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Regeringen ønsker at prioritere psykiatri, mental sundhed og trivsel. Den samlede indsats i forhold 
til mental sundhed skal løftes, og indsatsen til mennesker med psykisk sygdom skal styrkes. 

For at understøtte arbejdet med psykiatri, mental sundhed og trivsel er der behov for en 
kortlægning af tilgængelige nationale datakilder til monitorering af området. Nogle informationer 
kan findes i nationale registre, mens andre findes i spørgeskemaundersøgelser. Der har tidligere 
ikke eksisteret et samlet overblik over de mange forskellige datakilder.  

Rapporten Kortlægning af datakilder om psykiatri, mental sundhed og trivsel indeholder en 
kortlægning af potentielle nationale datakilder til monitorering af psykiatri, mental sundhed og 
trivsel. Ydermere bidrager rapporten også med en beskrivelse af indholdet i datakilderne og 
metode for dataindsamling.   

Målgruppen for rapporten er forskere, konsulenter og myndigheder, der arbejder med monitorering 
af psykiatri, mental sundhed og trivsel. 

En særlig tak til de eksperter på området, der har bidraget med deres viden om eksisterende 
datakilder, og som har gennemlæst beskrivelserne af de enkelte datakilder. Også tak for sparring 
og samarbejde med projektgruppen bag rapporten Monitorering af børn og unges sundhed, trivsel 
og sundhedsadfærd – En forundersøgelse. 

Rapporten er udarbejdet for Sundhedsministeriet og finansieret af Indenrigs- og 
Sundhedsministeriets rammeaftale for 2022-2023.  

Arbejdet er udført af en projektgruppe på Statens Institut for Folkesundhed bestående af Trine 
Allerslev Horsbøl, Tina Harmer Lassen, Maj Britt Dahl Nielsen, Christina Bjørk Petersen og Lau 
Caspar Thygesen.  

Tak til Michael Davidsen for internt review af rapporten. 

 
  
 
Morten Hulvej Rod  
Direktør 
Statens Institut for Folkesundhed, Syddansk Universitet 
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1. Indledning 
Andelen af den danske befolkning, som oplever dårlig mental sundhed, er stigende. Det gør sig 
gældende for alle aldersgrupper, men særligt for unge mennesker (1). Mental sundhed spiller en 
vigtig rolle i forhold til livskvalitet og gode leveår. Lav mental sundhed og mistrivsel øger desuden 
risikoen for behandlingskrævende psykisk sygdom. Det estimeres, at 83 % af den danske 
befolkning på et tidspunkt i livet vil få en psykisk sygdom, der kræver behandling (2), og hen over 
det seneste årti er der sket en stigning på ca. 30 % i antallet af patienter med psykiske lidelser, der 
behandles på hospital (3).  

Regeringen ønsker at prioritere psykiatri, mental sundhed og trivsel, og af regeringsgrundlaget 
”Ansvar for Danmark” peges der specifikt på, at den samlede indsats i forhold til mental sundhed 
skal løftes, og at indsatsen til mennesker med psykisk sygdom skal styrkes (4). Sundhedsstyrelsen 
offentliggjorde i 2022 et fagligt oplæg, som havde til formål at danne grundlag for en langsigtet plan 
for et løft af den samlede indsats både i forhold til mental sundhed og psykisk sygdom (3). På 
baggrund heraf blev er der indgået en bred politisk aftale om en 10-årsplan for psykiatri og mental 
sundhed. Afsættet for målsætningerne i 10-årsplanen er en ambition om, at den mentale sundhed i 
befolkningen er god, og at mennesker i psykisk mistrivsel eller med psykisk sygdom får en tidlig og 
sammenhængende indsats af høj kvalitet (5). 

For at understøtte arbejdet med psykiatri, mental sundhed og trivsel er der behov for en 
kortlægning af tilgængelige nationale datakilder til monitorering af området. Nogle informationer 
kan findes i nationale registre, mens andre findes i spørgeskemaundersøgelser. Der er på 
nuværende tidspunkt ikke noget samlet overblik over de mange forskellige datakilder. Formålet 
med denne rapport er en kortlægning af potentielle nationale datakilder til monitorering af psykiatri, 
mental sundhed og trivsel. 

Der findes adskillige spørgeskema-baserede mål for mental sundhed og trivsel (6), og flere 
nationale danske spørgeskemaundersøgelser måler på borgernes mentale sundhed og trivsel. Et 
eksempel er Den Nationale Sundhedsprofil, som blandt andet viser, at andelen af personer med 
lavt mentalt helbred i Danmark er stigende, og at der ved seneste måling er sket en kraftig stigning 
i andelen med lav mentalt helbred blandt unge mennesker i alderen 16-24 år (1). Et andet 
eksempel er Skolebørnsundersøgelsen, som ved sidste måling i 2022 fandt, at kun en tiendedel af 
piger i 9. klasse angiver, at de har en høj livstilfredshed (7). 

Danske sundhedsregistre udgør vigtige datakilder til monitorering af psykiatrien. Vigtig information, 
som er hentet fra nationale registre, er eksempelvis, at andelen af psykiatriske indlæggelser, som 
blev efterfulgt af en akut genindlæggelse inden for 30 dage efter udskrivelse, steg fra 22 % i 2017 
til 25 % i 2022. Eller at andelen af psykiatriske udredningsforløb for voksne, hvor udredningsretten 
blev overholdt, faldt fra 94 % i 2017 til 80 % i 2022. Der eksisterer også spørgeskema-baserede 
undersøgelser på psykiatriområdet som for eksempel den nationale undersøgelse af patient- og 
pårørendeoplevelser i psykiatrien (LUP), som ved sidste måling blandt andet viste, at mere end 
hver femte patient med kontakt til voksenpsykiatrien oplever slet ikke eller kun i ringe grad, at 
personalet taler med dem om, hvad de kan gøre for at få det bedre (8). 
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2. Formål 
Formålet med denne rapport er at skabe et overblik over potentielle datakilder til monitorering af 
psykiatri, mental sundhed og trivsel blandt børn, unge og voksne. 

Vi søger specifikt svar på:  

• Hvilke eksisterede nationale datakilder inden for psykiatri, mental sundhed og trivsel findes 
med systematiske og gentagne dataindsamlinger?  

• Hvordan og hvor ofte indsamles disse data?  

• Kan undersøgelserne forventes at fortsætte med dataindsamlinger fremadrettet og dermed 
anvendes som datakilder til monitorering? 

Monitorering er en nødvendig del af arbejdet med at identificere tendenser, som har betydning for 
planlægning og evaluering af indsatser, der har til hensigt at forebygge psykiske sygdomme og 
fremme mental sundhed og trivsel. Rapporten kan danne grundlag for udvikling og identificering af 
centrale indikatorer til monitorering af psykiatri, mental sundhed og trivsel blandt børn, unge og 
voksne i Danmark. 
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3. Metode 
I det følgende beskrives metoden, som er anvendt til at kortlægge potentielle datakilder til 
monitorering af psykiatri, mental sundhed og trivsel blandt børn, unge og voksne. Tilgangen har 
været grundig og systematisk. Dog kan kortlægningen ikke anses for at være udtømmende, da der 
ikke eksisterer en samlet registrering af spørgeskemaundersøgelser i Danmark, og vi derfor kan 
have overset relevante datakilder.  

Sideløbende med dette projekt er der gennemført en kortlægning af potentielle datakilder til 
monitorering af børn og unges sundhed, helbred og trivsel (9). Der har foregået løbende sparring 
med projektgruppen bag det projekt, og en del af deres beskrivelser af datakilder indgår med 
henvisning i denne rapport.  

3.1 Begrebsafklaring 
I de følgende afsnit redegøres for, hvordan centrale begreber defineres og anvendes i rapporten. 
Der findes flere forskellige definitioner af mental sundhed og trivsel. I denne rapport anvender vi 
dele af definitioner fra Sundhedsstyrelsens Faglige oplæg til en 10-årsplan – Bedre mental 
sundhed og en styrket indsats til mennesker med psykisk sygdom (3). 

Mental sundhed 
Mental sundhed defineres af WHO som en tilstand af trivsel, hvor individet er i stand til at udfolde 
sit eget potentiale, kan håndtere dagligdagens udfordringer og stress, kan fungere produktivt, og 
kan bidrage til fællesskabet (3). Mental sundhed rummer således på den ene side en 
oplevelsesdimension, det vil sige, at man oplever at have det godt, at være overvejende glad og 
tilfreds med livet. På den anden side består det også af en funktionsdimension, altså om man kan 
klare dagligdags gøremål som for eksempel at gå på arbejde eller i skole og generelt håndtere 
hverdagens udfordringer (3). 

Psykisk mistrivsel 
Psykisk mistrivsel kan defineres som ét eller flere tegn på, at den enkeltes mentale sundhed er 
negativt påvirket, men uden at der er tale om en egentlig klinisk defineret psykisk sygdom. Der vil 
ofte være tale om uspecifikke psykiske vanskeligheder af varierende intensitet og varighed som for 
eksempel lettere grader af uro, tristhed, nedsat energi, forstemthed, søvnproblemer mv. Samtidig 
kan livskvaliteten og funktionsevnen være påvirket i varierende grad. Længerevarende psykisk 
mistrivsel hos børn og unge kan øge risikoen for udvikling eller forværring af psykisk lidelse i 
voksenalderen (3). 
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3.2 Kriterier for inddragelse af datakilder 
Med henblik på at kortlægge potentielle datakilder til monitorering af psykiatri, mental sundhed og 
trivsel blandt børn, unge og voksne i Danmark, blev der udført en grundig søgning på danske 
datakilder. Datakilderne blev udvalgt på baggrund af følgende inklusions- og eksklusionskriterier 
(Tabel 3.1). 

Tabel 3.1 In- og eksklusionskriterier i kortlægning af potentielle datakilder til monitorering af psykiatri, mental 
sundhed og trivsel blandt børn, unge og voksne i Danmark. 

Inklusionskriterier 
 
 

Forventet gentagne spørgeskemaundersøgelser (tværsnitsundersøgelser), 
dvs. at undersøgelsen er gennemført mindst én gang, og der er planlagt en 
gentagelse af undersøgelsen ud fra samme metode.  
Eller 
Registre eller databaser (typisk indeholdende administrativt indsamlet data). 

Populationen, der indgår i datakilden, skal være tilstræbt national 
repræsentativ for målgruppen. Hvis den består af en stikprøve, skal denne 
altså være udtrukket tilfældigt på nationalt niveau. 

Danske undersøgelser/data 

Datakilden indeholder information om psykiatri, mental sundhed og/eller trivsel. 

Eksklusionskriterier 
 

Lukkede kohortestudier, hvor der ikke inkluderes nye deltagere inden for 
studiets opfølgningstid. 

Interventionsstudier 

Lokale undersøgelser/registreringer  

 
Baseret på rapportens formål og tidligere begrebsafklaringer er der i kortlægningen på den ene 
side et fokus på undersøgelser eller registreringer, der måler på mental sundhed og trivsel. Det 
kan være direkte mål på dette, men også på andre oplevelsesmæssige aspekter såsom 
eksempelvis livskvalitet, livstilfredshed og mentalt velbefindende samt mere funktionsmæssige 
aspekter som for eksempel uddannelse og arbejdsmarkedstilknytning (Tabel 3.2). Persongruppen i 
datakilder vedrørende mental sundhed og trivsel vil dels være den generelle population i alle 
aldersgrupper, men også udvalgte potentielt sårbare grupper og personer med psykisk sygdom. 

På den anden side er der et fokus på undersøgelser eller registreringer, der kan anvendes til at 
måle på forskellige forhold i psykiatrien. Herunder diagnostik og behandling, men også sociale 
forhold som uddannelse, arbejdsmarkedstilknytning og kriminalitet samt fatale forhold som 
selvmord blandt personer med psykisk sygdom. Slutteligt fokuseres også på undersøgelser eller 
registreringer, der kan anvendes til at identificere personer med psykisk sygdom (Tabel 3.2). 
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Tabel 3.2 Begrebsafklaring og fokus. 

Mental sundhed og 
trivsel 
 
 

Mental sundhed og helbred, trivsel, stress, livstilfredshed, livskvalitet, mentalt 
velbefindende, ensomhed, uro, tristhed, nedsat energi, forstemthed, 
søvnproblemer 

Uddannelse og arbejdsmarkedstilknytning 

Psykiatri 
 

Diagnostik og behandling 

Kriminalitet, uddannelse og arbejdsmarkedstilknytning 

Selvmordsforsøg, selvmord og dødelighed 

Identifikation af personer med psykisk sygdom  

 

 

3.3 Kortlægningen 
Kortlægningen af potentielle datakilder blev foretaget systematisk og bestod overordnet af to faser 
(Tabel 3.3). I den første fase blev der primært indsamlet intern information via eksperter på 
området ved Statens Institut for Folkesundhed, Syddansk Universitet (SIF). Herudover blev der 
foretaget internetsøgninger både bredt på emnet og specifikt på relevante organisationers 
hjemmesider. I den anden fase blev der taget kontakt til og indhentet information fra eksterne 
organisationer, aktører og eksperter på området. 

Tabel 3.3 Kortlægningens faser. 

Fase 1 
 
 

Indsamling af informationer om relevante datakilder internt på Statens Institut for 
Folkesundhed, Syddansk Universitet (SIF) samt forespørgsler til interne eksperter på området 
om relevante organisationer og eksterne undersøgelser. 

Gennemgang af hjemmesider hos relevante forskningsinstitutioner, videnscentre og register-
ansvarlige institutioner: Det Nationale Forsknings- og Analysecenter for Velfærd (VIVE); 
Aarhus, København, Aalborg og Syddansk Universitet; Nationalt Forskningscenter for 
Arbejdsmiljø; Arbejdstilsynet; Realdania; Sundhedsdatastyrelsen; Regionernes Kliniske 
Kvalitetsudviklingsprogram (RKKP), Danmarks Statistik, DEFACTUM.  

Bred internetsøgning på emnet. 

Fase 2 
 

Kontakt til relevante eksterne eksperter fra organisationer og institutioner, der aktuelt indsamler 
data på området (nævnt i fase 1). 

Opklarende spørgsmål samt validering af udtrukket information ved kontaktpersoner for 
potentielt relevante datakilder. 
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4. Resultater 

Identificerede datakilder til monitorering af psykiatri, mental sundhed og trivsel fremgår af Tabel 
4.1-4.9. De er opdelt i: 

 Spørgeskemaundersøgelser (Tabel 4.1-4.2) 
 Registre (Tabel 4.3-4.6) 
 Bearbejdede data til monitorering af psykiatrien i Danmark (Tabel 4.7) 
 Datakilder til identifikation af personer med psykisk sygdom eller misbrug (Tabel 4.8-4.9) 

4.1 Spørgeskemaundersøgelser 
Af Tabel 4.1 og 4.2 fremgår en oversigt over identificerede spørgeskemaundersøgelser til 
monitorering af psykiatri, mental sundhed og trivsel. Det drejer sig i alle tilfælde om undersøgelser, 
der forventes gentaget, så data derfra kan anvendes til monitorering. De personer, som indgår i 
undersøgelserne og har udfyldt spørgeskemaerne, stammer fra tilfældigt udtrukne stikprøver på 
nationalt niveau. De enkelte spørgeskemaundersøgelser beskrives separat og mere detaljeret i 
Bilag 1. Målgrupperne i de identificerede spørgeskemaundersøgelser kan opdeles i følgende: 

• Den generelle population  
• Børn og unge  
• Ældre  
• Lønmodtagere  
• Udsatte personer  
• Personer med psykisk sygdom 

Den generelle population 
For den generelle population er der identificeret ti spørgeskemaundersøgelser (Tabel 4.1): 

∗ Den Nationale Sundhedsprofil (1) 
∗ Sundheds- og sygelighedsundersøgelsen (SUSY) (10) 
∗ Den Danske Sundheds- og Trivselsundersøgelse (EHIS) (11) 
∗ Survey of Health, Impairment and Living Conditions in Denmark (SHILD) (12) 
∗ Levevilkårsundersøgelsen (SILC) (13) 
∗ Den Danske Værdiundersøgelse (DDV) (14) 
∗ Danskerne i det byggede miljø (15) 
∗ Livskvalitetsundersøgelsen  
∗ European Social Survey (EES) (16) 
∗ Fællesskabsmålingen (17) 

I undersøgelserne måles for eksempel på mentalt helbred og velbefindende, stress, livstilfredshed, 
livskvalitet, lykkelighed og ensomhed. Frekvensen af gentagelse varierer fra årligt til hvert niende 
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år. Flest af undersøgelserne (tre) gentages hvert fjerde år (1, 10, 12), mens frekvensen endnu ikke 
er fastlagt for to af undersøgelserne (17). Langt den største af undersøgelserne er Den Nationale 
Sundhedsprofil, som ved sidste dataindsamling i 2021 omfattede besvarelser fra 183.646 personer 
(1). De resterende undersøgelser omfatter fra ca.1.500 til 122.000 besvarelser. 

Børn og unge 
For børn og unge er der identificeret ni spørgeskemaundersøgelser (Tabel 4.1). Fire af dem måler 
primært på skolerelateret trivsel: 

∗ Den Nationale Trivselsmåling (18) 
∗ Trivselsmåling på gymnasiale uddannelser (19) 
∗ Trivselsmåling på forberedende grunduddannelse (FGU) (20) 
∗ Elevtrivselsmåling på erhvervsuddannelser (21)  

Mens de resterende måler på mental sundhed og trivsel generelt: 

∗ SPOR – Børns udvikling og trivsel gennem livet (22) 
∗ Børn og unge i Danmark – Velfærd og trivsel (23) 
∗ Skolebørnsundersøgelsen (7) 
∗ Den Europæiske Rusmiddelundersøgelse (ESPAD) (24) 
∗ FGU-Sundhedsprofil (25) 

Undersøgelserne, der primært måler på skolerelateret trivsel, består af mellem ca. 6.000 og 
250.000 besvarelser. De gennemføres alle årligt og omfatter samlet set alle klassetrin i 
grundskolen og gymnasiet samt på forberedende grunduddannelser og erhvervsuddannelser (18-
21).  

De resterende undersøgelser måler for eksempel på mental trivsel og velbefindende, 
livstilfredshed, ensomhed og stress. De omfatter besvarelser fra ca. 2.500-50.000 børn og unge. 
Aldersgrupperne i undersøgelserne varierer og spænder fra 9 måneder til 25 år. Alle aldersgrupper 
er ikke dækket. Tre af undersøgelserne gennemføres hvert fjerde år (7, 23, 24), mens kadencen 
for de to resterende undersøgelser er ikke fastlagt (22, 25).  

Blandt en del af undersøgelserne i den generelle population indgår også unge mennesker (fra 15 
år og opefter) (1, 10-13). 

Ældre  
Der er identificeret to spørgeskemaundersøgelser, hvor målgruppen er ældre personer (Tabel 4.1): 

∗ 50+ i Europa (SHARE) (26) 
∗ Ældredatabasen (27) 

I undersøgelserne måles eksempelvis på ensomhed, livskvalitet, angst, depression og trivsel. 
Målgruppen for SHARE er personer fra 50 år og opefter og deres partnere, mens Ældredatabasen 
indeholder data på personer fra 52 år og op. SHARE gennemføres hvert andet år, mens 
Ældredatabasen opdateres hvert femte år. Ved seneste dataindsamling indgik der 2.498 personer 
og 1.829 partnere i SHARE (26), mens der indgik 10.062 besvarelser i Ældredatabasen (27).  
I alle undersøgelserne i den generelle population indgår også mennesker over 50 år.
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Tabel 4.1 Spørgeskemaundersøgelser til monitorering af psykiatri, mental sundhed og trivsel (den generelle population, børn, unge og ældre). 

 

Spørgeskemaundersøgelse Eksempler på relevante udfald Gentagelse Første/seneste Udført af Bilag 

Den generelle population      

Den Nationale Sundhedsprofil (1) Mentalt helbred, stress, ensomhed Hvert 4. år 2010/2021 SIF 1.1 
Sundheds- og sygelighedsundersøgelsen (SUSY) (10) Mentalt helbred stress, ensomhed Hvert 4. år 1987/2023 SIF 1.2 
Den Danske Sundheds- og Trivselsundersøgelse (11) Mentalt velbefindende, angst og depression Hvert 6. år 2015/2019 SIF 1.3 
Survey of Health, Impairment and Living Conditions in Denmark (SHILD) (12) Ensomhed, livstilfredshed, søvn Hvert 4. år 2012/2020 VIVE 1.4 
Levevilkårsundersøgelsen (SILC) (13) Livstilfredshed, ensomhed, glæde Årligt 2011/2023 DST 1.5 
Den Danske Værdiundersøgelse (DDV) (14) Lykkelighed Hvert 9. år 1981/2017 AAU 1.6 
Danskerne i det byggede miljø (15) Livskvalitet Årligt 2018/2023 Realdania 1.7 
Livskvalitetsundersøgelsen Mentalt velbefindende, ensomhed, livstilfredshed Ikke fastlagt 2023/2023 Realdania 1.8 
European Social Survey (EES) (16) Livstilfredshed, lykkelighed Hvert 2. år 2002/2022 VIVE 1.9 
Fællesskabsmålingen (17) Ensomhed, depression Ikke fastlagt 2016/2021 VIVE 1.10 

Børn og unge      

Den Nationale Trivselsmåling (18) Skoletrivsel  Årligt 2014/2023 UVM 1.11 
Trivselsmåling på gymnasiale uddannelser (19) Skoletrivsel Årligt 2018/2023 UVM 1.12 
Trivselsmåling på forberedende grunduddannelse (FGU) (20) Skoletrivsel Årligt 2020/2023 UVM 1.13 
Elevtrivselsmåling på erhvervsuddannelser (21) Skoletrivsel Årligt 2015/2023 UVM 1.14 
SPOR – Børns udvikling og trivsel gennem livet (22) Trivsel (børn og forældre), stress i forældrerollen Ikke fastlagt  2017/2021 VIVE 1.15 
Børn og unge i Danmark – Velfærd og trivsel (23) Mental trivsel   Hvert 4. år 2009/2021 VIVE 1.16 
Skolebørnsundersøgelsen (7) Mentalt velbefindende, livstilfredshed, stress Hvert 4. år 1984/2022 SIF 1.17 
Den Europæiske Rusmiddelundersøgelse (ESPAD) (24) Mentalt velbefindende, trivsel Hvert 4. år 1995/2019 SIF 1.18 
FGU-Sundhedsprofil (25) Mentalt velbefindende, livstilfredshed, ensomhed Ikke fastlagt  2023/2023 SIF 1.19 

Ældre      

50+ i Europa (SHARE) (26) Ensomhed, livskvalitet, depression, angst Hvert 2. år 2004/2020 SDU 1.20 
Ældredatabasen (27) Trivsel, livskvalitet, ensomhed Hvert 5. år 1997/2022 VIVE/SFI 1.21 

SIF: Statens Institut for Folkesundhed, Syddansk Universitet; VIVE: VIVE- Det Nationale Forsknings- og Analysecenter for Velfærd; DST: Danmarks Statistik; AAU: Aalborg Universitet; UVM: Børne- 
og Undervisningsministeriet; SDU: Syddansk Universitet; SFI: SFI – Det Nationale Forskningscenter for Velfærd. 
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Lønmodtagere 
Der er identificeret én undersøgelse med specifikt fokus på lønmodtagere (Tabel 4.2): 

∗ National Overvågning af Arbejdsmiljøet blandt Lønmodtagere (28) 

Målgruppen i undersøgelsen er lønmodtagere i alderen 15 til 69 år, og målingen gennemføres 
hvert andet år. Ved sidste indsamling deltog 30.099 personer. Der måles blandt andet på stress, 
søvn, depression og angst (28). 

Udsatte personer 
Der er identificeret tre undersøgelser med specifikt fokus på udsatte personer (Tabel 4.2): 

∗ Trivsel blandt børn og unge i udsatte positioner (29) 
∗ Hjemløshed i Danmark (30) 
∗ SUSY-udsat (31) 

Målgruppen i den første undersøgelse er børn og unge, der er anbragt uden for hjemmet, 
modtager forebyggende foranstaltninger eller § 11-støtte. Sidstnævnte er en forebyggelses-
paragraf i serviceloven, som forpligter kommunerne til at iværksætte en tidlig forebyggende indsats 
for børn og unge i begyndende mistrivsel. Der måles på mental trivsel, ensomhed og 
livstilfredshed. Undersøgelsen gennemføres hvert andet år (29). I den anden undersøgelse er 
målgruppen personer, der lever i hjemløshed (30), mens den i den tredje har fokus på personer, 
der er brugere af herberger, forsorgshjem, væresteder, varmestuer, botilbud, rusmiddelcentre, 
krisecentre og andre lignende tilbud, eller personer, som har været i kontakt med en 
socialsygeplejerske (31). I først nævnte måles hvert andet år på psykisk sygdom og afhængighed 
af rusmidler (30), mens der i den anden hvert femte år måles på eksempelvis angst og depression 
(31). I de tre undersøgelser deltog 1.134-5.789 personer ved seneste dataindsamling. 

Personer med psykisk sygdom 
Der er identificeret seks undersøgelser med fokus på patienter i psykiatrien (Tabel 4.2): 

∗ LUP Psykiatri – patienttilfredshed (voksne) (8) 
∗ LUP Psykiatri – pårørendetilfredshed (voksne) (8) 
∗ LUP Psykiatri – patienttilfredshed (børn og unge) (8)  
∗ LUP Psykiatri – pårørendetilfredshed (forældre) (8) 
∗ LUP Psykiatri – patienttilfredshed (retspsykiatri) (8) 
∗ Oplevet diskrimination og stigmatisering blandt mennesker med psykisk sygdom (32) 

Fem af undersøgelserne er en del af LUP Psykiatri, som er en national undersøgelse af patient- og 
pårørendeoplevelser i psykiatrien. Fokus er blandt andet på tilfredshed, inddragelse, information, 
behandling og personalet. Frekvensen af dataindsamling varierer fra månedligt til hvert tredje år, 
og ved sidste dataindsamling indgik 196-3.060 personer i undersøgelserne (8). I den sidste 
undersøgelse er målgruppen personer, som har indløst en recept på psykofarmaka og/eller har 
haft kontakt med psykiatrien inden for de sidste to år. Fokus er på oplevet diskrimination og 
stigmatisering blandt mennesker med psykisk sygdom (32). 
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Tabel 4.2 Spørgeskemaundersøgelser til monitorering af psykiatri, mental sundhed og trivsel (Lønmodtagere, udsatte personer og personer med psykisk sygdom). 

Spørgeskemaundersøgelse Eksempler på relevante udfald Gentagelse Første/seneste Udført af Bilag 

Lønmodtagere      

National Overvågning af Arbejdsmiljøet blandt Lønmodtagere (28) Stress, søvn, depression, angst Hvert 2. år 2021/2023 Arbejdstilsynet 1.22 

Udsatte personer      

Trivsel blandt børn og unge i udsatte positioner (29)  Mental trivsel, ensomhed, livstilfredshed Hvert 2. år 2014/2023 VIVE 1.23 
Hjemløshed i Danmark (30) Psykisk sygdom, misbrug Hvert 2. år 2007/2022 VIVE 1.24 
SUSY-UDSAT (31) Angst og depression, stress Hvert 5. år 2007/2022 SIF 1.25 

Personer med psykisk sygdom      

LUP psykiatri – patienttilfredshed (voksne) (8) Oplevelse af psykiatrien Månedligt 2012/2023 DEFACTUM 1.26 
LUP psykiatri – pårørendetilfredshed (voksne) (8) Oplevelse af psykiatrien Hvert 3. år 2012/2021 DEFACTUM 1.27 
LUP psykiatri – patienttilfredshed (børn og unge) (8) Oplevelse af psykiatrien Årligt 2012/2023 DEFACTUM 1.28 
LUP psykiatri – pårørendetilfredshed (forældre) (8) Oplevelse af psykiatrien Årligt 2012/2023 DEFACTUM 1.29 
LUP psykiatri – patienttilfredshed (retspsykiatri) (8) Oplevelse af psykiatrien Årligt 2012/2023 DEFACTUM 1.30 
Diskrimination og stigmatisering blandt mennesker med psykisk sygdom (32) Oplevet diskrimination og stigmatisering Ikke fastlagt 2013/2015 VIVE/SIF 1.31 

VIVE: Det Nationale Forsknings- og Analysecenter for Velfærd; SIF: Statens Institut for Folkesundhed, Syddansk Universitet. 
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4.2 Registre 
 
Af Tabel 4.3-4.6 fremgår en oversigt over identificerede registre til monitorering af psykiatri, mental 
sundhed og trivsel. De består af nationale sundhedsregistre, sociale registre og kliniske databaser. 
Disse datakilder indeholder store mængder rå data, som vil skulle sammenkøres og bearbejdes, 
før de kan anvendes til monitorering. Registrene er opdelt i: 

• Registre til monitorering af mental sundhed og trivsel i den generelle population (Tabel 4.3) 
• Registre til monitorering af diagnostik og behandling i psykiatrien (Tabel 4.4) 
• Registre til monitorering af uddannelse, arbejdsliv og kriminalitet blandt personer med 

psykisk sygdom (Tabel 4.5) 
• Registre til monitorering af selvmord, selvmordsforsøg, selvskade samt dødelighed blandt 

personer med psykisk sygdom (Tabel 4.6) 
 

Registre til monitorering af mental sundhed og trivsel i 
den generelle population 
Der er identificeret to registre til monitorering af mental sundhed og trivsel i den generelle 
population (Tabel 4.3). I begge er målgruppen børn og unge: 

∗ Landsdækkende Database for Børn og Unges Sundhed (LDBU) (33, 34)  
∗ Børne- og Undervisningsministeriets datavarehus (35-38) 

Landsdækkende Database for Børn og Unges Sundhed indeholder information om børn og unges 
sundhed og trivsel. Databasen er under udvikling og er en udvidelse af Databasen Børns 
Sundhed, som indeholder data fra sundhedsplejerskernes helbredsundersøgelser i indskolingen 
og udskolingen fra 33 kommuner. Det er intentionen, at landets øvrige kommuner skal indgå med 
sundhedsplejerskedata i databasen (33, 34). 

Børne- og Undervisningsministeriets datavarehus registrerer fravær i grundskolen, på gymnasiale 
uddannelser, erhvervsuddannelser og FGU-skoler (Forberedende Grunduddannelse) og giver 
mulighed for at monitorere elevfravær grundet sygdom, fravær med tilladelse eller ulovligt fravær 
(35-38). 
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Tabel 4.3 Registre til monitorering af mental sundhed og trivsel i den generelle population. 

Register/database Kort beskrivelse Eksempler på 
udfald Opdatering Link                                                         Organisation 

Landsdækkende 
Database for Børn og 
Unges Sundhed  

Den kommende landsdækkende database (LDBU) er under 
udvikling. Det er intentionen, at landets kommuner skal indgå 
med sundhedsplejerskedata i LDBU, som etableres af RKKP i 
samarbejde med Kommunernes Landsforening, Statens Institut 
for Folkesundhed, Samarbejdet Databasen Børns Sundhed, 
Sundhedsdatastyrelsen og Danske Regioner. Der arbejdes for 
på sigt at inddrage data fra praktiserende læger og 
svangerskabsdata. Det forventes, at de første data kommer ind i 
databasen i slutningen af 2024. 

Børn og unges 
sundhed og trivsel 

Løbende https://www.rkkp.dk/kvalitetsdatabase
r/nye-databaser/landsdakkende-
database-for-born-og-unges-
sundhed-ldbu/  

RKKP 

Børne- og 
Undervisnings-
ministeriets 
datavarehus  
 

BVUM indsamler data om elevernes skolefravær under 
’Elevfravær’ i grundskolen, på gymnasiale uddannelser, 
erhvervsuddannelser og FGU-skoler, herunder type af fravær 
(hhv. sygefravær, lovligt og ulovligt fravær). Oplysningerne 
indberettes fra skolerne. 

Skolefravær Per skoleår 
(grundskolen) 

To gange årligt 
(gymnasiale 
uddannelser 
og FGU-
skoler) 

Kvartalsvis 
(erhvervs-
uddannelser) 

https://uddannelsesstatistik.dk/Pages/
Topics/15.aspx 

https://uddannelsesstatistik.dk/Pages/
Topics/205.aspx 

https://uddannelsesstatistik.dk/Pages/
Topics/194.aspx 

https://uddannelsesstatistik.dk/Pages/
Topics/157.aspx 

 

BUVM 

Beskrivelsen er tilpasset fra (9). 
RKKP: Regionernes kliniske kvalitetsudviklingsprogram; BUVM: Børne- og Undervisningsministeriet; FGU: Forberedende Grunduddannelse 

 

https://www.rkkp.dk/kvalitetsdatabaser/nye-databaser/landsdakkende-database-for-born-og-unges-sundhed-ldbu/
https://www.rkkp.dk/kvalitetsdatabaser/nye-databaser/landsdakkende-database-for-born-og-unges-sundhed-ldbu/
https://www.rkkp.dk/kvalitetsdatabaser/nye-databaser/landsdakkende-database-for-born-og-unges-sundhed-ldbu/
https://www.rkkp.dk/kvalitetsdatabaser/nye-databaser/landsdakkende-database-for-born-og-unges-sundhed-ldbu/
https://uddannelsesstatistik.dk/Pages/Topics/15.aspx
https://uddannelsesstatistik.dk/Pages/Topics/15.aspx
https://uddannelsesstatistik.dk/Pages/Topics/205.aspx
https://uddannelsesstatistik.dk/Pages/Topics/205.aspx
https://uddannelsesstatistik.dk/Pages/Topics/194.aspx
https://uddannelsesstatistik.dk/Pages/Topics/194.aspx
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Registre til monitorering af diagnostik og behandling i 
psykiatrien 
Der er identificeret otte registre til monitorering af diagnostik og behandling i psykiatrien (Tabel 
4.4). To af dem er registre: 

∗ Landspatientregisteret (LPR) (39, 40) 
∗ Register over anvendelse af tvang i psykiatrien (TIP) (41) 

Mens seks af dem er kliniske databaser: 

∗ Dansk Depressionsdatabase (DDD) (42, 43) 
∗ Den Nationale Skizofrenidatabase (44, 45) 
∗ ADHD Databasen (46) 
∗ Dansk Klinisk Kvalitetsdatabase for Demens (DanDem) (47, 48) 
∗ Database for Angst 
∗ Databasen for Bipolare Lidelser 

 
Det ene register (LPR) indeholder informationer fra kontakter med det danske sygehusvæsen. 
Registeret har mange anvendelsesmuligheder (39, 40). Det er eksempelvis muligt at måle på 
genindlæggelser, overholdelse af udredningsretten samt omfanget af fysisk komorbiditet blandt 
personer med psykisk sygdom. 

Det andet register (TIP) indeholder oplysninger om tvangsforanstaltninger anvendt over for 
patienter indlagt på psykiatriske afdelinger (41) og kan således anvendes til at monitorere 
omfanget af brug af tvang i psykiatrien. 

De seks kliniske databaser er diagnosespecifikke. De fire af dem indeholder oplysninger om 
udredning og behandling for de specifikke diagnosegrupper (depression, skizofreni, ADHD og 
demens (42-48). Databaserne for angst og bipolare lidelser er under udvikling og endnu ikke 
tilgængelige.
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Tabel 4.4 Registre til monitorering af diagnostik og behandling i psykiatrien. 

Register/database Kort beskrivelse Eksempler på 
udfald  Opdatering Link                                                              Organisation 

Landspatient-
registeret  

 

Registeret indeholder informationer fra kontakter med det danske 
sygehusvæsen (offentlige og private somatiske og psykiatriske). 
Oplysningerne beskriver fx, hvornår og hvor patienten er blevet indlagt samt 
diagnoser, undersøgelser, behandlinger, operationer mv. 

Genindlæggelser, 
overholdelse af 
udredningsretten 

Månedligt  https://sundhedsdatastyrelsen.dk/da/registre-
og-services/om-de-nationale-
sundhedsregistre/sygdomme-laegemidler-og-
behandlinger/landspatientregisteret 

SDS 

Register over 
anvendelse af tvang 
i psykiatrien  
 

Registeret indeholder oplysninger om tvangsforanstaltninger anvendt over for 
patienter indlagt på psykiatriske afdelinger, så som frihedsberøvelse, 
tvangsbehandling, fiksering og fysisk magtanvendelse. 

Tvang Løbende https://sundhedsdatastyrelsen.dk/da/registre-
og-services/om-de-nationale-
sundhedsregistre/sygdomme-laegemidler-og-
behandlinger/tvang-i-psykiatrien 

SDS 

Dansk Depressions-
database  
 

Databasen dækker patienter, der er indlagt eller er i ambulant kontakt med 
hospitalspsykiatrien med en depressionsdiagnose. Den baseres på LPR-data 
og patientrapporterede data. Der måles kun på patientrapporteret trivsel og 
helbred i Region Nordjylland. Forventes at udbredes nationalt på sigt. 

Udredning, 
behandling, 
kontakt til 
pårørende 

Løbende 
(og års-
rapport) 

https://www.rkkp.dk/kvalitetsdatabaser/databas
er/dansk_depressionsdatabase/  

RKKP 

Den Nationale 
Skizofrenidatabase  
 

Databasen indeholder oplysninger om patienter med skizofreni, som er 
indlagt eller har et ambulant forløb i hospitalspsykiatrien. Databasen baseres 
på data fra LPR, CPR-registeret, Laboratorieregistret, Lægemiddel-
statistikregisteret, Dødsårsagsregisteret samt patient-rapporterede data. Der 
måles på patientrapporteret forbedring i trivsel og helbred. Dog kun i Region 
Nordjylland for nuværende. Forventes at udbredes nationalt på sigt. 

Udredning, 
behandling, 
kontakt til 
pårørende 

Løbende  
(og års-
rapport) 

https://www.rkkp.dk/kvalitetsdatabaser/databas
er/Den-Nationale-Skizofrenidatabase/  

RKKP 

ADHD Databasen 
 

Databasen indeholder information om personer i udredning og behandling for 
ADHD. Børnepopulationen inddeles i en udrednings- og 
behandlingspopulation. For voksne er der kun en behandlingspopulation. 
Databasen baseres på data fra LPR og Lægemiddelstatistikregisteret. 

Udredning og 
behandling 

Løbende  
(og års-
rapport) 

https://www.rkkp.dk/kvalitetsdatabaser/databas
er/adhd-databasen/  

RKKP 

Dansk Klinisk 
Kvalitetsdatabase 
for Demens  
 

Databasen monitorer udredning og behandling af patienter henvist til elektiv 
demensudredning i en demensudredningsenhed/ hukommelsesklinik. 

Udredning og 
behandling 

Løbende 
(og års-
rapport) 

https://www.rkkp.dk/kvalitetsdatabaser/databas
er/dansk-klinisk-kvalitetsdatabase-for-demens/ 

RKKP 

Database for Angst 
 

Under etablering    RKKP 

Databasen for 
Bipolare Lidelser 

Under etablering    RKKP 

Beskrivelsen er tilpasset fra (9). 
SDS: Sundhedsdatastyrelsen; RKKP: Regionernes kliniske kvalitetsudviklingsprogram; LPR :Landspatientregisteret; CPR-registeret: Det Centrale Personregister 

 

https://sundhedsdatastyrelsen.dk/da/registre-og-services/om-de-nationale-sundhedsregistre/sygdomme-laegemidler-og-behandlinger/landspatientregisteret
https://sundhedsdatastyrelsen.dk/da/registre-og-services/om-de-nationale-sundhedsregistre/sygdomme-laegemidler-og-behandlinger/landspatientregisteret
https://sundhedsdatastyrelsen.dk/da/registre-og-services/om-de-nationale-sundhedsregistre/sygdomme-laegemidler-og-behandlinger/landspatientregisteret
https://sundhedsdatastyrelsen.dk/da/registre-og-services/om-de-nationale-sundhedsregistre/sygdomme-laegemidler-og-behandlinger/landspatientregisteret
https://sundhedsdatastyrelsen.dk/da/registre-og-services/om-de-nationale-sundhedsregistre/sygdomme-laegemidler-og-behandlinger/tvang-i-psykiatrien
https://sundhedsdatastyrelsen.dk/da/registre-og-services/om-de-nationale-sundhedsregistre/sygdomme-laegemidler-og-behandlinger/tvang-i-psykiatrien
https://sundhedsdatastyrelsen.dk/da/registre-og-services/om-de-nationale-sundhedsregistre/sygdomme-laegemidler-og-behandlinger/tvang-i-psykiatrien
https://sundhedsdatastyrelsen.dk/da/registre-og-services/om-de-nationale-sundhedsregistre/sygdomme-laegemidler-og-behandlinger/tvang-i-psykiatrien
https://www.rkkp.dk/kvalitetsdatabaser/databaser/dansk_depressionsdatabase/
https://www.rkkp.dk/kvalitetsdatabaser/databaser/dansk_depressionsdatabase/
https://www.rkkp.dk/kvalitetsdatabaser/databaser/Den-Nationale-Skizofrenidatabase/
https://www.rkkp.dk/kvalitetsdatabaser/databaser/Den-Nationale-Skizofrenidatabase/
https://www.rkkp.dk/kvalitetsdatabaser/databaser/adhd-databasen/
https://www.rkkp.dk/kvalitetsdatabaser/databaser/adhd-databasen/
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Registre til monitorering af uddannelse, arbejdsliv og 
kriminalitet blandt personer med psykisk sygdom 
Der er identificeret seks registre til monitorering af sociale forhold blandt personer med psykisk 
sygdom (Tabel 4.5). Et af dem dækker uddannelse: 

∗ Elevregister 3 (49, 50) 

Fire af dem omhandler information om arbejdstilknytning: 

∗ Beskæftigelsesministeriets forløbsdatabase (DREAM) (51, 52) 
∗ Registerbaseret Arbejdsstatistik (RAS) (53, 54) 
∗ Arbejdsmarkedsregnskab (AMR) (53, 55) 
∗ Arbejdsklassifikationsmodulet (AKM) (53, 56) 

Et enkelt dækker kriminalitet: 

∗ Kriminalstatistikkerne (57-59) 

Elevregister 3 indeholder oplysninger om fuldført uddannelse (49) og kan således for eksempel 
anvendes til at monitorere, hvor stor en andel af børn og unge med psykisk sygdom, der færdiggør 
henholdsvis grundskolen og en ungdomsuddannelse. 

De fire registre om arbejdsmarkedstilknytning måler på forskellig vis befolkningens arbejdsstatus 
og kan således eksempelvis anvendes til at monitorere arbejdsmarkedstilknytning blandt personer 
med psykisk sygdom (51-56).  

Kriminalstatistikkerne indeholder blandt andet oplysninger om sigtelser, afgørelser og indsættelser 
(57-59), og vil for eksempel kunne anvendes til at monitorere omfanget af behandlings- og 
anbringelsesdomme blandt personer med psykisk sygdom.  
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Tabel 4.5 Registre til monitorering af uddannelse, arbejdsliv og kriminalitet blandt personer med psykisk sygdom. 

 Register/database Kort beskrivelse Eksempler på 
udfald Opdatering Link                                                                         Organisation 

U
dd

an
ne

ls
e Elevregister 3 Registeret indeholder oplysninger om studerende ved ordinære 

uddannelser, der er offentligt reguleret (fra børnehaveklasse til 
forskeruddannelser). Data stammer fra indberetninger fra 
uddannelsesinstitutionerne. 

Fuldført 
uddannelse 

Årligt https://www.dst.dk/da/TilSalg/Forskningsservice/Dokum
entation/hoejkvalitetsvariable/elevregister-3 

DST 

A
rb

ej
ds

m
ar

ke
ds

til
kn

yt
ni

ng
 

Beskæftigelses-
ministeriets 
forløbsdatabase 
(DREAM) 

DREAM indeholder beskæftigelses- og ydelsesoplysninger om 
personer, der har modtaget offentlige overførselsindkomster. 
Oplysningerne opdateres ugentligt for forsørgelsesydelser, mens 
beskæftigelsesoplysninger opdateres månedligt. Databasen er 
baseret på data fra Beskæftigelses-, Undervisningsministeriet, 
CPR-registeret og SKAT. 

Arbejdsmarkeds
-tilknytning 

Månedligt https://www.dst.dk/Site/Dst/SingleFiles/GetArchiveFile.a
spx?fi=36881106234&fo=0&ext=forskning 

DST 

Registerbaseret 
Arbejdsstatistik 
(RAS) 

RAS opgør befolkningens tilknytning til arbejdsmarkedet ultimo 
november måned. Befolkningens tilknytning til arbejdsmarkedet 
kategoriseres som beskæftigede, arbejdsløse og personer uden 
for arbejdsstyrken. 

Årligt https://www.dst.dk/da/TilSalg/Forskningsservice/Dokum
entation/hoejkvalitetsvariable/beskaeftigede-personer--
ras-. 

DST 

Arbejdsmarkeds-
regnskab (AMR) 

AMR opgør, ligesom RAS, befolkningens primære tilknytning til 
arbejdsmarkedet. AMR er dog et forløbsregister med 
oplysninger på daglig basis. Befolkningens tilknytning til 
arbejdsmarkedet kategoriseres som beskæftigede, arbejdsløse 
og personer uden for arbejdsstyrken. 

Årligt https://www.dst.dk/da/Statistik/dokumentation/metode/a
rbejdsmarkedsregnskabet 

DST 

Arbejds-
klassifikations-
modulet (AKM) 

AKM indeholder oplysninger om uddannelse, 
arbejdsstedsbranche, a-kasse og indberetninger fra private 
virksomheder. Ud fra disse oplysninger tildeles beskæftigede 
personer en hovedaktivitetsstatus, socioøkonomisk status og en 
arbejdsfunktion for erhvervsaktive. 

Årligt https://www.dst.dk/da/TilSalg/Forskningsservice/Dokum
entation/hoejkvalitetsvariable/personers-tilknytning-til-
arbejdsmarkedet-set-over-hele-aaret--akm- 

DST 

K
rim

in
al

ite
t 

Kriminal-
statistikkerne 

Kriminalstatistikkerne indeholder blandt andet oplysninger om 
anmeldelser, sigtelser, afgørelser og indsættelser. De dannes på 
baggrund af indberetninger fra det centrale anmeldelsesregister, 
Rigspolitiets centrale kriminalregister, samt fra rigspolitiets 
POLSAS-system (Politiets-sags-analyse-system). 

Behandlings- og 
anbringelses-
domme 

Årligt https://www.dst.dk/da/TilSalg/Forskningsservice/Dokum
entation/hoejkvalitetsvariable/kriminalitet---sigtelser 

https://www.dst.dk/da/TilSalg/Forskningsservice/Dokum
entation/hoejkvalitetsvariable/kriminalitet---afgoerelser 

https://www.dst.dk/da/TilSalg/Forskningsservice/Dokum
entation/hoejkvalitetsvariable/kriminalitet---indsaettelser 

DST 

Beskrivelsen er tilpasset fra (9). 
DST: Danmarks Statistik; UVM: Børne- og Undervisningsministeriet 

 

https://www.dst.dk/da/TilSalg/Forskningsservice/Dokumentation/hoejkvalitetsvariable/elevregister-3
https://www.dst.dk/da/TilSalg/Forskningsservice/Dokumentation/hoejkvalitetsvariable/elevregister-3
https://www.dst.dk/Site/Dst/SingleFiles/GetArchiveFile.aspx?fi=36881106234&fo=0&ext=forskning
https://www.dst.dk/Site/Dst/SingleFiles/GetArchiveFile.aspx?fi=36881106234&fo=0&ext=forskning
https://www.dst.dk/da/Statistik/dokumentation/metode/arbejdsmarkedsregnskabet
https://www.dst.dk/da/Statistik/dokumentation/metode/arbejdsmarkedsregnskabet
https://www.dst.dk/da/TilSalg/Forskningsservice/Dokumentation/hoejkvalitetsvariable/personers-tilknytning-til-arbejdsmarkedet-set-over-hele-aaret--akm-
https://www.dst.dk/da/TilSalg/Forskningsservice/Dokumentation/hoejkvalitetsvariable/personers-tilknytning-til-arbejdsmarkedet-set-over-hele-aaret--akm-
https://www.dst.dk/da/TilSalg/Forskningsservice/Dokumentation/hoejkvalitetsvariable/personers-tilknytning-til-arbejdsmarkedet-set-over-hele-aaret--akm-
https://www.dst.dk/da/TilSalg/Forskningsservice/Dokumentation/hoejkvalitetsvariable/kriminalitet---sigtelser
https://www.dst.dk/da/TilSalg/Forskningsservice/Dokumentation/hoejkvalitetsvariable/kriminalitet---sigtelser
https://www.dst.dk/da/TilSalg/Forskningsservice/Dokumentation/hoejkvalitetsvariable/kriminalitet---afgoerelser
https://www.dst.dk/da/TilSalg/Forskningsservice/Dokumentation/hoejkvalitetsvariable/kriminalitet---afgoerelser
https://www.dst.dk/da/TilSalg/Forskningsservice/Dokumentation/hoejkvalitetsvariable/kriminalitet---indsaettelser
https://www.dst.dk/da/TilSalg/Forskningsservice/Dokumentation/hoejkvalitetsvariable/kriminalitet---indsaettelser
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Registre til monitorering af selvmord, selvmordsforsøg, 
selvskade samt dødelighed blandt personer med 
psykisk sygdom 
 
Der er identificeret tre registre til monitorering af selvmord, selvmordsforsøg, selvskade samt 
dødelighed blandt personer med psykisk sygdom (Tabel 4.6): 

∗ Landspatientregisteret (LPR) (39, 40) 
∗ Dødsårsagsregisteret (DAR) (60, 61) 
∗ Det Centrale Personregister (CPR) (62, 63) 

Dødsårsagsregisteret indeholder informationer om dødsårsag fra dødsattesten, som altid udfyldes 
ved dødsfald (60, 61), og kan således anvendes til at monitorere omfanget af selvmord blandt 
personer med psykisk sygdom.  

Landspatientregisteret indeholder informationer fra kontakter med det danske sygehusvæsen (39, 
40). Tidligere undersøgelser har udviklet algoritmer til måling af selvmordsforsøg og selvskade ved 
hjælp af data fra Landspatientregisteret (64). Disse vil kunne anvendes til at monitorere omfanget 
af selvmordsforsøg og selvskade blandt personer med psykisk sygdom. 

Det Centrale Personregister indeholder blandt andet oplysninger om alle dødsfald i Danmark (62, 
63) og kan således anvendes til at monitorere dødeligheden blandt personer med psykisk sygdom. 
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Tabel 4.6 Registre til monitorering af selvskade, selvmordsforsøg, selvmord samt dødelighed blandt personer med psykisk sygdom. 

 Register/database Kort beskrivelse Eksempler på 
udfald Opdatering Link                                                   Organisation 

Se
lv

sk
ad

e 
og

 
se

lv
m

or
ds

fo
rs

øg
 

Landspatientregisteret Registeret indeholder informationer fra kontakter med det 
danske sygehusvæsen (offentlige og private somatiske og 
psykiatriske). Oplysningerne beskriver fx, hvornår og hvor 
patienten er blevet indlagt samt diagnoser, undersøgelser, 
behandlinger, operationer mv. 

Selvmordsforsøg, 
selvskade 

Månedligt  https://sundhedsdatastyrelsen.dk/da/regis
tre-og-services/om-de-nationale-
sundhedsregistre/sygdomme-
laegemidler-og-
behandlinger/landspatientregisteret 

SDS 

Se
lv

m
or

d Dødsårsagsregisteret  Registeret indeholder oplysninger fra dødsattesten, som 
altid udfyldes ved dødsfald, når lægen foretager ligsyn. 

Selvmord Årligt https://sundhedsdatastyrelsen.dk/dar SDS 

D
ød

el
ig

he
d Det Centrale 

Personregister  
Alle i Danmark får ved fødsel eller tilflytning et 
personnummer og bliver registreret i Det Centrale 
Personregister. Herefter registreres personens flytninger, 
emigration, immigration og dødsfald. 

Dødelighed Dagligt https://sundhedsdatastyrelsen.dk/da/regis
tre-og-services/om-de-nationale-
sundhedsregistre/personoplysninger-og-
sundhedsfaglig-beskaeftigelse/cpr-
registeret 

SDS 

Beskrivelsen er tilpasset fra (9). 
SDS: Sundhedsdatastyrelsen 

https://sundhedsdatastyrelsen.dk/da/registre-og-services/om-de-nationale-sundhedsregistre/sygdomme-laegemidler-og-behandlinger/landspatientregisteret
https://sundhedsdatastyrelsen.dk/da/registre-og-services/om-de-nationale-sundhedsregistre/sygdomme-laegemidler-og-behandlinger/landspatientregisteret
https://sundhedsdatastyrelsen.dk/da/registre-og-services/om-de-nationale-sundhedsregistre/sygdomme-laegemidler-og-behandlinger/landspatientregisteret
https://sundhedsdatastyrelsen.dk/da/registre-og-services/om-de-nationale-sundhedsregistre/sygdomme-laegemidler-og-behandlinger/landspatientregisteret
https://sundhedsdatastyrelsen.dk/da/registre-og-services/om-de-nationale-sundhedsregistre/sygdomme-laegemidler-og-behandlinger/landspatientregisteret
https://sundhedsdatastyrelsen.dk/dar
https://sundhedsdatastyrelsen.dk/da/registre-og-services/om-de-nationale-sundhedsregistre/personoplysninger-og-sundhedsfaglig-beskaeftigelse/cpr-registeret
https://sundhedsdatastyrelsen.dk/da/registre-og-services/om-de-nationale-sundhedsregistre/personoplysninger-og-sundhedsfaglig-beskaeftigelse/cpr-registeret
https://sundhedsdatastyrelsen.dk/da/registre-og-services/om-de-nationale-sundhedsregistre/personoplysninger-og-sundhedsfaglig-beskaeftigelse/cpr-registeret
https://sundhedsdatastyrelsen.dk/da/registre-og-services/om-de-nationale-sundhedsregistre/personoplysninger-og-sundhedsfaglig-beskaeftigelse/cpr-registeret
https://sundhedsdatastyrelsen.dk/da/registre-og-services/om-de-nationale-sundhedsregistre/personoplysninger-og-sundhedsfaglig-beskaeftigelse/cpr-registeret
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4.3 Bearbejdede data til monitorering af 
psykiatrien i Danmark 
Der foregår allerede en del monitorering af psykiatrien i Danmark. Det vil sige løbende opgørelser 
af bearbejdede data vedrørende udvalgte indikatorer. Af Tabel 4.7 fremgår en oversigt over 
eksisterende bearbejdede data til monitorering af psykiatrien i Danmark. Følgende indikatorer 
monitoreres: 

∗ Antal autoriserede psykiatere  
∗ Antal speciallæger i psykiatrien  
∗ Overholdelse af udredningsretten for psykiatriske patienter  
∗ Ventetid til psykiatrisk behandling på sygehus  
∗ Indlagte patienter i psykiatrien, der bæltefikseres  
∗ Brug af tvang i psykiatrien  
∗ Nedbringelse af tvang i psykiatrien  
∗ Antal børn og unge med terapi og psykiatrisk kontakt i praksissektoren 
∗ Akutte psykiatriske genindlæggelser inden for 30 dage  
∗ Fuldført ungdomsuddannelse blandt unge med psykisk sygdom  
∗ Fastholdelse af mennesker med psykisk sygdom i beskæftigelse  
∗ Overdødelighed blandt personer med udvalgte psykiske sygdomme  

Monitoreringen baseres på data fra danske registre. I mange af dem indgår data fra 
Landspatientregisteret og Det Centrale Personregister, men der anvendes også data fra sociale 
registre, lægemiddeldataregisteret m.m. (Tabel 4.7). 

Sundhedsdatastyrelsen står for en stor del af monitoreringen, og opgørelserne kan således hentes 
fra deres databank (www.esundhed.dk). 

Noget af monitoreringen er en del af de 8 nationale mål for sundhedsvæsenet. I 2016 blev 
Indenrigs- og Sundhedsministeriet, Danske Regioner og Kommunernes Landsforening enige om at 
følge disse 8 nationale mål for sundhedsvæsenet. Hvert år udgives en statusrapport, som fungerer 
som en måling af tilstanden i det danske sundhedsvæsen. Alle rapporterne kan hentes på 
Indenrigs- og Sundhedsministeriets hjemmeside (https://sum.dk/temaer/8-nationale-maal-for-
sundhedsvaesenet). For hvert af de nationale mål er der en række indikatorer. En del af disse 
vedrører psykiatrien og indgår i Tabel 4.7. 
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Tabel 4.7 Bearbejdede data til monitorering af psykiatrien i Danmark. 

Indikator Datagrundlag Opdatering Link                                                                                     Organisation 

Antal autoriserede psykiatere  Autorisationsregisteret Årligt https://www.esundhed.dk/Emner/Beskaeftigede-i-
sundhedsvaesnet/Specialeanerkendelse SDS  

Antal speciallæger i psykiatrien  Bevægelsesregisteret og  
Autorisationsregisteret Årligt https://www.esundhed.dk/Emner/Beskaeftigede-i-

sundhedsvaesnet/Arbejdsstyrken-af-sundhedsuddannede SDS 

Overholdelse af udredningsretten for psykiatriske 
patienter  LPR og CPR 

Kvartalsvis https://www.esundhed.dk/Emner/Patienter-og-
sygehuse/Monitorering-af-udredningsretten-i-psykiatrien SDS 

Årligt https://sum.dk/temaer/8-nationale-maal-for-sundhedsvaesenet SUM 

Ventetid til psykiatrisk behandling på sygehus  LPR og CPR 
Månedligt https://www.esundhed.dk/Emner/Patienter-og-

sygehuse/Ventetider-til-behandling-eSundhed SDS 

Årligt https://sum.dk/temaer/8-nationale-maal-for-sundhedsvaesenet SUM 

Indlagte patienter i psykiatrien, der bæltefikseres  TIP og LPR Årligt https://sum.dk/temaer/8-nationale-maal-for-sundhedsvaesenet SUM 

Brug af tvang i psykiatrien  TIP og LPR Årligt https://www.esundhed.dk/Emner/Patienter-og-sygehuse/Brug-
af-tvang-i-psykiatrien SDS  

Nedbringelse af tvang i psykiatrien  TIP og LPR Halvårligt https://www.esundhed.dk/Emner/Patienter-og-
sygehuse/Nedbringelse-af-tvang-i-psykiatrien SDS 

Antal børn og unge med terapi og psykiatrisk 
kontakt i praksissektoren  

LPR, SSR, CPR, Yderregisteret og 
Almen praksis-klyngedata Månedligt https://www.esundhed.dk/Emner/Sundhedsdata-paa-

tvaers/Sundhedsdata-paa-tvaers-Boern-og-unge SDS 

Aktivitet i sundhedsvæsenet for personer med 
svære psykiske lidelser 

RUKS, LPR, CPR, SSR, EOJ, PLH, 
Yderregisteret og Almen praksis-
klyngedata 

Månedligt 
https://www.esundhed.dk/Emner/Sundhedsdata-paa-
tvaers/Sundhedsdata-paa-tvaers-Udvalgte-kroniske-
sygdomme 

SDS 

Akutte psykiatriske genindlæggelser inden for 30 
dage  LPR og CPR Årligt 

https://www.esundhed.dk/Emner/Patienter-og-
sygehuse/Genindlaeggelser-i-somatik-og-psykiatri SDS 

https://sum.dk/temaer/8-nationale-maal-for-sundhedsvaesenet SUM 

Fuldført ungdomsuddannelse blandt unge med 
psykiske lidelser  LPR, CPR og Uddannelsesregisteret Årligt https://sum.dk/temaer/8-nationale-maal-for-sundhedsvaesenet SUM 

Fastholdelse personer med psykisk sygdom i 
beskæftigelse  LPR og DREAM Årligt https://sum.dk/temaer/8-nationale-maal-for-sundhedsvaesenet SUM 

Overdødelighed blandt personer med udvalgte 
psykiske lidelser  LPR og CPR Årligt https://sum.dk/temaer/8-nationale-maal-for-sundhedsvaesenet SUM 

SDS: Sundhedsdatastyrelsen; SUM: Indenrigs- og Sundhedsministeriet; LPR: Landspatientregisteret; TIP: Register over anvendelse af tvang i psykiatrien; CPR: Det Centrale 
Personregister; DREAM: Beskæftigelses-ministeriets forløbsdatabase; LSR: Lægemiddelstatistikregisteret; RUKS: Register for udvalgte kroniske sygdomme og svære psykiske 
lidelser; SSR: Sygesikringsregisteret; EOJ: Elektronisk omsorgsjournal; PLH: Plejehjemsdata. 

https://www.esundhed.dk/Emner/Beskaeftigede-i-sundhedsvaesnet/Specialeanerkendelse
https://www.esundhed.dk/Emner/Beskaeftigede-i-sundhedsvaesnet/Specialeanerkendelse
https://www.esundhed.dk/Emner/Beskaeftigede-i-sundhedsvaesnet/Arbejdsstyrken-af-sundhedsuddannede
https://www.esundhed.dk/Emner/Beskaeftigede-i-sundhedsvaesnet/Arbejdsstyrken-af-sundhedsuddannede
https://www.esundhed.dk/Emner/Patienter-og-sygehuse/Monitorering-af-udredningsretten-i-psykiatrien
https://www.esundhed.dk/Emner/Patienter-og-sygehuse/Monitorering-af-udredningsretten-i-psykiatrien
https://sum.dk/temaer/8-nationale-maal-for-sundhedsvaesenet
https://www.esundhed.dk/Emner/Patienter-og-sygehuse/Ventetider-til-behandling-eSundhed
https://www.esundhed.dk/Emner/Patienter-og-sygehuse/Ventetider-til-behandling-eSundhed
https://sum.dk/temaer/8-nationale-maal-for-sundhedsvaesenet
https://sum.dk/temaer/8-nationale-maal-for-sundhedsvaesenet
https://www.esundhed.dk/Emner/Patienter-og-sygehuse/Brug-af-tvang-i-psykiatrien
https://www.esundhed.dk/Emner/Patienter-og-sygehuse/Brug-af-tvang-i-psykiatrien
https://www.esundhed.dk/Emner/Patienter-og-sygehuse/Nedbringelse-af-tvang-i-psykiatrien
https://www.esundhed.dk/Emner/Patienter-og-sygehuse/Nedbringelse-af-tvang-i-psykiatrien
https://www.esundhed.dk/Emner/Sundhedsdata-paa-tvaers/Sundhedsdata-paa-tvaers-Boern-og-unge
https://www.esundhed.dk/Emner/Sundhedsdata-paa-tvaers/Sundhedsdata-paa-tvaers-Boern-og-unge
https://www.esundhed.dk/Emner/Patienter-og-sygehuse/Genindlaeggelser-i-somatik-og-psykiatri
https://www.esundhed.dk/Emner/Patienter-og-sygehuse/Genindlaeggelser-i-somatik-og-psykiatri
https://sum.dk/temaer/8-nationale-maal-for-sundhedsvaesenet
https://sum.dk/temaer/8-nationale-maal-for-sundhedsvaesenet
https://sum.dk/temaer/8-nationale-maal-for-sundhedsvaesenet
https://sum.dk/temaer/8-nationale-maal-for-sundhedsvaesenet
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4.4 Datakilder til identifikation af personer 
med psykisk sygdom 
 
For at kunne monitorere på psykiatrien er det nødvendigt at kunne identificere personer med 
psykisk sygdom. Dette kan gøres ved hjælp af forskellige datakilder.  
Datakilderne er opdelt i datakilder til identifikation af: 

• Personer med psykisk sygdom 
• Personer med specifikke psykiske sygdomme 
• Personer med misbrug 

Af Tabel 4.8 fremgår en oversigt over datakilder til identifikation af personer med psykisk sygdom, 
og af Tabel 4.9 indgår datakilder til identifikation af personer med misbrug. 

 

Datakilder til identifikation af personer med psykisk 
sygdom 
Der er identificeret tre registre til identifikation af personer med psykisk sygdom: 

∗ Landspatientregisteret (LPR) (39, 40) 
∗ Lægemiddelstatistikregisteret (LSR) (65, 66) 
∗ Sygesikringsregisteret (SSR) (67, 68) 

Landspatientregisteret indeholder informationer fra kontakter med det danske sygehusvæsen (39, 
40) og kan således anvendes til at identificere personer, som har haft kontakt til psykiatriske 
hospitalsafdelinger eller ambulatorier. Identifikation af specifikke psykiske diagnoser er også muligt 
via diagnosekoder. 

I Lægemiddelstatistikregisteret registreres alt salg af receptpligtige lægemidler (65, 66). Det kan 
således anvendes til at identificere personer, som har indløst recepter på psykofarmaka. Herved er 
det muligt at identificere personer med psykisk sygdom, som behandles medicinsk i primær sektor. 
Specifikke typer psykofarmaka kan også identificeres. 

Slutteligt indeholder Sygesikringsregisteret oplysninger om afregning af sygesikringsydelser 
mellem regionerne og ydere under sygesikringen (67, 68), og kan således anvendes til at 
identificere personer, som har været henvist til privatpraktiserende psykiater eller psykolog. 
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Datakilder til identifikation af personer med specifikke 
psykiske sygdomme 
Der er identificeret fem kliniske databaser til identifikation af personer med specifikke psykiske 
sygdomme: 

∗ Register for udvalgte kroniske sygdomme og svære psykiske lidelser (RUKS) (69) 
∗ Dansk Depressionsdatabase (DDD) (42, 43) 
∗ Den Nationale Skizofrenidatabase (44, 45) 
∗ ADHD Databasen (46) 
∗ Dansk Klinisk Kvalitetsdatabase for Demens (DanDem) (47, 48) 

Databaserne baseres på data fra eksisterende registre, og nogle indeholder også patient- og/eller 
behandler-rapporterede data.  

 

Datakilder til identifikation af personer med misbrug 
Der er identificeret to registre til identifikation af personer med misbrug: 

∗ Det Nationale Alkoholbehandlingsregister (NAB) (70) 
∗ Stofmisbrugsdatabasen (SMBD) (71, 72) 

I Det Nationale Alkoholbehandlingsregister er det muligt at identificere personer, der har været 
indskrevet i alkoholbehandling, mens personer indskrevet i stofmisbrugsbehandling registreres i 
Stofmisbrugsdatabasen. 
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Tabel 4.8 Datakilder til identifikation af personer med psykisk sygdom. 

 Register/database Kort beskrivelse Målgruppe Opdatering Link                                                           Organisation 

Pe
rs

on
er

 m
ed

 p
sy

ki
sk

 s
yg

do
m

 Landspatientregisteret  Informationer fra kontakter med det danske 
sygehusvæsen indberettes fra landets sygehuse. 
(offentlige og private somatiske og psykiatriske). 

Personer med psykiatriske 
diagnoser behandlet på 
sygehusafdelinger eller i 
ambulatorier. 

Månedligt https://sundhedsdatastyrelsen.dk/da/registre-
og-services/om-de-nationale-
sundhedsregistre/sygdomme-laegemidler-og-
behandlinger/landspatientregisteret 

SDS 

Lægemiddelstatistik-
registeret  

Oplysninger om salg af receptpligtige lægemidler 
indberettes fra landets apoteker på individniveau.  

Personer i behandling med 
psykofarmaka. 

Månedligt https://sundhedsdatastyrelsen.dk/da/registre-
og-services/om-de-nationale-
sundhedsregistre/sygdomme-laegemidler-og-
behandlinger/laegemiddelstatistikregisteret 

SDS 

Sygesikringsregisteret  Indeholder oplysninger om afregning af 
sygesikringsydelser mellem regionerne og ydere 
under sygesikringen. 

Personer, som har haft kontakt til 
privatpraktiserende psykiater eller 
psykolog. 

Månedligt https://sundhedsdatastyrelsen.dk/da/registre-
og-services/om-de-nationale-
sundhedsregistre/sundhedsoekonomi-og-
finansiering/sygesikringsregisteret 

SDS 

Pe
rs

on
er

 m
ed

 s
pe

ci
fik

ke
 p

sy
ki

sk
e 

sy
gd

om
m

e 

Register for udvalgte 
kroniske sygdomme og 
svære psykiske lidelser  

Sundhedsdatastyrelsen har udarbejdet en algoritme, 
der identificerer personer med svære psykiske 
lidelser. Databasen baseres på data fra LPR og LSR. 

Personer registreret med skizofreni i 
psykiatrisk behandlingsregi. 
Personer med demens (lægemidler 
eller sygehuskontakt). 

Årligt https://www.esundhed.dk/Emner/Operationer-
og-diagnoser/Udvalgte-kroniske-sygdomme-
og-svaere-psykiske-lidelser 

SDS 

Dansk 
Depressionsdatabase  

Databasen dækker patienter, der er indlagt eller er i 
ambulant kontakt med hospitalspsykiatrien med en 
depressionsdiagnose (identificeret via LPR). 

Personer diagnosticeret med 
unipolar depression i psykiatrisk 
hospitalsregi. 

Løbende https://www.rkkp.dk/kvalitetsdatabaser/databas
er/dansk_depressionsdatabase/ 

RKKP 

ADHD Databasen Databasen baseres på LPR-data og monitorerer 
proces-indikatorer ift. kvalitet i udredning af ADHD i 
dansk hospitalsbaseret børne- og ungdomspsykiatri. 

Personer under 18 år, der opstarter 
udredning for ADHD i børne- og 
ungdomspsykiatriske afdelinger.  

Løbende https://www.rkkp.dk/kvalitetsdatabaser/databas
er/adhd-databasen/ 

RKKP 

Den Nationale 
Skizofrenidatabase 

Databasen indeholder oplysninger om patienter med 
skizofreni, som er indlagt eller har et ambulant forløb i 
hospitalspsykiatrien (identificeret via LPR). 

Personer registret med en 
skizofreni-diagnose i psykiatrisk 
hospitalsregi. 

Løbende https://www.rkkp.dk/kvalitetsdatabaser/databas
er/Den-Nationale-Skizofrenidatabase/ 

RKKP 

Dansk Klinisk 
Kvalitetsdatabase for 
Demens  

I databasen indgår patienter, der er henvist til elektiv 
demensudredning i en demensudredningsenhed/ 
hukommelsesklinik. 

Personer, som henvises til elektiv 
demensudredning.  

Løbende https://www.rkkp.dk/kvalitetsdatabaser/databas
er/dansk-klinisk-kvalitetsdatabase-for-demens/ 

RKKP 

Beskrivelsen er tilpasset fra (9). 
SDS: Sundhedsdatastyrelsen; RKKP: Regionernes kliniske kvalitetsudviklingsprogram; LPR: Landspatientregisteret; LSR: Lægemiddelstatistikregisteret 
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Tabel 4.9 Datakilder til identifikation af personer med misbrug. 

 Register/database Kort beskrivelse Målgruppe Opdatering Link                                                                     Organisation 

Pe
rs

on
er

 m
ed

 m
is

br
ug

 

Det Nationale 
Alkoholbehandlings-
register (NAB) 

NAB indeholder oplysninger om personer, der er eller 
har været i alkoholbehandling (offentlig og privat). Det 
er obligatorisk for behandlingsinstitutioner at 
indberette til SDS. 

Personer indskrevet i 
alkoholbehandling. 

Løbende https://sundhedsdatastyrelsen.dk/da/registre-og-
services/om-de-nationale-
sundhedsregistre/sygdomme-laegemidler-og-
behandlinger/alkoholbehandlingsregisteret 

SDS 

Stofmisbrugs-
databasen (SMDB) 

SMDB er en indberetningsplatform, som indsamler 
oplysninger om personer i henholdsvis social- og 
sundhedsfaglig stofmisbrugsbehandling  
(Visiteret efter § 101 i serviceloven, § 33 i barnets lov 
og/eller efter §142 i sundhedsloven). Indberetningen 
er lovpligtig, og den visiterende kommune har 
ansvaret for at indberette. 

Databasen leverer data til tre registre: 
⋅ VBGS (Ventetider vedrørende behandlingsgaranti 

for stofmisbrugere), ejet af Social-, Bolig- og 
Ældreministeriet. 

⋅ SIB (Stofmisbrugere i behandling), ejet af 
Sundhedsdatastyrelsen. 

⋅ KVALHEP (Kvalitet i den lægefaglige behandling og 
Hepatitis C) ejet af Sundhedsstyrelsen. 

Personer indskrevet i 
stofmisbrugsbehandling. 

Årligt https://www.dst.dk/da/Indberet/oplysningssider/stofmi
sbrugsdatabasen 

DST 

Beskrivelsen er tilpasset fra (9). 
SDS: Sundhedsdatastyrelsen; DST: Danmarks Statistik 
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Bilag 1 
Spørgeskemaundersøgelser 
 
Af de følgende sider fremgår en detaljeret beskrivelse af hver af de identificerede 
spørgeskemaundersøgelser til monitorering af psykiatri, mental sundhed og trivsel, som er nævnt i 
Tabel 4.1-4.2. Undersøgelserne er opdelt efter deres målgrupper: 

 

Bilag 1.1-1.10:  Den generelle population 

Bilag 1.11-1.19:  Børn og unge 

Bilag 1.20-1.21:  Ældre 

Bilag 1.22:          Lønmodtagere 

Bilag 1.23-1.25:  Udsatte personer 

Bilag 1.26-1.31:  Personer med psykisk sygdom 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



Bilag 1.1-1.10: Den generelle population  
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Bilag 1.1 

UNDERSØGELSEN 

Titel Den Nationale Sundhedsprofil 

Link til undersøgelsen https://www.sdu.dk/da/sif/forskning/projekter/den_nationale_sundhedsprofil  

Udført af 
Statens Institut for Folkesundhed (Syddansk Universitet), Sundhedsstyrelsen, og 
de fem regioner på baggrund af en aftale mellem Danske Regioner, KL, Indenrigs- 
og Sundhedsministeriet samt Finansministeriet. 

Beskrivelse af undersøgelsen 

Den Nationale Sundhedsprofil undersøger den voksne befolknings sundhed, trivsel 
og sygelighed og determinanter herfor, som ikke er tilgængelige i administrative 
registre. Formålet er at beskrive status og udvikling af sundhedstilstanden i hele 
Danmark samt i de enkelte regioner og kommuner. 

STUDIEPOPULATION 

Aldersgruppe 16 år eller derover 

Hvem udfylder 
spørgeskemaet? Deltagende personer. 

Antal deltagere og 
deltagelsesprocent ved 
seneste indsamling 

I 2021 deltog 183.646 personer (57%).  
Der foretages en statistisk vægtning for non-response, så deltagerne ligner den 
øvrige voksne befolkning så meget som muligt med hensyn til forskellige blandt 
andet sociodemografiske karakteristika. 

DATAINDSAMLING 

Inklusionskriterier  Personer på 16 år eller derover bosiddende i Danmark. 

Dataindsamlingsmetode 

Undersøgelsen består af i alt seks tilfældigt udtrukne stikprøver (repræsentativt 
udsnit af befolkningen). Èn for hver af de fem regioner og én national stikprøve 
(SUSY). Stikprøver er gensidigt udelukkende. Dataindsamlingen foregår ved 
invitation i den digitale postkasse (ca. 90 %) og fysisk post (10 %). Det er muligt at 
svare både digitalt (link til elektronisk spørgeskema) og ved fysisk post (fysisk 
spørgeskema).  

Frekvens for dataindsamling Hvert fjerde år (en enkelt gang med tre års mellemrum). 

Indsamlingsår 2010, 2013, 2017 og 2021 

CPR-nr. inkluderet Ja 

INDHOLD 

Temaer Helbred og trivsel; sundhedsadfærd og risikofaktorer; sygelighed; den praktiserede 
læges rolle; middellevetid og gode leveår. 

Monitorering af psykiatri, 
mentalt helbred eller  
trivsel 

Validerede skalaer (2021): 
⋅ Mentalt helbred (12-Item Short-Form Health Survey (SF-12)) 
⋅ Stress (Cohens Perceived Stress Scale (PSS)) 
⋅ Ensomhed (Three-Item Loneliness Scale (T-ILS)) 

Enkeltstående spørgsmål om f.eks. (2021): 
⋅ Psykisk lidelse generelt samt angst og depression 
⋅ Ængstelse 
⋅ Nervøsitet, uro og angst 
⋅ Nedtrykthed, deprimeret, ulykkelig 
⋅ Søvnproblemer 
⋅ Uønsket alene 

Beskrivelsen er tilpasset fra (9). 
 
 
 
 
 
 
 

https://www.sdu.dk/da/sif/forskning/projekter/den_nationale_sundhedsprofil
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Bilag 1.2 

UNDERSØGELSEN 

Titel Sundheds- og sygelighedsundersøgelserne (SUSY) 

Link til undersøgelsen https://www.sdu.dk/da/sif/forskning/projekter/sundheds_og_sygelighedsundersoegelser
ne  

Udført af Statens Institut for Folkesundhed, Syddansk Universitet 

Beskrivelse af 
undersøgelsen 

Sundheds- og sygelighedsundersøgelserne har til formål at beskrive sundhed, 
sygelighed og trivsel blandt voksne i Danmark. SUSY-undersøgelserne er blandt andet 
en del af de nationale sundhedsprofiler, som gennemføres hvert fjerde år. 

STUDIEPOPULATION 

Aldersgruppe 16 år eller derover 

Hvem udfylder 
spørgeskemaet? Deltagende personer. 

Antal deltagere og 
deltagelsesprocent ved 
seneste indsamling 

I 2021 deltog 11.346 personer (45%). 
Der foretages en statistisk vægtning for non-response, så deltagerne ligner den øvrige 
voksne befolkning så meget som muligt med hensyn til forskellige blandt andet 
sociodemografiske karakteristika. 

DATAINDSAMLING 

Inklusionskriterier  Personer på 16 år eller derover bosiddende i Danmark. 

Dataindsamlingsmetode 

Dataindsamlingen foregår ved en kombination af digital (link til elektronisk 
spørgeskema) og fysisk post (fysisk spørgeskema). Der inviteres et repræsentativt 
udsnit af befolkningen (n=25.000). Undersøgelsen består af to stikprøver:  
1) Geninterviewstikprøve med inviterede fra tidligere SUSY-undersøgelser  
2) Suppleringsstikprøve som udgøres af et tilfældigt udsnit af befolkningen, der er 
bosiddende i Danmark og er 16 år eller derover.  

Frekvens for 
dataindsamling 

Frekvensen for dataindsamlingen har været varierende, men er nu fastsat til at være 
hvert fjerde år. I 2023 blev der ekstraordinært gennemført en SUSY-undersøgelse 
støttet af TrygFonden som en opfølgning efter COVID-19-pandemien.  

Indsamlingsår 1987, 1994, 2000, 2005, 2010, 2013, 2017, 2021 og 2023 

CPR-nr. inkluderet Ja 

INDHOLD 

Temaer 

Helbred og trivsel; sundhedsadfærd og risikofaktorer; sygelighed; den praktiserede 
læges rolle; middellevetid og gode leveår. 
I indsamlingen i 2023 blev datamaterialet suppleret med indikatorer for livskvalitet samt 
objektive målinger af fysisk aktivitet, stillesiddende tid og søvn. 

Monitorering af psykiatri, 
mentalt helbred eller  
trivsel 

Validerede skalaer (2023): 
⋅ Mentalt helbred (12-Item Short-Form Health Survey (SF-12)) 
⋅ Stress (Cohens Perceived Stress Scale (PSS))  
⋅ Ensomhed (Three-Item Loneliness Scale (T-ILS)) 
⋅ Mentalt velbefindende (The Short Warwick–Edinburgh Mental Well-Being Scale 

(SWEMWBS)) 
⋅ Angst og depression (Patient Health Questionnaire (PHQ-4)) 

Enkeltstående spørgsmål om f.eks. (2023): 
⋅ Psykisk lidelse generelt samt angst og depression 
⋅ Ængstelse, nervøsitet, uro og angst 
⋅ Nedtrykthed, deprimeret, ulykkelig 
⋅ Søvnproblemer 

Beskrivelsen er tilpasset fra (9). 
 
 
 
 
 

https://www.sdu.dk/da/sif/forskning/projekter/sundheds_og_sygelighedsundersoegelserne
https://www.sdu.dk/da/sif/forskning/projekter/sundheds_og_sygelighedsundersoegelserne
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Bilag 1.3 

UNDERSØGELSE 

Titel Den danske Sundheds- og Trivselsundersøgelse (del af Den Europæiske 
Sundhedsprofil) 

Link til undersøgelsen https://www.sdu.dk/da/sif/forskning/projekter/den_europaeiske_sundhedsprofil  

Udført af Statens Institut for Folkesundhed, Syddansk Universitet 

Beskrivelse af 
undersøgelsen 

Den Danske Sundheds- og Trivselsundersøgelse udgør den danske del af den 
internationale spørgeskemaundersøgelse "European Health Interview Survey" (EHIS), 
som gennemføres på baggrund af et EU-direktiv, hvor omkring 30 europæiske lande 
deltager. Formålet med det danske bidrag er at indsamle data om trivsel, sundhed og 
sygdom blandt voksne i Danmark. 

STUDIEPOPULATION 

Aldersgruppe/klassetrin 15 år eller derover 

Hvem udfylder 
spørgeskemaet? Deltagende personer. 

Antal deltagere og 
deltagelsesprocent ved 
seneste indsamling 

I 2019 deltog 6.629 personer (47%).  
Der foretages en statistisk vægtning for non-response, så deltagerne ligner den øvrige 
voksne befolkning så meget som muligt med hensyn til forskellige karakteristika. 

DATAINDSAMLING 

Inklusionskriterier  Personer på 15 år eller derover bosiddende i Danmark. 

Dataindsamlingsmetode 
Undersøgelsen består af et repræsentativt udsnit af personer på 15 år eller derover i 
Danmark. Dataindsamlingen foregår ved en kombination af digital (link til elektronisk 
spørgeskema) og fysisk post (fysisk spørgeskema). 

Frekvens for 
dataindsamling Hvert sjette år 

Indsamlingsår 2015 og 2019 

CPR-nr. inkluderet Ja 

INDHOLD 

Temaer 

Helbred; sygdomme og kroniske helbredsproblemer; ulykker og skader; sygefravær; 
fysiske funktionsnedsættelser; personlig pleje; aktiviteter i hjemmet; smerter; mentalt 
helbred; hospitalsindlæggelser; brug af sundhedsydelser; medicinforbrug; forebyggelse; 
uopfyldte behov for sundhedsydelser; højde og vægt; kostvaner; rygning; 
alkoholforbrug; hjælp og støtte fra familie og venner; hjælp og støtte til andre. 

Monitorering af psykiatri, 
mentalt helbred eller  
trivsel 

Validerede skalaer (2019): 
⋅ Mentalt velbefindende (The Short Warwick–Edinburgh Mental Well-Being Scale 

(SWEMWBS)) 
⋅ Angst og depression (Patient Health Questionnaire (PHQ-8)) 

Enkeltstående spørgsmål om f.eks. (2019): 
⋅ Depression 

Beskrivelsen er tilpasset fra (9). 
 
  

https://www.sdu.dk/da/sif/forskning/projekter/den_europaeiske_sundhedsprofil
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Bilag 1.4 

UNDERSØGELSE 

Titel SHILD (Survey of Health, Impairment and Living conditions in Denmark) 

Link til undersøgelsen https://www.vive.dk/da/temaer/forloebsundersoegelser/shild-survey-of-health-
impairment-and-living-conditions-in-denmark/  

Udført af VIVE – Det Nationale Forsknings- og Analysecenter for Velfærd 

Beskrivelse af 
undersøgelsen 

SHILD er en panelundersøgelse, hvor formålet er at undersøge levevilkår og deres 
fysiske og psykiske sundhed blandt mennesker med handicap og funktionsnedsættelse. 
Der inviteres ca. 35.000 ved hvert indsamlingsår. 

STUDIEPOPULATION 

Aldersgruppe/klassetrin 16-64 år 

Hvem udfylder 
spørgeskemaet? Deltagende personer. 

Antal deltagere og 
deltagelsesprocent ved 
seneste indsamling 

I 2020 deltog 17.935 personer (47%). 
Der foretages en statistisk vægtning for non-response, så deltagerne ligner den øvrige 
voksne befolkning så meget som muligt med hensyn til forskellige karakteristika. 

DATAINDSAMLING 

Inklusionskriterier  Personer på 16-64 år bosiddende i Danmark. 

Dataindsamlingsmetode 

Undersøgelsen består af et repræsentativt udsnit af befolkningen. Dataindsamlingen er 
baseret på elektroniske spørgeskemaer eller telefoninterviews. Telefoninterviewet bliver 
tilbudt, hvis de inviterede personer ikke besvarer det elektroniske spørgeskema. Der 
inviteres de samme personer ved hvert indsamlingsår, som opfylder alderskravet. 
Samtidig inviteres der 7-800 nye unge for hver af aldrene i alderen 16-19 år og hver 
aldersgruppe suppleres med 50-200 personer. 

Frekvens for 
dataindsamling Hvert fjerde år 

Indsamlingsår 2012, 2016 og 2020 

CPR-nr. inkluderet Ja 

INDHOLD 

Temaer 
Handicap; funktionsnedsættelse; fysisk og psykisk helbred; uddannelse; beskæftigelse; 
Ensomhed; familiesituation; vold; diskrimination; samfundsdeltagelse; oplevelser af 
kommunal sagsbehandling. 

Monitorering af psykiatri, 
mentalt helbred eller  
trivsel 

Validerede skalaer (2020): 
⋅ Ensomhed (UCLA Loneliness Scale) 

Enkeltstående spørgsmål om f.eks. (2020): 
⋅ Søvn 
⋅ Livstilfredshed  

Beskrivelsen er tilpasset fra (9). 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

https://www.vive.dk/da/temaer/forloebsundersoegelser/shild-survey-of-health-impairment-and-living-conditions-in-denmark/
https://www.vive.dk/da/temaer/forloebsundersoegelser/shild-survey-of-health-impairment-and-living-conditions-in-denmark/
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Bilag 1.5 

UNDERSØGELSE 

Titel Levevilkårsundersøgelsen (SILC – Statistics on Income and Living Conditions) 

Link til undersøgelsen https://www.dst.dk/da/Statistik/emner/sociale-
forhold/levevilkaar/levevilkaarsundersoegelsen-silc  

Udført af Danmarks Statistik 

Beskrivelse af 
undersøgelsen 

SILC er en europæisk levevilkårsundersøgelse og foretages hvert år i alle EU/EØS-
lande (heriblandt Danmark). SILC indsamler oplysninger om husstande og 
husstandsmedlemmer ud fra et repræsentativt udsnit af befolkningen. Undersøgelsen 
har til formål at belyse befolkningens indkomst, levekår og risiko for social udstødelse. 
Oplysningerne hentes gennem spørgeskema og kombineres med registeroplysninger, 
hvor spørgeskemaundersøgelsen primært omhandler indikatorer for levekår. Derudover 
er der hvert år inkluderet spørgsmål inden for et bestemt tema, som ændrer sig fra år til 
år. I Danmark modtager en udvalgt respondent for husstanden et personligt 
spørgeskema.  

STUDIEPOPULATION 

Aldersgruppe/klassetrin Personer, der bor i private husstande 

Hvem udfylder 
spørgeskemaet? 

Der udtrækkes én person i alderen 16 år eller derover per husstand, som besvarer 
spørgsmål om sig selv og om husstanden. Respondenten definerer selv, hvilke 
personer, der er medlem af husstanden. Ved husstandsrettede spørgsmål antages det, 
at denne persons svar dækker hele husstanden (inkl. evt. børn i husstanden). En række 
spørgsmål fx om helbred stilles dog kun til eller om personer, der 16 år eller derover. 
Hvert tredje år indgår modulspørgsmål om børns helbred. 

Antal deltagere og 
deltagelsesprocent ved 
seneste indsamling 

I Levevilkårsundersøgelsen 2023 deltog ca. 6.215 personer i undersøgelsen, og de 
deltagende husstande omfattede ca. 11.800 personer.  
Der foretages en statistisk vægtning for non-response, så deltagerne ligner den øvrige 
voksne befolkning så meget som muligt med hensyn til forskellige karakteristika. Der er 
ingen korrektion i data for fx oplysninger om helbred, og DST vurderer, at der er stor 
risiko for, at ift. fx helbred er stikprøven systematisk skæv. Der vurderes således af DST 
at være en risiko for, at undersøgelsen systematisk undervurderer andelen af 
befolkningen med dårligt helbred. 

DATAINDSAMLING 

Inklusionskriterier  Personer, der bor i privat husstand i Danmark. 

Dataindsamlingsmetode 

Undersøgelsen er en forløbsundersøgelse med en løbende udskiftning af panelerne, 
hvor den enkelte husstand bliver inviteret til at deltage i fire år i træk (fireårigt panel). 
Stikprøven bestod i 2023 af ca. 12.100 personer, og var sammensat dels af personer, 
der var med i året før, dels af 7.000 nyudtrukne personer (husstande). 
Spørgeskemaoplysningerne hentes gennem interview (webspørgeskema og telefon). 

Frekvens for 
dataindsamling 

Kernedelen af undersøgelsen indsamles årligt.  
Nogle moduler af spørgsmål indsamles kun hvert tredje år, fx spørgsmål vedrørende 
determinanter for sundhed (fx hyppighed af alkoholindtag) eller hvert sjette år, fx 
velbefindende (fx oplevelse af ensomhed). 

Indsamlingsår 2011, 2012, 2013, 2014, 2015, 2016, 2017, 2018, 2019, 2020, 2021, 2022 og 2023 

CPR-nr. inkluderet Ja 

INDHOLD 

Temaer 
Sundhed; social udstødelse; bolig; forbrug; materiel fattigdom; overbelåning; formue; 
livskvalitet; information vedr. børn i husstanden; boligvanskeligheder; beskæftigelse; 
uddannelse. 

Monitorering af psykiatri, 
mentalt helbred eller  
trivsel 

Enkeltstående spørgsmål om (2022): 
⋅ Livstilfredshed  
⋅ Ensomhed 
⋅ Glæde 

Beskrivelsen er tilpasset fra (9). 
 
 

https://www.dst.dk/da/Statistik/emner/sociale-forhold/levevilkaar/levevilkaarsundersoegelsen-silc
https://www.dst.dk/da/Statistik/emner/sociale-forhold/levevilkaar/levevilkaarsundersoegelsen-silc
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Bilag 1.6 

UNDERSØGELSEN 

Titel Den danske værdiundersøgelse (DDV) (European Values Study) 

Link til undersøgelsen https://www.ddv.aau.dk/ 

Udføres af 

DDV er en del af en omfattende international spørgeskemaundersøgelse, The 
European Values Survey.  
I Danmark ledes undersøgelsen af forskere fra Institut for Sociologi og Socialt 
Arbejde, Aalborg Universitet. Institut for Sociologi og Socialt Arbejde, Aalborg 
Universitet 

Beskrivelse af  
undersøgelsen 

DDV er en del af et internationalt spørgeskemaprojekt - The European Values Survey 
(EVS), som har været gennemført i en lang række lande i Europa siden 1981. 
Undersøgelsen har blandt andet til formål at undersøge udviklingen i værdier og 
holdninger på tværs af især europæiske lande. 

STUDIEPOPULATION 

Aldersgruppe 18 år og opefter 

Hvem udfylder  
spørgeskemaet? Deltagende personer eller interviewer. 

Antal deltagere og 
deltagelsesprocent ved 
seneste indsamling 

I 2017 deltog 1696 personer (50%) via interview og 1666 personer (42%) via 
selvadministrerede spørgeskemaer. 

DATAINDSAMLING 

Inklusionskriterier Tilfældig stikprøve af personer på 18 år og opefter. 

Dataindsamlingsmetode 

I 2017 blev der indsamlet data med de samme spørgsmål fra to stikprøver fra den 
samme population. Forskellen bestod i indsamlingsmetode:  
1) Den ene dataindsamling var intervieweadministreret, det vil sige personlige 
interviews, hvor interviewer indtaster svar fra interviewperson direkte på computer 
under interviewet. 
2) Den anden var selvadministreret, og bestod i en kombination af primært digitale 
spørgeskemaer og sekundært papirs-spørgeskemaer.  

Frekvens  Hvert 9. år 

Indsamlingsår 1981, 1990, 1999, 2008, 2017  

CPR-nr. inkluderet Ja 

INDHOLD 

Temaer 

Holdning til politik; familie; samfundets rolle; indvandring; nationalfølelse; moral og 
tilhørsforhold. 

Spørgsmålene i spørgeskemaerne ændrer sig en smule fra år til år, dog går 80 % af 
alle spørgsmålene igen fra år til år. 

Monitorering af psykiatri, 
mentalt helbred eller  
trivsel 

Enkeltstående spørgsmål om f.eks. (2017): 
⋅ Lykkelighed  
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Bilag 1.7 

UNDERSØGELSEN 

Titel Danskerne i det byggede miljø 

Link til undersøgelsen https://realdania.dk/publikationer/faglige-publikationer/danskerne-i-det-byggede-
miljoe-2023 

Udføres af Kantar Gallup for Videncentret Bolius og Realdania 

Beskrivelse af  
undersøgelsen 

Formålet med undersøgelsen er at belyse boligens betydning for vores hverdag og 
livskvalitet. Derudover afdækker undersøgelsen også, hvor tilfredse vi er med vores 
naboskab, hvor glade vi er for vores lokalområde, hvordan vi vedligeholder og 
ombygger vores hjem, samt hvilke glæder og bekymringer boligen giver os. 

STUDIEPOPULATION 

Aldersgruppe 25 år og opefter 

Hvem udfylder  
spørgeskemaet? Deltagende personer. 

Antal deltagere og 
deltagelsesprocent ved 
seneste indsamling 

I 2023 deltog 7.399 personer. Svarprocent kendes ikke. 

DATAINDSAMLING 

Inklusionskriterier Tilfældig stikprøve blandt personer i den danske befolkning over 25 år. 

Dataindsamlingsmetode Indsamles via Kantar Gallups panel via onlinesurvey, typisk på mobiltelefon. 

Frekvens  Hvert år 

Indsamlingsår 2018, 2019, 2020, 2021, 2022, 2023  

CPR-nr. inkluderet Nej 

INDHOLD 

Temaer 

Oplevet livskvalitet; hvad optager boligejerne; generel vedligeholdelse; større til- og 
ombygninger; valg af håndværker/rådgivning; indeklima; børneværelset; opvarmning 
og energiforbedringer; bekymringer; stedbundne potentialer; bygningskultur; 
boligmiljøer; bæredygtighed; corona og det byggede miljø. 

Monitorering af psykiatri, 
mentalt helbred eller  
trivsel 

Enkeltstående spørgsmål om (2023): 
⋅ Livskvalitet  
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Bilag 1.8 

UNDERSØGELSEN 

Titel Livskvalitetsundersøgelsen 

Link til undersøgelsen Offentliggøres som bog den 20. marts 2025 

Udføres af Danmarks Statistik og Realdania, hertil kommer en række forskere, praktikere og 
eksperter 

Beskrivelse af  
undersøgelsen 

Omfattende undersøgelse af danskernes livskvalitet. Der er særligt fokus på 
koblingen til det byggede miljø, herunder lokalområder, naboskab og de fysiske 
rammer. Undersøgelsen måler desuden på mentalt sundhedsfremmende adfærd. 

STUDIEPOPULATION 

Aldersgruppe 18 år og opefter 

Hvem udfylder  
spørgeskemaet? 

Deltagende personer (hovedsageligt). Dem der ikke svarede elektronisk blev tilbudt 
telefoninterview. 

Antal deltagere og 
deltagelsesprocent ved 
seneste indsamling 

I 2023 deltog 122.305 personer (36%). 
 

DATAINDSAMLING 

Inklusionskriterier  

Tilfældig stikprøve blandt personer i den danske befolkning over 18 år. 

Herudover er der udsendt spørgeskemaer til en ekstrastikprøve på 10.287 personer, 
som gennemførte en undersøgelse om livskvalitet i 2015, som Danmarks Statistik, 
Region Syddanmark og TrygFonden stod bag. Udvælgelseskriterierne samt 
vægtningen af ekstrastikprøven adskiller sig fra udvælgelseskriterierne og vægtning af 
den tilfældige stikprøve og er således ikke repræsentativ for den danske befolkning. 
Denne stikprøve behandles særskilt i undersøgelsen. 

Dataindsamlingsmetode Indsamles via e-Boks (112.388). Dem der ikke svarede elektronisk blev tilbudt 
telefoninterview (9.917 gennemførte telefoninterview). 

Seneste dataindsamling 2023 

Frekvens  Endnu ikke fastlagt, formentligt hvert 5-10 år. 

Tidligere dataindsamlinger Ingen  

Svarprocent seneste  
dataindsamling 35% (2023)  

CPR-nr. inkluderet Ja 

INDHOLD 

Temaer Livskvalitet; det byggede miljø; naboskab; sundhed; økonomi; ABC-faktorer; 
boligforhold; sociale relationer; frivillighed. 

Monitorering af psykiatri, 
mentalt helbred eller  
trivsel 

Validerede skalaer (2023): 
⋅ Mentalt velbefindende (The Short Warwick–Edinburgh Mental Well-Being Scale 

(SWEMWBS)) 
⋅ Ensomhed (Three-item Loneliness Scale (T-ILS)) 
⋅ Mentalt sundhedsfremmende adfærd (ABC for mental sundhed) 

Enkeltstående spørgsmål om (2023): 
⋅ Livstilfredshed  
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Bilag 1.9 

UNDERSØGELSEN 

Titel European Social Survey (ESS) 

Link til undersøgelsen https://www.europeansocialsurvey.org/about/country-information/denmark/danish 

Udføres af 

Undersøgelsen ledes af et centralt konsortium under ledelse af Rory Fitzgerald fra 
City, University of London, UK. 
ESS er i Danmark repræsenteret af den nationale koordinator Stefan Bastholm 
Andrade, seniorforsker, Det Nationale Forsknings- og Analysecenter for Velfærd 
(VIVE). 

Beskrivelse af  
undersøgelsen 

European Social Survey (ESS) er en forskerdrevet tværnational survey, der er blevet 
gennemført hvert andet år i en lang række europæiske lande siden 2002. ESS måler 
befolkningens holdninger, opfattelser og adfærd i mere end 30 europæiske lande. 
Formålet med undersøgelsen er at give et grundlag for at følge og fortolke ændringer i 
de europæiske befolkningers holdninger og værdier og belyse sammenhænge mellem 
disse og andre udviklingstendenser i Europa. 

STUDIEPOPULATION 

Aldersgruppe 15 år og opefter 

Hvem udfylder  
spørgeskemaet? 

I 2002–2020 blev data indsamlet af interviewer ved besøgsinterview.  
Fra 2022 udfylder inviterede personer selv web-baseret spørgeskemaet. 

Antal deltagere og 
deltagelsesprocent ved 
seneste indsamling 

I 2022 deltog 2.872 personer (36%). 

DATAINDSAMLING 

Inklusionskriterier  
Tilfældig stikprøve, som er repræsentativ for alle personer i alderen 15 år og derover 
(ingen øvre aldersgrænse), som er bosiddende i en privat husstand i Danmark, 
uanset nationalitet og statsborgerskab. Interviews blev dog kun gennemført på dansk.   

Dataindsamlingsmetode 

Dataindsamlingen var i 2002-2020 intervieweadministreret, det vil sige personlige 
interviews, hvor interviewer indtastede svar fra interviewpersonerne direkte på 
computer under interviewet. 
I 2022 udfyldte respondenterne selv spørgeskemaet via link fremsendt i e-boks. 

Frekvens  
Hvert 2. år 
Danmark deltog dog ikke i 2018 og kommer ikke til at deltage i 11. runde (2024) pga. 
manglende finansiering.  

Indsamlingsår 2002, 2004, 2006, 2008, 2010, 2012, 2014, 2020, 2022 

CPR-nr. inkluderet Ja 

INDHOLD 

Temaer Medieanvendelse; politik; tillid til samfundsinstitutioner; immigration; frygt for 
kriminalitet; helbred; religion; velbefindende; menneskelige værdier; demografi. 

Monitorering af psykiatri, 
mentalt helbred eller  
trivsel 

Enkeltstående spørgsmål om (2022): 
⋅ Livstilfredshed    
⋅ Lykkelighed  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 39  

Bilag 1.10 

UNDERSØGELSEN 

Titel Fællesskabsmålingen  

Link til undersøgelsen https://www.vive.dk/da/udgivelser/faellesskabsmaalingen-2022-rv7dodvn/ 

Udført af VIVE – Det Nationale Forsknings- og Analysecenter for Velfærd 

Beskrivelse af undersøgelsen 

I Fællesskabsmålingen undersøges livsvilkår og social eksklusion blandt voksne i 
alderen 18-69 år med fokus på deltagelse i samfundet og hverdagslivets 
fællesskaber. Undersøgelsen er blevet gennemført to gange med dataindsamling i 
henholdsvis 2016 og 2021 og udgivet i henholdsvis 2017 og 2022. Med 
udgangspunkt i omfanget af social eksklusion og social deltagelse identificeres tre 
hovedgrupper; en majoritetsgruppe, som er kendetegnet ved en høj grad af 
deltagelse i samfundets fællesskaber, lav grad af eksklusion samt få sociale og 
helbredsmæssige udfordringer; en risikogruppe, som oplever eksklusion på nogle 
områder, og har nogle udfordringer ift. fx helbred eller økonomi; og slutteligt en 
eksklusionsgruppe, som er kendetegnet ved typisk at have en høj grad af 
eksklusion samt sociale, helbredsmæssige og økonomiske udfordringer. 

STUDIEPOPULATION 

Aldersgruppe Repræsentativt udsnit af den danske befolkning i alderen 18-69 år 

Hvem udfylder 
spørgeskemaet? 

Deltagernes spørgeskemabesvarelser blev indhentet via hhv. telefoninterviews, 
besøgsinterviews eller udfyldelse via webbaseret spørgeskema. 

Antal deltagere og 
deltagelsesprocent ved 
seneste indsamling 

I 2021 deltog 1.901 personer. 

DATAINDSAMLING 

Inklusionskriterier Alder 18-69 år (se også dataindsamlingsmetode).  

Dataindsamlingsmetode 

Et udsnit af de respondenter, der indgik i undersøgelsen i 2016, blev geninviteret 
(panelundersøgelse) til undersøgelsen i 2021. Derudover blev der udtrukket en ny 
stikprøve af befolkningen 2021 (hovedundersøgelsen). 
Spørgeskemaundersøgelsen blev gennemført af DST-survey og der indgik både 
telefoninterviews, besøgsinterviews og udfyldelse via webbaseret spørgeskema. 
Der blev foretaget et stratificeret stikprøveudtræk, sådan at der blev udtrukket en 
større andel af personer, der formodedes at have en høj risiko for eksklusion. 
Efterfølgende blev resultaterne vægtet, så der blev taget højde for denne 
overrepræsentation af personer med højere risiko for social eksklusion.  
Der er også inddraget registerdata i undersøgelsen. 

Frekvens  Ikke fastlagt 

Indsamlingsår 2016 og 2021 

CPR-nr. inkluderet Ja 

INDHOLD 

Temaer 
Livstilfredshed og subjektivt velvære; helbred; arbejdsmarked og økonomi; socialt 
netværk og kontakt; ensomhed, sociale forhold, støtte og hjælp; tillid og tryghed, 
aktiviteter i civilsamfundet, deltagelse i fællesskaber. 

Monitorering af psykiatri, 
mentalt helbred eller  
trivsel 

Validerede skalaer (2021): 
• Ensomhed (Three-item Loneliness Scale (T-ILS)) 
• Depression (Major Depression Inventory (MDI)) 

Beskrivelsen er tilpasset fra (9). 
 
 
 
 
 



Bilag 1.11-1.19: Børn og unge 
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Bilag 1.11 

UNDERSØGELSEN 

Titel Den Nationale Trivselsmåling 

Link til undersøgelsen https://www.uvm.dk/folkeskolen/test-evaluering-og-skoleudvikling/trivselsmaaling  

Udført af Børne- og Undervisningsministeriet 

Beskrivelse af undersøgelsen 

Den nationale trivselsmåling gennemføres årligt i perioden 20. januar-20. marts på 
alle landets folkeskoler (herunder specialskoler og interne skoler på 
dagbehandlingstilbud og anbringelsessteder), som led i folkeskolereformens 
nationale mål om, at elevernes skoletrivsel skal styrkes. Trivselsmålingen 
undersøger, hvordan folkeskolelever oplever deres trivsel i skolen, dele af deres 
undervisningsmiljø samt ro og orden i klassen. Resultaterne kan være et redskab 
for kommuner, skoler og undervisere til deres systematiske arbejde med trivsel. 

STUDIEPOPULATION 

Aldersgruppe 0.-9. klasse 

Hvem udfylder 
spørgeskemaet? Deltagende skoleelever. 

Antal deltagere og 
deltagelsesprocent ved 
seneste indsamling 

I skoleåret 2022/23 deltog ca. 447.000 elever i trivselsmålingen (ca. 180.000 i 0.-3. 
klasse og ca. 267.000 i 4.-9. klasse). 

DATAINDSAMLING 

Inklusionskriterier  
Alle elever, der modtager undervisning i henhold til folkeskoleloven.  
Fri- og privatskoler har ikke pligt til at gennemføre Trivselsmålingen som 
folkeskolerne. 

Dataindsamlingsmetode 

Besvarelse af elektronisk spørgeskema via UNI-login som led i undervisningen. 
Hvis elever er fraværende den pågældende dag, målingen gennemføres, forsøges 
det for disse elever at besvare spørgeskemaet på et senere tidspunkt. 
Spørgeskemaerne er målrettet elever i 0.-3. klasse og 4.-9. klasse, hvor elever i 0.-
3. klasse får et spørgeskema med færre og enklere spørgsmål. For alle elever er 
det muligt at bruge en højtlæsningsfunktion til at få spørgsmålene læst op. 

Frekvens  Årligt 

Indsamlingsår 2014, 2015, 2016, 2017, 2018, 2019, 2020, 2021, 2022 og 2023  

CPR-nr. inkluderet Ja 

INDHOLD 

Temaer Trivsel; ro og orden; undervisningsmiljø. 

Monitorering af psykiatri, 
mentalt helbred eller  
trivsel 

Trivselsmålingen består af 40 spørgsmål for elever på mellemtrinnet og i 
udskolingen (4.-9. klasse). Elever i indskolingen (børnehaveklassen og 1.-3. 
klasse) får 20 mere enkle spørgsmål. Spørgsmålene er udformet på baggrund af 
anbefalingerne fra ekspertgruppen om elevernes trivsel. 
I forhold til temaet Trivsel koncentrerer målingen sig om spørgsmål vedrørende: 
⋅ Psykisk og fysisk velbefindende, fx elevens glæde, tryghed og engagement i 

skolelivet, og dets udfordringer og oplevelse af anerkendelse, tilhørsforhold og 
indflydelse på skolen. 

⋅ Faglige og personlige kompetencer, fx handlingskompetence, robusthed, 
empati og det at kunne udvikle positive relationer. 

⋅ Oplevelse af støtte og inspiration fra omgivelserne, fx et godt 
undervisningsmiljø med støtte fra klassekammerater, lærere og opbakning fra 
familien. 

Beskrivelsen er tilpasset fra (9). 
 

 
 
 
 
 

https://www.uvm.dk/folkeskolen/test-evaluering-og-skoleudvikling/trivselsmaaling
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Bilag 1.12 

UNDERSØGELSEN 

Titel Trivselsmåling på gymnasiale uddannelser 

Link til undersøgelsen https://www.uvm.dk/gymnasiale-uddannelser/skoleudvikling/elevtrivselsmaalinger-
paa-de-gymnasiale-uddannelser  

Udført af Børne- og Undervisningsministeriet 

Beskrivelse af undersøgelsen 

Trivselsmålingen gennemføres årligt i perioden 1. november-31. december og er 
en måling af elevernes trivsel på de gymnasiale uddannelser. Målingen bidrager til 
at afdække, hvor der er brug for en særlig indsats og opfølgning ift. den faglige og 
sociale trivsel blandt eleverne.  

STUDIEPOPULATION 

Aldersgruppe/klassetrin STX (2- og 3-årig), HF (2- og 3-årig), HHX, 2-årigt HHX-kursus, HTX, Pre 
international Baccalaureate, Team Danmark 4-årigt forløb. 

Hvem udfylder 
spørgeskemaet? Deltagende elever. 

Antal deltagere og 
deltagelsesprocent ved 
seneste indsamling 

I 2022 deltog ca. 119.600 gymnasieelever. 

DATAINDSAMLING 

Inklusionskriterier for 
deltagerne Elever på gymnasiale uddannelser. 

Dataindsamlingsmetode 

Elektronisk spørgeskema via UNI-login og gennemføres som en del af den 
almindelige undervisning. Hvis elever er fraværende den pågældende dag, 
målingen gennemføres, forsøges det for disse elever at besvare spørgeskemaet 
på et senere tidspunkt. 

Frekvens for dataindsamling Årligt 

Dataindsamlingsår 2018, 2019, 2020, 2021, 2022 og 2023 (igangværende) 

CPR-nr. inkluderet Ja 

INDHOLD 

Temaer Faglig, individuel trivsel; social trivsel; læringsmiljø; pres og bekymringer; mobning. 

Monitorering af psykiatri, 
mentalt helbred eller  
trivsel 

Der indgår 45 spørgsmål, som omhandler: 

⋅ Faglig individuel trivsel, herunder elevernes oplevelse af deres faglige evner, 
koncentrationsevne og evne til at løse problemer. 

⋅ Social trivsel, herunder elevernes oplevelse af deres tilhørsforhold til skolen, af 
klassen og af fællesskabet samt tryghed og mobning. 

⋅ Læringsmiljø, herunder elevernes oplevelse af motivation, medbestemmelse og 
lærernes hjælp og støtte. 

⋅ Pres og bekymring, herunder elevernes oplevelse af pres og bekymringer i 
forhold til skolearbejdet. 

⋅ Mobning, herunder elevernes oplevelse af, om de er blevet udsat for uønsket 
fysisk eller psykisk opmærksomhed, digital mobning m.m. 

Beskrivelsen er tilpasset fra (9). 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

https://www.uvm.dk/gymnasiale-uddannelser/skoleudvikling/elevtrivselsmaalinger-paa-de-gymnasiale-uddannelser
https://www.uvm.dk/gymnasiale-uddannelser/skoleudvikling/elevtrivselsmaalinger-paa-de-gymnasiale-uddannelser
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Bilag 1.13 

UNDERSØGELSEN 

Titel Trivselsmåling på forberedende grunduddannelse (FGU) 

Link til undersøgelsen https://www.fgu-trivsel.dk/elevtrivsel/login  

Udført af Børne- og Undervisningsministeriet 

Beskrivelse af undersøgelsen 
Hvert år gennemføres en måling af elevernes trivsel på FGU-uddannelser i 
perioden 1. november-31.december. Målingen bidrager til at følge og styrke 
udviklingen i elevernes trivsel på FGU.  

STUDIEPOPULATION 

Aldersgruppe/klassetrin FGU-uddannelser 

Hvem udfylder 
spørgeskemaet? Elever på FGU-uddannelser. 

Antal deltagere og 
deltagelsesprocent ved 
seneste indsamling 

I 2022 deltog omkring 6.000 FGU-elever i trivselsmålingen. 

DATAINDSAMLING 

Inklusionskriterier for 
deltagerne Alle elever på FGU-uddannelser. 

Dataindsamlingsmetode 

Elektronisk spørgeskema via UNI-login og gennemføres som en del af den 
almindelige undervisning. Hvis elever er fraværende den pågældende dag, 
målingen gennemføres, forsøges det for disse elever at besvare spørgeskemaet 
på et senere tidspunkt. 

Frekvens  Årligt 

Indsamlingsår 2020, 2021, 2022 og 2023 (igangværende) 

CPR-nr. inkluderet Ja 

INDHOLD 

Temaer Faglig og social trivsel; fysiske rammer; læringsmiljø; praktikforløb (kun egu-
elever); sociale relationer (i et bredt perspektiv). 

Monitorering af psykiatri, 
mentalt helbred eller  
trivsel 

Undersøgelsen af elevernes trivsel består af 28 spørgsmål til alle og yderligere 4 
spørgsmål til egu-elever, der er eller har været i praktik. 

Beskrivelsen er tilpasset fra (9). 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

https://www.fgu-trivsel.dk/elevtrivsel/login
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Bilag 1.14 

UNDERSØGELSEN 

Titel Elevtrivselsmåling på erhvervsuddannelser 

Link til undersøgelsen https://www.uvm.dk/erhvervsuddannelser/skoleudvikling/klare-
maal/elevtrivselsmaalinger-paa-erhvervsuddannelserne  

Udført af Børne- og Undervisningsministeriet 

Beskrivelse af undersøgelsen 

Trivselsmålingen gennemføres årligt i perioden 1. oktober-30. november og er en 
måling af elevernes trivsel på erhvervsuddannelserne. Skolerne kan bruge 
målingen til at følge med i, hvorvidt de lever op til målet om, at trivslen på 
erhvervsskolerne skal styrkes (erhvervsuddannelsesreformen 2015). 

STUDIEPOPULATION 

Aldersgruppe/klassetrin Erhvervsuddannelser (EUD, EUX, EUV) 

Hvem udfylder 
spørgeskemaet? Deltagende elever. 

Antal deltagere og 
deltagelsesprocent ved 
seneste indsamling 

I 2022 deltog ca. 39.000 elever på erhvervsuddannelser. 

DATAINDSAMLING 

Inklusionskriterier  Alle elever, der har et skoleforløb på erhvervsuddannelserne. 

Dataindsamlingsmetode Elektronisk spørgeskema via UNI-login og gennemføres som en del af den 
almindelige undervisning.  

Frekvens Årligt 

Indsamlingsår 2015, 2016, 2017, 2018, 2019, 2020, 2021, 2022 og 2023 (igangværende) 

CPR-nr. inkluderet Ja 

INDHOLD 

Temaer Egen indsats og motivation; læringsmiljø; velbefindende; fysiske rammer; 
læreplads/uddannelsesaftale eller skoleoplæring, egne evner. 

Monitorering af psykiatri, 
mentalt helbred eller  
trivsel 

Undersøgelsen af elevernes trivsel består af 33 spørgsmål samt 8 spørgsmål til 
elever i praktik/skolepraktik. Fokus er på: 

⋅ Egen indsats og motivation er elevernes opfattelse af egen forberedelse, 
motivation, koncentration og deltagelse. 

⋅ Læringsmiljø er en vurdering af lærernes forberedelse, faglig støtte, formidling, 
feedback og respekt. 

⋅ Velbefindende er oplevelsen af social trivsel og samarbejdsevner. 
⋅ Fysiske rammer er oplevelsen af de fysiske undervisningsforhold, 

vedligeholdelse, rengøring samt adgang til lokaler og udstyr. 
⋅ Egne evner er elevernes opfattelse af, hvordan de klarer sig fagligt. 
⋅ Samlet trivsel er en samlet indikator bestående af de 28 spørgsmål som indgår i 

de fem indikatorer ovenfor. 

Beskrivelsen er tilpasset fra (9). 
  

https://www.uvm.dk/erhvervsuddannelser/skoleudvikling/klare-maal/elevtrivselsmaalinger-paa-erhvervsuddannelserne
https://www.uvm.dk/erhvervsuddannelser/skoleudvikling/klare-maal/elevtrivselsmaalinger-paa-erhvervsuddannelserne
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Bilag 1.15 

UNDERSØGELSEN 

Titel SPOR – Børns udvikling og trivsel gennem livet 

Link til undersøgelsen https://www.vive.dk/da/projektforloeb/spor/  

Udført af VIVE – Det Nationale Forsknings- og Analysecenter for Velfærd 

Beskrivelse af undersøgelsen 

SPOR er en forløbsundersøgelse, som undersøger hvilken betydning 
omstændigheder tidligt i børns liv har for deres trivsel og velfærd på længere sigt. 
Undersøgelsen består foreløbigt af en baseline-undersøgelse i 2017/18 blandt 
børn på 9 mdr., 2 år og 3 år og en follow-up-undersøgelse i 2019/20, hvor der blev 
inviteret en ny kohorte af 9. mdr. samt børn, som blev inviteret i 2017 og som i 
2019/20 var blevet 3 år, 4 år og 5 år. Undersøgelsen har til hensigt at følge 
børnene indtil op til voksenalderen.  

STUDIEPOPULATION 

Aldersgruppe/klassetrin 
Ved baseline-undersøgelsen i 2017/2018 var børnene 9 mdr., 2 år og 3 år, og ved 
follow-up-undersøgelsen i 2019/20 var børnene 9 mdr. 3, 4 og 5 år. Tidspunkt for 
næste opfølgning kendes ikke. 

Hvem udfylder 
spørgeskemaet? Forældre til deltagende børn. 

Antal deltagere og 
deltagelsesprocent ved 
seneste indsamling 

Ved baselineundersøgelsen i oktober 2017 til september 2018 blev spørgeskemaet 
besvaret for 17.489 børn på 9 mdr. (57,8 %), 17.261 2-årige (57,4 %) og 17.260 3-
årige (57,4 %). Ved follow-up-undersøgelsen i oktober 2019 til december 2020 blev 
spørgeskemaet besvaret for 15.381 børn på 9 mdr., 15.181 3-årige, 14.947 4-årige 
og 15.044 5-årige. 

DATAINDSAMLING 

Inklusionskriterier  Børn født i perioden sep. 2014 og aug. 2016, dec. 2016-nov 2017 eller dec. 2018-
nov 2019.  

Dataindsamlingsmetode 

Begge barnets forældre inviteres og opfordres til at deltage i undersøgelsen og 
modtager invitationen måneden efter, at barnet er fyldt år (eller 9 mdr.). 
Forældrene får tilsendt et elektronisk spørgeskema via e-boks (udtrukket via 
Danmarks Statistik). Spørgeskemaet skal besvares af mindst én af forældrene for 
at indgå i undersøgelsen. 

Frekvens  Ikke fast frekvens 

Indsamlingsår Okt. 2017 - sep. 2018 og okt. 2019 - dec.2020 

CPR-nr. inkluderet Ja 

INDHOLD 

Temaer Barnets udvikling og trivsel; forældre-barn-relation og forældrestil; forældres trivsel, 
det daglige liv i hjemmet, dagtilbud og pasning. 

Monitorering af psykiatri, 
mentalt helbred eller  
trivsel 

Validerede skalaer (2020): 
⋅ Barnets socio-emotionelle udvikling (Ages & Stages Questionnaires: Social-

Emotional, 2nd ed ASQ:SE-2) 
⋅ Forældrenes trivsel ((WHO-5)) 
⋅ Stress i forældrerollen (Parental Stress Scale (PSS)) 

Beskrivelsen er tilpasset fra (9). 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

https://www.vive.dk/da/projektforloeb/spor/
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Bilag 1.16 

UNDERSØGELSE 

Titel Børn og unge i Danmark – Velfærd og trivsel 

Link til undersøgelsen https://www.vive.dk/da/temaer/boern-og-unges-trivsel/  

Udført af VIVE – Det Nationale Forsknings- og Analysecenter for Velfærd 

Beskrivelse af undersøgelsen 

Undersøgelserne er designet som panelundersøgelser, hvor de følger de samme 
børn fra de er 3 år til, at de er 19 år fra gang til gang (3 år, 7 år, 11 år, 15 år og 19 
år). Deltagerne ”udgår”, når de er 19 år, og ved hvert undersøgelsesår inkluderes 
en ny kohorte af 3-årige. Undersøgelsen undersøger børn og unges hverdag og liv 
i Danmark, og formålet er at belyse og analysere børns trivsel og 
opvækstbetingelser i et udviklingsperspektiv.  

STUDIEPOPULATION 

Aldersgruppe/klassetrin 3, 7, 11, 15 og 19 år 

Hvem udfylder 
spørgeskemaet? 

Mødre (sekundært fædrene) til deltagende børn på 3 år og 7 år.  
Børnene besvarer selv spørgeskemaet, når de er blevet 11 år. 

Antal deltagere og 
deltagelsesprocent ved 
seneste indsamling 

I 2021 deltog 6.276 (52,1 %) børn og unge i aldersgrupperne 3, 7, 11, 15 og 19 år. 

DATAINDSAMLING 

Inklusionskriterier  Børn som er fyldt 3 år i det pågældende indsamlingsår samt børn, som blev 
inviteret til undersøgelsen i det første indsamlingsår i 2009. 

Dataindsamlingsmetode 

Undersøgelsen kombinerer spørgeskema- og registerdata. Mødrene – sekundært 
fædrene – får tilsendt et elektronisk spørgeskema. Hvis de ikke besvarer det 
elektroniske spørgeskema, vil de blive ringet op og telefoninterviewet. Samme 
besvarelsesmåde bliver tilbudt til de 15- og 19-årige. De 11-årige bliver i stedet 
interviewet i eget hjem af en interviewer fra DST (Danmarks Statistik) Surveys. 

Frekvens  Hvert fjerde år 

Indsamlingsår 2009, 2013, 2017 og 2021 

CPR-nr. inkluderet Ja 

INDHOLD 

Temaer 
Materiel velfærd; boligforhold og lokalområdet; helbred; dagtilbud, pasning og 
skole; sociale relationer; sundheds- og risikoadfærd; fritid og medborgerskab; 
subjektiv trivsel. 

Monitorering af psykiatri, 
mentalt helbred eller  
trivsel 

Validerede skalaer (2021): 
⋅ Mental trivsel (3-15 årige) (Strengths and Difficulties Questionnaire (SDQ)) 

Enkeltstående spørgsmål om (2021): 
⋅ Psykiske lidelser (15-19 årige) 
⋅ Spiseforstyrrelser (15-19 årige) 
⋅ Selvmordsforsøg (15-19 årige) 
⋅ Skoleglæde (7-19 årige) 

Beskrivelsen er tilpasset fra (9). 
  

https://www.vive.dk/da/temaer/boern-og-unges-trivsel/
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Bilag 1.17 

UNDERSØGELSEN 

Titel Skolebørnsundersøgelsen  
(The Health Behaviour in School-aged Children Study (HBSC) 

Link til undersøgelsen www.hbsc.dk  

Udført af Statens Institut for Folkesundhed, Syddansk Universitet, under ledelse af Den 
Danske HBSC-styregruppe.  

Beskrivelse af undersøgelsen 

Skolebørns-undersøgelsen er det danske bidrag til det internationale 
forskningsprojekt Health Behaviour in School-aged Children: WHO Collaborative 
Cross-National study (HBSC), som omfatter mere end 50 lande. Formålet med 
undersøgelsen er at øge dokumentationen af og indsigten i børn og unges helbred, 
trivsel og sundhedsadfærd med udgangspunkt i den sociale kontekst, de lever i. 

STUDIEPOPULATION 

Aldersgruppe 11-, 13- og 15-årige (svarer til elever som går i 5., 7. og 9. klasse) 

Hvem udfylder 
spørgeskemaet? Deltagende skoleelever. 

Antal deltagere og 
deltagelsesprocent ved 
seneste indsamlingsår  

I 2022 deltog 5.823 elever fordelt på 94 skoler i undersøgelsen. Det svarer til en 
deltagelsesprocent på 16 % på skoleniveau og 70 % på elevniveau.  

DATAINDSAMLING 

Inklusionskriterier  

Nationalt repræsentativt udsnit af 11-, 13- og 15-årige skoleelever i et tilfældigt 
udtræk af alle skoler i Danmark. Eleverne udtrækkes via deres skole, dvs. at der 
anvendes klyngesampling med skolen som enhed. For at sikre geografisk 
repræsentativitet gennemføres samplingen stratificeret på regioner. 

Dataindsamlingsmetode 

Eleverne i de deltagende skoler besvarer spørgeskemaet elektronisk via UNI-login 
i en klasselektion efter standardiseret instruktion fra lærerne. I 2018 og 2022 er der 
også indsamlet objektive målinger for fysisk aktivitet og stillesiddende adfærd på 
en række af de deltagende skoler som supplement til de selvrapporterede mål.  

Frekvens  Hvert fjerde år 
Dataindsamlingen foregår i foråret fra februar til og med april. 

Indsamlingsår 1984, 1988, 1991, 1994, 1998, 2002, 2006, 2010, 2014, 2018 og 2022 

CPR-nr. inkluderet Ja 

INDHOLD 

Temaer 
Helbred; mental sundhed; sundhedsadfærd; sociale relationer; skoleliv. 

Spørgsmålene varierer en smule mellem runderne. En stor kerne af spørgsmålene 
går igen på tværs af indsamlingsrunder. 

Monitorering af psykiatri, 
mentalt helbred eller  
trivsel 

Validerede skalaer (2022): 
⋅ Mentalt velbefindende (The Short Warwick–Edinburgh Mental Well-Being Scale 

(SWEMWBS)) 
⋅ Emotionelt velbefindende (WHO-5) 
⋅ Livstilfredshed (Cantril’s Ladder of Life Scale) 
⋅ Self-efficacy (Generalized Self-Efficacy Scale) 
⋅ Stress (Cohen’s Perceived Stress Skala (PSS-4)) 
⋅ Fysiske og psykiske symptomer (The HBSC symptom checklist)  

Enkeltstående spørgsmål om (2022): 
⋅ Ensomhed 
⋅ Selvværd 
⋅ Skoleliv 
⋅ Langvarig psykisk sygdom 

Beskrivelsen er tilpasset fra (9). 
 
 
 
 

http://www.hbsc.dk/
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Bilag 1.18 

UNDERSØGELSEN 

Titel Den Europæiske Rusmiddelundersøgelse (ESPAD) 

Link til undersøgelsen https://www.sst.dk/da/udgivelser/2020/den-europaeiske-rusmiddelundersoegelse-
espad-2019 

Udføres af Statens Institut for Folkesundhed, Syddansk Universitet 

Beskrivelse af  
undersøgelsen 

Undersøgelsen er en del af den internationale spørgeskemaundersøgelse The 
European School Survey on Alcohol and Other Drugs (ESPAD).   
Formålet med ESPAD er at få et nuanceret billede af europæiske skoleelevers adfærd 
og vaner, hvad angår tobak, alkohol, stoffer, energidrikke, brug af internettet, 
energidrikke og forskellige former for spil på elektroniske enheder. I 2019 er 
dataindsamlingen gennemført i 35 europæiske lande. Projektet er på Finansloven i 
Danmark. 

STUDIEPOPULATION 

Aldersgruppe 15-16-årige 

Hvem udfylder  
spørgeskemaet? Deltagende personer. 

Antal deltagere og 
deltagelsesprocent ved 
seneste indsamling 

I 2019 deltog 21% af inviterede skoler. 
På deltagende skoler deltog 2.488 elever (87% ). 

DATAINDSAMLING 

Kriterier for at indgå i  
undersøgelsen 

En tilfældig stikprøve af alle danske grundskoler. I 2019 blev der udtrukket 400 skoler. 
Målgruppen er elever i 9. klasse. 

Dataindsamlingsmetode 

Henvendelse med invitation om deltagelse sker ved separate breve mailet til 
skoleleder og skolebestyrelse. Besvarelsen skete i en klasselektion efter 
standardiseret instruktion fra den tilstedeværende lærer. Eleverne fik adgang til det 
elektroniske spørgeskema via et link og en unik adgangskode. 

Frekvens  Hvert fjerde år 

Indsamlingsår 1995, 1999, 2003, 2007, 2011, 2015, 2019 

CPR-nr. inkluderet Nej 

INDHOLD 

Temaer Tobak; alkohol; stoffer. 

Monitorering af psykiatri, 
mentalt helbred eller  
trivsel 

Validerede skalaer (2019):  
⋅ Mentalt velbefindende (Short Warwick-Edinburgh Mental Wellbeing Scale 

(SWEMWBS))  

Enkeltstående spørgsmål om (2019): 
⋅ Træthed 
⋅ Søvnbesvær 
⋅ Nedtrykthed/at føle sig deprimeret eller ulykkelig  
⋅ Ængstelse, nervøsitet, uro og angst  

Ovenstående udgår i 2024 og erstattes af nedenstående: 
⋅ Trivsel (WHO-5)  
⋅ Psykiske symptomer (the Hopkins Symptom Checklist (HSCL)) 
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Bilag 1.19 

UNDERSØGELSE 

Titel FGU23 – Sundhed og trivsel 

Link til undersøgelsen https://www.sdu.dk/da/sif/forskning/projekter/sundhed_trivsel_fgu_elever_2023  

Udføres af Statens Institut for Folkesundhed, Syddansk Universitet 

Beskrivelse af 
undersøgelsen 

Undersøgelsen er den første nationale spørgeskemaundersøgelse rettet mod unge 
på den forberedende grunduddannelse (FGU) for at monitorere elevernes sundhed 
og trivsel. FGU henvender sig til unge under 25 år, som er færdige med 
grundskolen, men som ikke er parate til at påbegynde en ungdomsuddannelse eller 
komme i beskæftigelse på grund af faglige, personlige og/eller sociale årsager. 

STUDIEPOPULATION 

Aldersgruppe/klassetrin Unge på den forberedende grunduddannelse (FGU) (15-25 år) 

Hvem udfylder 
spørgeskemaet? Inviterede elever.  

Antal deltagere og 
deltagelsesprocent ved 
seneste indsamling 

I 2023 deltog 3.588 elever (46 %). 
Deltagelsesprocenten er beregnet på baggrund FGU institutionernes egne 
oplysninger om antal elever. 

DATAINDSAMLING 

Inklusionskriterier  Alle landets FGU-elever inviteres til at deltage i undersøgelsen.  

Dataindsamlingsmetode 

Besvarelsen foregik elektronisk ved brug af skolens eller elevernes egne 
computere, tablets eller smartphones, hvor eleverne havde mulighed for at få læst 
spørgsmålene op. Eleverne fik adgang til spørgeskemaet via UNI-Login eller MitID. 
Det var op til hver enkelt FGU-institution at beslutte, hvordan de ønskede at 
gennemføre spørgeskemaundersøgelsen blandt deres elever. De fleste institutioner 
afsatte én undervisningstime til besvarelse af spørgeskemaet, mens enkelte 
institutioner valgte at udsende linket til spørgeskemaet til eleverne for fri besvarelse. 

Frekvens  Ikke fastlagt endnu 

Indsamlingsår 2023 

INDHOLD 

Temaer Fysisk helbred; mental sundhed; sundhedsadfærd; sociale relationer, skoleliv. 

Monitorering af psykiatri, 
mentalt helbred eller  
trivsel 

Validerede skalaer (2023):  
⋅ Stress (Cohens Perceived Stress Scale (PSS-4)) 
⋅ Ensomhed (Three-Item Loneliness Scale (T-ILS)) 
⋅ Mentalt velbefindende (The Short Warwick–Edinburgh Mental Well-Being Scale 

(SWEMWBS)) 
⋅ Angst og depression (Patient Health Questionnaire for Depression and Anxiety 

(PHQ-4)) 
⋅ Livstilfredshed (Cantril's Ladder of Life Scale) 

Enkeltstående spørgsmål om (2023): 
⋅ Selvformåen 
⋅ Selvværd 
⋅ Skoletilfredshed 

Beskrivelsen er tilpasset fra (9). 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

https://www.sdu.dk/da/sif/forskning/projekter/sundhed_trivsel_fgu_elever_2023
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Bilag 1.20 

UNDERSØGELSEN 

Titel 50+ i Europa (SHARE) 

Link til undersøgelsen https://www.sdu.dk/da/forskning/forskningsenheder/samf/share 

Udføres af Syddansk Universitet og DST-survey. Undersøgelsen er en del af SHARE-ERIC (den 
europæiske datainfrastruktur). 

Beskrivelse af  
undersøgelsen 

SHARE (også kaldet ”50+ i Europa”) har til formål at undersøge de forskellige måder, 
hvorpå personer på 50 år eller derover lever. 27 EU-medlemsstater samt Israel tager 
del i undersøgelsen. Data bliver indsamlet hvert andet år, og det startede i 2004 med 
første bølge. 

STUDIEPOPULATION 

Aldersgruppe Personer på 50 år og op efter og deres partnere 

Hvem udfylder  
spørgeskemaet? 

Besvarelserne indsamles via besøgsinterview, hvor intervieweren udfylder 
spørgeskemaet elektronisk for personerne. 

Antal deltagere og 
deltagelsesprocent ved 
seneste indsamling 

I 2020 deltog 2.498 personer og 1.829 partnere. Det har ikke været muligt at få oplyst 
deltagelsesprocenten. 

DATAINDSAMLING 

Inklusionskriterier 

Udvælgelsen af deltagere er baseret på tilfældigt udtræk af personer i alderen 50 år 
og opefter. Dog tilstræbes det at invitere alle, som har deltaget i én eller flere tidligere 
bølger. Bortfald imødegås ved at der suppleres op med nye respondenter. 
Partnere til udtrukne personer er ligeledes blevet interviewet – også selvom de er 
yngre end 50 år. 

Dataindsamlingsmetode 
Personer i stikprøven inviteres via brev. De bliver bedt om at returnere et svar på, om 
de må kontaktes. Ved accept kontaktes de telefonisk, og der aftales et tidspunkt for 
fysisk besøg af interviewer i eget hjem. 

Frekvens  Hvert andet år 

Indsamlingsår 2004, 2006, 2008, 2010, 2012, 2014, 2016, 2018, 2020 

CPR-nr. inkluderet Ja (pseudonymiseret) 

INDHOLD 

Temaer Mentalt helbred; fysisk helbred; kognitiv funktion; arbejdsliv; uddannelse. 

Monitorering af psykiatri, 
mentalt helbred eller  
trivsel 

Validerede skalaer (2020):  
⋅ Depression (EURO-D scale) 
⋅ Angst (The Beck Anxiety Inventory)  
⋅ Ensomhed (Three-Item Loneliness Scale (T-ILS))  
⋅ Livskvalitet (CASP-19 scale)  
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Bilag 1.21 

UNDERSØGELSEN 

Titel Ældredatabasen 

Link til undersøgelsen https://www.vive.dk/da/temaer/forloebsundersoegelser/aeldredatabasen/ 

Udføres af VIVE – Det Nationale Forsknings- og Analysecenter for Velfærd 

Beskrivelse af  
undersøgelsen 

Ældredatabasen er en forløbsundersøgelse, der indsamler interviewdata hvert femte 
år. Formål er at skabe en dansk forløbsdatabase til samfundsvidenskabelig og 
humanistisk forskning på ældreområdet samt til udredningsopgaver til brug for den 
offentlige administration. 

STUDIEPOPULATION 

Aldersgruppe 

Den 1. bølge indsamlet i 1997 inkluderede mennesker født i 1920, 1925, 1930, 1935, 
1940 og 1945 (52-77-årige). Den 6. bølge, indsamlet i 2022, inkluderede hver femte 
kohorte født i perioden 1920-1970. Altså bestod populationen af 11 alderskohorter 
med 5 års aldersmellemrum, hvor de yngste fyldte 52 år i 2022 (født i 1970) og de 
ældste fyldte 102 år (født i 1920). 

Hvem udfylder  
spørgeskemaet? Deltagende personer eller interviewer. 

Antal deltagere og 
deltagelsesprocent ved 
seneste indsamling 

I 2022 deltog 10.251 personer (46%). 

DATAINDSAMLING 

Inklusionskriterier  

Repræsentativ stikprøve af personer i de pågældende fødselskohorter i den danske 
befolkning (hver femte kohorte født i perioden 1920-1970).  
Ældredatabasen er samtidig en forløbsdatabase, der så vidt muligt følger de samme 
ældre over tid. Derfor geninterviewes deltagerne fra den forrige bølge så vidt muligt 
Grundet bortfald suppleres der dog med nye deltagere fra de pågældende 
fødselskohorter. Derudover suppleres hver bølge med en ny repræsentativ gruppe 
af 52-årige. 

Dataindsamlingsmetode 

Invitation til deltagelse sendes via e-Boks. Dog får dem, der er fritaget fra digital 
kommunikation tilsendt invitationen per brev. Besvarelserne indsamles via 
spørgeskemaer ved internetbaseret interview (CAWI), besøgsinterview (CAPI), 
telefoninterview (CATI) eller et selvudfyldt papirs-spørgeskema (PAPI). 
Besøgsinterviewerne er målrettet personer, som det ellers er svært at opnå kontakt til, 
f.eks. de ældste og indvandrere, samt dem der eksplicit ønsker et besøgsinterview 
Ud af de 10.251 besvarelser i 2022 kom 6.943 fra CAWI, 2.418 fra CATI, 280 fra 
CAPI og 610 fra PAPI. 

Frekvens  Hvert femte år 

Indsamlingsår 1997, 2002, 2007, 2012, 2017, 2022 

CPR-nr. inkluderet Ja  

INDHOLD 

Temaer Ældres hverdagsliv; arbejdsmarkedsforhold; brug af offentlige ydelser. 

Monitorering af psykiatri, 
mentalt helbred eller  
trivsel 

Validerede skalaer (2022):  
⋅ Ensomhed (UCLA Loneliness Scale)  
⋅ Trivsel (WHO 5)  
⋅ Omsorgsbetinget livskvalitet (Adult Social Care Outcomes Toolkit (ASCOT)) 

Enkeltstående spørgsmål om (2022): 
⋅ Livskvalitet  
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Bilag 1.22 

UNDERSØGELSEN 

Titel National Overvågning af Arbejdsmiljøet blandt Lønmodtagere 

Link til undersøgelsen https://at.dk/arbejdsmiljoe-i-tal/national-overvaagning-af-arbejdsmiljoeet-blandt-
loenmodtagere/ 

Udføres af Arbejdstilsynet 

Beskrivelse af  
undersøgelsen 

Undersøgelsen er gennemført af Arbejdstilsynet og afløser den tidligere undersøgelse 
’Arbejdsmiljø og Helbred’, som blev gennemført af Det Nationale Forskningscenter for 
Arbejdsmiljø hvert andet år i perioden 2012-2018. 
Formålet med undersøgelsen er at belyse udbredelsen og udviklingen i væsentlige 
negative og positive faktorer i arbejdsmiljøet samt bidrage til datagrundlaget for 
forskning i bl.a. helbredskonsekvenser af risikofaktorer i arbejdsmiljøet. 
Undersøgelsen skal også anvendes til at følge op på de prioriterede nationale mål for 
arbejdsmiljøindsatsen i ’Trepartsaftale om prioriterede nationale mål for 
arbejdsmiljøindsatsen’ indgået mellem regeringen og arbejdsmarkedet i december 
2020. 

STUDIEPOPULATION 

Aldersgruppe 15 til 69 år 

Hvem udfylder  
spørgeskemaet? Deltagende personer. 

Antal deltagere og 
deltagelsesprocent ved 
seneste indsamling 

I 2021 deltog 30.099 personer (48%). 
Den indsamlede stikprøve er vægtet op til den fulde population af lønmodtagere, som 
stikprøven er udtrukket i. 

DATAINDSAMLING 

Kriterier for at indgå i  
undersøgelsen 

1) I alderen 15 til 69 år  
2) Registreret i E-indkomstregisteret og var lønmodtagere i september, oktober og 
november året før og havde minimum 34 timers arbejde pr. måned 
3) Arbejdsstedets branchekode oplyst i Danmarks Statistiks Erhvervsregister 

Dataindsamlingsmetode Invitation til deltagelse sendes via e-Boks. Dog får dem, der er fritaget fra digital 
kommunikation tilsendt invitationen per brev.  

Frekvens  Hvert andet år. 

Indsamlingsår 2021 og 2023 

CPR-nr. inkluderet Ja  

INDHOLD 

Temaer Ergonomisk arbejdsmiljø; psykisk arbejdsmiljø; kemisk og biologisk arbejdsmiljø; 
arbejdsulykker; støj og vibrationer. 

Monitorering af psykiatri, 
mentalt helbred eller  
trivsel 

Validerede skalaer (2023): 
⋅ Stress (Cohens Perceived Stress Scale (PSS)) 
⋅ Angst (Common Mental Disorders Questionnaire (CMDQ)) 
⋅ Depression (Major Depression Inventory (MDI)) 
⋅ Søvn (Karolinska Sleep Questionnaire (KSQ)) 

Enkeltstående spørgsmål om f.eks. (2023): 
⋅ Behandling for depression eller stress indenfor de sidste 12 måneder 
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Bilag 1.23 

UNDERSØGELSEN 

Titel Trivsel blandt børn og unge i udsatte positioner  

Link til undersøgelsen https://www.vive.dk/da/udgivelser/trivsel-blandt-boern-og-unge-i-udsatte-positioner-
2023-4vl88dox/  

Udføres af Social-, Bolig- og Ældreministeriet og VIVE – Det Nationale Forsknings- og 
Analysecenter for Velfærd  

Beskrivelse af  
undersøgelsen 

Trivselsundersøgelsen blandt børn og unge i udsatte positioner 2023 bygger videre 
på de tidligere gennemførte trivselsundersøgelser gennemført blandt børn og unge, 
der er anbragt uden for hjemmet. Trivselsundersøgelsen 2023 kortlægger, hvordan 
børn og unge i udsatte positioner trives på en bred vifte af områder, som kan tænkes 
at blive berørt af barnets lov, som blev vedtaget i maj 2023 og træder i kraft 1. januar 
2024. Loven skal styrke hjælpen til børn, unge og familier i udsatte positioner tidligere 
og bedre end i dag. 

STUDIEPOPULATION 

Aldersgruppe Børn og unge i alderen 11, 13, 15 og 17 år 

Hvem udfylder  
spørgeskemaet? Deltagende børn og unge. 

Antal deltagere og 
deltagelsesprocent ved 
seneste indsamling 

I 2023 deltog 2.850 børn og unge (31%). 

Blandt disse børn og unge var 898 anbragt uden for hjemmet, 673 modtog 
forebyggende foranstaltninger, 358 modtog § 11-støtte, og 921 modtog ingen 
indsatser.  
For at opveje et skævt bortfald fra den repræsentative stikprøve er resultaterne for 
alle målgrupper vægtet i forhold alder, køn og anbringelsessted for børn og unge 
anbragt uden for hjemmet.   
Anbragte børn og unge har den højeste svarprocent (45%), og børn og unge i 
forebyggende foranstaltninger har den laveste svarprocent (20%). 

DATAINDSAMLING 

Inklusionskriterier 

Trivselsundersøgelsen er baseret på spørgeskemabesvarelser fra fire målgrupper af 
børn og unge: 

1) Børn og unge, der er anbragt uden for hjemmet 
2) Børn og unge, der modtager forebyggende foranstaltninger 
3) Børn og unge, der modtager § 11-støtte 
4) Børn og unge, som ikke modtager nogen form for indsats (sammenligningsgruppe) 

Børnene og de unge er udvalgt ved simpelt tilfældigt udtræk fra populationen, der 
matcher kriterierne for de fire målgrupper (dvs. om de optræder i Danmarks Statistiks 
registre om anbringelse (BUAF) og forebyggelse (BUFO) eller ikke er med i nogen af 
registrene) og alder. 

Dataindsamlingsmetode Digital Post 

Frekvens  Hvert andet år 

Indsamlingsår 2014, 2016, 2018, 2020, 2023   

CPR-nr. inkluderet Ja 

INDHOLD 

Temaer Skolegang; mental og social trivsel; udsathed og risikoadfærd; familieforhold; I 
anbringelsen; inddragelse i sagsbehandlingen. 

Monitorering af psykiatri, 
mentalt helbred eller  
trivsel 

Validerede skalaer (2023): 
⋅ Mental trivsel (Strengths and Difficulties Questionnaire (SDQ)) 
⋅ Ensomhed (UCLA Loneliness Scale)  
⋅ Livstilfredshed (Cantril’s Ladder of Life Scale) 

 
 
 
 

https://www.vive.dk/da/udgivelser/trivsel-blandt-boern-og-unge-i-udsatte-positioner-2023-4vl88dox/
https://www.vive.dk/da/udgivelser/trivsel-blandt-boern-og-unge-i-udsatte-positioner-2023-4vl88dox/
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Bilag 1.24 

UNDERSØGELSEN 

Titel Hjemløshed i Danmark 

Link til undersøgelsen https://www.vive.dk/da/udgivelser/hjemloeshed-i-danmark-2022-ozokjnvn/ 

Udføres af VIVE – Det Nationale Forsknings- og Analysecenter for Velfærd 

Beskrivelse af  
undersøgelsen 

Undersøgelsen har været gennemført i uge 6 hvert andet år siden 2007 Formålet er at 
afdække hjemløshedens omfang og karakter, herunder hvordan hjemløsheden har 
udviklet sig over tid, både på landsplan og i de enkelte kommuner. Samtidig bidrager 
kortlægningerne med en viden om de personer, der lever i hjemløshed, for eksempel 
køn, alder og helbredsmæssige forhold. Dermed udgør kortlægningerne et 
vidensgrundlag for den fortsatte udvikling af de sociale indsatser på 
hjemløshedsområdet. 

STUDIEPOPULATION 

Aldersgruppe Alle 

Hvem udfylder  
spørgeskemaet? 

Ansatte ved sociale tilbud og lokale myndigheder, som har haft kontakt med eller 
kendskab til personen, som befandt sig i en hjemløshedssituation. 

Antal deltagere og 
deltagelsesprocent ved 
seneste indsamling 

I 2022 blev 5.789 personer registreret som værende i en hjemløshedssituation. 
I alt deltog 1.123 ud af 1.472 enheder i kortlægningen (76%). 

DATAINDSAMLING 

Kriterier for at indgå i  
undersøgelsen Personer, som befinder sig i en hjemløshedssituation i tælleugen. 

Dataindsamlingsmetode 

Kortlægningen gennemføres ved at en række sociale tilbud og lokale myndigheder i 
hele landet kontaktes (pr. mail eller brev) og er blevet bedt om at udfylde 
personskemaer for hver borger, de er i kontakt med eller har kendskab til, og som 
befandt sig i en hjemløshedssituation i tælleugen. 

Frekvens  Hvert andet år. 

Indsamlingsår 2007, 2009, 2011, 2013, 2015, 2017, 2019, 2022 

CPR-nr. inkluderet Ja (for ca. 80 %) 

INDHOLD 

Temaer 

Hjemløshedens omfang; geografisk fordeling; demografisk profil; varighed af 
hjemløsheden; helbred og sygdom; indkomst og forsørgelse; årsager til 
hjemløsheden; sociale indsatser; etniske minoriteter i hjemløshed; migranter uden fast 
ophold. 

Monitorering af psykiatri, 
mentalt helbred eller  
trivsel 

Enkeltstående spørgsmål om (2022): 
⋅ Psykisk sygdom (ja/nej)  
⋅ Afhængighed af rusmidler (alkohol, hash eller khat, narkotika, medicin) 
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Bilag 1.25 

UNDERSØGELSE 

Titel SUSY UDSAT 

Link til undersøgelsen https://www.sdu.dk/da/sif/forskning/projekter/susy_udsat 

Udført af Statens Institut for Folkesundhed, Syddansk Universitet 

Beskrivelse af undersøgelsen 

SUSY UDSAT er en undersøgelse af sundhed, sygelighed og trivsel blandt socialt 
udsatte mennesker i Danmark og af ændringer i sundhedstilstanden siden 2007. 
Desuden sammenlignes sundhedstilstanden blandt socialt udsatte mennesker med 
sundhedstilstanden i den generelle befolkning, baseret på data fra Sundheds- og 
Sygelighedsundersøgelserne.  

STUDIEPOPULATION 

Aldersgruppe/klassetrin 18-80 år 

Hvem udfylder 
spørgeskemaet? 

Deltagende personer. Medarbejdere fra de sociale tilbud og socialsygeplejersker 
har i mange tilfælde bistået udfyldelsen af spørgeskemaet. 

Antal deltagere og 
deltagelsesprocent ved 
seneste indsamling 

I 2022 deltog 1.134 personer. 

DATAINDSAMLING 

Inklusionskriterier  

Social udsatte mennesker (fx personer med alkoholmisbrug, stofmisbrug, 
sindslidende, lever i fattigdom eller er hjemløse). Socialt udsatte mennesker er 
afgrænset til mennesker, der er brugere af herberger, forsorgshjem, væresteder, 
varmestuer, natcaféer, botilbud, rusmiddelcentre, krisecentre og andre lignende 
tilbud, eller mennesker, som har været i kontakt med en socialsygeplejerske. 

Dataindsamlingsmetode 

Dataindsamlingen er baseret på en opsøgende tilgang, hvor de socialt udsatte 
mennesker bliver inviteret til at udfylde spørgeskemaet de steder, hvor de har 
deres daglige gang (fx herberger, væresteder og sociale institutioner) eller via de 
ansatte og frivillige, som de omgås, i social- og sundhedssektoren. Medarbejdere 
fra de sociale tilbud og socialsygeplejersker har uddelt spørgeskemaerne. 
Dataindsamlingen foregik i 2022 på ca. 180 institutioner fordelt på ca. 70 byer. 

Frekvens  Hvert femte år 

Indsamlingsår 2007, 2012, 2017 og 2022 

CPR-nr. inkluderet Frivilligt at angive 

INDHOLD 

Temaer 

Selvvurderet helbred; mental sundhed; opfyldelse af sociale behov; sygdomme og 
helbredsproblemer; smerter og ubehag; tandsundhed; brug af sundhedsvæsnet; 
sundhedsadfærd; stofbrug; problematisk brug af spil; sociale relationer; vold, 
seksuelle overgreb og uønsket social opmærksomhed; selvmordstanker- og 
forsøg; økonomi. 

Monitorering af psykiatri, 
mentalt helbred eller  
trivsel 

Validerede skalaer (2022):  
⋅ Angst og depression (Patient Health Questionnaire (PHQ-4)) 

Enkeltstående spørgsmål om (2019): 
⋅ Nervøsitet og stress  
⋅ Træthed  
⋅ Angst 
⋅ Depression 
⋅ Posttraumatisk belastningsreaktion 
⋅ ADHD/ADD (Attention-Deficit/Hyperactivity Disorder/Attention-Deficit Disorder) 
⋅ Kontakt til psykiatrisk afdeling 
⋅ Tilbud om behandling for alkohol- og stofmisbrug 
⋅ Stofbrug 
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Bilag 1.26 

UNDERSØGELSEN 

Titel Den Landsdækkende Undersøgelse af Patientoplevelser (LUP) – Psykiatri (voksne 
patienter) 

Link til undersøgelsen www.psykiatriundersogelser.dk 

Udføres af Danske Regioner og de frem regioner, Center for Patientinddragelse (CPI) og 
DEFACTUM, hvor DEFACTUM har projektledelsen. 

Beskrivelse af  
undersøgelsen 

LUP Psykiatri er den nationale undersøgelse af patient- og pårørendeoplevelser i 
psykiatrien. Hver måned udsendes der spørgeskemaer (med 10 nationale spørgsmål 
og op til otte valgfrie lokale spørgsmål) til en stikprøve af voksne patienter for samtlige 
afsnit, der falder inden for LUP Psykiatris inklusionskriterier. Regionerne får hver 
måned tidstro data om patienternes oplevelser ned på afsnitsniveau. En gang årligt er 
der rapportering af forskelle og udvikling i de voksnes patientoplevelser over tid; 
nationalt og på tværs af regioner. 
Over gangen til de månedlige digitale LUP-målinger er implementeret fra oktober 
2022 (undtaget indlagte i den specialiserede retspsykiatri), hvilket påvirker omfanget 
af undersøgelsen i 2022. 

STUDIEPOPULATION 

Aldersgruppe Fra 18 år og opefter 

Hvem udfylder  
spørgeskemaet? Deltagende patienter. 

Antal deltagere og 
deltagelsesprocent ved 
seneste indsamling 

I 2022 (okt.-dec.) deltog 315 indlagte patienter (22%) og 2.745 ambulante patienter 
(26%). 
 
I 2023 og fremover vil det være alle årets tolv måneder, som indgår for de to 
patientgrupper, hvor antal deltagere og svar derfor øges. 

DATAINDSAMLING 

Kriterier for at indgå i  
undersøgelsen 

Indlagte patienter: Patienter som er udskrevet fra sengeafsnit for voksne i 
undersøgelsesperioden. 
Ambulante patienter: Patienter som i undersøgelsesperioden har personlig kontakt (i 
ambulatoriet eller af udekørende teams) med en eller flere behandlere i den 
ambulante voksenpsykiatri, og som har haft mindst tre personlige kontakter i det 
aktuelle behandlingsforløb. 

Dataindsamlingsmetode Digital Post 

Frekvens  Månedligt 

Indsamlingsår 

2012, 2013, 2014, 2015, 2016, 2017, 2018, 2019, 2020, 2021, 2023 
Fra oktober 2022 er LUP for de voksne patienter i psykiatrien (undtaget indlagte i den 
specialiserede retspsykiatri) overgået fra årlige til månedlige målinger. Frem til og 
med 2021, var metode, indhold, frekvens, antal deltagere, svarprocent mv. meget 
anderledes end beskrevet her. 

CPR-nr. inkluderet Ja 

INDHOLD 

Temaer Patienters oplevelse af psykiatrien. 

Monitorering af psykiatri, 
mentalt helbred eller  
trivsel 

Enkeltstående spørgsmål om (2023): 
⋅ Tilfredshed 
⋅ Inddragelse 
⋅ Information 
⋅ Behandling 
⋅ Personalet  
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Bilag 1.27 

UNDERSØGELSEN 

Titel Den Landsdækkende Undersøgelse af Patientoplevelser (LUP) – Psykiatri 
(pårørende til voksne patienter) 

Link til undersøgelsen www.psykiatriundersogelser.dk 

Udføres af Danske Regioner og de frem regioner, Center for Patientinddragelse (CPI) og 
DEFACTUM, hvor DEFACTUM har projektledelsen.  

Beskrivelse af  
undersøgelsen 

LUP Psykiatri er den nationale undersøgelse af patient- og pårørendeoplevelser i 
psykiatrien. Hvert tredje år udsendes der spørgeskemaer til en stikprøve af pårørende 
til voksne patienter, der falder inden for LUP Psykiatris inklusionskriterier. 
Der arbejdes på nuværende tidspunkt på justeringer af undersøgelsen, hvilket 
indebærer at fremtidig metode mht. rekruttering og dataindsamling kan ændre sig 
radikalt i forhold til det her beskrevne.  

STUDIEPOPULATION 

Aldersgruppe Alle 

Hvem udfylder  
spørgeskemaet? Deltagende pårørende. 

Antal deltagere og 
deltagelsesprocent ved 
seneste indsamling 

I 2021 deltog 172 pårørende til indlagte patienter (34%) og 944 pårørende til 
ambulante patienter (37%).  
 
i 2021 deltog væsentligt færre patienter end i 2015 og 2018, hvilket kan skyldes 
COVID-19, som havde indflydelse på, hvor mange pårørende, der kunne blive 
inviteret til at deltage i undersøgelsen. 
I 2018 deltog 216 pårørende til indlagte patienter (36%) og 1460 pårørende til 
ambulante patienter (38%).  

DATAINDSAMLING 

Kriterier for at indgå i 
undersøgelsen 

Pårørende til voksne patienter i målgruppen. Patienten bestemmer hvilke(n) 
pårørende, de ønsker, der skal deltage. Det kan være familie, kollegaer, venner, 
naboer eller andre. 

Dataindsamlingsmetode Rekrutteres via patienterne, hvorefter de pårørende får tilsendt et spørgeskema, som 
det også er muligt at besvare digitalt via link. 

Frekvens  Hvert tredje år 

Indsamlingsår 2012, 2015, 2018, 2021 

CPR-nr. inkluderet Nej 

INDHOLD 

Temaer Pårørendes oplevelse af psykiatrien. 

Monitorering af psykiatri, 
mentalt helbred eller  
trivsel 

Enkeltstående spørgsmål om (2021): 
⋅ Tilfredshed 
⋅ Kontakt med personalet 
⋅ Inddragelse 
⋅ Fejl 
⋅ Behandling (patientens) 
⋅ Samlet indtryk 
⋅ Samarbejde med kommunen 
⋅ Tynget af patientens vanskeligheder og problemer  
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Bilag 1.28 

UNDERSØGELSEN 

Titel Den Landsdækkende Undersøgelse af Patientoplevelser (LUP) – Psykiatri (patienter 
i børne- og ungdomspsykiatrien)  

Link til undersøgelsen www.psykiatriundersogelser.dk 

Udføres af Danske Regioner og de frem regioner, Center for Patientinddragelse (CPI) og 
DEFACTUM, hvor DEFACTUM har projektledelsen.   

Beskrivelse af  
undersøgelsen 

LUP Psykiatri er den nationale undersøgelse af patient- og pårørendeoplevelser i 
psykiatrien. En gang årligt udleveres spørgeskemaer til alle patienter som opfylder 
inklusionskriterierne i Børne-og Ungdomspsykiatrien.  

STUDIEPOPULATION 

Aldersgruppe Børn og unge 

Hvem udfylder  
spørgeskemaet? 

Patienten er 11 år eller yngre: 
Forældrene besvarer spørgeskemaet på barnets vegne. De 
må dog gerne inddrage barnet i besvarelsen. 
Patienten er 12 år eller ældre: 
Barnet/den unge besvarer selv spørgeskemaet, evt. med 
hjælp til forståelsesmæssige ting fra forældre eller andre. 

Antal deltagere og 
deltagelsesprocent ved 
seneste indsamling 

I 2022 indgik 132 indlagte patienter (63%) og 1.259 ambulante patienter (52%). 

DATAINDSAMLING 

Kriterier for at indgå i  
undersøgelsen 

Patienter i børne- og ungdomspsykiatriens ambulatorier og døgnafsnit: 
Indlagte patienter: Patienter som har været indlagt i mindst tre døgn på dag- eller 
døgnafsnit inden undersøgelsesperiodens afslutning.  
Ambulante patienter: Patienter som har haft mindst to personlige kontakter i det 
aktuelle behandlingsforløb i den ambulante børne- og ungdomspsykiatri.  

Dataindsamlingsmetode Personalet står for personlig udlevering af spørgeskemaet, som også kan besvares 
elektronisk via link på spørgeskema. 

Frekvens  
 

Årligt 
Der udleveres spørgeskemaer til patienterne på følgende tidspunkter: 
⋅ Børn og unge ambulante: Uge 36 til 41  
⋅ Børn og unge indlagte: Uge 38 til 41  
Efter implementeringen af den månedlige digitale dataindsamling for de voksne 
patienter i oktober 2022, undersøges muligheden for at benytte månedlige målinger 
for ambulante og indlagte børn og unge. 

Indsamlingsår 2012, 2013, 2014, 2015, 2016, 2017, 2018, 2019, 2020, 2021, 2022 

CPR-nr. inkluderet Nej 

INDHOLD 

Temaer Patienters oplevelse af børne- og ungdomspsykiatrien. 

Monitorering af psykiatri, 
mentalt helbred eller  
trivsel 

Enkeltstående spørgsmål om (2022): 
⋅ Personalet 
⋅ Behandling 
⋅ Fejl 
⋅ Inddragelse 
⋅ Tvang (indlagte patienter) 
⋅ Samlet indtryk  
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Bilag 1.29 

UNDERSØGELSEN 

Titel Den Landsdækkende Undersøgelse af Patientoplevelser (LUP) – Psykiatri (forældre 
til patienter i børne- og ungdomspsykiatrien)  

Link til undersøgelsen www.psykiatriundersogelser.dk 

Udføres af Danske Regioner og de frem regioner, Center for Patientinddragelse (CPI) og 
DEFACTUM, hvor DEFACTUM har projektledelsen.    

Beskrivelse af  
undersøgelsen 

LUP Psykiatri er den nationale undersøgelse af patient- og pårørendeoplevelser i 
psykiatrien. En gang årligt udleveres spørgeskemaer til en stikprøve af forældre til 
børn og unge, der falder inden for LUP Psykiatris inklusionskriterier for patienter i 
Børne- og Ungdomspsykiatrien.  

STUDIEPOPULATION 

Aldersgruppe Alle 

Hvem udfylder 
spørgeskemaet? Deltagende forældre. 

Antal deltagere og 
deltagelsesprocent ved 
seneste indsamling 

I 2022 deltog 95 forældre til indlagte børn/unge (50%) og 1.133 forældre til ambulante 
børn/unge (50%). 

DATAINDSAMLING 

Kriterier for at indgå i  
undersøgelsen 

Forældre til børn/unge i målgruppen. Forældre kan være 
forældremyndighedsindehavere, plejeforældre, værger m.fl. Forældrene skal have 
haft mindst to kontakter med ambulatoriet eller afsnittet. 
Patienter, der er fyldt 18 år, bliver spurgt, om de ønsker, at deres forældre modtager 
et spørgeskema. Der kan maksimalt udleveres ét spørgeskema per barn. 

Dataindsamlingsmetode Personalet står for personlig udlevering af spørgeskemaet som også kan besvares 
elektronisk via link på spørgeskema. 

Frekvens for  
dataindsamling 

Årligt 
Der udleveres spørgeskemaer til patienterne på følgende tidspunkter: 
⋅ Børn og unge ambulante: Uge 36 til 41  
⋅ Børn og unge indlagte: Uge 38 til 41 

Indsamlingsår 2012, 2013, 2014, 2015, 2016, 2017, 2018, 2019, 2020, 2021, 2022 

CPR-nr. inkluderet Nej 

INDHOLD 

Temaer Oplevelse af Børne- og Ungdomspsykiatrien for forældre til indlagte og ambulante 
børn/unge. 

Monitorering af psykiatri, 
mentalt helbred eller  
trivsel 

Enkeltstående spørgsmål om (2022): 
⋅ Personalet 
⋅ Behandling 
⋅ Fejl 
⋅ Inddragelse 
⋅ Sammenhæng og samarbejde 
⋅ Udskrivelsen fra sengeafsnittet (kun forældre til indlagte patienter i B&U) 
⋅ Samlet indtryk  
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Bilag 1.30 

UNDERSØGELSEN 

Titel Den Landsdækkende Undersøgelse af Patientoplevelser (LUP) – Psykiatri  
(patienter i Retspsykiatrien) 

Link til undersøgelsen www.psykiatriundersogelser.dk 

Udføres af Danske Regioner og de frem regioner, Center for Patientinddragelse (CPI) og 
DEFACTUM, hvor DEFACTUM har projektledelsen.    

Beskrivelse af  
undersøgelsen 

LUP Psykiatri er den nationale undersøgelse af patient- og pårørendeoplevelser i 
psykiatrien. En gang årligt udleveres spørgeskemaer til en stikprøve af patienter i 
Retspsykiatrien.  

STUDIEPOPULATION 

Aldersgruppe Fra 18 år og opefter 

Hvem udfylder  
spørgeskemaet? Deltagende patienter 

Antal deltagere og 
deltagelsesprocent ved 
seneste indsamling 

I 2022 indgik 196 personer (69%). 

DATAINDSAMLING 

Inklusionskriterier Voksne patienter, som har været indlagt i mindst tre døgn på specialiserede 
retspsykiatriske afsnit. 

Dataindsamlingsmetode Personalet står for personlig udlevering af spørgeskemaet. 
Frekvens for  
dataindsamling 

Årligt 
Der udleveres spørgeskemaer til patienterne i uge 36 til 38. 

Indsamlingsår 2012, 2013, 2014, 2015, 2016, 2017, 2018, 2019, 2020, 2021, 2022 

CPR-nr. inkluderet Nej 

INDHOLD 

Temaer Patienters oplevelse af retspsykiatrien. 

Monitorering af psykiatri, 
mentalt helbred eller  
trivsel 

Enkeltstående spørgsmål om (2022): 
⋅ Personalet 
⋅ Behandling 
⋅ Fejl 
⋅ Inddragelse 
⋅ Tvang 
⋅ Samlet indtryk  
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Bilag 1.31 

UNDERSØGELSEN 

Titel Oplevet diskrimination og stigmatisering blandt mennesker med psykisk sygdom 

Link til undersøgelsen https://www.vive.dk/media/pure/qz5661x8/2041311 

Udføres af Sundhedsstyrelsen (Tidligere Det Nationale Institut for Kommuners og Regioners 
Analyse og Forskning) og Statens Institut for Folkesundhed, Syddansk Universitet 

Beskrivelse af  
undersøgelsen 

Undersøgelsen har hidtil indgået som et led i EN AF OS, som siden 2011 har arbejdet 
med at afstigmatisere psykisk sygdom og skabe åbenhed og aflive myter om 
mennesker med psykisk sygdom.  
Formålet med den kommende undersøgelse (2023) er at undersøge og beskrive 
omfanget og typen af diskrimination og stigmatisering af personer med en psykisk 
sygdom i et repræsentativt udsnit af mennesker med psykisk sygdom i Danmark. 
Derudover skal undersøgelsen belyse, om der er grupper blandt personer med en 
psykisk sygdom, der er særlig udsat for diskrimination og stigmatisering, og i hvilke 
sammenhænge denne stigmatisering finder sted, fx i sundhedsvæsenet, på 
arbejdspladser, i skolen eller lignende. Undersøgelsen vil også belyse selv-
stigmatisering samt negativ og positiv forskelsbehandling. 

STUDIEPOPULATION 

Aldersgruppe 18 år og opefter 

Hvem udfylder  
spørgeskemaet? Deltagende personer. 

Antal deltagere og 
deltagelsesprocent ved 
seneste indsamling 

I 2015 deltog 1.269 personer  
Det var ikke muligt at udregne svarprocent, da en del af rekrutteringen foregik via et 
link på hjemmeside og Facebook. En del af besvarelserne stammede fra EN AF OS-
panelet, som bestod af en række mennesker med psykisk sygdom, som havde 
tilmeldt sig panelet, fordi de ønskede at støtte landsindsatsen og være behjælpelige i 
forhold til undersøgelser af oplevelser med psykisk sygdom. I denne gruppe var 
svarprocenten 26%. 
I 2023 forventes at en tilfældig stikprøve på 5000 personer vil modtage invitation til 
deltagelse.  

DATAINDSAMLING 

Inklusionskriterier Personer, som enten har indløst en recept for psykofarmaka og/eller har haft kontakt 
med psykiatrien inden for de sidste to år. 

Dataindsamlingsmetode Digital Post  

Frekvens  Ikke fastlagt 

Indsamlingsår 2013 og 2015  

CPR-nr. inkluderet Ja 

INDHOLD 

Temaer Omfanget og typen af diskrimination og stigmatisering af personer med en psykisk 
sygdom. 

Monitorering af psykiatri, 
mentalt helbred eller  
trivsel 

Validerede skalaer (2023):  
⋅ Diskrimination og stigma (Discrimination and Stigma Scale Version 12 (DISC-12))  
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