 21 
   35-44 år 734.456   1.624    453 28 
   45-54 år 813.167   1.755    667 38 
   55-64 år 701.620   1.557    770 50 
   65+ år 
 

1.101.518   2.384  1.017 43 

Køn      
   Mænd 2.330.139   5.050 1.656 33 
   Kvinder 
 

2.384.289   5.200 1.852 36 

Bopæl, region     
   Nordjylland 486.956   1.074    378 35 
   Midtjylland 1.061.228   2.397    874 37 
   Syddanmark 1.001.364   2.080    727 35 
   Hovedstaden 1.477.599   3.220 1.006 31 
   Sjælland 
 

687.321   1.479    523 35 

Uddannelse     
   Grundskole og uoplyst 1.599.834   3.506    831 24 
   Ungdomsuddannelse 1.845.808   4.044 1.457 36 
   Kort videregående uddannelse 180.616      405    170 42 
   Mellemlang videregående uddannelse 629.053   1.324    627 47 
   Lang videregående uddannelse 
 

459.117       971    423 44 

Familietype     
   Enlige 1.716.464   3.772    980 26 
   Par 
 

2.997.964   6.478 2.528 39 

Socioøkonomisk status     
   I arbejde 2.376.541   5.098 1.919 38 
   Ej i arbejde eller uoplyst 
 

2.337.887   5.152 1.589 31 

Disponibel indkomst (1.000 kr.)     
   -150 1.699.872   3.651    938 26 
   150-250 1.595.927   3.597 1.209 34 
   250-350 904.814   1.933    835 43 
   350 + 
 

513.815   1.069    526 49 

Herkomst     
   Dansk oprindelse 4.118.644   9.031 3.271 36 
   Indvandrere/efterkommere 595.784   1.219    237 19 

 

 
Af Tabel 3 fremgår det blandt andet, at der var 
en stigning i svarprocenten med stigende alder 
op til 64 år og herefter et lille fald i svarprocen-
ten for personer på 65+ år. Ligeledes er der en 
lidt højere svarprocent blandt kvinder (36 %) 
end blandt mænd (33 %). Der var desuden en 
højere svarprocent blandt personer med længe-
re uddannelse, samlevende, i arbejde, med 
højere indkomster og med dansk oprindelse.    

Vægtning 
Danmarks Statistik har foreslået vægtning af 
data for at genskabe repræsentativitet efter 
bortfald, øge sammenlignelighed over tid og 
med andre undersøgelser samt for at gøre stati-
stikken mere robust, når der analyseres på 
undergrupper.  
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For at komme frem til den rette vægtning af 
data har Danmarks Statistik foretaget to for-
skellige opregninger af data (se bilag 1):  
1. En simpel opregning med køn, alder og 

region som baggrundsvariable. Denne op-
regning er gjort for at vurdere populatio-
nen.  

2. En opregning med udvalgte baggrundsva-
riable, som indgår i undersøgelsen: alder, 
uddannelse, familietype (enlige/par), so-
cioøkonomisk status (i arbejde/ej i arbejde) 
og herkomst. Køn var ikke medtaget i op-
regningen, da køn skævvred resultatet me-
re end region og socioøkonomisk status. 
Modellen kunne ikke bære, at alle tre vari-
able indgik. Alder og uddannelse havde 
den største effekt på opregningen og er 
derfor krydset med hinanden i opregnin-
gen. Ifølge Danmarks Statistik giver dette 
en bedre opregning, da de to variable til 
sammen bliver opregnet til populationens 
inddeling for variablene.  

Den statistiske stikprøveusikkerhed er med 
3.508 besvarelser på op til 2 %. Vægtningen har 
reduceret den statistiske usikkerhed svarende 
til en effektiv forøgelse af stikprøven på 7-8 % 
(se bilag 1).  
 

Etiske overvejelser  
I design og gennemførelse af undersøgelsen er 
der taget stilling til at undgå skade for spørge-
skemaundersøgelsens respondenter. Skade 
kunne i denne forbindelse være manglende 
beskyttelse af personfølsomme oplysninger. 
Der vil derfor ikke på noget tidspunkt blive 
offentliggjort personhenførbare oplysninger fra 
undersøgelsen. Danmarks Statistik beholder en 
kopi af udtrækket og de indsamlede data med 
personidentifikation i op til 5 år. Derefter vil 
identifikationen blive slettet, med mindre Sta-
tens Institut for Folkesundhed søger om for-
længelse, hvilket for eksempel kan begrundes i 
planlagt gen-interviewning eller tilsvarende 
analytiske formål. I forhold til indholdet af 
spørgeskemaet er det blevet overvejet, om 
spørgsmålene kan virke stødende eller være for 
personlige og derved have en negativ påvirk-

ning på respondenterne. Det blev vurderet, at 
spørgsmålene var egnet til en spørgeskemaun-
dersøgelse som denne. Vi vil være opmærk-
somme på eventuelle henvendelser angående 
spørgsmålenes karakter og påvirkning af re-
spondenterne. Dette er også noget, vi er op-
mærksomme på i forbindelse med en igangvæ-
rende kvalitativ validering af de medtagne mål. 
I den kvalitative validering gennemfører vi en 
række kognitive interviews med personer, der 
efter at have udfyldt spørgeskemaet svarer på, 
hvordan de oplever at svare på spørgsmålene. 
Resultaterne fra den kvalitative validering vil 
blive udgivet som et notat. 
 

Spørgeskema og variable 
Spørgeskemaet indeholder mål, som omhand-
ler mental sundhed og trivsel (se bilag 3). Spør-
geskemaet blev sat op af Danmarks Statistik, 
hvor også indsamling af data foregik.  

Variable 
Se følgende bilag: 

Spørgeskema i Word-udgave inklusiv 
variabelnavne (bilag 4) 
Variabeloversigt (bilag 5)
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Beskrivelser 
og tidligere va-
lidering af mål 
for mental 
sundhed og 
trivsel 

Afprøvning af mål for mental 
sundhed  
Et af formålene med spørgeskemaundersøgel-
sen Danskernes Trivsel 2016 er at validere 
anerkendte mål for positive aspekter af mental 
sundhed i en dansk kontekst. De inkluderede 
mål for mental sundhed er udvalgt på bag-
grund af en søgning i international litteratur 
efter internationalt anerkendte mål, der har 
været valideret i en anden kontekst end den 
danske. Derudover har vi valgt at medtage mål 
i spørgeskemaet, som er udviklet i en dansk 
sammenhæng og anvendt i tidligere danske 
studier. Følgende mål, der omfatter positive 
aspekter af mental sundhed, er medtaget: 

Flourishing  
Mental Health Continuum Short Form  
Self-efficacy 
Sense of Coherence 
Warwick Edinburgh Mental Well Be-
ing Scale  
WHO-5 

 
Spørgeskemaet indeholder derudover mål for 
selvvurderet helbred, stress, symptomer (blandt 
andet smerter, hovedpine og søvnbesvær), psy-
kiske lidelser, angst, depression og langvarig 
somatisk sygdom til brug for sammenligning og 
validering af de ovennævnte mål for positive 
aspekter af mental sundhed og trivsel. Endelig 
spørges respondenterne til sociale relationer, 
deltagelse i forskellige former for aktiviteter, 
social kapital i lokalsamfundet og fritidsinte-
resser. Disse spørgsmål anvendes både til vali-

deringen af mål for mental sundhed og for at 
kunne beskrive den danske befolknings vaner i 
forhold til mentalt sundhedsfremmende ad-
færd. Samtidig indgår disse mål desuden som 
udgangspunkt for tilrettelæggelsen og evalue-
ringen af det videre arbejde med ABC for men-
tal sundhed.  
 
Baggrundsoplysninger i form af køn, alder, 
bopælsregion, uddannelse og socioøkonomisk 
status (i arbejde/ej i arbejde eller uoplyst) 
stammer fra CPR-registret, Uddannelsesregi-
stret og Indkomstregistret. I det videre arbejde 
med valideringen af målene vil data blive op-
koblet til registre for at få adgang til yderligere 
og mere detaljerede baggrundsoplysninger. 
 
Den følgende del af rapporten giver en beskri-
velse af hvert af de følgende mål, som alle er 
inkluderet i spørgeskemaundersøgelsen Dan-
skernes Trivsel 2016:  

Act-Belong-Commit self-assessment 
scales (ABC-skalaer) 
Flourishing 
HBSC Neighbourhood Coherence 
Scale (HBSC-NCS) 
Mental Health Continuum – Short 
Form (MHC-SF) Denmark 
Patient Health Questionnaire for De-
pression and Anxiety (PHQ-4) 
Perceived Stress Scale (PSS) 
Self-efficacy 
Selvvurderet helbred 
Sense of Coherence (SOC-4) 
Spørgsmål om psykiske lidelser 
Spørgsmål om symptomer, ubehag og 
langvarig sygdom 
Warwick-Edinburgh Mental Well-
Being Scale (WEMWBS) 
WHO-5 

 
Alle mål markeret med fed skrift omhandler 
positive aspekter af mental sundhed og er 
grundigere uddybet end de øvrige mål i de 
følgende beskrivelser.  
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Act-Belong-Commit self-
assessment scales (ABC-
skalaer)  

Baggrund 
Den danske indsats ABC for mental sundhed er 
inspireret af den australske indsats Act-Belong-
Commit. ABC for mental sundhed har – lige-
som Act-Belong-Commit – til formål at fremme 
mental sundhed (Koushede et al. 2015, Nielsen 
& Koushede 2015).  Forskergruppen bag Act-
Belong-Commit har udviklet en række spørgs-
mål, som har til hensigt at måle mentalt sund-
hedsfremmende adfærd, herunder i hvor høj 
grad man gør noget aktivt, gør noget sammen 
og gør noget meningsfuldt (Jalleh et al. 2015). 

Skalaerne kaldes ’Act-Belong-Commit self-
assessment scales’. Skalaerne er med udgangs-
punkt i anbefalinger fra Sousa et al. (2011) 
blevet oversat og tilpasset danske forhold af 
forskere ved Statens Institut for Folkesundhed, 
SDU. Oversættelsen til dansk bygger på to per-
soners uafhængige oversættelser, én fra en-
gelsk til dansk, og én fra dansk til engelsk, med 
efterfølgende sammenligning med den oprin-
delige skala.  

Spørgsmål om Act ---- Gør noget aktivt 
I Tabel 4 vises item-nummer, spørgsmål og 
svarkategorier for den del af Act-Belong-
Commit self-assessment-skalaen, der omhand-
ler at gøre noget aktivt. 

 

Tabel 4. Act ---- Gør noget aktivt 

Item Spørgsmål Svarkategorier  
(scoringer) 

M2 Her kommer en række spørgsmål om dine interesser, dagligdag og 
deltagelse i fællesskaber.   
 
Hvor mange gange om ugen: 
 

Mindre end én gang om 
ugen (0) 
Én gang om ugen (1) 
2-3 gange om ugen (2) 
4-6 gange om ugen (4) 
Dagligt (5) 

M2_a er du fysisk aktiv (fx går ture, laver havearbejde, danser, løber, 
svømmer eller lignende)? 
 

M2_b gør du noget, der kræver, at du tænker og koncentrerer dig, for 
eksempel læser, maler, spiller musik, lærer noget nyt, løser en 
kryds-og-tværs, spiller spil? 
 

M2_c har du kontakt med andre mennesker, for eksempel ved at mødes 
med nogen, stoppe op og snakke med forbipasserende, tale i tele-
fon eller chatte online?  
 

M2_d gør du noget, der kan betragtes som spirituelt, såsom at meditere, 
reflektere over meningen med livet, deltage i en gudstjeneste eller 
tilbringe tid i naturen? 

 

Scoring 
For at udregne en score for ’Gør noget aktivt’ 
summeres svarene på de fire items (M2_a, 
M2_b, M2_c, M2_d) til en samlet score. Jo høje-
re score, des mere aktiv. Forskergruppen bag 
Act-Belong-Commit anbefaler følgende indde-
ling:  

En score mellem 0 og 7: Lav  

En score mellem 8 og 13: Middel  

En score på 14 eller mere: Høj   

Spørgsmål om Belong ---- Gør noget sam-
men 
I Tabel 5 vises item-nummer, spørgsmål og 
svarkategorier for den del af Act-Belong-
Commit self-assessment-skalaen, der handler 
om at gøre noget sammen.  
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Tabel 5. Belong ---- Gør noget sammen 
Item Spørgsmål Svarkategorier 

(scoringer) 
M3 Hvor ofte er du sammen med venner, familie (som 

du ikke bor sammen med) eller kollegaer uden for 
arbejde (det kan være til middage, på skovture eller 
ved særlige lejligheder)?  

Én gang om året eller sjældnere (0) 
Nogle få gange om året (1) 
Hver 2.-3. måned (2) 
Månedligt (3) 
Ugentligt (5) 
 

M4 Hvor ofte deltager du i begivenheder i dit lokalom-
råde (for eksempel musikfestivaler, teater, marke-
der, gadefester, lokale sportsbegivenheder, udstillin-
ger, borger- eller beboerforeningsmøder, lokale 
politiske arrangementer)? 
 

Én gang om året eller sjældnere (0) 
Nogle få gange om året (1) 
Hver 2.-3. måned (2) 
Månedligt (3) 
Ugentligt (5) 

M5a Er du med i nogen grupper, foreninger eller organi-
sationer (for eksempel en idrætsforening, kunstklub, 
bogklub, løbegruppe, kortspilsklub, en kulturel eller 
politisk gruppe)? 
 

Ja  
Nej  
 

M5b Hvor mange grupper er du aktivt med i?  
(Skriv tallet på linjen) 
 

 

M5c Hvor ofte deltager du eller har kontakt med med-
lemmer af nogle af disse grupper? 
 

Én gang om året eller sjældnere (0) 
Nogle få gange om året (1) 
Hver 2.-3. måned (2) 
Månedligt (2) 
Ugentligt (3) 
Mere end én gang om ugen (5) 
 

M6 Hvor ofte deltager du i store folkelige begivenheder, 
såsom større sportsstævner, musikarrangementer, 
større kulturelle begivenheder eller andre begiven-
heder, hvor der er mange mennesker samlet? 
 

Månedligt eller oftere (5) 
Hver 2.-3. måned (3) 
1-2 gange om året (2) 
Mindre end én gang om året (2) 
Mindre end hvert tredje år (1) 
Aldrig (0) 
 

M7 I hvor høj grad føler du dig som en del af en tæt 
kollegagruppe eller gruppe af studerende?  

Jeg er ikke i arbejde eller studerende (0) 
Jeg føler mig slet ikke som en del af  
en gruppe (1) 
Jeg føler mig i nogen grad som en del  
af en gruppe (3) 
Jeg føler mig rigtig meget som en del  
af en gruppe (5) 

 
Scoring 
For at udregne en score for ’Gør noget sam-
men’ lægges svarene på spørgsmålene (M3, M4, 
M5a, M5c, M6, M7) sammen til en samlet sco-
re. Jo højere score, des højere grad af social 
aktivitet. Forskergruppen bag Act-Belong-
Commit anbefaler følgende inddeling:  

En score mellem 0 og 8: Lav  

En score mellem 9 og 13: Middel  

En score på 14 eller mere: Høj 

Ekstra spørgsmål om ensomhed og social 
støtte 
De følgende to spørgsmål i Tabel 6 er taget fra 
Den Nationale Sundhedsprofil (Sundhedssty-
relsen 2014), og de er ikke en del af ABC-
skalaerne. De kan dog give yderligere informa-
tion om ensomhed og social støtte, hvorfor de 
er indsat i forbindelse med ’Belong’.  
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Tabel. 6 Spørgsmål om ensomhed og social støtte 
Item Spørgsmål Svarkategorier 
M8 Sker det nogensinde, at du er alene, selvom du mest har lyst 

til at være sammen med andre? 
 

Ja, ofte 
Ja, en gang imellem 
Ja, men sjældent 
Nej M9 Har du nogen at tale med, hvis du har problemer eller brug 

for støtte? 

 
Spørgsmål om Commit ---- Gør noget me-
ningsfuldt 
I tabel 7 vises item-nummer, spørgsmål og 
svarkategorier for den del af Act-Belong-

Commit self-assessment-skalaen, der omhand-
ler at gøre noget meningsfuldt. 
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Tabel 7. Commit ---- Gør noget meningsfuldt 
Item Spørgsmål Svarkategorier (scoringer) 
M10a Er du i gang med noget udfordrende i øjeblikket (fx at 

sætte huset i stand, deltage i et kursus, træne til et 
motionsløb eller en konkurrence, lære en ny færdig-
hed, såsom at spille guitar, male eller stå på skate-
board)? 
 

Ja  
Nej 
 

M10b Hvor ofte laver du denne aktivitet? Få gange om året (1) 
Hver måned (2) 
Én gang om ugen (3) 
Mere end én gang om ugen (5) 
 

M11 Hvis du er i arbejde eller er studerende, er dit arbej-
de/studie så mest udfordrende, eller er det forholdsvis 
let? 
 

Jeg er ikke i arbejde eller  
Studerende (0) 
Forholdsvis let (2) 
Lidt udfordrende (3) 
Meget udfordrende (5) 
 

M12a Tilhører du nogen grupper, klubber eller organisatio-
ner? 

Ja 
Nej 
 

M12b Er du en del af et udvalg i en af disse grupper eller på 
arbejdet/studiet?  
(fx kasserer, udvalgsmedlem, formand, næstformand, 
sekretær) 
 

Ja (5) 
Nej (0) 
 

M13a Er du politisk aktiv eller involveret i en gruppe med 
en særlig mærkesag?  
(fx udsatte grupper, studerende, dyrevelfærd, miljøbe-
skyttelse) 
 

Ja 
Nej 
 

M13b Hvor ofte foretager du dig noget som del af den grup-
pe? 
 

Én gang om året eller sjældnere (1) 
Nogle få gange om året (1) 
Én eller to gange om måneden (2) 
Én eller to gange om ugen (4) 
Mere end to gange om ugen (5) 
 
 

M14a Arbejder du frivilligt (fx træner for et sportshold, 
mentor for en kollega, frivillig i Røde Kors, madkøk-
ken el. lign.)? 
 

Ja 
Nej 
 

M14b Hvor ofte laver du denne form for frivilligt arbejde? Nogle få gange om året (1) 
Én gang om måneden (2) 
Én gang om ugen (3) 
Mere end én gang om ugen (5) 
 

M15 Hvor ofte gør du noget for at hjælpe andre (fx hjælper 
en nabo, laver mad eller gør rent for en ven el. lign.)? 
 

Én gang om året eller sjældnere (1) 
Nogle få gange om året (1) 
Én eller to gange om måneden (2) 
Én eller to gange om ugen (4) 
Mere end to gange om ugen (5) 

 

Scoring 
For at udregne en score for ’Gør noget me-
ningsfuldt’ lægges svarene på spørgsmålene 
(M10a, M10b, M11, M12a, M12b, M13a, M13b, 
M14a, M14b, M15) sammen til en samlet score. 
Forskergruppen bag Act-Belong-Commit anbe-
faler følgende inddeling:  

En score mellem 0 og 8: Lav 

En score mellem 9 og 13: Middel  

En score på 14 eller mere: Høj  



 

Måling af mental sundhed · Statens Institut for Folkesundhed 15 

Validering 
Spørgsmålene er blevet oversat til dansk og 
forsøgt tilpasset til danske forhold af forskere 
ved Statens Institut for Folkesundhed, SDU. 
Spørgsmålene indgår i en guide til mental 
sundhed, som er udviklet i forbindelse med 
ABC for mental sundhed. Denne guide blev 
afprøvet i et mindre kvalitativt studie med data 
fra tre fokusgruppeinterview (Hammelsvang et 
al. 2016). Overordnet set var deltagerne i fo-
kusgruppeinterviewene positive over for 
spørgsmålene. Deltagerne gav udtryk for at 
spørgsmålene var nemme at forstå og svare på.  
Der er dog behov for yderligere kvalitativ vali-
dering af spørgsmålene. Spørgsmålene er end-
nu ikke blevet valideret statistisk. 

Referencer 
Hammelsvang S, Nielsen L, Koushede V. Guide 
til selvhjælp. En kvalitativ undersøgelse af 
ABC-guiden som brugbart redskab til mental 
sundhedsfremme. København: Statens Institut 
for Folkesundhed, SDU, 2016.  
 
Jalleh G, Lin C, Donovan R. Evaluation of the 
Act-Belong-Commit Mentally Healthy WA 
Campaign: 2015 Survey Data. Perth: Curtin 
University, 2015.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Koushede V, Nielsen L, Meilstrup C, Donovan 
RJ. From rhetoric to action: Adapting the Act  
Belong Commit mental health promotion pro-
gramme to a Danish context. International 
Journal of Mental Health Promotion, 
2015;17(1): 22 33. 
 
Nielsen L, Koushede V. ABC for mental sund-
hed – fra retorik til handling. København: Sta-
tens Institut for Folkesundhed, 2015.  
 
Sundhedsstyrelsen. Danskernes Sundhed – 
Den Nationale Sundhedsprofil 2013. Køben-
havn: Sundhedsstyrelsen, 2014. 
 
Sousa VD, Rojjanasrirat W. Translation, adap-
tation and validation of instruments or scales 
for use in cross-cultural health care research: a 
clear and user-friendly guideline. Journal of 
Evaluation in Clinical Practice, 2011;17(2):268-
74. 
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Flourishing 

Baggrund 
Huppert & So (2013) har udviklet en konceptu-
el ramme og et mål for god mental sundhed og 
trivsel – på engelsk kaldet flourishing. De ser 
god mental sundhed som det modsatte af hyp-
pigt forekommende psykiske lidelser, såsom 
angst og depression. Med udgangspunkt i krite-
rier for at blive diagnosticeret med depression 
og angst (ICD- og DSM-klassifikationer) har 
Huppert & So for hvert symptom defineret det 
modsatte – det vil sige ti karakteristika ved god 
mental sundhed. De ti karakteristika kombine-
rer følelse og funktion, og dermed også hedoni-
ske (emotionelle) og eudaimoniske (funktions-
mæssige) aspekter af mental sundhed. De ti 
karakteristika er: kompetence, engagement, 
resiliens, mening, optimisme, selvværd, positi-
ve relationer, vitalitet, emotionel stabilitet og 

positive følelser. I undersøgelsen European 
Social Survey (ESS), som blev gennemført i 23 
europæiske lande i 2006, blev alle disse karak-
teristika målt. 

Items 
Den anvendte danske version af spørgsmålene 
er hentet fra ESS 2006, som også blev gennem-
ført i Danmark. Der er derfor mulighed for at 
sammenligne resultaterne fra Danskernes Triv-
sel 2016 med fordelingerne herfra samt med 
fordelinger fra de andre lande, som indgik i 
undersøgelsen.  
 
Tabel 8 viser, hvordan spørgsmålene er stillet i 
Danskernes Trivsel 2016. Under kolonnen 
’item’ er det markeret med grå skrift (item-
nummer og sidetal), hvor de pågældende items 
kan findes i ESS 2006. 
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Tabel 8. Flourishing 
Item Karakteristika 

i flourishing 
Spørgsmål Svarkategori 

(scoringer) 

I1  Hvor enig er du i følgende udsagn? 
 

 

I1_a 
(ESS: E27, side 48) 

Kompetence* Jeg føler, at jeg de fleste dage udretter 
noget med det, jeg laver 
 

Meget enig (1) 
Enig (2) 
Hverken enig eller  
uenig (3) 
Uenig (4) 
Meget uenig (5) 

I1_b 
(ESS: E26, side 48) 

Engagement* Jeg elsker at lære nye ting 
 
 

I1_c 
(ESS: E29, side 48) 

Resiliens** Når noget går skævt i mit liv, er jeg 
generelt længe om at komme tilbage 
til det normale 
 

I1_d 
(ESS: E40, side 50) 

Mening* Jeg mener generelt, at det, jeg laver i 
mit liv, er værdifuldt og umagen værd 
 
 

I1_e 
(ESS: E4, side 46) 

Optimisme** Jeg er altid optimistisk omkring min 
fremtid 
 
 

I1_f 
(ESS: E5, side 46) 

Selvværd** Jeg er generelt meget positiv med 
hensyn til mig selv 
 
 

I1_g 
(ESS: E43 side 50) 

Positive  
relationer* 

Der er folk i mit liv, som virkelig hol-
der af mig 

 
 

  
Fortæl venligst hvor lang tid i løbet af 
den seneste uge: 
 

 

I1_h 
(ESS: E16, side 47) 

Vitalitet** Du havde en masse energi På intet tidspunkt  
eller næsten intet  
tidspunkt (1) 
Nogle gange (2) 
For det meste (3) 
Hele tiden eller  
næsten hele tiden (4) 

 
 
I1_i 
(ESS: E20, side 47) 

 
 
Emotionel 
stabilitet** 

 
 
Du var rolig og havde fred i sindet 

 
I2 
(ESS: C1, side 15) 

 
Positive  
følelser** 
 

 
Når alt tages i betragtning, hvor lykke-
lig synes du så, at du er? 
0 betyder, at du er særdeles ulykkelig, 
og 10 betyder, at du er særdeles lykke-
lig. 

 
Særdeles ulykkelig (0) 
(1) 
(2)  
(3)  
(4)  
(5)  
(6)  
(7)  
(8)  
(9)  
Særdeles lykkelig (10) 

* Positiv funktion: kompetence, engagement, mening og positive relationer 

** Positive karakteristika: resiliens, optimisme, selvværd, vitalitet, emotionel stabilitet og positive følelser 
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Scoring  
Ved diagnosticering af depression eller angst 
ved hjælp af ICD- eller DSM-klassifikationer 
skal alle symptomer ikke nødvendigvis være til 
stede. Dog skal én eller to hovedsymptomer 
være til stede plus de fleste øvrige symptomer. 
På samme måde foreslår Huppert & So, at ’posi-
tive følelser’ (Når alt tages i betragtning, hvor 
lykkelig synes du så, at du er?) er en hovedin-
dikator, da det er den eneste indikator, som 
måler det hedoniske (emotionelle) aspekt af 
mental sundhed. De foreslår ligeledes, at ho-
vedparten af indikatorerne i det, som de kalder 
’positive karakteristika’ (resiliens, optimisme, 
selvværd, vitalitet, emotionel stabilitet og posi-
tive følelser) og ’positiv funktion’ (kompetence, 
engagement, mening og positive relationer) er 
til stede.   
 
Huppert & So bruger følgende kriterier/cut 
points for flourishing: man skal have alle indi-
katorer for ’positive karakteristika’ undtagen 
én, alle indikatorer for ’positiv funktion’ undta-
gen én, samt score mellem 8 og 10 på indikato-
ren ’positive følelser’. Items I1a-I1g har alle 
svarmulighederne ’meget enig’ til ’meget 
uenig’. Her skal man svare ’enig’ eller ’meget 
enig’ for at blive kategoriseret som havende 
indikatorerne. Dog brugte Huppert & So ’meget 
enig’-kategorien ved to items (engagement og 
positive relationer), da størstedelen af respon-
denterne i ESS havde svaret enig. For items I1h 
og I1j skal deltagerne svare ’for det meste’ eller 
’hele tiden eller næsten hele tiden’ for at få 
tildelt disse karakteristika. For positive følelser 
(item I2) anbefaler Huppert & So, at en score 
mellem 8 og 10 anvendes som positiv kategori. 
Huppert & So udregnede gennemsnitsscore for 
hvert enkelt item og fandt, at de valgte cut po-
ints svarede til kategorien over gennemsnittet.  
 
 
 
 
 
 
 
 

Flourishing bliver med denne scoring operati-
onaliseret som den procentvise andel, der mø-
der de foreslåede kriterier. I ESS 2006 var det 
15,8 % i totalpopulationen.  

Validering 
Huppert & So (2013) har med udgangspunkt i 
ESS 2006 studeret interne korrelationer mel-
lem de ti items og lavet faktoranalyser, som 
viser, at indikatorerne viser tre faktorer.  
Hone et al. (2014) har anvendt fire forskellige 
mål for flourishing (Huppert & So, Diener et al., 
Keyes og Seligman et al.) og har undersøgt 
forskelle i prævalensen i et survey blandt 
10.009 voksne i New Zealand. De vurderede, at 
Huppert & So’s mål har det strengeste krav for 
at blive kategoriseret som flourishing, da svar-
personerne skal have én bestemt indikator, 
nemlig ’positive følelser’. De øvrige mål er me-
re fleksible i kategoriseringen af flourishing. 
Den laveste prævalens af flourishing var ved 
brug af Huppert & So (24 %). Agreement-
analyser mellem de fire mål viste, at den pro-
centvise overensstemmelse mellem Huppert & 
So’ mål og de øvrige mål var: Keyes (78 %), 
Diener et al. (75 %) og Seligman et al. (74 %). 

Referencer 
Huppert FA, So TTC. Flourishing across Eu-
rope: Application of a new conceptual frame-
work for defining well-being. Social Indicators 
Research, 2013; 110: 837-861.  
 
Hone LC, Jarden A, Schofield GM, Duncan S. 
Measuring flourishing: The impact of opera-
tional definitions on the prevalence of high 
levels of wellbeing. International Journal of 
Wellbeing 2014;4(1): 62-90.  
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HBSC Neighbourhood Coher-
ence Scale (HBSC-NCS)  

Baggrund
Social kapital er et bredt og langt fra nyt be-
greb. Social kapital har været benyttet inden 
for forskning i sociologi, økonomi og politologi 
– og inden for de senere år også inden for fol-
kesundhedsvidenskab, hvor der ofte trækkes 
på teorier fra Bourdieu, Coleman og Putnam 
(Koushede 2015). Social kapital kan ses som en 
sundhedsressource og kan måles i forskellige 
kontekstuelle sammenhænge, for eksempel på 
arbejdspladsen eller i nabolaget. Interaktion 
mellem mennesker skaber fællesskaber og 
muligheder for at engagere sig og en følelse af 
at høre til. Tillid, retfærdighed og samarbejde 
er nøgleord for social kapital.  

Items 
Spørgsmålene om social kapital i nabolaget 
(The HBSC Neighbourhood Coherence Scale 
(HBSC-NCS)) stammer fra den internationale 
undersøgelse Health Behaviour in School-Aged 
Children (HBSC) (se Tabel 9).  
 
HBSC-NCS måler tre typer af karakteristika 
ved nabolaget (mellemmenneskelige ressour-
cer, tilgængelighed af rekreative områder og 
sikkerhed/tryghed) gennem seks items (García-
Moya et al. 2013). Spørgsmålene er udviklet i 
HBSC-netværket baseret på items udviklet af 
Kawachi et al. (1997). Skalaen er konceptuali-
seret som ‘sense of belonging’, hvilket er en 
central dimension i social kapital.   
 
Spørgsmålene er blevet oversat til dansk i for-
bindelse med den danske Skolebørnsundersø-
gelse i 2002 (Holstein & Due 2003).  
 

Tabel 9. HBSC Neighbourhood Coherence Scale 
Item Spørgsmål Svarkategorier 
E1 De næste spørgsmål handler om det område, hvor du bor. 

Hvor enig eller uenig er du i følgende udtalelser: 
 

 
 
Helt enig 
Enig 
Hverken enig eller uenig 
Uenig 
Helt uenig 

E1_a Folk siger ”hej” til hinanden og stopper op og taler på vejen 
 

E1_b Det er trygt for børn at lege udenfor om dagen 
 

E1_c Man kan stole på folk, dér hvor jeg bor 
 

E1_d Der er gode steder at være i fritiden (fx klubber, boldbaner, 
grønne områder) 
 

E1_e Jeg kan spørge naboerne om hjælp, hvis jeg har brug for det 
 

E1_f De fleste mennesker, dér hvor jeg bor, ville udnytte mig, 
hvis de fik chancen 

 

Scoring 
Der er endnu ingen anbefalinger for scoring af 
dette HBSC-NCS.  

Validering 
I studiet af García-Moya et al. (2013) udviser 
skalaen god reliabilitet (  = 0,82). Der er endnu 
ikke foretaget validering af dette mål på danske 
data.  

Referencer 
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Prevention, 2013;34:371. 
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Mental Health Continuum ----- 
Short Form (MHC-SF) Den-
mark 

Baggrund 
Mental Health Continuum (MHC) lægger sig op 
af WHO’s definition af mental sundhed og 
består af tre dimensioner: emotionel, social og 
psykisk velvære (Westerhof & Keyes 2010). 
Keyes (2002) mener ikke, at mental sundhed og 
psykiske lidelser ligger i hver sin ende af et 
kontinuum. Ifølge Keyes kan man altså opleve 
høj mental sundhed og samtidig have en psy-
kisk lidelse. 
 
MHC kan ses som operationalisering af mental 
sundhed, hvor mental sundhed ses som et syn-
drom af symptomer på emotionel, social og 
psykisk trivsel. Udgangspunktet er, at på sam-
me måde som depression måles som en række 
symptomer, bør mental sundhed også måles 
som en række symptomer. En person kan få 
diagnosen depression, hvis han/hun oplever et 
bestemt sæt af symptomer på depression. På 
samme måde er tankegangen bag MHC, at 
mental sundhed er til stede, hvis et bestemt sæt 
af symptomer på et bestemt niveau er til stede. 
MHC måler såkaldt komplet og ukomplet men-
tal sundhed. Mennesker med komplet mental 
sundhed er flourishing (blomstrende), hvilket 
vil sige, at de oplever at have positive følelser 

og at fungere godt socialt og psykisk. Menne-
sker med ukomplet mental sundhed er lan-
guishing, hvilket omfatter følelser som tomhed, 
fortvivlelse og stagnation. Mennesker, som 
hverken er flourishing eller languishing, kate-
goriseres som havende moderate mental 
health.  
 
Mental Health Continuum – Short Form (MHC-
SF) er udviklet af Keyes (2002). Det er en korte-
re udgave (14 items) af Mental Health Conti-
nuum – Long Form (MHC-LF), som består af 40 
items. I udvælgelsen af items til MHC-SF fra 
MHC-LF er de mest prototypiske items fra hver 
af de tre dimensioner – emotionel, social og 
psykisk trivsel – blevet udvalgt.  

Items 
Statens Institut for Folkesundhed, SDU, har 
oversat MHC-SF til dansk med udgangspunkt i 
de gældende anbefalinger for oversættelse af 
denne type skalaer (Sousa et al. 2011). Over-
sættelsen til dansk bygger på to personers uaf-
hængige oversættelser, én fra engelsk til dansk, 
og én fra dansk til engelsk, med efterfølgende 
sammenligning med den oprindelige skala.  
 
I Danskernes Trivsel 2016 har vi anvendt de 
items, der er vist i Tabel 10.   
 
 
 

  



 

Måling af mental sundhed · Statens Institut for Folkesundhed 22 

Tabel 10. Mental Health Continuum ---- Short Form (MHC-SF) Denmark 
Item Komponent  Spørgsmål Svarkategorier 
D1  Her kommer en række spørgsmål om, hvordan du har 

haft det i løbet af den sidste måned. Sæt venligst 
kryds i det felt, som passer bedst til, hvordan du har 
oplevet eller følt følgende: 
I løbet af den sidste måned, hvor ofte har du følt: 

 

 Emotional trivsel  
(hedonisk)  
 

  

D1_a Emotionel trivsel  
 

dig glad 

Hver dag 
Næsten hver dag 
Ca. to-tre gange 
om ugen 
Ca. én gang om 
ugen 
Én eller to gange 
Aldrig 

D1_b Emotionel trivsel 
 

dig interesseret i livet 

D1_c Emotionel trivsel 
 

dig tilfreds med livet 

 Social trivsel  
(eudaimonisk) 
 

 

D1_d Socialt bidrag at du havde noget vigtigt at bidrage med til samfundet 
 

D1_e Social integration at du hørte til i et fællesskab (fx en gruppe eller dit 
nabolag) 
 

D1_f* Social realisering at vores samfund er et godt sted, eller er ved at blive 
et bedre sted, for alle mennesker* 
 

D1_g* Social realisering at vores samfund er ved at blive et bedre sted for 
mennesker som dig* 
 

D1_h Social accept 
 

at mennesker generelt er gode 

D1_i Social sammen-
hæng 

at den måde vores samfund fungerer på giver mening 
for dig 
 

 Psykisk trivsel 
(eudaimonisk) 
 

 

D1_j Accept af sig selv at du kunne lide de fleste sider af din personlighed 
 

D1_k Mestring at du var god til at håndtere forpligtelserne i din 
hverdag 
 

D1_l Positive relationer 
 
 

at du havde varme og tillidsfulde relationer til andre 

D1_m Personlig vækst at du havde oplevelser, der udfordrede dig til at vokse 
som menneske 
 

D1_n Autonomi dig sikker i at tænke eller udtrykke dine egne ideer 
eller holdninger 
 

D1_o Mening i livet at dit liv har en form for retning eller føles menings-
fuldt 

* D1_f og D1_g er to forskellige versioner af samme item. Kun ét af de to skal indgå i scoringen.
 

Scoring  
Flourishing mental health: For at blive katego-
riseret med blomstrende mental sundhed må 

individer have svaret “hver dag” eller “næsten 
hver dag” til mindst ét ud af de tre indikatorer 
på den hedoniske komponent (emotionel triv-
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sel: D1_a, D1_b, D1_c) og “hver dag” eller “næ-
sten hver dag” til mindst 6 af 11 tegn på de 
eudaimoniske komponenter (social trivsel: 
D1_d, D1_e, D1_f eller D1_g, D1_h D1_i og 
psykisk trivsel: D1_j, D1_k, D1_l, D1_m, D1_n, 
D1_o).   
 
Moderate mental health: Hverken flourishing 
eller languishing mental sundhed.  
 
Languishing mental health: Individer som har 
lave niveauer (“Aldrig” eller ”En eller to gan-
ge”) på mindst et mål for hedonisk velvære 
(D1_a, D1_b, D1_c) og på mindst seks indikato-
rer på de eudaimoniske komponenter (social 
trivsel D1_d, D1_e, D1_f eller D1_g, D1_h, 
D1_i, D1_j og psykologisk trivsel: D1_k, D1_l, 
D1_m, D1_n, D1_o).   

Validering 
MHC-SF og MHC-LF er blevet undersøgt i en 
række studier (Keyes 2017). Eksempelvis er 
forskellige udgaver af MHC blevet brugt til at 
prædiktere fremtidig risiko for psykiske lidel-
ser blandt voksne (Keyes, Dhingra, & Simoes, 
2010), risiko for død af alle årsager (Keyes & 
Simoes, 2012), risiko for selvmord blandt stu-
derende (Keyes et al., 2012) og arbejdsrelateret 
produktivitet og brug af sundhedsvæsenet 
(Keyes & Grzywacz, 2005). MHC er også blevet 
brugt inden for genetik til at studere arvelighed 
af flourishing (Kendler, Myers, Maes, & Keyes, 
2011).  
 
MHC-SF er også uden for USA blevet anvendt i 
en række lande, herunder Canada (Hubka & 
Lakaski, 2013), Sydafrika (Keyes et al., 2008), 
Egypten (Salama-Younes, 2011), Kina (Yin et 
al., 2013), Polen (Karas et al., 2014), Holland 
(Lamers et al., 2012), Italien (Petrillo et al., 
2015), Serbien (Joshanloo & Jovanovic, 2016) 
og Chile (Echeverría et al., 2017).  
 
I forhold til reliabilitet og validitet har MHC-SF 
vist høj intern konsistens samt konvergerende 
og diskriminerende validitet blandt unge og 
voksne i forskellige lande (Keyes, 2006; Keyes 
& Grzywacz, 2005; Keyes et al. 2008; Lamers et 
al., 2011; Larmers et al., 2012; Salama-Younes, 

2011;  Petrillo et al., 2015). Faktoranalyser har 
bekræftet tre-faktor strukturen i form af emoti-
onel, psykisk og social trivsel (Gallagher, 
Lopez, & Preacher, 2009; Joshanloo, Wissing, 
Khumalo, & Lamers, 2013; Keyes et al., 2008; 
Lamers et al., 2011; Yin et al., 2013, Karas et al., 
2014). Lamers et al. (2011) har rapporteret 
MHC-SF’s test-retest reliabilitet på fire tids-
punkter i løbet af ni måneder ved brug af item 
respons teori. Her har deltagerne svaret på 
MHC-SF fire gange for at se, hvor pålidelige 
deres svar var over tid. Test-retest reliabiliteten 
var 0,65 ved 9 måneder.  
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Patient Health Questionnaire 
for Depression and Anxiety 
(PHQ-4) 

Baggrund 
PHQ-4 er et kort mål med kun fire spørgsmål til 
måling af depression og angst. Det måler ker-
nesymptomerne på depression og angst som 
specificeret i DSM-IV (Kroenke et al. 2009).  
PHQ-4 består af to screeningsinstrumenter:  

General Anxiety Disorder-2 (GAD-2)  

Patient Health Questionnaire-2 (PHQ-
2) 

PHQ-4 anvendes i Den Nationale Sundheds-
profil 2017. PHQ-4 (og den længere version 
PHQ-9) findes oversat til en række sprog på 
Pfizers hjemmeside: www.phqscreeners.com.  

Items  
Tabel 11 viser de fire spørgsmål og svarkatego-
rier for PHQ-4.  

Tabel 11. Patient Health Questionnaire for Depression and Anxiety 
Item Komponent Spørgsmål Svarkategorier  

(scoringer) 
J1  Nu skal du tænke på de sidste 2 uger. Hvor ofte i de 

sidste 2 uger har du været generet af følgende pro-
blemer? 
 

 

J1_a Angst  Følt dig nervøs, ængstelig eller anspændt 
 

Slet ikke (0) 
Flere dage (1) 
Mere end halvdelen af 
dagene (2) 
Næsten hver dag (3) 

J1_b Angst Ikke kunnet holde op med at bekymre dig eller ikke 
kunnet styre din bekymring 
 

J1_c Depression Lille interesse i eller glæde ved at gøre ting 
 

J1_d Depression Følt dig nedtrykt, håbløs eller været deprimeret 

 
Scoring  
Der beregnes en sumscore ud fra værdierne 
angivet i parentes. Kroenke et al. (2009) anven-
der følgende operationalisering af PHQ-4 sco-
ren, hvor kategorien ’normal’ beskriver perso-
ner, der ikke har angst eller depression, og de 
øvrige kategorier beskriver sværhedsgraden af 
angst og depression:  

Normal: 0-2 

Mild: 3-5 

Moderat: 6-8 

Alvorlig: 9-12 

Validering 
En systematisk litteraturgennemgang konklu-
derer, at de to korte screeningsinstrumenter 
(som tilsammen udgør PHQ-4) udviser god 
sensitivitet og specificitet i forhold til at opspo-

re angst (generaliseret angst, panik, social fobi 
og PSTD) og depression (Kroenke et al. 2010).  
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Perceived Stress Scale (PSS) 

Baggrund
Perceived Stress Scale (PSS) er udviklet for at 
måle, i hvilken grad forskellige situationer i 
livet opleves stressende i forhold til individets 
coping-evne, ressourcer og følelser af kontrol 
(Cohen et al. 1983). Skalaen er udviklet på 
baggrund af appraisal-teori, hvilket kan beskri-
ves som en interaktionistisk tilgang til stress, 
hvor fokus er på individets egen oplevelse af, 
hvorvidt situationer er stressende eller ej (La-
zarus & Folkman, 1984, Due et al. 2014). PSS er 
et mål for, hvorvidt livet vurderes som stres-
sende. Nogle af spørgsmålene vurderer, hvor-
vidt respondenterne oplever deres liv som 
uforudsigeligt, ukontrollerbart og overbelastet. 

Andre spørgsmål går mere direkte på erfarin-
ger med stress.  

Items  
PSS spørger til følelser og tanker inden for den 
sidste måned og består af 10 items. PSS er tidli-
gere blevet oversat til dansk, og Cohen et al., 
som har udviklet PSS, har accepteret denne 
oversættelse (Olsen et al. 2004). Der er siden-
hen kommet en revideret oversættelse af PSS 
(Eskildsen et al. 2015). PSS er tidligere blevet 
brugt i en række danske undersøgelser, herun-
der Sundheds- og sygelighedsundersøgelserne 
og Den Nationale Sundhedsprofil. I Dansker-
nes Trivsel 2016 anvender vi den oprindelige 
danske oversættelse for at kunne sammenligne 
med Sundheds- og sygelighedsundersøgelserne 
og Den Nationale Sundhedsprofil (se Tabel 12).  

Tabel 12. Perceived Stress Scale 
Item Spørgsmål Svarkategorier  

(scoringer) 

H1 De næste spørgsmål drejer sig om dine følelser og tanker inden for 
den sidste måned. For hvert spørgsmål bedes du markere, hvor ofte 
du følte eller tænkte på den pågældende måde.   
Hvor ofte inden for den sidste måned: 
 

 

H1_a Er du blevet oprevet over noget, der skete uventet? 
 

Meget ofte (4) 
Ofte (3) 
En gang imellem (2) 
Næsten aldrig (1) 
Aldrig (0) 

H1_b Har du følt, at du ikke kunne kontrollere de betydningsfulde ting i 
dit liv? 
 

H1_c Har du følt dig nervøs og ”stresset”? 
 

H1_d Har du følt dig sikker på din evne til at klare dine personlige pro-
blemer? 
 

H1_e Har du følt, at tingene gik, som du gerne ville have det? 
 

H1_f Har du følt, at du ikke kunne overkomme alle de ting, du skulle? 
 

H1_g Har du været i stand til at håndtere dagligdags irritationsmomenter? 
 

H1_h Har du følt, at du havde styr på tingene? 
 

H1_i Er du blevet vred over ting, som du ikke havde indflydelse på? 
 

H1_j Har du følt, at dine problemer hobede sig så meget op, at du ikke 
kunne klare dem? 

 

 
Scoring  
En samlet score for PSS kan udregnes ved at 
vende scoren for de positivt formulerede 
spørgsmål (H1_d, H1_e, H1_g og H1_h) om og 

lave en sum for alle items. PSS-scoren går fra 0 
til 40. Jo højere score, jo højere grad af oplevet 
stress.  
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I de fleste danske undersøgelser er høj stress på 
forhånd defineret som de 20 %, der scorer hø-
jest på skalaen (Nielsen et al. 2008, Ankersen et 
al. 2011). Ved at bruge PSS på denne måde kan 
den således ikke anvendes til at bestemme 
forekomster, men til at beskrive fordelinger i 
forhold til eksempelvis køn og alder.  

Validering 
PSS er blevet oversat til flere forskellige sprog 
og valideret i en række studier (Monroe, 2008).  
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Self-efficacy  

Baggrund 
Bandura (1995) definerer self-efficacy som: 
“the belief in one’s capabilities to organize and 
execute the courses of action required to man-
age prospective situations”. Mens Bandura 
refererer til specifik self-efficacy, for eksempel 
akademisk self-efficacy, introducerer Schwar-
zer begrebet general self-efficacy. Self-efficacy 
(som på dansk bedst oversættes til mestrings-
evne eller troen på egne evner) dækker over 
overbevisningen om, at man kan sætte sig et 

mål og nå det. Self-efficacy er et vigtigt aspekt 
af mental sundhed og et udtryk for, at man 
fungerer godt som menneske (Koushede 2015).  

Items 
I Tabel 13 vises den korte måling af self-
efficacy bestående af to items, som er udviklet i 
forbindelse med HBSC Metodeundersøgelsen 
2012 (Nielsen et al. 2012). Målet er inspireret af 
Schwarzer & Jerusalems (1995) skala for gene-
rel self-efficacy. 
 

Tabel 13. Self-efficacy 
Item Spørgsmål Svarkategorier  

(scoringer) 
F1 Her kommer et par spørgsmål om, hvordan du generelt oplever 

dagligdagen og livet: 
 

 

F1_a Hvor tit kan du finde en løsning på problemer, bare du prøver 
hårdt nok? 
 

Altid (1) 
For det meste (2) 
Nogle gange (3) 
Sjældent (4) 
Aldrig (5) 

F1_b Hvor tit kan du klare det, du sætter dig for? 
 

 

Scoring  
Der er anvendt forskellige måder til scoring af 
målet for self-efficacy. Nielsen et al. (2016) har 
anvendt følgende metode i et studie af sociale 
forskelle i positiv mental sundhed blandt dan-
ske skoleelever: ud fra besvarelserne på de to 
items udarbejdes en sum-score, som gik fra 2-
10. Eleverne blev kategoriseret med høj self-
efficacy (2), middel self-efficacy (3-4) og lav 
self-efficacy (5-10). I et studie af, hvorvidt self-
efficacy kan være en buffer i sammenhængen 
mellem social position og emotionelle symp-
tomer, blev self-efficacy kategoriseret således: 
En høj self-efficacy score blev opnået ved at 
svare ’altid’ eller ’for det meste’ på begge 
spørgsmål, middel self-efficacy ved at svare 
’altid’ eller ’for det meste’ til ét af de to spørgs-
mål, og lav self-efficacy ved at besvare alle 
andre muligheder (Meilstrup et al. 2016). I Sko-
lebørnsundersøgelsen 2014 defineres høj self-
efficacy ved positive svar (’Altid’ eller ’For det 
meste’) på begge spørgsmål (Rasmussen et al. 
2015).  

Validering 
I forbindelse med HBSC Metodeundersøgelsen 
2012 blev målet for self-efficacy afprøvet 
blandt skoleelever i seks 5., 7., og 9. klasser. 
Eleverne udfyldte et spørgeskema med blandt 
andet disse spørgsmål, og efterfølgende blev 
der gennemført fokusgruppeinterviews for at 
vurdere elevernes forståelse af spørgsmålene. 
De to spørgsmål vurderedes at fungere godt: 
eleverne forstod dem på samme måde som 
forskerne, og de kunne give tilfredsstillende 
eksempler. Der var kun få manglende besvarel-
ser, og krydstabeller viser høj korrelation mel-
lem de to spørgsmål og andre mål for mental 
sundhed (Nielsen et al. 2012).  
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Selvvurderet helbred  

Baggrund 
Selvvurderet helbred er en persons samlede 
vurdering af en række helbredsforhold, der 
ikke alene kan beskrives ved at liste personens 
symptomer og sygdomme. Selvvurderet hel-
bred er en selvstændig risikofaktor for sygelig-
hed og dødelighed (Sundhedsstyrelsen 2014). 

Items 
Målet for selvvurderet helbred i Tabel 14 
stammer fra Den Nationale Sundhedsprofil 
2013 (Sundhedsstyrelsen 2014).  
 
I Danskernes Trivsel 2016 bruges målet for 
selvvurderet helbred til den kommende danske 
validering af mål for positive aspekter af men-
tal sundhed og trivsel. Scoring og validering af 
målet for selvvurderet helbred er derfor ikke 
beskrevet i denne rapport.

Tabel 14. Selvvurderet helbred 
Item Spørgsmål Svarkategorier 
A1 Hvordan synes du, dit helbred er alt i alt? Fremragende 

Vældig godt 
Godt 
Mindre godt 
Dårligt  

 

 

Referencer 
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Sense of Coherence (SOC-4) 

Baggrund 
Et særligt teoretisk perspektiv inden for sund-
hedsforskning er salutogenese (saluto = sund-
hed; genese = oprindelse). Teorien er udviklet 
af professor i medicinsk sociologi Aaron Anto-
novsky, som interesserede sig for, hvad der gør 
og holder mennesker robuste, sunde og raske 
(Antonovsky 1987, Antonovsky 1996, Mittel-
mark et al. 2017). Der er tale om en bred og 
dynamisk sundhedsopfattelse, hvori der indgår 
både fysiske, psykiske, sociale og kulturelle 
faktorer. 
Antonovskys forskning viste, at mennesker, der 
forbliver sunde trods store helbredsbelastnin-
ger, har nogle fællestræk, som han kaldte Sen-
se of Coherence (SOC) – på dansk følelse af 
sammenhæng. Jo bedre et menneske har en 
følelse af, at hans eller hendes liv hænger 
sammen, jo bedre mulighed synes der at være 
for at kunne håndtere de kriser og ydre pres, 
som livet kan byde på. Antonovsky definerede 
SOC som en global tillid til, at tilværelsen er 
begribelig (comprehensive), håndterbar (mana-
geable) og meningsfuld (meaningful). 
Antonovsky udviklede et spørgeskema (Orien-
tation to Life Questionnaire) til måling af SOC. 
Det bestod af 29 items, som målte de tre di-

mensioner i SOC (Eriksson & Mittelmark, 
2017). Der er senere udviklet en kortere version 
med 13 items kaldet SOC-13 og en endnu kor-
tere med 3 items kaldet SOC-3. Sidstnævnte er 
udviklet i Sverige af Lundberg & Peck (1995). 
Ved en dansk pilottestning af SOC-3 i 1994 af 
Bjørn Holstein viste det sig, at svarkategorierne 
ikke fungerede godt (pilottestningen er ikke 
publiceret). Bjørn Holstein og Pernille Due fra 
Statens Institut for Folkesundhed, SDU, har 
derfor udviklet en ny version af SOC-3 med fire 
svarkategorier kaldet SOC-4. Oversættelsen til 
dansk bygger på to personers uafhængige over-
sættelser, én fra engelsk til dansk, og én fra 
dansk til engelsk, med efterfølgende sammen-
ligning med den oprindelige svenske model. I 
Danskernes Trivsel 2016 har vi valgt at afprøve 
SOC-4.  

Items 
De tre spørgsmål (C1_a, C1_b og C1_c), der 
anvendes til at måle SOC, er inspireret af 
Lundbergs version (Lundberg & Peck 1995). 
Det fjerde spørgsmål er udviklet af Pernille Due 
og Bjørn Holstein i forbindelse med den danske 
pilottestning i 1994. Spørgsmålene vises i Tabel 
15. 
 

Tabel 15. Sense of Coherence-4 
Item Komponent Spørgsmål Svarkategorier 
C1  Hvordan ser du selv på følgende: 

 
 

C1_a Håndterbarhed Plejer du at kunne se en løsning på problemer og 
vanskeligheder, som umiddelbart virker håbløse? 
 

Altid 
Som regel 
Sjældent 
Aldrig  

C1_b Meningsfuldhed Synes du, at din dagligdag er en kilde til personlig 
tilfredsstillelse? 
 

C1_c Begribelighed Synes du i al almindelighed, at det, som sker for dig i 
din dagligdag, er svært at forstå? 
 

C1_d  Synes du, at du i almindelighed kan styre dit eget liv? 
 

 
Scoring  
Der findes endnu ingen anbefalinger for sco-
ring af SOC-4 med fire svarkategorier.  
I SOC-3 versionen med tre svarkategorier anbe-
faler Lundberg følgende: “In order to construct 
a SOC scale, each response alternative was 

given a score and a summed index was com-
puted. For manageability and meaningfulness, 
'Yes, usually' was given 0 points, 'Yes, some-
times' 1 point and ‘No’ 2 points. The scoring 
was reversed for comprehensibility. The result-
ing index ranges from 0 to 6, where a higher 
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value indicates a lower sense of coherence.” 
(Lundberg & Peck 1995: 57). Lav SOC defineres 
som SOC ≥ 3 og høj SOC som SOC ≤ 2 (Lund-
berg & Peck 1995, Groholt et al. 2003). I et an-
det svensk studie fra 2011 beregnes en sumsco-
re på baggrund af SOC-3 (Brucefors et al. 2011).   

Validering 
SOC-29 og SOC-13 er blevet oversat til 49 sprog 
og er blevet grundigt valideret i en række stu-
dier (Eriksson & Mittelmark, 2017). Ud over 
SOC-29 og SOC-13 findes der en række modifi-
cerede versioner til måling af SOC, og Eriksson 
& Mittelmark (2017) konkluderer derfor, at der 
er svag concensual validity, det vil sige en svag 
grad af konsensus blandt forskere omkring 
indholdet i SOC. Studier har vist god kriterie-
validitet af SOC-29 og SOC-13, da de er relate-
ret til andre mål for sundhed i den forventede 
retning. De har endvidere relativ god prædiktiv 
validitet i forhold til at forudsige, hvordan for 
eksempel helbredet udvikler sig over tid (Eriks-
son & Mittelmark, 2017). Faktoranalyse af SOC-
3 i det første studie af denne korte SOC-skala 
viste, at de tre items formede en faktor, hvilket 
er i tråd med Antonovskys ide om SOC (Lund-
berg & Peck 1995). I et andet studie havde SOC-
3 en moderat intern konsistens (Cronbach’s 
alpha 0.45), hvilket forfatterne tilskriver, at 
skalaen kun indeholder tre items (Schumann et 
al. 2003).  
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Spørgsmål om psykiske lidel-
ser 

Baggrund 
Spørgsmålene om psykiske lidelser er fra Den 
Nationale Sundhedsprofil (Sundhedsstyrelsen 
2014).  

Items 
Spørgsmålene om psykiske lidelser i Tabel 16 
skal give svar på, om informanter har eller har 

haft én eller flere psykiske lidelser samt varig-
heden heraf. Det skal bemærkes, at informan-
ternes svar ikke nødvendigvis tager udgangs-
punkt i en lægefaglig diagnosticering. 
 
I Danskernes Trivsel 2016 bruges spørgsmålene 
om psykiske lidelser til den kommende danske 
validering af mål for positive aspekter af men-
tal sundhed og trivsel. Scoring og validering af 
målet for spørgsmål om psykiske lidelser er 
derfor ikke beskrevet i denne rapport. 

  

Tabel 16. Spørgsmål om psykiske lidelser 
Item Spørgsmål Svarkategorier 
L1 De næste spørgsmål handler om psykiske lidelser. Har du 

eller har du haft følgende:  
 

 

L1_a Psykisk lidelse, som varede eller indtil nu har varet mindre 
end 6 måneder 
 

Nej, det har jeg aldrig haft 
Ja, det har jeg nu 
Ja, det har jeg haft tidligere  

L1_b Psykisk lidelse af mere end 6 måneders varighed 
 

Referencer  
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Spørgsmål om symptomer, 
ubehag og langvarig sygdom 

Baggrund 
Spørgsmålene om symptomer, ubehag og lang-
varig sygdom er inspireret af Den Nationale 
Sundhedsprofil (Sundhedsstyrelsen 2014). Det 
skal bemærkes, at informanternes svar ikke 
nødvendigvis tager udgangspunkt i en lægefag-
lig diagnosticering.  

Items 
Spørgsmålene i Tabel 17 skal give svar på, om 
informanter har været generet af forskellige 
former for smerter, ubehag eller langvarig syg-
dom. 
I Danskernes Trivsel 2016 bruges spørgsmål 
om symptomer, ubehag og langvarig sygdom til 
den kommende danske validering af mål for 
positive aspekter af mental sundhed og trivsel. 
Scoring og validering af spørgsmål om symp-
tomer, ubehag og langvarig sygdom er derfor 
ikke beskrevet i denne rapport. 

  

Tabel 17. Spørgsmål om symptomer, ubehag og langvarig sygdom 
Item Spørgsmål Svarkategorier 
K1 Har du inden for de sidste 2 uger været generet af nogle af 

nedenstående former for smerter og ubehag?  
 
 

 
 

K1_a Smerter eller ubehag i skulder eller nakke 
 

 
 
 
 
Ja, meget generet 
Ja, lidt generet 
Nej 

K1_b Smerter eller ubehag i arme, hænder, ben, knæ, hofter eller 
led 
 

K1_c Smerter eller ubehag i ryg eller lænd 
 

K1_d Træthed 
 

K1_e Hovedpine 
 

K1_f Søvnbesvær, søvnproblemer 
 

M1 Har du nogen langvarig sygdom, langvarig eftervirkning af 
skade, handicap eller anden langvarig lidelse, som ikke 
relaterer sig til en psykisk lidelse? Med langvarig menes 
mindst 6 måneder. 

Ja  
Nej 
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Warwick-Edinburgh Mental 
Well-Being Scale (WEMWBS) 

Baggrund 
The Warwick-Edinburgh Mental Well-Being 
Scale (WEMWBS) er et mål for mentalt velbe-
findende, der udelukkende fokuserer på de 
positive aspekter af mental sundhed.  
 
WEMWBS indeholder både hedoniske (følel-
sesmæssige) og eudaimoniske (funktionsmæs-
sige) aspekter af mental sundhed. Skalaen er 
udviklet af eksperter på baggrund af videnska-

belig litteratur samt kvalitativ og kvantitativ 
forskning (Tennant et al. 2007).  

Items 
Der findes to versioner af skalaen. Den oprin-
delige version, som er med i Danskernes Triv-
sel 2016, består af 14 items (WEMWBS). Desu-
den findes en forkortet version, der består af 
syv items (SWEMWBS – S for short). Tabel 18 
viser item-nummer, spørgsmål og svarkategori-
er for WEMWBS i Danskernes Trivsel 2016. De 
syv items, der indgår i SWEMWBS, er markeret 
med fed skrift.   
 

Tabel 18. Warwick-Edinburgh Mental Well-Being Scale (WEMWBS) 
Item Spørgsmål Svarkategorier 

(scoringer) 
B1 Nedenfor er der en række udsagn om følelser og tanker. Kryds 

den boks af, der bedst svarer til, hvor ofte du har haft det sådan 
i løbet af de sidste 2 uger: 
 

 

B1_a Jeg har følt mig optimistisk i forhold til fremtiden 
 

På intet tidspunkt (1) 
Sjældent (2) 
Noget af tiden (3) 
Ofte (4) 
Hele tiden (5) 

B1_b Jeg har følt mig nyttig 
 

B1_c Jeg har følt mig afslappet 
 

B1_d Jeg har været interesseret i andre mennesker 
 

B1_e Jeg har haft overskud af energi 
 

B1_f Jeg har klaret problemer godt 
 

B1_g Jeg har tænkt klart 
 

B1_h Jeg har haft det godt med mig selv 
 

B1_i Jeg har følt mig tæt på andre mennesker 
 

B1_j Jeg har følt mig selvsikker 
 

B1_k Jeg har været i stand til at danne min egen mening om ting 
 

B1_l Jeg har følt mig elsket 
 

B1_m Jeg har været interesseret i nye ting 
 

B1_n Jeg har følt mig fornøjet 
 

 
Scoring 
I forhold til scoring af WEMWBS anbefales det 
at følge de retningslinjer, som forskningsgrup-
pen bag WEMWBS har udarbejdet. WEMWBS 
er forholdsvis enkel at score. Den samlede sco-

re beregnes ved at lægge scoren for hvert af de 
14 items sammen: for hvert item kan der scores 
fra 1 til 5, og den totale score går således fra 14 
til 70. Jo højere score, jo højere grad af mental 
sundhed. WEMWBS-scoren kan kategoriseres i 
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lav, middel og høj mental sundhed. Stewart-
Brown et al. (2015) har gjort dette ved at an-
vende 15 % percentilen til at kategorisere hen-
holdsvis lav (de 15 % som scorer lavest på 
WEMWBS) og høj mental sundhed (de 15 % 
som scorer højest på WEMWBS). 
 
SWEMWBS er noget mere kompliceret at sco-
re, da den indeholder flere hedoniske end eu-
daimoniske aspekter end WEMWBS, og i be-
regningen af scoren for SWEMWBS tages der 
højde for dette. SWEMWBS scores ved først at 
beregne summen af scoren for hvert af de syv 
items og derefter omdanne den samlede score 
for hver person i henhold til en omregningsta-
bel. Man kan finde omregningstabellen og læse 
mere om anbefalingerne for scoring af 
SWEMWBS her: 
http://www2.warwick.ac.uk/fac/med/research/
platform/wemwbs/researchers/guidance/ 
 
I Skolebørnsundersøgelsen 2014 og i Ungdoms-
profilen 2014 er positiv psykisk trivsel ud fra 
SWEMWBS defineret ved, at eleverne skal 
svare positivt ('Meget ofte’ eller 'Ofte') til alle 
syv spørgsmål (Rasmussen et al. 2015).  

Validering 
Begge versioner af WEMWBS er velvaliderede 
primært på baggrund af studier i andre lande. 
Skalaen har vist sig at være velegnet til at mo-
nitorere mentalt velbefindende på befolk-
ningsniveau blandt voksne såvel som blandt 
unge over 13 år (Bartram et al. 2013, Bartram et 
al. 2007, Castellvi et al. 2014, Clarke et al. 2011, 
Fat et al. 2017, Lloyd et al. 2012, Lopez et al. 
2013, Maheswaran et al. 2012, Stewart-Brown 
et al. 2009, Taggart et al. 2013, Trousselard et 
al. 2016).  
 
Statens Institut for Folkesundhed, SDU, har 
oversat skalaen til dansk med udgangspunkt i 
de gældende anbefalinger for oversættelse 
(Sousa et al. 2011) og har dernæst undersøgt 
skalaens face-validitet gennem interviews med 
børn, unge og voksne. Skalaen har været an-
vendt i Projekt Nyfødt, i en tilpasset version til 
børn og unge i HBSC samt til gymnasieelever i 
Ungdomsprofilen.  

Interviews med danske voksne viser, at 
spørgsmålene er forståelige og acceptable at 
svare på. Fokusgruppeinterviews blandt 11-15-
årige viser ligeledes høj face-validitet (Nelausen 
2013). En kvalitativ undersøgelse blandt 5., 7. 
og 9.-klasseselever viser, hvordan eleverne 
forstår og beskriver de syv items i SWEMWBS 
(Nelausen 2013). Der er to items, hvor eleverne 
har en lidt anden forståelse af items end den 
tiltænkte: ’at være interesseret i nye ting’ samt 
’at være fyldt med energi’. Enkelte elever for-
binder interesse i nye ting med gadgets og at 
være fuld af energi med ophobning af energi 
grundet dovenskab. I forhold til de øvrige items 
fremhæver eleverne både støttende omgivelser, 
indre tilstand (emotioner, selvforhold og selv-
konstituering) samt kontekstuelle forhold i 
deres beskrivelser (Nelausen 2013).  
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WHO-5 

Baggrund  
WHO-5 måler graden af positive oplevelser og 
kan anvendes som et mål for personers gene-
relle trivsel eller velbefindende (Sundhedssty-
relsen 2017). WHO-5 anvendes dog også hyp-
pigt som et screeningsinstrument for depressi-
on (Topp et al. 2015). Det bør bemærkes, at 
WHO-5 ikke direkte måler dagligdagsfunktion 
eller eudaimoniske aspekter af mental sund-
hed. Derudover er WHO-5 ikke er et diagnose-
værktøj (Sundhedsstyrelsen 2017).  
 
WHO-5 kommer fra skalaen WHO-10, som igen 
kommer fra Zungs skalaer for depression, 
stress og angst, General Health Questionnaire 

og Psychological General Well-Being (Topp et 
al. 2015). WHO-5 indeholder kun positivt for-
mulerede spørgsmål. Layout af WHO-5 er i tråd 
med Major Depression Inventory, som måler 
WHO/ICD-10 symptomer for depression. Dette 
gælder både Likert-svarkategorierne og det 
tidsrum, der spørges til (de sidste 2 uger) (Bech 
2004). Siden den første udgivelse i 1998 er 
WHO-5 blevet oversat til mere end 30 sprog 
(Topp et al. 2015).  

Items 
WHO-5 består af fem spørgsmål om, hvordan 
testpersonen har haft det de sidste to uger. 
Tabel 19 viser item-nummer, spørgsmål og 
svarkategorier for WHO-5.  
 

Tabel 19. WHO-5 
Item Spørgsmål Svarkategorier 

(scoringer) 
G1 Her kommer en række spørgsmål om, hvordan du har 

haft det de sidste 2 uger.  
 
Sæt kryds i det felt, som passer bedst til, hvor ofte du 
har oplevet eller følt følgende: 
 
I de sidste 2 uger: 
 

 

G1_a har jeg været glad og i godt humør 
 

Hele tiden (5) 
Det meste af tiden (4) 
Lidt mere end halvdelen af tiden (3) 
Lidt mindre end halvdelen af  
tiden (2) 
Lidt af tiden (1) 
På intet tidspunkt (0) 

G1_b har jeg følt mig rolig og afslappet 
 

G1_c har jeg følt mig aktiv og energisk 
 

G1_d er jeg vågnet frisk og udhvilet 
 

G1_e har min dagligdag været fyldt med ting, der  
interesserer mig 

 

 
Scoring 
Pointtallet beregnes ved at tallene i de afkryd-
sede felter lægges sammen, og at summen der-
efter ganges med fire. Der fås nu et tal mellem 
0 og 100. Jo højere score, des højere trivsel.  
 
Ifølge Sundhedsstyrelsen (2017) er gennemsnit-
tet for befolkningen som helhed en score på 68. 
Sundhedsstyrelsen anbefaler følgende indde-
ling af scoren på WHO-5 i forhold til risiko for 
depression eller stressbelastning: 

Score mellem 0 og 35: Der kan være 
stor risiko for depression eller stressbe-
lastning 

Score mellem 36 og 50: Der kan være 
risiko for depression eller stressbelast-
ning 

Score over 50: Der er ikke umiddelbart 
risiko for depression eller stressbelast-
ning 
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Ifølge Sundhedsstyrelsen kan en score på 50 
eller derover derfor anvendes som en score, 
borgerne gerne skal tilnærme sig – for eksem-
pel med hjælp fra sundheds- og sociale indsat-
ser. I forbindelse med kliniske indsatser regnes 
en forøgelse (eller forringelse) på 10 pointtal 
for en klinisk signifikant forskel, det vil sige en 
forskel i trivsel, der er så stor, at den kan til-
skrives indsatsen (Sundhedsstyrelsen 2017). 

Validering  
Ifølge Sundhedsstyrelsen (2017) har WHO-5 
været testet i forskellige befolkningsgrupper i 
flere lande på forskellige sprog. Rasch-analyser 
blandt yngre og ældre personer har vist, at de 
fem spørgsmål i WHO-5 udgør en éndimensio-
nal skala, hvor hvert element tilføjer unik in-
formation om niveauet af trivsel (Topp et al. 
2015). I en systematisk litteraturgennemgang af 
WHO-5 konkluderer forfatterne, at WHO-5 har  
god klinimetrisk validitet (kvalitet af mål i me-
dicinsk forskning), har god sensitivitet i kon-
trollerede studier, kan anvendes som scree-
ningsinstrument for depression, og, at WHO-5 
kan anvendes på tværs af fagområder (Topp et 
al. 2015).  
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  Svarfordeling 

1. Pop 2. Stikprøve 3. Svar 2. Svar 

  Antal Antal Antal Pct. 

I alt 4.714.428 10.250 3.508 34 
Alder 
16-25 år 742.361 1.604 319 20 
26-34 år 621.306 1.326 282 21 
35-44 år 734.456 1.624 453 28 
45-54 år 813.167 1.755 667 38 
55-64 år 701.620 1.557 770 50 
65+ år 1.101.518 2.384 1.017 43 
Køn 
1 Mænd 2.330.139 5.050 1.656 33 
2 Kvinder 2.384.289 5.200 1.852 36 
Bopæl, region 
81 Nordjylland 486.956 1.074 378 35 
82 Midtjylland 1.061.228 2.397 874 37 
83 Syddanmark 1.001.364 2.080 727 35 
84 Hovedstaden 1.477.559 3.220 1.006 31 
85 Sjælland 687.321 1.479 523 35 
Uddannelse 
1 Grundskole og uoplyst 1.599.834 3.506 831 24 
2 Ungdoms udd. 1.845.808 4.044 1.457 36 
3 Korte Videregående udd. 180.616 405 170 42 
4 Mellemlange Videregående udd. 629.053 1.324 627 47 
5 Lange Videregående udd. 459.117 971 423 44 
Par / enlig 
1 Enlige 1.716.464 3.772 980 26 
2 Par 2.997.964 6.478 2.528 39 
I arbejde 
1 I arbejde 2.376.541 5.098 1.919 38 
2 Ej i arbejde eller uoplyst 2.337.887 5.152 1.589 31 
Disponibel indkomst (1.000 kr) 
1 -150 1.699.872 3.651 938 26 
2 150-250 1.595.927 3.597 1.209 34 
3 250-350 904.814 1.933 835 43 
4 +350 513.815 1.069 526 49 
Herkomst 
1 Dansk oprindelse 4.118.644 9.031 3.271 36 
2 Indvandrer/efterkommere 595.784 1.219 237 19 



  Svar i alt 
Uden 
 vægt 

Simpel 
vægt 

Register- 
vægt 

Antal Pct. Pct. Pct. 
I alt 3.508 100 100 100 
M10a Er du i gang med noget udfordrende i øjeblikket? 
Ja 1.689 48 50 49 
Nej 1.819 52 50 51 
M12a Tilhører du nogen grupper, klubber eller organisationer? 
Ja 1.808 52 49 47 
Nej 1.700 48 51 53 



proc surveyselect  
  data=pop_select sampsize=10050 
  method=srs out=stikip 
  OUTSIZE STATS; 
run; 
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Variabelliste stikprøve SIF_mental_sundhed

NAME LENGTH FORMAT LABEL

Resp_ID1 10 $ Respondentnummer

metode 3 METODE Indsamlingsmetode

int_resultat 3 INTVIEW Status for undersøgelse

KOEN 8 KON Køn

region 8 REGION Geografi

aldergrp 8 ALDER Alder

udgrp 8 UDD Uddannelse

i_arb 8 I_ARB_NY Socioøkonomisk status
 

Variabelliste svardata SIF_mental_sundhed

NAME LENGTH FORMAT LABEL

resp_id1 10 $ Respondentnummer

metode 3 METODE Indsamlingsmetode

i_arb 8 I_ARB_NY Socioøkonomisk status

A1 3 THELB Hvordan synes du, dit helbred er alt i alt?

B1_a 3 KOFTE Jeg har følt mig optimistisk i forhold til fremtiden

B1_b 3 KOFTE Jeg har følt mig nyttig

B1_c 3 KOFTE Jeg har følt mig afslappet

B1_d 3 KOFTE Jeg har været interesseret i andre mennesker

B1_e 3 KOFTE Jeg har haft overskud af energi

B1_f 3 KOFTE Jeg har klaret problemer godt

B1_g 3 KOFTE Jeg har tænkt klart

B1_h 3 KOFTE Jeg har haft det godt med mig selv

B1_i 3 KOFTE Jeg har følt mig tæt på andre mennesker

B1_j 3 KOFTE Jeg har følt mig selvsikker

B1_k 3 KOFTE Jeg har været i stand til at danne min egen mening om ting

B1_l 3 KOFTE Jeg har følt mig elsket



NAME LENGTH FORMAT LABEL

B1_m 3 KOFTE Jeg har været interesseret i nye ting

B1_n 3 KOFTE Jeg har følt mig fornøjet

C1_a 3 KALTID Plejer du at kunne se en løsning på problemer og 
vanskeligheder, som umiddelbart virker håbløse?

C1_b 3 KALTID Synes du, at din dagligdag er en kilde til personlig 
tilfredsstillelse?

C1_c 3 KALTID Synes du i al almindelighed, at det, som sker for dig i din 
dagligdag, er svært at forstå?

C1_d 3 KALTID Synes du, at du i almindelighed kan styre dit eget liv?

D1_a 3 KMAAN hvor ofte har du følt dig glad

D1_b 3 KMAAN hvor ofte har du været interesseret i livet

D1_c 3 KMAAN hvor ofte har du været tilfreds med livet

D1_d 3 KMAAN at du havde noget vigtigt at bidrage med til samfundet

D1_e 3 KMAAN at du hørte til i et fællesskab (fx en gruppe eller dit nabolag)

D1_f 3 KMAAN at vores samfund er et godt sted, eller er ved at blive et bedre 
sted, for alle mennesker

D1_g 3 KMAAN at vores samfund er ved at blive et bedre sted for mennesker 
som dig

D1_h 3 KMAAN at mennesker generelt er gode

D1_i 3 KMAAN at den måde vores samfund fungerer på giver mening for dig

D1_j 3 KMAAN at du kunne lide de fleste sider af din personlighed

D1_k 3 KMAAN at du var god til at håndtere forpligtelserne i din hverdag

D1_l 3 KMAAN at du havde varme og tillidsfulde relationer til andre

D1_m 3 KMAAN at du havde oplevelser, der udfordrede dig til at vokse som 
menneske

D1_n 3 KMAAN dig sikker i at tænke eller udtrykke dine egne ideer eller 
holdninger

D1_o 3 KMAAN at dit liv har en form for retning eller føles meningsfuldt

E1_a 3 KENIG Folk siger " �

E1_b 3 KENIG Det er trygt for børn at lege udenfor om dagen

E1_c 3 KENIG Man kan stole på folk, der hvor jeg bor

E1_d 3 KENIG Der er gode steder at være i fritiden (fx klubber, boldbaner, 
grønne områder)



NAME LENGTH FORMAT LABEL

E1_e 3 KENIG Jeg kan spørge naboerne om hjælp, hvis jeg har brug for det

E1_f 3 KENIG De fleste mennesker, der hvor jeg bor, ville udnytte mig, hvis 
de fik chancen

F1_a 3 KALT Hvor tit kan du finde en løsning på problemer, bare du prøver 
hårdt nok?

F1_b 3 KALT Hvor tit kan du klare det, du sætter dig for?

G1_a 3 KUGE har jeg været glad og i godt humør

G1_b 3 KUGE har jeg følt mig rolig og afslappet

G1_c 3 KUGE har jeg følt mig aktiv og energisk

G1_d 3 KUGE er jeg vågnet frisk og udhvilet

G1_e 3 KUGE har min dagligdag været fyldt med ting der interesserer mig

H1_a 3 KUGER Er du blevet oprevet over noget, der skete uventet?

H1_b 3 KUGER Har du følt, at du ikke kunne kontrollere de betydningsfulde 
ting i dit liv?

H1_c 3 KUGER Har du følt dig nervøs og " � �

H1_d 3 KUGER Har du følt dig sikker på din evne til at klare dine personlige 
problemer?

H1_e 3 KUGER Har du følt, at tingene gik, som du gerne ville have det?

H1_f 3 KUGER Har du følt, at du ikke kunne overkomme alle de ting, du 
skulle?

H1_g 3 KUGER Har du været i stand til at håndtere dagligdags 
irritationsmomenter?

H1_h 3 KUGER Har du følt, at du havde styr på tingene?

H1_i 3 KUGER Er du blevet vred over ting, som du ikke havde indflydelse på?

H1_j 3 KUGER Har du følt, at dine problemer hobede sig så meget op, at du 
ikke kunne klare dem?

I1_a 3 KGEN Jeg føler, at jeg de fleste dage udretter noget med det, jeg laver

I1_b 3 KGEN Jeg elsker at lære nye ting

I1_c 3 KGEN Når noget går skævt i mit liv, er jeg generelt længe om at 
komme tilbage til det normale

I1_d 3 KGEN Jeg mener generelt, at det jeg laver i mit liv, er værdifuldt og 
umagen værd

I1_e 3 KGEN Jeg er altid optimistisk omkring min fremtid



NAME LENGTH FORMAT LABEL

I1_f 3 KGEN Jeg er generelt meget positiv med hensyn til mig selv

I1_g 3 KGEN Der er folk i mit liv, som virkelig holder af mig

I1_h 3 KHELE Du havde en masse energi

I1_i 3 KHELE Du var rolig og havde fred i sindet

I2 3 KSKALA Når alt tages i betragtning, hvor lykkelig synes du så, at du er? 
0 betyder, at du er særdeles ulykkelig, og 10 betyder, at du er 
særdeles lykkelig.

J1_a 3 KDAG Følt dig nervøs, ængstelig eller anspændt

J1_b 3 KDAG Ikke kunnet holde op med at bekymre dig eller ikke kunnet 
styre din bekymring

J1_c 3 KDAG Lille interesse i eller glæde ved at gøre ting

J1_d 3 KDAG Følt dig nedtrykt, håbløs eller været deprimeret

K1_a 3 KGENE Smerter eller ubehag i skulder eller nakke

K1_b 3 KGENE Smerter eller ubehag i arme, hænder, ben, knæ, hofter eller led

K1_c 3 KGENE Smerter eller ubehag i ryg eller lænd

K1_d 3 KGENE Træthed

K1_e 3 KGENE Hovedpine

K1_f 3 KGENE Søvnbesvær, søvnproblemer

L1_a 3 KPSYK Psykisk lidelse, som varede eller indtil nu har varet mindre end 
6 måneder

L1_b 3 KPSYK Psykisk lidelse af mere end 6 måneders varighed

M1 3 JN Har du nogen langvarig sygdom, langvarig eftervirkning af 
skade, handicap eller anden langvarig lidelse, som ikke relaterer 
sig til en psykisk lidelse? Med langvarig menes mindst 6 
måneder.

M2_a 3 KUGEN er du fysisk aktiv? (fx går ture, laver havearbejde, danser, løber, 
svømmer eller lignende)

M2_b 3 KUGEN gør du noget, der kræver, at du tænker og koncentrerer dig, for 
eksempel læser, maler, spiller musik, lærer noget nyt, løser en 
kryds-og-tværs, spiller spil?

M2_c 3 KUGEN har du kontakt med andre mennesker, for eksempel ved at 
mødes med nogen, stoppe op og snakke med forbipasserende, 
tale i telefon eller chatte online?

M2_d 3 KUGEN gør du noget, der kan betragtes som spirituelt, såsom at 
meditere, reflektere over meningen med livet, deltage i en 



NAME LENGTH FORMAT LABEL

gudstjeneste eller tilbringe tid i naturen?

M3 3 KGANG Hvor ofte er du sammen med venner, familie (som du ikke bor 
sammen med) eller kollegaer uden for arbejde? (Det kan være 
til middage, på skovture eller ved særlige lejligheder)

M4 3 KAAR Hvor ofte deltager du i begivenheder i dit lokalområde? (for 
eksempel musikfestivaler, teater, markeder, gadefester, lokale 
sportsbegivenheder, udstillinger, borger- eller 
beboerforeningsmøder, lokale politiske arrangementer)

M5a 3 JN Er du med i nogen grupper, foreninger eller organisationer? (for 
eksempel en idrætsforening, kunstklub, bogklub, løbegruppe, 
kortspilsklub, en kulturel eller politisk gruppe)

M5b 3 Hvor mange grupper er du aktivt med i?

M5c 3 KAAR Hvor ofte deltager du eller har kontakt med medlemmer af 
nogle af disse grupper?

M6 3 KALD Hvor ofte deltager du i store folkelige begivenheder, såsom 
større sportsstævner, musikarrangementer, større kulturelle 
begivenheder eller andre begivenheder, hvor der er mange 
mennesker samlet?

M7 3 KGRP I hvor høj grad føler du dig som en del af en tæt kollegagruppe 
eller gruppe af studerende?

M8 3 KANDRE Sker det nogensinde, at du er alene, selvom du mest har lyst til 
at være sammen med andre?

M9 3 KANDRE Har du nogen at tale med, hvis du har problemer eller brug for 
støtte?

M10a 3 JN Er du i gang med noget udfordrende i øjeblikket? (fx at sætte 
huset i stand, deltage i et kursus, træne til et motionsløb eller en 
konkurrence, lære en ny færdighed såsom at spille guitar, male 
eller stå på skateboard)

M10b 3 KAKTIV Hvor ofte laver du denne aktivitet?

M11 3 KUDF Hvis du er i arbejde eller er studerende, er dit arbejde/studie så 
mest udfordrende, eller er det forholdsvis let?

M12a 3 JN Tilhører du nogen grupper, klubber eller organisationer?

M12b 3 JN Er du en del af et udvalg i en af disse grupper eller på 
arbejdet/studiet? (fx kasserer, udvalgsmedlem, formand, 
næstformand, sekretær)

M13a 3 JN Er du politisk aktiv eller involveret i en gruppe med en særlig 
mærkesag? (fx udsatte grupper, studerende, dyrevelfærd, 
miljøbeskyttelse)



NAME LENGTH FORMAT LABEL

M13b 3 KGRUP Hvor ofte foretager du dig noget som del af den gruppe?

M14a 3 JN Arbejder du frivilligt? (fx træner for et sportshold, mentor for 
en kollega, frivillig i Røde Kors, madkøkken el. lign.)

M14b 3 KFRIV Hvor ofte laver du denne form for frivilligt arbejde?

M15 3 KGRUP Hvor ofte gør du noget for at hjælpe andre, fx hjælper en nabo, 
laver mad eller gør rent for en ven el. lign.?

pervgt 8 Vægt

 

 

 


