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1 (S)WEMWBS i Danskernes Trivsel 2016 

1.1 Indledning 
 

Dette notat er udarbejdet af forskere fra Statens Institut for Folkesundhed og skrevet til Sundhedsstyrel-

sen som en del af en rammeaftale vedrørende udvælgelse og validering af nye mål for mental sundhed 

i den danske befolkning. Notatet henvender sig til fagfolk, sundhedsprofessionelle, beslutningstagere og 

andre med interesse i mental sundhedsfremme. Der findes efterhånden en række forskellige anvendelige 

mål, der er valideret internationalt, men der mangler dokumentation for disse måls validitet i den danske 

kontekst. The Warwick-Edinburgh Mental Well-being Scale (WEMWBS) er en oplagt kandidat, da den er 

anvendt succesfuldt i flere forskellige lande til at monitorere mental sundhed i den almene befolkning 

såvel som i specifikke sub-populationer. Når et mål først er blevet udviklet, så er det nødvendigt at doku-

mentere dets validitet, inden det tages i brug. Med validering menes der for eksempel 1) om målet måler 

det, vi tror, det måler, 2) om det måler det godt, og 3) om det er klinisk betydningsfuldt i relation til risiko 

for forskellige sundheds- og sygdomsudfald. Det er disse spørgsmål, dette notat adresserer. Formålet 

med notatet er altså at dokumentere validiteten for (S)WEMWBS, samt dokumentere hvordan de forskel-

lige cut-points er forbundet med risiko for udvikling af hyppigt forekommende psykiske sygdomme. På 

baggrund af de forskellige analyser, der er blevet udført i forbindelse med dette notat, konkluderes det, 

at WEMWBS (og den korte version SWEMWBS) fungerer godt og derfor anbefales til monitorering af 

mental sundhed i den danske befolkning. Cut-points for forskellige niveauer af mentalt velbefindende er 

også anbefalet, og resultaterne viser et dosis-respons-forhold med lavere risiko for udvikling af hyppigt 

forekommende psykiske lidelser for hver højere kategori af mentalt velbefindende.  

 

1.2 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 men-

tal health (1). Eksperternes primære anbefalinger går på, at vi skal blive bedre til at identificere, hvad der 

fremmer mental sundhed, og hvordan vi måler positive aspekter af mental sundhed og mentalt velbefin-

dende (på engelsk: positive mental health og mental wellbeing). Vigtigheden af at fremme mentalt velbe-

findende i hele befolkningen er ligeledes også understreget i store internationale rapporter, såsom i The 

Lancet Commission on Global Mental Health and Sustainable Development (2), samt i andre lignende 

internationale anbefalinger (3).  

 

Mentalt velbefindende er et koncept, der indeholder både hedoniske (følelsesmæssige) og eudaimoniske 

(funktionsmæssige) aspekter (4). Over det sidste årti har der været stigende interesse for mentalt velbe-

findende samt anerkendelse af dets indflydelse på folkesundhed (5). Dette har ført til en stigende fore-

spørgsel blandt forskere, beslutningstagere og sundhedsprofessionelle om at øge viden omkring instru-

menter til at måle mentalt velbefindende, samt hvorledes disse instrumenter kan tages i brug (6, 7). På 

trods af at mentalt velbefindende har stærk sammenhæng med sunde leveår og produktivitet (8-15), så 

er fremme af mentalt velbefindende stadig underprioriteret i forskning, delvis grundet manglen på brug-

bare instrumenter til at måle det i den almene befolkning (6, 16).  

 

The Warwick-Edinburgh Mental Well-being Scale (WEMWBS) blev udviklet i England (UK) for at imøde-

komme behovet for et psykometrisk robust mål, der kunne gøre det muligt at monitorere mentalt velbe-

findende i den almene befolkning og evaluere indsatser og interventioner, som har til formål at fremme 

mentalt velbefindende (17, 18). Skalaen er udviklet af eksperter på baggrund af tidligere skalaer, 
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videnskabelig litteratur samt kvalitativ og kvantitativ forskning (19). Det er vigtigt at notere sig, at 

WEMWBS ikke er et klinisk valideret mål til måling af psykisk lidelse eller sygdom. Ikke desto mindre har 

befolkningsanalyser foretaget i England og Italien vist en stærk negativ korrelation mellem WEMWBS og 

Center for Epidemiologic Studies Depression Scale (CESD) eller Patient Health Questionnaire 9 (PHQ-

9), som er anerkendte epidemiologiske redskaber til at monitorere depression i befolkningsundersøgelser 

og patientundersøgelser (20, 21). Det skal nævnes, at WEMWBS ikke er perfekt korreleret med sympto-

mer på hyppigt forekommende psykiske sygdomme. Det betyder, at tilstedeværelsen af symptomer ofte 

– men bestemt ikke altid – følges med fraværet af mentalt velbefindende, og omvendt. Tidligere forskning 

fra England har vist, at ca. 65% har det mønster, som man oftest ville forvente (et højt niveau af sympto-

mer samt et lavt niveau af mentalt velbefindende), mens 35% har enten over middel af begge eller under 

middel af begge (16). Figur 1 illustrerer en normalfordeling for mentalt velbefindende. 

 

Figur 1. Mentalt velbefindende – normalfordeling. 

 
 

WEMWBS skalaen dækker både dimensioner relateret til følelse og funktion. Tilladelse til at bruge 

WEMWBS gives gratis ved registrering på https://warwick.ac.uk/fac/sci/med/research/platform/wemwbs/. 

 

Skalaen er nu brugt i vid udstrækning i UK og andre dele af Europa, hvor den er anset for at udgøre et 

passende og nyttigt instrument til at måle mentalt velbefindende (17). WEMWBS er blevet valideret i 

adskillelige lande og blandt mange forskellige sub-populationer, såsom unge, patienter og etniske mino-

riteter (17, 22-25). Skalaen er blevet oversat til mere end 25 sprog såsom arabisk, urdu, japansk, kinesisk 

(26) samt valideret på f.eks. norsk, svensk, italiensk, hollandsk, tysk, fransk, og spansk (22, 26-29). Tid-

ligere valideringsundersøgelser har fundet frem til, at WEMWBS er nem at udfylde og repræsenterer et 

pålideligt mål for mentalt velbefindende (17). Skalaen er også blevet vurderet til at kunne måle forandrin-

ger i mentalt velbefindende i forbindelse med mental sundhedsfremmeindsatser (17).  

 

Nogle valideringsundersøgelser har vist, at enkelte items i WEMWBS skalaen er overflødige, hvilket har 

ledt til udviklingen af en kortere skala bestående af syv items (SWEMWBS – S for short) (30). I dette 

notat bliver betegnelsen (S)WEMWBS brugt, når der henvises til både den korte og lange skala, mens 

betegnelsen SWEWMBS bliver brugt til specifikt at henvise til den korte skala. SWEMWBS er ofte fore-

trukket inden for forskning på grund af dens psykometriske samt praktiske egenskaber i at monitorere 

positiv mental sundhed; dog bør det noteres, at de syv items i SWEMWBS relaterer mere til funktionsdi-

mensionen af mentalt velbefindende end følelsesdimensionen (31). Ved undersøgelser eller indsatser, 

som har til hensigt at få deltagere til at få en bedre forståelse af konceptet mentalt velbefindende, påpeger 
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forskerne bag den oprindelige skala, at det kan være en fordel at bruge den originale WEMWBS skala 

med de 14 items (30).  

 

(S)WEMWBS er som udgangspunkt udviklet til den almene voksne befolkning. I Danmark har de bl.a. 

været benyttet i surveyet Danskernes Trivsel 2016 (for uddybende information se forneden). Endvidere 

har SWEMWBS været inkluderet i Ungdomsprofilen 2014, et survey blandt 75.000 danske gymnasieele-

ver (32), og er igen blevet inkluderet i Ung19, som er en undersøgelse om sundhed og trivsel på gymna-

siale uddannelser. SWEMWBS er også inkluderes i den danske del af EHIS-undersøgelsen, dvs. Den 

Danske Sundheds- og Trivselsundersøgelse (beskrevet nedenfor) samt for nyligt i Sundheds- og syge-

lighedsundersøgelsen 2021 (SUSY-2021). En dansk kvalitativ undersøgelse blandt 5., 7. og 9.-klasses-

elever har vist, hvordan eleverne forstår og beskriver de syv items i SWEMWBS (33). 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 forbinder 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 samt kontekstuelle forhold i deres beskrivelser (33). 

(S)WEMWBS har været inkluderet i Skolebørnsundersøgelsen 2014 (34) og 2018, det skal dog noteres, 

at referenceperioden og svarkategorierne er blevet ændret i skolebørnsundersøgelserne, og derfor ikke 

kan sammenlignes direkte med de originale svarkategorier (Rasmussen et al. 2015). 

 

1.3 Metodebeskrivelse af Danskernes Trivsel 2016 
 

Indeværende notat er baseret på data fra det nationale survey The Danish Mental Health and Well-being 

Survey 2016 (på dansk: Danskernes Trivsel 2016) (35). Populationen er den voksne danske befolkning, 

det vil sige personer med bopæl i Danmark i alderen 16 år og opefter. Stikprøven er trukket tilfældigt fra 

CPR-registret. Danmarks Statistik har stået for udtrækket, og data blev testet og fejlsøgt for at sikre, at 

hver person kun optrådte én gang i populationen. Stikprøven blev dannet ved hjælp af SAS Proc Sur-

veySelect, hvor der blev anvendt en SRS-metode (Simple Random Sample). Denne metode giver samme 

tilfældige udvalgschance (uden tilbagelægning) for alle deltagere. Metoden danner en ny tilfældig seed-

ning hver gang, hvilket sikrer, at det ikke er de samme personer, som bliver udvalgt fra populationen 

gentagne gange. CPR’s status over befolkningen er ifølge Danmarks Statistik opdateret og præcis. Usik-

kerheden på størrelsen af og opgørelsen over den samlede befolkning er på få promille. Omkring 0,5 % 

af den danske befolkning har adressebeskyttelse, hvilket betyder, at de ikke kan deltage i en undersø-

gelse som denne.  

 

Efter dannelse af bruttostikprøven blev der testet og fejlsøgt for dubletter, og der blev udarbejdet tabel-

oversigter på henholdsvis population og bruttostikprøve for at se, om sammensætningen 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 aktuel 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 

sikrede, at bruttostikprøven var repræsentativ for den population, de er udtrukket fra. 

 

Dataindsamlingen foregik via et internet-spørgeskema i perioden 18. oktober 2016 til 13. november 2016. 

Danmarks Statistik indhentede kontaktoplysninger via aktuelle CPR-oplysninger på de enkelte respon-

denter. Danmarks Statistik sendte et brev via digital post til de udtrukne respondenter fra nettostikprøven 

med information om undersøgelsen samt oplysninger om besvarelse af internetspørgeskemaet. Efter ca. 

en uge blev der sendt en påmindelse (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).  
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Populationen var 4.714.428 personer, bruttostikprøven bestod af 10.250 personer, og nettostikprøven 

(personer fra bruttostikprøven, der kan kontaktes) bestod af 10.037 personer. Der var 3.508 personer, 

der svarede på spørgeskemaet. Det gav en svarprocent på 34,2 % af bruttostikprøven og 35,0 % af 

nettostikprøven. Den største bortfaldskategori er gruppen af personer, som slet ikke svarede (n=5.854). 

Derudover er der en bortfaldskategori for henholdsvis delvist gennemførte besvarelser (n=463), personer 

der nægtede at deltage (n=183), ikke gennemførte besvarelser på grund af sprogvanskeligheder (n=3), 

personer med beskyttede adresser (n=213) og øvrigt bortfald (n=26).  

 

 

Danmarks Statistik har stået for vægtning af data for at genskabe repræsentativitet efter bortfald, øge 

sammenlignelighed over tid og med andre undersøgelser samt for at gøre statistikken mere robust, når 

der analyseres på undergrupper.  

 

Tabel 1. Svarfordeling i Danskernes Trivsel 2016  

Kategori        N                   % Svarprocent 

Respondenter (N)  

 

3.508 100 34 

Køn Kvinde 1.852 52,8 36 

 Mand 1.656 47,2 33 

Alder (år) 16-25 319 9,1 20  

26-34 282 8 21  

35-44 453 12,9 28  

45-54 667 19 38 

 55-64 770 21,9 50 

 65+ 1.017 29 43 

Uddannelse Grundskole og uoplyst 831 23,7 24  

Ungdomsuddannelse 1.457 41,5 36  

Kort videregående 170 4,8 42 

 Mellemlang videregående 627 17,9 47 

 Lang videregående 423 12,1 44 

Beskæftigelse I arbejde 1.919 54,7 38  

Ej i arbejde eller uoplyst 1.589 45,3 31 

Familietype Enlige 980 28 26  

Par 2.528 72 39 

 

1.4 (S)WEMWBS 
 

Både den oprindelige version, som består af 14 items (WEMWBS), og den korte version, som består af 

syv items (SWEMWBS), er med i Danskernes Trivsel 2016.  

  

Statens Institut for Folkesundhed, SDU, har oversat skalaen til dansk med udgangspunkt i de gældende 

anbefalinger for oversættelse (36). I forhold til scoring af WEMWBS anbefales det at følge de retnings-

linjer, som forskningsgruppen bag WEMWBS har udarbejdet. WEMWBS er forholdsvis enkel at score. 

Den samlede score 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 niveau af 

mentalt velbefindende. SWEMWBS scores ved først at beregne summen af scoren for hvert af de syv 
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items og derefter omdanne den samlede score (7-35) for hver person i henhold til en omregningstabel 

(for at gøre skalaen mere parametrisk). Dette samt instruktioner for konvertering er dokumenteret i en 

tidligere videnskabelig artikel (37). Tabel 2 viser item-nummer, spørgsmål og svarkategorier for 

WEMWBS i Danskernes Trivsel 2016. De syv items, der indgår i SWEMWBS, er markeret med fed skrift. 

 
Tabel 2. Items inkluderet i (S)WEMWBS1: 

a) Jeg har følt mig optimistisk i forhold til fremtiden 

 
b) Jeg har følt mig nyttig 

 
c) Jeg har følt mig afslappet 

 
d) Jeg har været interesseret i andre mennesker 

 
e) Jeg har haft overskud af energi 

 
f) Jeg har klaret problemer godt 

 
g) Jeg har tænkt klart 

 
h) Jeg har haft det godt med mig selv 

 
i) Jeg har følt mig tæt på andre mennesker 

 
j) Jeg har følt mig selvsikker 

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

 
l) Jeg har følt mig elsket 

 
m) Jeg har været interesseret i nye ting 

 
n) Jeg har følt mig fornøjet 

1Svarkategorier: ’På intet tidspunkt’ [1], ’Sjældent’ [2], ’Noget af tiden’ [3], ’Ofte’ [4], ’Hele tiden’ [5].  
items i fed er inkluderet i SWEMWBS. 
 

1.5 Validering af (S)WEMWBS 
 

Selve valideringsarbejdet er beskrevet i en publiceret undersøgelse (38). (S)WEMWBS blev valideret i 

flere trin: a) face validity (hvorvidt deltagerne forstår spørgsmålene, som de er ment), b) construct validity, 

dvs. hvorvidt items repræsenterer et underliggende konstrukt, herunder faktoranalyse, measurement in-

variance (dvs. hvorvidt det samme spørgsmål vægtes, og dermed besvares, forskelligt af forskellige mål-

grupper), og korrelationer med andre muligt relaterede mål blev undersøgt, c) content validitet, dvs., 

svarfordelinger blev undersøgt herunder potentielle floor- og ceiling effekter (manglende variation inden 

for svarkategorierne), og d) internal consistency, dvs målets interne pålidelighed.   

 

Face validity: Overordnet viste resultaterne, at de forkellige items og svarkategorier i (S)WEMWBS var 

lette at forstå i sin helhed, utvetydigt formuleret og lette at svare på.  

 

Construct validity: Faktoranalysen gav gode resultater for både den korte og lange skala. Model fit var 

acceptable i forhold til kriterierne på alle parametre. Measurement invariance analyser viste, at der ikke 

var forskel på, hvordan forskellige køn- eller aldersgrupper besvarede spørgsmålene. Kun en enkelt 
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parameter for alder viste, at man ved brug af (S)WEMWBS bør være påpasselig med at sammenligne 

individuelle scorer mellem personer (i modsætning til sammenligning af grupper) tilhørende ældre versus 

yngre befolkningsgrupper.  

 

Korrelationen mellem WEMWBS og SWEMWBS var 0,96. Det betyder at 92,2% (R2=0,922) af variatio-

nen i WEMWBS kan tilskrives variation i SWEMWBS. (S)WEMWBS korrelerede med andre mål som 

forventet. (S)WEMWBS korrelerede stærkt i positiv retning med WHO-5, som også dækker mental sund-

hed, og moderat i positiv retning med selvvurderet helbred. (S)WEMWBS korrelerede stærkt i negativ 

retning med PHQ-4 (angst og depression) samt PSS (Perceived Stress Scale) og moderat i negativ ret-

ning med spørgsmål om symptomer, ubehag og langvarig sygdom. Tabellen ses nedenfor. Korrelationen 

mellem WEMWBS og PHQ-4 betyder at 37,2% (R2=0,372) af variationen i WEMWBS kan tilskrives vari-

ation i angst- og depressionssymptomer, og omvendt.  

 

Content validity: Scorer på (S)WEMWBS var normaltfordelte. Hverken floor eller ceiling effekter blev ob-

serveret for de totale scorer. 

 

Internal consistency: (S)WEMWBS havde høj intern pålidelighed i forhold til konventionelle kriterier.    

 

 

Tabel 3. Korrelationer med andre variable. 

 WEMWBS SWEMWBS WHO-5 Selvvurderet 

helbred 

Uddan-

nelse 

PHQ-4 PSS Symptomer på 

ubehag, sygdom 

WEMWBS  -        

SWEMWBS   0,96* -       

WHO-5   0,75*   0,70* -      

Selvvurderet 

helbred 

  0,48*   0,46* 0,48* -     

Uddannelse   0,07*   0,09* 0,02 0,13* -    

PHQ-4 -0,61* -0,58* -0,69* -0,40* -0,12* -   

PSS -0,66* -0,65* -0,70* -0,41* -0,10* 0,70* -  

Symptomer på 

ubehag, sygdom 

-0,37* -0,36* -0,43* -0,48* -0,11* -0,41*  - 

WEMWBS = The Warwick-Edinburgh Mental Well-being Scale; SWEMWBS = The Short Warwick-Edinburgh Mental Well-being Scale.  

* Statistisk signifikant (p < 0.05).  

 

1.6 Kategorisering af mentalt velbefindende 
 

Der findes ikke fast etablerede cut-points eller en etableret metode til at kategorisere (S)WEMWBS på i 

forhold til et lavt, moderat og højt niveau af mentalt velbefindende. Nogle af argumenterne for ikke at lave 

egentlige cut-points i forbindelse med WEMWBS har været, at mental sundhed betragtes som en konti-

nuert proces i livet, og hensigten med skalaen ikke har været diagnosticering. I England har man i enkelte 

undersøgelser – bl.a. en større befolkningsundersøgelse blandt 13.983 respondenter – kategoriseret 

mentalt velbefindende i følgende tre grupper ud fra konceptuelle og statistiske overvejelser: mere end én 

standardafvigelse fra gennemsnittet i hver retning, altså øverste 15ende percentil for et højt niveau af 

mentalt velbefindende (indikerende for god mental sundhed), nederste 15ende percentil for et lavt niveau 

af mentalt velbefindende (indikerende for dårlig mental sundhed), samt én gruppe for de resterende 

(16ende til 84ende percentil for et moderat niveau af mentalt velbefindende (eller moderat mental sund-

hed) (39, 40).  

 



MÅLING OG MONITORERING AF MENTALT VELBEFINDENDE I DANMARK 

9 

Den samme fremgangsmåde i Danskernes Trivsel 2016 har ført til følgende cut-points af SWEMWBS, 

som vi foreløbigt anbefaler til kategorisering af mentalt velbefindende i danske undersøgelser. For 

SWEMWBS gælder følgende inddeling: et lavt niveau af mentalt velbefindende 7,00-19,98 (eller 7-22 

uden konvertering); et moderat niveau af mentalt velbefindende 19,99-29,30 (eller 23-31 uden konverte-

ring); et højt niveau af mentalt velbefindende 29,31-35,00 (eller 32-35 uden konvertering). Et lavt niveau 

svarer for eksempel til, at man har svaret ’På intet tidspunkt’, ’Sjældent’, eller ’Noget af tiden’ til alle eller 

næsten alle items, mens et højt niveau svarer til, at man for eksempel har svaret ’Hele tiden’ til alle eller 

næsten alle items. For at sikre at disse cut-points kan bruges til at sammenligne niveauer for mentalt 

velbefindende på tværs af data, er der kun defineret cut-points for SWEMWBS og ikke WEMWBS.  

 

Figur 2 illustrerer normalfordelingen og kategorierne for mentalt velbefindende samt den tendens, at per-

soner med hyppigt forekommende psykiske sygdomme generelt (men ikke altid) vil befinde sig i den lave 

ende af mentalt velbefindende. Figuren viser det mentale sundhedsspektrum ud fra en enkelt dimension. 

Det skal nævnes, at forholdet mellem positiv og negativ mental sundhed også nogle gange er illustreret 

ud fra to dimensioner (ikke vist her) (41). Dog taler den høje korrelation imellem mentalt velbefindende 

og depressions- og angstsymptomer imodn at der skulle være tale om to uafhængige dimensioner (21). 

 

 

Figur 2. Mentalt velbefindende – normalfordeling med kategorier. 

 
 

I Figur A1-A3 i appendixet ses diagrammer af kategorierne for mentalt velbefindende (henholdsvis 

WEMWBS og SWEMWBS) fordelt i henhold til køn, aldersgruppe og uddannelsesbaggrund. I forhold til 

uddannelsesbaggrund ser der ud til at være en social gradient for de lave og moderate niveauer af men-

talt velbefindende, men ikke for det høje niveau. Denne tendens er blevet undersøgt yderligere i en se-

nere analyse af Danskernes Trivsel 2016 (42), hvor det samme mønster bekræftes. 
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2 SWEMWBS i Den Danske Sundheds- og 

Trivselsundersøgelse 2019  

2.1 Afprøvning af cut-points i Den Danske Sundheds- og Trivselsundersøgelse 2019 
 

Som led i undersøgelsen af SWEMWBS som et muligt brugbart instrument til at monitorere befolkningens 

mentale velbefindende blev de fastsatte cut-points for SWEMWBS afprøvet på data fra Den Danske 

Sundheds- og Trivselsundersøgelse i 2019 og en opfølgningsundersøgelse i 2020 (inklusive kobling til 

registerdata). Rationalet for denne undersøgelse har været at undersøge, om de etablerede kategorier 

for mentalt velbefindende 1) indikerer et mønster for bedre sundhed og trivsel med stigende mentalt 

velbefindende, og 2) om de er anvendelige og klinisk betydningsfulde i forhold til at estimere risiko for 

udvikling af hyppigt forekommende psykiske lidelser i befolkningen. De overordnede resultater er beskre-

vet nedenfor. For en mere detaljeret gennemgang henvises til den publicerede udgave (43).   

 

2.2 Den Danske Sundheds- og Trivselsundersøgelse 
 

Resultaterne er baseret på information fra en spørgeskemaundersøgelse gennemført i september-de-

cember 2019 og en opfølgningsundersøgelse gennemført i september-november 2020. Den første spør-

geskemaundersøgelse var den danske del af det europæiske projekt European Health Interview Survey 

(EHIS), der har til formål at undersøge sundhed, sundhedsadfærd, brug af sundhedsydelser samt socio-

demografiske karakteristika i alle EU-medlemslandene. Den anden spørgeskemaundersøgelse havde til 

formål at undersøge konsekvenserne af COVID-19-pandemien på arbejdsmarkedstilknytning og arbejds-

liv, fysisk og mental sundhed samt sundhedsadfærd blandt dem som var inviteret til undersøgelsen i 

2019. I den første undersøgelse blev der ved hjælp af CPR-registeret tilfældigt udtrukket 14.000 personer 

på 15 år eller derover, der blev inviteret til at deltage i undersøgelsen. Invitationerne blev udsendt til e-

Boks, og for personer, der var frameldt e-Boks, blev der udsendt invitation og spørgeskema med almin-

delig post. Der udsendtes to rykkere til personer, der ikke havde besvaret spørgeskemaet. I alt deltog 

6.629 (47,4 %) personer i denne undersøgelse.  

 

 

I opfølgningsundersøgelsen i 2020 blev personer udtrukket til den første undersøgelse i 2019 inviteret, 

dvs. personer der stadig var i live, bosiddende i Danmark og ikke aktivt havde frabedt sig deltagelse i 

2019 (N=13.474). Disse blev i september 2020 inviteret via e-Boks eller almindeligt brev, hvis de ikke 

havde en e-Boks. Denne gang udsendtes der tre rykkere til personer, der ikke havde besvaret spørge-

skemaet blandt borgere, der blev inviteret via e-Boks. I alt deltog 6.687 (49,6 %) personer i denne under-

søgelse. Der var 5.000 personer, der besvarede spørgeskemaet i både 2019 og 2020 (dvs. 75,4% af 

deltagerne fra 2019 besvarede også spørgeskemaet i 2020). En mere detaljeret beskrivelse af Den Dan-

ske Sundheds- og Trivselsundersøgelse i 2019 og opfølgningsundersøgelsen i 2020 kan findes i en nylig 

udgivet videnskabelig artikel (44). 

 

Ud over selve spørgeskemaundersøgelsen, blev data i forbindelse med denne undersøgelse også koblet 

til registerdata. Dette blev gjort for at indhente prævalensen (eksisterende tilfælde) og incidensen (nye 

tilfælde) af hyppigt forekommende psykiske lidelser samt brug af receptpligtig antidepressiv medicin. 
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2.3 Inkluderede udfald og andre variable 

2.3.1 Hyppigt forekommende psykiske lidelser 

 

Det første udfald inkluderede depressions-, angst- og stress-relaterede diagnoser: depressive tistande 

(ICD-10: F32–33), fobiske angsttilstande (ICD-10: F40), andre angsttilstande (ICD-10: F41), obsessiv-

kompulsiv tilstand (ICD-10: F42) og reaktioner på svær belastning og tilpasningsreaktioner (ICD-10: F43) 

(45) (46). En hyppigt forekommende psykisk lidelse blev betragtet som tilstedeværende, hvis responden-

ten havde bare én af de psykiatriske diagnoser, og fraværende hvis deltageren ikke havde en af disse 

diagnoser. 

 

Data for psykiatriske diagnoser blev hentet, fra de danske registre for perioden jan 2020-apr 2021 (til at 

estimere nye tilfælde) samt perioden jan 1992-dec 2019 (til at udelukke personer med hyppigt forekom-

mende psykiske lidelser ved baseline eller før). Data blev udtrukket fra Landspatientregistret LPR (inklu-

sive LPR-PSYK) (47). Disse udfald kan betragtes som alvorlige tilfælde der har behøvet hospitalskontakt 

eller indlæggelse.    

 

2.3.2 Receptpligtig antidepressiv medicin 

 

Brug af receptpligtig antidepressiv medicin var baseret på ATC-kode MN06A (antidepressiv medicin). 

Antidepressiv medicin bliver ofte udskrevet til patienter med depressions- eller angstproblematikker, og 

rationalet for at inkludere antidepressiv medicin er at kunne spore personer, der er blevet behandlet for 

psykiske problemer, men som ikke nødvendigvis er blevet behandlet i forbindelse med hospitalskontakt 

eller indlæggelse. Altså kan brugen af antidepressive midler bruges som en proxy, der inkluderer mindre 

alvorlige tilfælde af psykiske problemer (48, 49). Brug af antidepressive midler blev kategoriseret som 

tilstedeværende, hvis deltageren havde indløst en recept for antidepressiv medicin mindst to gange (hvil-

ket indikerer længevarende brug), og fraværende ved mindre forbrug, eller at deltageren ikke var blevet 

ordineret antidepressiv medicin.  

 

 

Data for antidepressiv medicin blev hentet fra Lægemiddelstatistikregistret LSR (50) for perioden jan 

2020-dec 2020 (til at estimere nye eller tilbagevendende tilfælde) samt op til 100 dage forinden baseline-

undersøgelsen i 2019 (til at udelukke personer der havde en hyppigt forekommende psykisk lidelse ved 

starttidspunktet) (51). 

 

2.3.3 Depression baseret på PHQ-8 

 

PHQ-8 er blevet udviklet til at screene for kernesymptomer i depression og er blevet valideret med til-

fredsstillende sensitivitet og specificitet i forhold til at fange depressionslidelser (52). Den opsummerede 

skala er fra 0-24, hvor en højere score indikerer flere depressionssymptomer. Det optimale cut-point er 

≥10, hvilket indikerer klinisk depression (52). Data for PHQ-8 stammer fra selvrapporterede oplysninger 

i 2020 samt i 2019 (til at udelukke personer med depression ved starttidspunktet). 

 

2.3.4 Andre variable (til justering) 

 

Kontrolvariable inkluderede alder, køn, oprindelsesland, civilstatus, uddannelse, beskæftigelsesstatus, 

kroniske sygdomme, aktivitetsbegrænsninger, fysiske smerter og ikke-hyppige psykiske lidelser (ICD-10 

koder F00-99 bortset fra de valgte for hyppigt forekommende psykiske lidelser.   
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2.4 Statistisk analyse 
 

Cox regressionsmodeller (register-baserede analyser, N=6.624) blev brugt til at undersøge risiko for nye 

tilfælde af hyppigt forekommende psykiske lidelser i perioden jan 2020-apr 2021 og nye tilfælde eller 

tilbagevenden af brug af antidepressiv medicin i perioden jan 2020-dec 2020). Logistiske regressioner 

(survey-baseret analyse, N=5.000) blev brugt til at undersøge risiko for nye tilfælde af PHQ-8 depression 

ved opfølgningstidspunktet i 2020. For at indskrænke til personer i risiko for udvikling af hyppigt forekom-

mende psykiske lidelser, blev der foretaget en begrænsning af udsnittet til de deltagere der ikke havde 

udfaldet ved baseline som beskrevet ovenfor. I forbindelse med den logistiske regression blev der lavet 

en sensitivitetsanalyse, hvor der også blev justeret for depressionssymptomer (kontinuert) i 2019.  

 

2.5 Resultater 
 

I tabel A1-A4 i appendixet ses kryds mellem kategorier for mentalt velbefindende og forskellige udfald for 

sundhed og trivsel. Generelt ses der et mønster kendetegnet ved bedre sundhed og trivsel for hver stig-

ning i mentalt velbefindende. 

 

 

Deskriptive resultater for 2019-data: Af respondenterne der screenede positiv for depression, havde 352 

(71,1%) et lavt niveau af mentalt velbefindende; 136 (28,9%) havde et moderat niveau af mentalt velbe-

findende, og ingen havde et højt niveau af mentalt velbefindende. Af respondenterne med et lavt niveau 

af mentalt velbefindende screenede 352 (37,4%) positiv for depression (baseret på PHQ-8), mens 627 

(62,6%) ikke screenede positiv for depression. 106 (10,8%) med et lavt niveau havde ingen depressions-

symptomer (baseret på PHQ-8).  

 

 

Ved opfølgningstidspunktet var der 27 (0,4%) nye tilfælde af hyppigt forekommende psykiske lidelser, 

121 (2,4%) nye eller tilbagevendende tilfælde af brug af antidepressiv medicin, og 212 (4,2%) nye eller 

tilbagevendende tilfælde af PHQ-8 depression. Tabel 4 viser Cox regressionerne, der estimerer risiko for 

hyppigt forekommende psykiske diagnoser og brug af antidepressiv medicin. Det kontinuerte SWEMWBS 

mål var negativt forbundet med begge udfald. Hver højere kategori for mentalt velbefindende (sammen-

lignet med lav) var forbundet med lavere risiko for begge udfald. Sammenlignet med det lave niveau var 

det moderate niveau forbundet med 68% lavere risiko for hyppigt forekommende psykiske lidelser, mens 

det høje niveau var forbundet med 89% lavere risiko.  

 

 

På lignende vis var det moderate niveau forbundet med 55% lavere risiko for brug af antidepressiv me-

dicin, men det høje niveau var forbundet med 69% lavere risiko. Den samme tabel viser også de logistiske 

regressioner. For disse viser resultaterne, at sammenlignet med det lave niveau var det moderate niveau 

forbundet med 68% lavere risiko for depression, mens det høje niveau var forbundet med 90% lavere 

risiko for depression. Alle resultaterne indikerer et dosis-respons-forhold, med lavere risiko for udvikling 

af hyppigt forekommende psykiske lidelser for hver højere kategori af mentalt velbefindende. Endelig 

viste sensitivitetsanalysen de samme mønstre, selv efter justering af den kontinuerte PHQ-8 skala (antal 

depressionssymptomer under det kliniske cut-point).  
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Tabel 4. Mentalt velbefindende som prædiktor for nye tilfælde eller tilbagevenden af hyppigt forekommende 
psykiske lidelser og antidepressiv medicin (baseret på registerdata) eller depression (baseret på survey-data) 
på opfølgningstidspunktet i den danske almene befolkning. 
 
  Cox regressioner 
    HR 95% CI p-value 

       

  Hyppigt forekommende psykiske lidelsera 

(jan 2020-apr 2021) 

Mentalt velbefindende kontinuert skala (2019)    0,91 0,85-0,97   0,003 
Mentalt velbefindende kategorier (2019)       
- Lav    1   
- Moderat    0,32 0,13-0,66   0,003 
- Høj    0,11 0,02-0,49   0,004 

  Brug af antidepressiv medicinb 

(jan 2020-dec 2020) 

Mentalt velbefindende kontinuert skala (2019)    0,95 0,92-0,98   0,002 
Mentalt velbefindende kategorier (2019)       
- Lav    1   
- Moderat    0,45 0,28-0,72   0,001 
- Høj    0,31 0,15-0,62   0,001 

    Logistic regression 
    OR 95% CI p-value 

    PHQ-8 depressionc 

(2020) 

Mentalt velbefindende kontinuert skala (2019)    0,88 0,84-0,90  < 0,001 
Mentalt velbefindende kategorier (2019)       
- Lav    1   
- Moderat    0,30 0,20-0,44  < 0,001 
- Høj    0,10 0,05-0,20  < 0,001 

    Sensitivitetsanalyse 

Mentalt velbefindende kontinuert skala (2019)    0,92 0,89-0,96  < 0,001 
Mentalt velbefindende kategorier (2019)       
- Lav    1   
- Moderat    0,56 0,38-0,81     0,002 
- Høj    0,28 0,14-0,56  < 0,001 

HR: hazard ratio; OR: odds ratio; CI: konfidensinterval. Alle modeller blev justeret for alder, køn, oprindelsesland, uddannelse, civilstatus, 
beskæftigelsesstatus, kroniske sygdomme, andre psykiske lidelser, aktivitetsbegrænsninger og fysiske smerter.  
a Analysen begrænset til personer uden en hyppigt forekommende psykisk lidelse i perioden 1992-2019 (2019), N=6.188. 
b Analysen begrænset til personer, der ikke brugte antidepressiv medicin de sidste 100 dage inden 2019-undersøgelsen, N=6.256. 
c Analysen begrænset til personer, der ikke screenede positive for depression (PHQ-8) ved 2019-undersøgelsen, N=4.413. 

 

2.6 Opsummering 
 

Valideringsundersøgelsen viser at (S)WEMWBS er gode mål til at måle mentalt velbefindende i den dan-

ske befolkning, dvs. resultaterne viste at (S)WEMWBS måler det, vi tror det måler (mentalt velbefin-

dende), og de måler det godt. Det er essentielt med gode mål, da vi ellers ikke vil være i stand til at 

monitorere, om befolkningens mentalt velbefindende stiger eller falder, samt at vi ellers ikke ville kunne 

være i stand til at vurdere, om interventioner lykkes med at fremme mentalt velbefindende. Vores valide-

ringsresultater viser at næsten al variationen (92%) i WEMWBS kan tilskrives variationen i SWEMWBS, 

og det anbefales derfor at bruge den korte skala i befolkningsundersøgelser (medmindre hensigten er, 

at respondenter skal tilegne sig viden om hvad mentalt velbefindende indebærer).  

 

Resultaterne fra den Danske Sundheds- og Trivselsundersøgelse (med opfølgning på 12-16 måneder) 

viser at mentalt velbefindende var negativt forbundet med risiko for udvikling af hyppigt forekommende 

psykiske lidelser. Dette gjaldt både for den kontinuerte skala, og vi observerede endvidere en dosis-

respons-sammenhæng mellem mentalt velbefindende og de tre udfald, dvs. lavere risiko for hver højere 

kategori for mentalt velbefindende. Sammenlignet med det lave niveau var det moderate niveau 
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forbundet med 55-68% lavere risiko, mens det høje niveau var forbundet med 69-90% lavere risiko. Vores 

resultater understøtter konceptet om, at god mental sundhed er kendetegnet ved langt mere end bare 

fraværet af dårlig mental sundhed eller symptomer på psykisk sygdom, og bør i stedet betragtes som en 

tilstand karakteriseret ved et højt niveau af mentalt velbefindende. Endelig viser vores sensitivitetsana-

lyse, at den kontinuerte skala var negativt forbundet med depression, selv efter vi justerede for depres-

sionssymptomer (antal symptomer under det kliniske cut-point). Det betyder, at højere niveauer af men-

talt velbefindende er forbundet med lavere risiko uafhængigt af tilstedeværelsen eller mængden af de-

pressionssymptomer, og at det lave niveau i sig selv kan betragtes som en risikofaktor for udvikling de-

pression (dette var tilfældet for 10,8% af respondenterne med et lavt niveau af mentalt velbefindende). 

 
Overordnet set betyder vores resultater, at sundhedsstrategier ikke kun bør fokusere på at forebygge 
psykisk sygdom, men også at øge niveauet af mentalt velbefindende i befolkningen (53). Fremme af 
mentalt velbefindende er først og fremmest ønskværdigt i sig selv, og er samtidig en modificérbar 
determinant for levetid og en beskyttende faktor mod fremtidig sygdom og funktionsnedsættelse (15, 
54-56). Resultaterne i dette notat har, sammen med andre studier (57), viser at højere niveauer er 
forbundet med lavere risiko for hyppigt forekommende psykiske sygdomme. Endvidere har vi for nyligt 
vist, at højere niveauer af mentalt velbefindende er forbundet med markant lavere omkostninger til 
sundhedsydelser og sygedagpenge (58, 59). Mens forebyggelse er handler om at undgå symptomer 
på psykisk sygdom og mistrivsel, handler mental sundhedsfremme om at fremme menneskers men-
tale velbefindende, herunder for eksempel deres evne til at håndtere dagligdagens udfordringer og 
deltagelse i fællesskaber. Der er fokus på at skabe rammer, der er mentalt sundhedsfremmende (60-
62). Universel mental sundhedsfremme henvender sig til hele befolkningen og fokuserer på at flytte 
kurven i retning af højere niveauer af mentalt velbefindende (63).  

 

Figur 3. Universel mental sundhedsfremme – at flytte kurven mod højere niveauer af mentalt velbefindende. 

 
 

Teoretisk set vil dette også afstedkomme en reduktion i antallet af personer med hyppigt forekom-
mende psykiske lidelser, samt at der vil være flere i befolkningen som har energi og overskud til at 
støtte eller løfte dem, der er har psykiske problemer eller er i mistrivsel (64, 65). Så selvom mental 
sundhedsfremme primært er fokuseret på positiv mental sundhed, så indikerer vores resultater, at det 
også vil kunne have en forebyggende betydning (dvs. indirekte forebyggelse af negativ mental 
sundhed gennem fremme af positiv mental sundhed, 66). Dette skal dog bekræftes med interventi-
onsforskning. Resultaterne understøtter også vigtigheden af validerede mål for positiv mental sundhed 
tages i brug, dvs. der er behov for validerede mål for at undersøge, om befolknings mentale sundhed 
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bevæger sig i den rigtige retning og om indsatser designet til at fremme mental sundhed rent faktisk 
virker efter hensigten.       
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4 Appendix 

Figur A1. Kategorier for mentalt velbefindende fordelt på køn. 
 

 
 

Figur A2. Kategorier for mentalt velbefindende fordelt på aldersgruppe. 
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Figur A3. Kategorier for mentalt velbefindende fordelt på uddannelsesbaggrund. 
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Tabel A1. Kryds mellem kategorier for mentalt velbefindende og kroniske sygdomme, fysiske smerter, aktivitetsbegræns-

ninger.  
 
 

DATA: EHIS-DK 2019 

 

      Mentalt |        Kroniske sygdomme 

velbefindende |         0          1         2+ |     Total 

--------------+---------------------------------+---------- 

    Lav score |       347        234        412 |       993  

              |     34,94      23,56      41,49 |    100,00  

--------------+---------------------------------+---------- 

Moderat score |     1.665        846      1.015 |     3.526  

              |     47,22      23,99      28,79 |    100,00  

--------------+---------------------------------+---------- 

    Høj score |       593        370        406 |     1.369  

              |     43,32      27,03      29,66 |    100,00  

--------------+---------------------------------+---------- 

        Total |     2.605      1.450      1.833 |     5.888  

              |     44,24      24,63      31,13 |    100,00 

 

 

DATA: EHIS-DK 2019 

 

      Mentalt |         Fysiske smerter 

velbefindende |     Ingen      Lette  Mod/stærk |     Total 

--------------+---------------------------------+---------- 

    Lav score |       212        412        402 |     1.026  

              |     20,66      40,16      39,18 |    100,00  

--------------+---------------------------------+---------- 

Moderat score |     1.146      1.653        811 |     3.610  

              |     31,75      45,79      22,47 |    100,00  

--------------+---------------------------------+---------- 

    Høj score |       634        564        201 |     1.399  

              |     45,32      40,31      14,37 |    100,00  

--------------+---------------------------------+---------- 

        Total |     1.992      2.629      1.414 |     6.035  

              |     33,01      43,56      23,43 |    100,00 

 

DATA: EHIS-DK 2019 

 

      Mentalt |     Aktivitetsbegrænsninger 

velbefindende | Slet ikke  Nogenlund  Alvorligt |     Total 

--------------+---------------------------------+---------- 

    Lav score |       466        414        138 |     1.018  

              |     45,78      40,67      13,56 |    100,00  

--------------+---------------------------------+---------- 

Moderat score |     2.500        991         91 |     3.582  

              |     69,79      27,67       2,54 |    100,00  

--------------+---------------------------------+---------- 

    Høj score |     1.063        304         20 |     1.387  

              |     76,64      21,92       1,44 |    100,00  

--------------+---------------------------------+---------- 

        Total |     4.029      1.709        249 |     5.987  

              |     67,30      28,55       4,16 |    100,00 
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Tabel A2. Kryds mellem kategorier for mentalt velbefindende og selvvurderet helbred, hukommelse/koncentrationsbe-

svær, søvnproblemer.  
 
 

DATA: EHIS-DK 2019 

 

      Mentalt |       Selvvurderet helbred 

velbefindende |      Godt  Nogenlund    Dårligt |     Total 

--------------+---------------------------------+---------- 

    Lav score |       427        430        169 |     1.026  

              |     41,62      41,91      16,47 |    100,00  

--------------+---------------------------------+---------- 

Moderat score |     2.652        826        126 |     3.604  

              |     73,58      22,92       3,50 |    100,00  

--------------+---------------------------------+---------- 

    Høj score |     1.202        183         10 |     1.395  

              |     86,16      13,12       0,72 |    100,00  

--------------+---------------------------------+---------- 

        Total |     4.281      1.439        305 |     6.025  

              |     71,05      23,88       5,06 |    100,00 

 

 

DATA: EHIS-DK 2019 

 

      Mentalt |      Hukommelse/koncentrationsbesvær 

velbefindende |     Intet  Noget/meg |     Total 

--------------+----------------------+---------- 

    Lav score |       362        666 |     1.028  

              |     35,21      64,79 |    100,00  

--------------+----------------------+---------- 

Moderat score |     2.472      1.135 |     3.607  

              |     68,53      31,47 |    100,00  

--------------+----------------------+---------- 

    Høj score |     1.205        193 |     1.398  

              |     86,19      13,81 |    100,00  

--------------+----------------------+---------- 

        Total |     4.039      1.994 |     6.033  

              |     66,95      33,05 |    100,00 

 

DATA: EHIS-DK 2019 

 

      Mentalt |   Søvnproblemer sidste 2 uger 

velbefindende |     Ingen  Flere dag  8-14 dage |     Total 

--------------+---------------------------------+---------- 

    Lav score |       300        359        365 |     1.024  

              |     29,30      35,06      35,64 |    100,00  

--------------+---------------------------------+---------- 

Moderat score |     1.768      1.395        430 |     3.593  

              |     49,21      38,83      11,97 |    100,00  

--------------+---------------------------------+---------- 

    Høj score |       995        350         54 |     1.399  

              |     71,12      25,02       3,86 |    100,00  

--------------+---------------------------------+---------- 

        Total |     3.063      2.104        849 |     6.016  

              |     50,91      34,97      14,11 |    100,00 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



MÅLING OG MONITORERING AF MENTALT VELBEFINDENDE I DANMARK 

6 

Tabel A3. Kryds mellem kategorier for mentalt velbefindende og motion, stillesiddende adfærd, tobaksforbrug, og alkohol-

forbrug.  
 
 

DATA: EHIS-DK 2019   

 

    Mentalt |    Antal dages motion om ugen 

velbefindende |        3+        1-2          0 |     Total 

--------------+---------------------------------+---------- 

    Lav score |       380        235        374 |       989  

              |     38,42      23,76      37,82 |    100,00  

--------------+---------------------------------+---------- 

Moderat score |     1.745      1.025        772 |     3.542  

              |     49,27      28,94      21,80 |    100,00  

--------------+---------------------------------+---------- 

    Høj score |       745        352        279 |     1.376  

              |     54,14      25,58      20,28 |    100,00  

--------------+---------------------------------+---------- 

        Total |     2.870      1.612      1.425 |     5.907  

              |     48,59      27,29      24,12 |    100,00 

 

 

DATA: EHIS-DK 2019 

 

      Mentalt |   Timer stillesiddende adfærd dagligt 

velbefindende |        <4        4-6         >6 |     Total 

--------------+---------------------------------+---------- 

    Lav score |       288        266        444 |       998  

              |     28,86      26,65      44,49 |    100,00  

--------------+---------------------------------+---------- 

Moderat score |     1.186      1.044      1.327 |     3.557  

              |     33,34      29,35      37,31 |    100,00  

--------------+---------------------------------+---------- 

    Høj score |       547        442        391 |     1.380  

              |     39,64      32,03      28,33 |    100,00  

--------------+---------------------------------+---------- 

        Total |     2.021      1.752      2.162 |     5.935  

              |     34,05      29,52      36,43 |    100,00 

 

DATA: EHIS-DK 2019 

 

      Mentalt |           Tobaksryger 

velbefindende | Slet ikke  Af og til    Dagligt |     Total 

--------------+---------------------------------+---------- 

    Lav score |       737         64        203 |     1.004  

              |     73,41       6,37      20,22 |    100,00  

--------------+---------------------------------+---------- 

Moderat score |     2.882        239        432 |     3.553  

              |     81,11       6,73      12,16 |    100,00  

--------------+---------------------------------+---------- 

    Høj score |     1.217         44        123 |     1.384  

              |     87,93       3,18       8,89 |    100,00  

--------------+---------------------------------+---------- 

        Total |     4.836        347        758 |     5.941  

              |     81,40       5,84      12,76 |    100,00 

 

DATA: EHIS-DK 2019 

 

      Mentalt | Alk: hvor ofte 5+ genstande sidste 12 mdr? 

velbefindende | <månedlig  <=1-2 dag  >=3-4 dag |     Total 

--------------+---------------------------------+---------- 

    Lav score |       412        155         42 |       609  

              |     67,65      25,45       6,90 |    100,00  

--------------+---------------------------------+---------- 

Moderat score |     1.797        655         91 |     2.543  

              |     70,66      25,76       3,58 |    100,00  

--------------+---------------------------------+---------- 

    Høj score |       712        213         26 |       951  

              |     74,87      22,40       2,73 |    100,00  

--------------+---------------------------------+---------- 

        Total |     2.921      1.023        159 |     4.103  

              |     71,19      24,93       3,88 |    100,00 

 

NB: Personer det ikke drikker udelukket fra analysen. 
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Tabel A4. Kryds mellem kategorier for mentalt velbefindende og antal nære relationer, hjælpeadfærd, foreningsliv, og 

frivilligt arbejde.  
 
 

DATA: EHIS-DK 2019 

 

      Mentalt |     Antal nære sociale relationer 

velbefindende |        3+        0-2 |     Total 

--------------+----------------------+---------- 

    Lav score |       546        451 |       997  

              |     54,76      45,24 |    100,00  

--------------+----------------------+---------- 

Moderat score |     2.713        835 |     3.548  

              |     76,47      23,53 |    100,00  

--------------+----------------------+---------- 

    Høj score |     1.113        268 |     1.381  

              |     80,59      19,41 |    100,00  

--------------+----------------------+---------- 

        Total |     4.372      1.554 |     5.926  

              |     73,78      26,22 |    100,00 

 

 

Data: Danskernes Trivsel 2016 

 

      Mentalt |  Aktivitet i forening/gruppe/organisation 

velbefindende | Ugentligt  =>Månedli  Slet ikke |     Total 

--------------+---------------------------------+---------- 

    Lav score |        97         81        326 |       504  

              |     19,25      16,07      64,68 |    100,00  

--------------+---------------------------------+---------- 

Moderat score |       994        509      1.124 |     2.627  

              |     37,84      19,38      42,79 |    100,00  

--------------+---------------------------------+---------- 

    Høj score |       110         51         83 |       244  

              |     45,08      20,90      34,02 |    100,00  

--------------+---------------------------------+---------- 

        Total |     1.201        641      1.533 |     3.375  

              |     35,59      18,99      45,42 |    100,00 

 

Danskernes Trivsel 2016 

 

     Mentalt |          Hjælper andre 

velbefindende | Ugentligt  =>Månedli   =>årligt |     Total 

--------------+---------------------------------+---------- 

    Lav score |       105        114        291 |       510  

              |     20,59      22,35      57,06 |    100,00  

--------------+---------------------------------+---------- 

Moderat score |       525        843      1.283 |     2.651  

              |     19,80      31,80      48,40 |    100,00  

--------------+---------------------------------+---------- 

    Høj score |        70         77         98 |       245  

              |     28,57      31,43      40,00 |    100,00  

--------------+---------------------------------+---------- 

        Total |       700      1.034      1.672 |     3.406  

              |     20,55      30,36      49,09 |    100,00 

 

 

Danskernes Trivsel 2016   

 

    Mentalt |        Frivilligt arbejde 

velbefindende | Ugentligt  =>Månedli  Slet ikke |     Total 

--------------+---------------------------------+---------- 

    Lav score |        41         37        433 |       511  

              |      8,02       7,24      84,74 |    100,00  

--------------+---------------------------------+---------- 

Moderat score |       314        295      2.038 |     2.647  

              |     11,86      11,14      76,99 |    100,00  

--------------+---------------------------------+---------- 

    Høj score |        53         27        166 |       246  

              |     21,54      10,98      67,48 |    100,00  

--------------+---------------------------------+---------- 

        Total |       408        359      2.637 |     3.404  

              |     11,99      10,55      77,47 |    100,00 
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