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Forord

Der er i dag en stigende interesse for at blive bedre til at male mental
sundhed - herunder ogsa de positive aspekter af mental sundhed - for at
kunne folge udviklingen af mental sundhed i befolkningsundersagelser
og for at kunne evaluere sundhedsfremmende og forebyggende indsatser
med fokus pad mental sundhed.

Der findes efterhdnden en reekke validerede mal for positive aspekter af
mental sundhed. Disse mal er imidlertid primeert udviklet og afpregvet i
andre lande. Statens Institut for Folkesundhed har derfor taget initiativ
til at gennemfare spergeskemaundersggelsen Danskernes Trivsel 2016,
hvor hyppigt anvendte mal for positive aspekter af mental sundhed af-
praves i en dansk kontekst.

Denne rapport giver et indblik i bagrunden for spargeskemaundersagel-
sen Danskernes Trivsel 2016 og herved ogsé et overblik over de mest
relevante mal for positive aspekter af mental sundhed. Rapporten vil
blive fulgt op af udgivelser, der beskriver den kvantitative og kvalitative
validering af de medtagne mal. Méalgruppen for rapporten er fagfolk,
forskere og policy-magere, der har interesse for maling af mental sund-
hed.

Mental sundhed er et vigtigt strategisk forskningsomrade for Statens
Institut for Folkesundhed. Det er mig derfor en gleede, at vi med sporge-
skemaundersogelsen Danskernes Trivsel 2016 far taget endnu et vigtigt
skridt i retning af at blive klogere p&, hvordan vi bedst kan méle mental
sundhed.

Morten Gregnbek, direkter,
Statens Institut for Folkesundhed
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Indledning

Pa baggrund af the ROAdmap for MEntal
health Research in Europe (ROAMER) project
udgav farende europeiske eksperter i mental
sundhed i 2015 en reekke anbefalinger for
forskning inden for public mental health (For-
sman et al. 2015). Eksperternes primeere anbe-
falinger gar p4, at vi skal blive bedre til at iden-
tificere, hvad der fremmer mental sundhed, og
hvordan vi méler positive aspekter af mental
sundhed. Dette fokus fremheeves ogsa som helt
centralt i en ny handbog for salutogenese fra
2017 (Mittelmark et al. 2017).

I Danmark har vi primeert haft fokus pa og malt
psykiske lidelser og symptomer, nér det geelder
mental sundhed (Due et al. 2014). Mental
sundhed er imidlertid meget andet og mere end
fraveer af psykiske lidelser og symptomer pa
mistrivsel. Mental sundhed handler ogsa om at
opleve at hgre til, at have noget at sta op til om
morgenen og at bidrage med og til noget, der
reekker ud over én selv. WHO (2001) og Sund-
hedsstyrelsen (2008) definerer mental sundhed
som en tilstand af trivsel, hvor individet kan
udvikle sig og udfolde sine evner, kan handtere
belastninger, indga i positive sociale relationer
og bidrage til feellesskabet. Der er dermed lagt
op til et positivt begreb med to dimensioner -
en oplevelsesdimension og en funktionsdimen-
sion (Koushede 2015).

Der findes efterhanden en reekke validerede
mal for positive aspekter af mental sundhed.
Disse mél er imidlertid primeert udviklet og
afprevet i andre lande. Mal, der opleves og
forstas pa én made i én kontekst, opleves og
forstas ikke nedvendigvis pd samme made af
andre i en anden kontekst. Der mangler derfor
viden om, hvordan disse mél fungerer i en
dansk kontekst. Forskere pa Statens Institut for
Folkesundhed, SDU, har pa den baggrund taget
initiativ til at gennemfare en spergeskemaun-
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dersggelse, hvor en reekke mal for positive
aspekter af mental sundhed afprgves i en
dansk sammenheng. Spergeskemaundersggel-
sen, der kaldes Danskernes Trivsel 2016, har til
formal 1) at validere anerkendte mal for positi-
ve aspekter af mental sundhed i en dansk kon-
tekst, og 2) at danne udgangspunkt for at un-
dersgge fordelingen og betydningen af positive
aspekter af mental sundhed i den danske be-
folkning.

Eftersom positive aspekter af mental sundhed
og trivsel har veeret et underprioriteret fokus-
omrédde bade politisk og videnskabeligt i Dan-
mark, har mél herfor stort set ikke indgéet i
eksisterende danske befolkningsundersagelser
(Koushede 2015). Med udgangspunkt i WHO’s
og Sundhedsstyrelsens forstdelse af mental
sundhed som et positivt begreb mangler der
viden om forekomst og fordeling af mental
sundhed og trivsel i den danske befolkning. Det
er derudover ngdvendigt at kunne male og
folge udviklingen i mental sundhed for at kun-
ne dokumentere og evaluere mentalt sund-
hedsfremmende indsatser. Det er derfor vigtigt,
at der udvikles, valideres og inkorporeres gode
mal for mental sundhed i befolkningsundersg-
gelser og i forbindelse med evaluering af ind-
satser, der har til formal at fremme mental
sundhed (Forsman et al. 2015). Velvaliderede
mal er en forudseetning for, at vi kan undersoge
og forstd, hvilke indsatser der virker, for hvem,
hvordan og under hvilke omstendigheder, og
dermed fa mulighed for at sge den mentale
sundhed i befolkningen.

Pa engelsk kaldes undersggelsen The Danish
Mental Health and Well-Being Survey 2016
(DMHWBS 2016). Undersggelsen gennemfores
i forbindelse med indsatsen ABC for mental
sundhed (Nielsen og Koushede, 2015).

Formaélet med denne baggrundsrapport er at
beskrive spgrgeskemaundersggelsen Dansker-
nes Trivsel 2016, herunder baggrund, design og
indhold. Formalet er derudover at beskrive de
medtagne mal for positive aspekter af mental
sundhed i forhold til deres teoretiske baggrund,



udvikling af malene, anbefalet inddeling af
score samt tidligere validering af méalene.

Due P, Diderichsen F, Meilstrup C, Nordentoft
M, Obel C, Sandbak A. Barn og unges mentale
sundhed. Forekomst af psykiske symptomer og
lidelse og mulige forebyggelsesindsatser. Ka-
benhavn: Vidensrad for Forebyggelse, 2014.

Forsman AK et al. Research priorities for pub-
lic mental health in Europe: recommendations
of the ROAMER project. European Journal of
Public Health, 2015;25(2):249-254.

Koushede V. For mental sundhed - et nyt per-

spektiv. Kabenhavn: Statens Institut for Folke-
sundhed, 2015.

Maling af mental sundhed - Statens Institut for Folkesundhed

Mittelmark MB, Sagy S, Eriksson M, Bauer GF,
Pelikan JM, Lindstrém B, Espnes GA. The
handbook of salutogenesis. Springer Open,
2017.

Nielsen L, Koushede V. ABC for mental sund-
hed - fra retorik til handling. Kebenhavn: Sta-
tens Institut for Folkesundhed, 2015.

Sundhedsstyrelsen. Fremme af mental sund-
hed - baggrund, begreber og determinanter.
Kgbenhavn: Sundhedsstyrelsen, 2008.

WHO. Mental health: New understanding, new
hope. The World Health Report. Geneva:
WHO, 2001.



Om Dansker-
nes Trivsel

2016

Undersggelsens organisation
Statens Institut for Folkesundhed (ved senior-
forsker Vibeke Koushede og forsker Line Niel-
sen), SDU, er initiativtager til spgrgeskemaun-
dersggelsen Danskernes Trivsel 2016. Dan-
marks Statistik har stdet for dataindsamlingen,
herunder opsetning og afprevning af sparge-
skema, udtreek fra CPR-registret, indsamling af
data via web-spgrgeskema og levering af data
til Statens Institut for Folkesundhed. Dansker-
nes Trivsel 2016 er gennemfert som led i pro-
jektet ABC for mental sundhed. Undersggelsen
er anmeldt til Datatilsynet via Juridisk Kontor
pa Syddansk Universitet (journalnummer
16/44641).

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

Begreb Definition
Population
Bruttostikpreve

ste flyttede/dede.
Nettostikprove

regnet.
Svar
Svarprocent

andet er angivet).

alderen 16 ar og opefter. Stikprgven er trukket
simpelt tilfeeldigt fra CPR-registret. Danmarks
Statistik har dannet populationen (her: den
voksne danske befolkning) med udgangspunkt
i CPR-registret samt gvrige registeroplysninger.
I denne proces blev der anvendt et unikt per-
son-ID for alle personer (en anonym CPR-
negle), og data blev testet og fejlsggt for at sik-
re, at hver person kun optradte én gang i popu-
lationen. Stikprgven blev dannet ved hjeelp af
SAS Proc SurveySelect, hvor der blev anvendt
en SRS-metode (Simple Random Sample).
Denne metode giver samme tilfaeldige udvalgs-
chance (uden tilbageleegning) for alle deltagere.
Metoden danner en ny tilfeeldig seedning hver
gang, hvilket sikrer, at det ikke er de samme
personer, som bliver udvalgt fra populationen
gentagne gange (se bilag 1). CPR’s status over
befolkningen er ifglge Danmarks Satistik opda-
teret og preecis. Usikkerheden pé sterrelsen af
og opggrelsen over den samlede befolkning er
pé fa promille. Omkring 0,5 % af den danske
befolkning har adressebeskyttelse, hvilket be-
tyder, at de ikke kan deltage i en undersagelse
som denne.

Danmarks Statistiks brug af begreber defineres
i Tabel 1. Disse anvendes ogsa i denne rapport.

Population efter match med seneste kvartals-befolkningsstatus.

Udvalgt bruttostikpreve fra populationen uden hensyn til adressebeskyttelse og sene-
Nettostikprave indeholder personer, der kan kontaktes efter seneste cpr-opdatering.
Adressebeskyttede personer er ikke med. Ligeledes er personer, som star med 'rad-
husadresser’, det vil sige hjemlgse og personer uden fast adresse mv. heller ikke med-
Antal personer, der har besvaret sporgeskemaet (med mindre andet er angivet).

Andel modtagne besvarelser i procent udregnet ud fra nettostikprgven (med mindre
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Kvalitetssikring af stikprgve
Efter dannelse af bruttostikpreven blev der
testet og fejlsegt for dubletter, og der blev ud-
arbejdet tabeloversigter pa henholdsvis popula-
tion og bruttostikpreve for at se, om sammen-
seetningen var nogenlunde ensartet pa tveers af
baggrundsvariable som ken, alder, herkomst,
uddannelse og indkomst. Derudover blev det
undersggt, om der er udvalgt flere pa samme
bopel, og om boligen har en seerlig adresse
(med mange personer eller ugyldig adresse).
Bruttostikpreven blev valideret op mod en ak-
tuel CPR-befolkning (fa dage gammel) for at
sikre, at Danmarks Statistik havde korrekte
oplysninger pé alle deltagere samt frasortering
af dede og udvandrede personer samt personer
med beskyttede adresser. Denne testning sik-
rede, at bruttostikpreven var repraesentativ for
den population, de er udtrukket fra.

Dataindsamling

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

Deltagelse og svarprocent
Populationen var 4.714.428 personer, brutto-
stikpreven bestod af 10.250 personer og netto-
stikpreven (personer fra bruttostikprgven, der
kan kontaktes) bestod af 10.037 personer (Ta-
bel 2). Der var 3.508 personer, der svarede pa
spargeskemaet. Det gav en svarprocent pa 34,2
% af bruttostikprgven og 35,0 % af nettostik-
proven.
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Antal personer .
(p)/procent (%)

Population 4.714.428 p
Bruttostikprave 10.250 p
Nettostikprave 10.037 p
Svar 3.508 p
Svarprocenter
af bruttostikprave 34,2 %
af nettostikprove 35,0 %
Bortfaldskategorier
Delvist gennemforte 463 p
Neegter 183 p
@vrigt bortfald 26 p
Sprogvanskeligheder 3p
Beskyttede adresser 213 p
Intet svar 5.854 p

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

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



Svarfordeling

Population  Bruttostikpreve Svar Svar
(antal) (antal) (antal) (%)
TLalt 4.714.428 10.250 3.508 34
Alder
16-25 ar 742.361 1.604 319 20
26-34 ar 621.306 1.326 282 21
35-44 ar 734.456 1.624 453 28
45-54 ar 813.167 1.755 667 38
55-64 ar 701.620 1.557 770 50
65+ ar 1.101.518 2.384 1.017 43
Kon
Meend 2.330.139 5.050 1.656 33
Kvinder 2.384.289 5.200 1.852 36
Bopel, region
Nordjylland 486.956 1.074 378 35
Midtjylland 1.061.228 2.397 874 37
Syddanmark 1.001.364 2.080 727 35
Hovedstaden 1.477.599 3.220 1.006 31
Sjeelland 687.321 1.479 523 35
Uddannelse
Grundskole og uoplyst 1.599.834 3.506 831 24
Ungdomsuddannelse 1.845.808 4.044 1.457 36
Kort videregdende uddannelse 180.616 405 170 42
Mellemlang videregdende uddannelse 629.053 1.324 627 47
Lang videregdende uddannelse 459.117 971 423 44
Familietype
Enlige 1.716.464 3.772 980 26
Par 2.997.964 6.478 2.528 39
Socioskonomisk status
I arbejde 2.376.541 5.098 1.919 38
Ejiarbejde eller uoplyst 2.337.887 5.152 1.589 31
Disponibel indkomst (1.000 kr.)
-150 1.699.872 3.651 938 26
150-250 1.595.927 3.597 1.209 34
250-350 904.814 1.933 835 43
350 + 513.815 1.069 526 49
Herkomst
Dansk oprindelse 4.118.644 9.031 3.271 36
Indvandrere/efterkommere 595.784 1.219 237 19

Af Tabel 3 fremgar det blandt andet, at der var Veegtning

en stigning i svarprocenten med stigende alder Danmarks Statistik har foreslaet veegtning af
op til 64 ar og herefter et lille fald i svarprocen- data for at genskabe repraesentativitet efter

ten for personer pa 65+ ar. Ligeledes er der en bortfald, sge sammenlignelighed over tid og
lidt hgjere svarprocent blandt kvinder (36 %) med andre undersggelser samt for at gare stati-
end blandt mend (33 %). Der var desuden en stikken mere robust, nar der analyseres pé
hgjere svarprocent blandt personer med leenge-  undergrupper.

re uddannelse, samlevende, i arbejde, med
hgjere indkomster og med dansk oprindelse.
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For at komme frem til den rette veegtning af
data har Danmarks Statistik foretaget to for-
skellige opregninger af data (se bilag 1):

1. En simpel opregning med ken, alder og
region som baggrundsvariable. Denne op-
regning er gjort for at vurdere populatio-
nen.

2. En opregning med udvalgte baggrundsva-
riable, som indgar i undersggelsen: alder,
uddannelse, familietype (enlige/par), so-
ciopkonomisk status (i arbejde/ej i arbejde)
og herkomst. Kgn var ikke medtaget i op-
regningen, da ken skeevvred resultatet me-
re end region og sociogkonomisk status.
Modellen kunne ikke beere, at alle tre vari-
able indgik. Alder og uddannelse havde
den storste effekt pa opregningen og er
derfor krydset med hinanden i opregnin-
gen. Ifglge Danmarks Statistik giver dette
en bedre opregning, da de to variable til
sammen bliver opregnet til populationens
inddeling for variablene.

Den statistiske stikprgveusikkerhed er med
3.508 besvarelser pa op til 2 %. Vegtningen har
reduceret den statistiske usikkerhed svarende
til en effektiv forggelse af stikprgven pa 7-8 %
(se bilag 1).

Etiske overvejelser

I design og gennemfoarelse af undersggelsen er
der taget stilling til at undga skade for sparge-
skemaundersggelsens respondenter. Skade
kunne i denne forbindelse veere manglende
beskyttelse af personfglsomme oplysninger.
Der vil derfor ikke pa noget tidspunkt blive
offentliggjort personhenforbare oplysninger fra
undersggelsen. Danmarks Statistik beholder en
kopi af udtreekket og de indsamlede data med
personidentifikation i op til 5 ar. Derefter vil
identifikationen blive slettet, med mindre Sta-
tens Institut for Folkesundhed sgger om for-
leengelse, hvilket for eksempel kan begrundes i
planlagt gen-interviewning eller tilsvarende
analytiske formal. I forhold til indholdet af
spoargeskemaet er det blevet overvejet, om
spergsmalene kan virke stedende eller veere for
personlige og derved have en negativ pavirk-
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ning pé respondenterne. Det blev vurderet, at
sporgsmalene var egnet til en spergeskemaun-
dersggelse som denne. Vi vil veere opmeerk-
somme pa eventuelle henvendelser angdende
sporgsmalenes karakter og pavirkning af re-
spondenterne. Dette er ogsa noget, vi er op-
merksomme pa i forbindelse med en igangvee-
rende kvalitativ validering af de medtagne mal.
I den kvalitative validering gennemfgrer vi en
reekke kognitive interviews med personer, der
efter at have udfyldt spergeskemaet svarer pa,
hvordan de oplever at svare pa spargsmalene.
Resultaterne fra den kvalitative validering vil
blive udgivet som et notat.

Spegrgeskema og variable
Spergeskemaet indeholder mal, som omhand-
ler mental sundhed og trivsel (se bilag 3). Spar-
geskemaet blev sat op af Danmarks Statistik,
hvor ogsé indsamling af data foregik.

Se folgende bilag:
e Spergeskema i Word-udgave inklusiv
variabelnavne (bilag 4)
e Variabeloversigt (bilag 5)



Beskrivelser
og tidligere va-
lidering ar mal
for mental
sundhed og
trivsel

Afprgvning af mal for mental
sundhed
Et af formélene med spargeskemaundersogel-
sen Danskernes Trivsel 2016 er at validere
anerkendte mal for positive aspekter af mental
sundhed i en dansk kontekst. De inkluderede
mal for mental sundhed er udvalgt pa bag-
grund af en sggning i international litteratur
efter internationalt anerkendte mal, der har
veeret valideret i en anden kontekst end den
danske. Derudover har vi valgt at medtage mal
i spergeskemaet, som er udviklet i en dansk
sammenheng og anvendt i tidligere danske
studier. Folgende mal, der omfatter positive
aspekter af mental sundhed, er medtaget:

e Flourishing

e Mental Health Continuum Short Form

e Self-efficacy

e Sense of Coherence

e Warwick Edinburgh Mental Well Be-

ing Scale
e  WHO-5

Spergeskemaet indeholder derudover mél for
selvvurderet helbred, stress, symptomer (blandt
andet smerter, hovedpine og sgvnbesveer), psy-
kiske lidelser, angst, depression og langvarig
somatisk sygdom til brug for sammenligning og
validering af de ovenneevnte mal for positive
aspekter af mental sundhed og trivsel. Endelig
sparges respondenterne til sociale relationer,
deltagelse i forskellige former for aktiviteter,
social kapital i lokalsamfundet og fritidsinte-
resser. Disse spgrgsmal anvendes bade til vali-
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deringen af mal for mental sundhed og for at
kunne beskrive den danske befolknings vaner i
forhold til mentalt sundhedsfremmende ad-
feerd. Samtidig indgar disse mal desuden som
udgangspunkt for tilretteleeggelsen og evalue-
ringen af det videre arbejde med ABC for men-
tal sundhed.

Baggrundsoplysninger i form af ken, alder,
bopelsregion, uddannelse og sociogkonomisk
status (i arbejde/ej i arbejde eller uoplyst)
stammer fra CPR-registret, Uddannelsesregi-
stret og Indkomstregistret. I det videre arbejde
med valideringen af malene vil data blive op-
koblet til registre for at fa adgang til yderligere
og mere detaljerede baggrundsoplysninger.

Den folgende del af rapporten giver en beskri-
velse af hvert af de folgende mal, som alle er
inkluderet i sporgeskemaundersggelsen Dan-
skernes Trivsel 2016:
e Act-Belong-Commit self-assessment
scales (ABC-skalaer)
¢ Flourishing
e HBSC Neighbourhood Coherence
Scale (HBSC-NCS)
e Mental Health Continuum - Short
Form (MHC-SF) Denmark
e Patient Health Questionnaire for De-
pression and Anxiety (PHQ-4)
e Perceived Stress Scale (PSS)
e Self-efficacy
e Selvvurderet helbred
e Sense of Coherence (SOC-4)
e Spergsmal om psykiske lidelser
e Spergsmal om symptomer, ubehag og
langvarig sygdom
e  Warwick-Edinburgh Mental Well-
Being Scale (WEMWABS)
WHO-5

Alle mal markeret med fed skrift omhandler
positive aspekter af mental sundhed og er
grundigere uddybet end de gvrige mél i de
folgende beskrivelser.



Act-Belong-Commit self-
assessment scales (ABC-
skalaer)

Den danske indsats ABC for mental sundhed er
inspireret af den australske indsats Act-Belong-
Commit. ABC for mental sundhed har - lige-
som Act-Belong-Commit - til formal at fremme
mental sundhed (Koushede et al. 2015, Nielsen
& Koushede 2015). Forskergruppen bag Act-
Belong-Commit har udviklet en reekke spergs-
mal, som har til hensigt at male mentalt sund-
hedsfremmende adfeerd, herunder i hvor hgj
grad man ger noget aktivt, gar noget sammen

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

I Tabel 4 vises item-nummer, spgrgsmél og
svarkategorier for den del af Act-Belong-
Commit self-assessment-skalaen, der omhand-

og gor noget meningsfuldt (Jalleh et al. 2015). ler at ggre noget aktivt.
Item Spergsmal Svarkategorier
(scoringer)
M2 Her kommer en reekke spgrgsmél om dine interesser, dagligdag og
deltagelse i feellesskaber.
Hvor mange gange om ugen:
M2_a er du fysisk aktiv (fx gar ture, laver havearbejde, danser, lgber,
svemmer eller lignende)?
Mindre end én gang om
M2_b gor du noget, der kraever, at du teenker og koncentrerer dig, for Egen (0) (1)
eksempel leeser, maler, spiller musik, leerer noget nyt, lgser en 21; gang om ugen )
kryds-og-tveers, spiller spil? -3 gange om ugen (2)
4-6 gange om ugen (4)
M2_c har du kontakt med andre mennesker, for eksempel ved at mgdes Dagligt (5)
med nogen, stoppe op og snakke med forbipasserende, tale i tele-
fon eller chatte online?
M2_d gor du noget, der kan betragtes som spirituelt, sisom at meditere,

reflektere over meningen med livet, deltage i en gudstjeneste eller
tilbringe tid i naturen?

e En score mellem 8 og 13: Middel

For at udregne en score for ‘Ger noget aktivt’
summeres svarene pa de fire items (M2_a,
M2_b, M2_c, M2_d) til en samlet score. Jo haje-
re score, des mere aktiv. Forskergruppen bag
Act-Belong-Commit anbefaler folgende indde-
ling:

e En score pé 14 eller mere: Hgj

I Tabel 5 vises item-nummer, spgrgsmal og

svarkategorier for den del af Act-Belong-

e En score mellem 0 og 7: Lav

Commit self-assessment-skalaen, der handler

om at ggre noget sammen.
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Item Spergsmal Svarkategorier

(scoringer)
M3 Hvor ofte er du sammen med venner, familie (som En gang om 4ret eller sjeeldnere (0)
du ikke bor sammen med) eller kollegaer uden for Nogle fa gange om é&ret (1)
arbejde (det kan veere til middage, pa skovture eller ~ Hver 2.-3. méned (2)
ved seerlige lejligheder)? Maénedligt (3)
Ugentligt (5)

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

En gang om aret eller sjeeldnere (0)
Nogle fa gange om é&ret (1)

Hver 2.-3. maned (2)

Maénedligt (3)

Ugentligt (5)

Mba Er du med i nogen grupper, foreninger eller organi-

sationer (for eksempel en idraetsforening, kunstklub, Ja
bogklub, lgbegruppe, kortspilsklub, en kulturel eller ~ Nej

politisk gruppe)?

Msb Hvor mange grupper er du aktivt med i?
(Skriv tallet pé linjen)

Ms5c Hvor ofte deltager du eller har kontakt med med- En gang om 4ret eller sjeeldnere (0)
lemmer af nogle af disse grupper? Nogle fa gange om éret (1)

Hver 2.-3. maned (2)
Maénedligt (2)

Ugentligt (3)

Mere end én gang om ugen (5)

M6 Hvor ofte deltager du i store folkelige begivenheder, = Manedligt eller oftere (5)
sdsom stgrre sportssteevner, musikarrangementer, Hver 2.-3. maned (3)
storre kulturelle begivenheder eller andre begiven- 1-2 gange om aret (2)
heder, hvor der er mange mennesker samlet? Mindre end én gang om aret (2)
Mindre end hvert tredje ar (1)
Aldrig (0)
M7 I hvor hgj grad feler du dig som en del af en taet Jeg er ikke i arbejde eller studerende (0)
kollegagruppe eller gruppe af studerende? Jeg foler mig slet ikke som en del af
en gruppe (1)

Jeg foler mig i nogen grad som en del
af en gruppe (3)
Jeg foler mig rigtig meget som en del
af en gruppe (5)

e En score pa 14 eller mere: Hgj
For at udregne en score for ‘Ger noget sam-
men’ leegges svarene pé spergsmalene (M3, M4,
Mb5a, M5c, M6, M7) sammen til en samlet sco-

re. Jo hgjere score, des hgjere grad af social De fglgende to spergsmal i Tabel 6 er taget fra
aktivitet. Forskergruppen bag Act-Belong- Den Nationale Sundhedsprofil (Sundhedssty-
Commit anbefaler falgende inddeling: relsen 2014), og de er ikke en del af ABC-

skalaerne. De kan dog give yderligere informa-
e En score mellem 0 og 8: Lav tion om ensomhed og social stette, hvorfor de
er indsat i forbindelse med 'Belong’.
e En score mellem 9 og 13: Middel

Maling af mental sundhed - Statens Institut for Folkesundhed



Tabel. 6 Spgrgsmal om ensomhed og social stgtte

Spergsmal ‘ Svarkategorier
M8 Sker det nogensinde, at du er alene, selvom du mest har lyst
til at veere sammen med andre?

Ja, ofte
Ja, en gang imellem

, jeeldent
M9 Har du nogen at tale med, hvis du har problemer eller brug {\e}tejmen seeiden

for statte?

Spergsmal om Commit — Ggr noget me- Commit self-assessment-skalaen, der omhand-
ningsfuldt ler at ggre noget meningsfuldt.

I tabel 7 vises item-nummer, spergsmal og

svarkategorier for den del af Act-Belong-
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o

Spergsmal
Er du i gang med noget udfordrende i gjeblikket (fx at

Svarkategorier (scoringer)

M10a
seette huset i stand, deltage i et kursus, treene til et
motionslgb eller en konkurrence, leere en ny feerdig- {\?e.
hed, sdsom at spille guitar, male eller sta pa skate- )
board)?
M10b Hvor ofte laver du denne aktivitet? Fa gange om aret (1)
Hver maned (2)
En gang om ugen (3)
Mere end én gang om ugen (5)
M11 Hvis du er i arbejde eller er studerende, er dit arbej- Jeg er ikke i arbejde eller
de/studie sa mest udfordrende, eller er det forholdsvis  Studerende (0)
let? Forholdsvis let (2)
Lidt udfordrende (3)
Meget udfordrende (5)
M12a Tilherer du nogen grupper, klubber eller organisatio-  Ja
ner? Nej
M12b Er du en del af et udvalg i en af disse grupper eller pa
arbejdet/studiet? Ja (5)
(fx kasserer, udvalgsmedlem, formand, neestformand,  Nej (0)
sekreteer)
M13a Er du politisk aktiv eller involveret i en gruppe med
en seerlig meerkesag? Ja
(fx udsatte grupper, studerende, dyrevelfeerd, miljgbe-  Nej
skyttelse)
M13b Hvor ofte foretager du dig noget som del af den grup-  En gang om &ret eller sjeldnere (1)
pe? Nogle fa gange om aret (1)
En eller to gange om maneden (2)
En eller to gange om ugen (4)
Mere end to gange om ugen (5)
M14a Arbejder du frivilligt (fx treener for et sportshold,
mentor for en kollega, frivillig i Rede Kors, madkegk- Ja .
ken el. lign.)? Nej
8
M14b Hvor ofte laver du denne form for frivilligt arbejde? Nogle fa gange om aret (1)
En gang om méneden (2)
En gang om ugen (3)
Mere end én gang om ugen (5)
M15 Hvor ofte gor du noget for at hjelpe andre (fx hjeelper ~ En gang om aret eller sjeeldnere (1)
en nabo, laver mad eller gor rent for en ven el. lign.)? Nogle fa gange om aret (1)
En eller to gange om maneden (2)
En eller to gange om ugen (4)
Mere end to gange om ugen (5)
For at udregne en score for 'Gar noget me- e En score mellem 0 og 8: Lav

ningsfuldt’ leegges svarene pa spgrgsmalene
(M10a, M10b, M11, M12a, M12b, M13a, M13b, °

M14a, M14b, M15) sammen til en samlet score.
Forskergruppen bag Act-Belong-Commit anbe-
faler folgende inddeling:
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En score mellem 9 og 13: Middel

En score pa 14 eller mere: Hgj




Spergsmaélene er blevet oversat til dansk og
forsegt tilpasset til danske forhold af forskere
ved Statens Institut for Folkesundhed, SDU.
Spergsmaélene indgéar i en guide til mental
sundhed, som er udviklet i forbindelse med
ABC for mental sundhed. Denne guide blev
afpregvet i et mindre kvalitativt studie med data
fra tre fokusgruppeinterview (Hammelsvang et
al. 2016). Overordnet set var deltagerne i fo-
kusgruppeinterviewene positive over for
spegrgsmalene. Deltagerne gav udtryk for at
spergsmalene var nemme at forsta og svare pa.
Der er dog behov for yderligere kvalitativ vali-
dering af spgrgsmalene. Spgrgsmalene er end-
nu ikke blevet valideret statistisk.

Hammelsvang S, Nielsen L, Koushede V. Guide
til selvhjeelp. En kvalitativ undersogelse af
ABC-guiden som brugbart redskab til mental
sundhedsfremme. Kgbenhavn: Statens Institut
for Folkesundhed, SDU, 2016.

Jalleh G, Lin C, Donovan R. Evaluation of the
Act-Belong-Commit Mentally Healthy WA
Campaign: 2015 Survey Data. Perth: Curtin
University, 2015.
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RJ. From rhetoric to action: Adapting the Act-
Belong-Commit mental health promotion pro-
gramme to a Danish context. International
Journal of Mental Health Promotion,
2015;17(1): 22-33.

Nielsen L, Koushede V. ABC for mental sund-
hed - fra retorik til handling. Kgbenhavn: Sta-
tens Institut for Folkesundhed, 2015.

Sundhedsstyrelsen. Danskernes Sundhed -
Den Nationale Sundhedsprofil 2013. Kgben-
havn: Sundhedsstyrelsen, 2014.

Sousa VD, Rojjanasrirat W. Translation, adap-
tation and validation of instruments or scales
for use in cross-cultural health care research: a
clear and user-friendly guideline. Journal of
Evaluation in Clinical Practice, 2011;17(2):268-
74.



Flourishing

Huppert & So (2013) har udviklet en konceptu-
el ramme og et mél for god mental sundhed og
trivsel — pé engelsk kaldet flourishing. De ser
god mental sundhed som det modsatte af hyp-
pigt forekommende psykiske lidelser, sasom
angst og depression. Med udgangspunkt i krite-
rier for at blive diagnosticeret med depression
og angst (ICD- og DSM-klassifikationer) har
Huppert & So for hvert symptom defineret det
modsatte — det vil sige ti karakteristika ved god
mental sundhed. De ti karakteristika kombine-
rer folelse og funktion, og dermed ogsa hedoni-
ske (emotionelle) og eudaimoniske (funktions-
maessige) aspekter af mental sundhed. De ti
karakteristika er: kompetence, engagement,
resiliens, mening, optimisme, selvvaerd, positi-
ve relationer, vitalitet, emotionel stabilitet og
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positive falelser. I undersggelsen European
Social Survey (ESS), som blev gennemfort i 23
europeiske lande i 2006, blev alle disse karak-
teristika malt.

Den anvendte danske version af spergsmalene
er hentet fra ESS 2006, som ogsa blev gennem-
fort i Danmark. Der er derfor mulighed for at
sammenligne resultaterne fra Danskernes Triv-
sel 2016 med fordelingerne herfra samt med
fordelinger fra de andre lande, som indgik i
undersggelsen.

Tabel 8 viser, hvordan spergsmalene er stillet i
Danskernes Trivsel 2016. Under kolonnen
‘item’ er det markeret med gré skrift (item-
nummer og sidetal), hvor de pageeldende items
kan findes i ESS 2006.



Tabel 8. Flourishing

Karakteristika =~ Spergsmal Svarkategori
i flourishing (scoringer)
I1 Hvor enig er du i folgende udsagn?
I1_a Kompetence* Jeg foler, at jeg de fleste dage udretter
(ESS: E27, side 48) noget med det, jeg laver
I1b Engagement* Jeg elsker at leere nye ting
(ESS: E26, side 48)
Il c Resiliens** Nar noget gar skeevt i mit liv, er jeg
(ESS: E29, side 48) generelt leenge om at komme tilbage
til det normale
Meget enig (1)
I1.d Mening* Jeg mener generelt, at det, jeg laver i Enig (2)
(ESS: E40, side 50) mit liv, er veerdifuldt og umagen veerd ~ Hverken enig eller
uenig (3)
Uenig (4)
Il e Optimisme** Jeg er altid optimistisk omkring min Meget uenig (5)
(ESS: E4, side 46) fremtid
I1_f Selvveerd** Jeg er generelt meget positiv med
(ESS: E5, side 46) hensyn til mig selv
Ii_g Positive Der er folk i mit liv, som virkelig hol-
(ESS: E43 side 50) relationer* der af mig
Forteel venligst hvor lang tid i lebet af
den seneste uge:
I1_h Vitalitet** Du havde en masse energi Pa intet tidspunkt
(ESS: E16, side 47) eller naesten intet
tidspunkt (1)
Nogle gange (2)
I1_i Emotionel Du var rolig og havde fred i sindet For det meste (3)
(ESS: E20, side 47) stabilitet** Hele tiden eller
naesten hele tiden (4)
12 Positive Nar alt tages i betragtning, hvor lykke- ~ Seerdeles ulykkelig (0)
(ESS: C1, side 15) folelser** lig synes du s4, at du er? (1)
0 betyder, at du er seerdeles ulykkelig, (2)
og 10 betyder, at du er seerdeles lykke- (3)
lig. (4)
(5)
(6)
(7)
(8)
(9)
Seerdeles lykkelig (10)

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

** Positive karakteristika: resiliens, optimisme, selvvaerd, vitalitet, emotionel stabilitet og positive folelser

Maling af mental sundhed - Statens Institut for Folkesundhed

17




Ved diagnosticering af depression eller angst
ved hjeelp af ICD- eller DSM-klassifikationer
skal alle symptomer ikke ngdvendigvis veere til
stede. Dog skal én eller to hovedsymptomer
veere til stede plus de fleste gvrige symptomer.
Pa samme méde foresldr Huppert & So, at "posi-
tive folelser’ (Nar alt tages i betragtning, hvor
lykkelig synes du s4, at du er?) er en hovedin-
dikator, da det er den eneste indikator, som
maler det hedoniske (emotionelle) aspekt af
mental sundhed. De foreslar ligeledes, at ho-
vedparten af indikatorerne i det, som de kalder
"positive karakteristika’ (resiliens, optimisme,
selvveerd, vitalitet, emotionel stabilitet og posi-
tive folelser) og "positiv funktion’ (kompetence,
engagement, mening og positive relationer) er
til stede.

Huppert & So bruger folgende kriterier/cut
points for flourishing: man skal have alle indi-
katorer for 'positive karakteristika’ undtagen
én, alle indikatorer for "positiv funktion’ undta-
gen én, samt score mellem 8 og 10 pa indikato-
ren positive folelser’. Items I1a-I1g har alle
svarmulighederne 'meget enig’ til 'meget
uenig’. Her skal man svare ’enig’ eller ‘'meget
enig’ for at blive kategoriseret som havende
indikatorerne. Dog brugte Huppert & So ‘meget
enig’-kategorien ved to items (engagement og
positive relationer), da sterstedelen af respon-
denterne i ESS havde svaret enig. For items I1h
og I1j skal deltagerne svare 'for det meste’ eller
’hele tiden eller neesten hele tiden’ for at fa
tildelt disse karakteristika. For positive folelser
(item I2) anbefaler Huppert & So, at en score
mellem 8 og 10 anvendes som positiv kategori.
Huppert & So udregnede gennemsnitsscore for
hvert enkelt item og fandt, at de valgte cut po-
ints svarede til kategorien over gennemsnittet.
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Flourishing bliver med denne scoring operati-
onaliseret som den procentvise andel, der ma-
der de foreslaede kriterier. I ESS 2006 var det
15,8 % i totalpopulationen.

Huppert & So (2013) har med udgangspunkt i
ESS 2006 studeret interne korrelationer mel-
lem de ti items og lavet faktoranalyser, som
viser, at indikatorerne viser tre faktorer.

Hone et al. (2014) har anvendt fire forskellige
mal for flourishing (Huppert & So, Diener et al.,
Keyes og Seligman et al.) og har undersagt
forskelle i preevalensen i et survey blandt
10.009 voksne i New Zealand. De vurderede, at
Huppert & So’s mal har det strengeste krav for
at blive kategoriseret som flourishing, da svar-
personerne skal have én bestemt indikator,
nemlig "positive falelser’. De gvrige mal er me-
re fleksible i kategoriseringen af flourishing.
Den laveste preevalens af flourishing var ved
brug af Huppert & So (24 %). Agreement-
analyser mellem de fire mal viste, at den pro-
centvise overensstemmelse mellem Huppert &
So’ mal og de gvrige mal var: Keyes (78 %),
Diener et al. (75 %) og Seligman et al. (74 %).

Huppert FA, So TTC. Flourishing across Eu-
rope: Application of a new conceptual frame-
work for defining well-being. Social Indicators
Research, 2013; 110: 837-861.

Hone LC, Jarden A, Schofield GM, Duncan S.
Measuring flourishing: The impact of opera-
tional definitions on the prevalence of high
levels of wellbeing. International Journal of
Wellbeing 2014;4(1): 62-90.



HBSC Neighbourhood Coher-
ence Scale (HBSC-NCS)

Social kapital er et bredt og langt fra nyt be-
greb. Social kapital har veeret benyttet inden
for forskning i sociologi, skonomi og politologi
- og inden for de senere ar ogsé inden for fol-
kesundhedsvidenskab, hvor der ofte traekkes
pa teorier fra Bourdieu, Coleman og Putnam
(Koushede 2015). Social kapital kan ses som en
sundhedsressource og kan males i forskellige
kontekstuelle sammenhaenge, for eksempel pd
arbejdspladsen eller i nabolaget. Interaktion
mellem mennesker skaber feellesskaber og
muligheder for at engagere sig og en folelse af
at hgre til. Tillid, retfeerdighed og samarbejde
er nggleord for social kapital.

Spergsmaélene om social kapital i nabolaget
(The HBSC Neighbourhood Coherence Scale
(HBSC-NCS)) stammer fra den internationale
undersggelse Health Behaviour in School-Aged
Children (HBSC) (se Tabel 9).

HBSC-NCS maler tre typer af karakteristika
ved nabolaget (mellemmenneskelige ressour-
cer, tilgeengelighed af rekreative omrader og
sikkerhed/tryghed) gennem seks items (Garcia-
Moya et al. 2013). Spergsmaélene er udviklet i
HBSC-netverket baseret pé items udviklet af
Kawachi et al. (1997). Skalaen er konceptuali-
seret som ‘sense of belonging’, hvilket er en
central dimension i social kapital.

Spergsmalene er blevet oversat til dansk i for-
bindelse med den danske Skolebgrnsunderse-
gelse i 2002 (Holstein & Due 2003).

Item  Spergsmal Svarkategorier
E1 De naeste spergsmal handler om det omréde, hvor du bor.
Hvor enig eller uenig er du i falgende udtalelser:
E1 a  Folk siger "hej” til hinanden og stopper op og taler pa vejen
E1_b  Deter trygt for born at lege udenfor om dagen
. < . Helt enig
E1 ¢  Man kan stole pa folk, dér hvor jeg bor Fnig
E1.d Der er gode steder at veere i fritiden (fx klubber, boldbaner, gzz‘lg(en enig eller uenig
grgnne omréder) Helt uenig
El_e Jegkan sperge naboerne om hjeelp, hvis jeg har brug for det
E1 f De fleste mennesker, dér hvor jeg bor, ville udnytte mig,
hvis de fik chancen

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

I studiet af Garcia-Moya et al. (2013) udviser
skalaen god reliabilitet (o = 0,82). Der er endnu
ikke foretaget validering af dette mal pa danske
data.
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Koushede V. For mental sundhed. Kgbenhavn:
Statens Institut for Folkesundhed, SDU, 2015.

Holstein B, Due P. Skolebgrnsundersggelsen
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Institut for Folkesundhedsvidenskab, 2003.

Maling af mental sundhed - Statens Institut for Folkesundhed



Mental Health Continuum —
Short Form (MHC-SF) Den-
mark

Mental Health Continuum (MHC) leegger sig op
af WHO’s definition af mental sundhed og
bestér af tre dimensioner: emotionel, social og
psykisk velveere (Westerhof & Keyes 2010).
Keyes (2002) mener ikke, at mental sundhed og
psykiske lidelser ligger i hver sin ende af et
kontinuum. Ifglge Keyes kan man altsa opleve
hgj mental sundhed og samtidig have en psy-
kisk lidelse.

MHC kan ses som operationalisering af mental
sundhed, hvor mental sundhed ses som et syn-
drom af symptomer pa emotionel, social og
psykisk trivsel. Udgangspunktet er, at pa sam-
me méade som depression méles som en reekke
symptomer, ber mental sundhed ogsé males
som en reekke symptomer. En person kan fa
diagnosen depression, hvis han/hun oplever et
bestemt seet af symptomer pa depression. Pa
samme made er tankegangen bag MHC, at
mental sundhed er til stede, hvis et bestemt seet
af symptomer pa et bestemt niveau er til stede.
MHC maler sakaldt komplet og ukomplet men-
tal sundhed. Mennesker med komplet mental
sundhed er flourishing (blomstrende), hvilket
vil sige, at de oplever at have positive falelser
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og at fungere godt socialt og psykisk. Menne-
sker med ukomplet mental sundhed er lan-
guishing, hvilket omfatter falelser som tomhed,
fortvivlelse og stagnation. Mennesker, som
hverken er flourishing eller languishing, kate-
goriseres som havende moderate mental
health.

Mental Health Continuum - Short Form (MHC-
SF) er udviklet af Keyes (2002). Det er en korte-
re udgave (14 items) af Mental Health Conti-
nuum - Long Form (MHC-LF), som bestar af 40
items. I udveelgelsen af items til MHC-SF fra
MHC-LF er de mest prototypiske items fra hver
af de tre dimensioner - emotionel, social og
psykisk trivsel - blevet udvalgt.

Statens Institut for Folkesundhed, SDU, har
oversat MHC-SF til dansk med udgangspunkt i
de geeldende anbefalinger for overseettelse af
denne type skalaer (Sousa et al. 2011). Over-
seettelsen til dansk bygger pa to personers uaf-
heengige oversettelser, én fra engelsk til dansk,
og én fra dansk til engelsk, med efterfalgende
sammenligning med den oprindelige skala.

I Danskernes Trivsel 2016 har vi anvendt de
items, der er vist i Tabel 10.



Item Komponent Spergsmal Svarkategorier

D1 Her kommer en reekke spergsmal om, hvordan du har
haft det i lgbet af den sidste maned. Saet venligst
kryds i det felt, som passer bedst til, hvordan du har
oplevet eller folt folgende:

Ilgbet af den sidste maned, hvor ofte har du felt:

Emotional trivsel
(hedonisk)

D1 a Emotionel trivsel dig glad
D1 b Emotionel trivsel dig interesseret i livet
D1 c Emotionel trivsel dig tilfreds med livet

Social trivsel
(eudaimonisk)

D1.d Socialt bidrag at du havde noget vigtigt at bidrage med til samfundet

Di1_e Social integration ~ at du herte til i et feellesskab (fx en gruppe eller dit
nabolag)

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

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

mennesker som dig* Hver dag
Neesten hver dag
D1_h Social accept at mennesker generelt er gode Ca. to-tre gange
om ugen
D1_i Social sammen- at den méade vores samfund fungerer pa giver mening  Ca. én gang om
heeng for dig ugen
En eller to gange
Psykisk trivsel Aldrig
(eudaimonisk)
D1_j Accept af sig selv at du kunne lide de fleste sider af din personlighed
D1 k Mestring at du var god til at handtere forpligtelserne i din
hverdag
D11 Positive relationer  at du havde varme og tillidsfulde relationer til andre
D1 m Personlig veekst at du havde oplevelser, der udfordrede dig til at vokse
som menneske
D1.n Autonomi dig sikker i at teenke eller udtrykke dine egne ideer
eller holdninger
D1 o Mening i livet at dit liv har en form for retning eller fgles menings-

fuldt

*D1_fog D1_g er to forskellige versioner af samme item. Kun ét af de to skal indgad i scoringen.
individer have svaret “hver dag” eller “neesten

Flourishing mental health: For at blive katego- hver dag” til mindst ét ud af de tre indikatorer
riseret med blomstrende mental sundhed mé pé den hedoniske komponent (emotionel triv-
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sel: D1_a, D1_b, D1_c) og “hver dag” eller “nee-
sten hver dag” til mindst 6 af 11 tegn pa de
eudaimoniske komponenter (social trivsel:
D1.d,D1_e,D1_fellerD1_g, D1_h D1 iog
psykisk trivsel: D1_j, D1_k, D1_1, D1_m, D1_n,
D1_o).

Moderate mental health: Hverken flourishing
eller languishing mental sundhed.

Languishing mental health: Individer som har
lave niveauer (“Aldrig” eller “En eller to gan-
ge”) pa mindst et mal for hedonisk velvare
(D1_a, D1_b, D1_c) og pa mindst seks indikato-
rer pd de eudaimoniske komponenter (social
trivsel D1_d, D1_e, D1_feller D1_g, D1_h,
D1_i, D1_j og psykologisk trivsel: D1_k, D1_1,
D1_m, D1_n, D1_o).

MHC-SF og MHC-LF er blevet undersagt i en
reekke studier (Keyes 2017). Eksempelvis er
forskellige udgaver af MHC blevet brugt til at
preediktere fremtidig risiko for psykiske lidel-
ser blandt voksne (Keyes, Dhingra, & Simoes,
2010), risiko for ded af alle arsager (Keyes &
Simoes, 2012), risiko for selvmord blandt stu-
derende (Keyes et al., 2012) og arbejdsrelateret
produktivitet og brug af sundhedsveesenet
(Keyes & Grzywacz, 2005). MHC er ogsa blevet
brugt inden for genetik til at studere arvelighed
af flourishing (Kendler, Myers, Maes, & Keyes,
2011).

MHC-SF er ogsé uden for USA blevet anvendt i
en reekke lande, herunder Canada (Hubka &
Lakaski, 2013), Sydafrika (Keyes et al., 2008),
Egypten (Salama-Younes, 2011), Kina (Yin et
al., 2013), Polen (Karas et al., 2014), Holland
(Lamers et al., 2012), Italien (Petrillo et al.,
2015), Serbien (Joshanloo & Jovanovic, 2016)
og Chile (Echeverria et al., 2017).

I forhold til reliabilitet og validitet har MHC-SF
vist hgj intern konsistens samt konvergerende
og diskriminerende validitet blandt unge og
voksne i forskellige lande (Keyes, 2006; Keyes
& Grzywacz, 2005; Keyes et al. 2008; Lamers et
al., 2011; Larmers et al., 2012; Salama-Younes,
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2011; Petrillo et al., 2015). Faktoranalyser har
bekreaeftet tre-faktor strukturen i form af emoti-
onel, psykisk og social trivsel (Gallagher,
Lopez, & Preacher, 2009; Joshanloo, Wissing,
Khumalo, & Lamers, 2013; Keyes et al., 2008;
Lamers et al., 2011; Yin et al., 2013, Karas et al.,
2014). Lamers et al. (2011) har rapporteret
MHC-SF’s test-retest reliabilitet pa fire tids-
punkter i lobet af ni maneder ved brug af item
respons teori. Her har deltagerne svaret pa
MHC-SF fire gange for at se, hvor palidelige
deres svar var over tid. Test-retest reliabiliteten
var 0,65 ved 9 maneder.

Echeverria G, Torres M, Pedrals N, Padilla O,
Rigotti A, Bitran M. Validation of a Spanish
Version of the Mental Health Continuum-Short
Form Questionnaire. Psicothema,
2017;29(1):96-102.
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Hubka D & Lakaski C. Developing research and
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nadian process for conceptualization and
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Joshanloo M, Wissing MP, Khumalo IP &
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and Individual Differences, 2013; 55(7): 755-
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Patient Health Questionnaire
for Depression and Anxiety
(PHQ-4)

PHQ-4 er et kort mal med kun fire spgrgsmal til
maling af depression og angst. Det maler ker-
nesymptomerne pa depression og angst som
specificeret i DSM-IV (Kroenke et al. 2009).
PHQ-4 bestar af to screeningsinstrumenter:

e  General Anxiety Disorder-2 (GAD-2)

e Patient Health Questionnaire-2 (PHQ-
2)

PHQ-4 anvendes i Den Nationale Sundheds-
profil 2017. PHQ-4 (og den leengere version
PHQ-9) findes oversat til en reekke sprog pa
Pfizers hjemmeside: www.phgscreeners.com.

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

Item Komponent | Spergsmal Svarkategorier
(scoringer)
J1 Nu skal du teenke pa de sidste 2 uger. Hvor ofte i de
sidste 2 uger har du veeret generet af folgende pro-
blemer?
J1_a Angst Felt dig nerves, eengstelig eller anspeendt
J1_b Angst Ikke kunnet holde op med at bekymre dig eller ikke Siet ik(i(e (0)
kunnet styre din bekymring Flere dage (1)
Mere end halvdelen af
. a1 . . dagene (2)
J1 ¢ Depression Lille interesse i eller gleede ved at gore ting Nasten hver dag (3)
J1_d Depression Folt dig nedtrykt, hdbles eller veeret deprimeret

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

Normal: 0-2

Mild: 3-5

Moderat: 6-8

Alvorlig: 9-12

En systematisk litteraturgennemgang konklu-
derer, at de to korte screeningsinstrumenter
(som tilsammen udger PHQ-4) udviser god
sensitivitet og specificitet i forhold til at opspo-
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re angst (generaliseret angst, panik, social fobi
og PSTD) og depression (Kroenke et al. 2010).

Kroenke K. Spitzer RL, Williams JBW, Léwe B.
The Patient Health Questionnaire Somatic,
Anxiety, and Depressive Symptom Scales: a
systematic review. General Hospital Psychiatry
2010;32:345-359.

Kroenke K. Spitzer RL, Williams JBW, Léwe B.
An ultra-brief screening scale for anxiety and
depression: The PHQ-4. Psychosomatics
2009;50(6): 613-621.



Perceived Stress Scale (PSS)

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

Andre spagrgsmal gar mere direkte pa erfarin-
ger med stress.

PSS sporger til folelser og tanker inden for den
sidste maned og bestar af 10 items. PSS er tidli-
gere blevet oversat til dansk, og Cohen et al.,
som har udviklet PSS, har accepteret denne
oversattelse (Olsen et al. 2004). Der er siden-
hen kommet en revideret oversattelse af PSS
(Eskildsen et al. 2015). PSS er tidligere blevet
brugt i en reekke danske undersggelser, herun-
der Sundheds- og sygelighedsundersagelserne
og Den Nationale Sundhedsprofil. I Dansker-
nes Trivsel 2016 anvender vi den oprindelige
danske oversettelse for at kunne sammenligne
med Sundheds- og sygelighedsundersagelserne
og Den Nationale Sundhedsprofil (se Tabel 12).

Item Spergsmal Svarkategorier
(scoringer)
H1 De naeste spergsmal drejer sig om dine folelser og tanker inden for
den sidste maned. For hvert spergsmal bedes du markere, hvor ofte
du folte eller teenkte pa den pageldende made.
Hvor ofte inden for den sidste maned:
H1l a Er du blevet oprevet over noget, der skete uventet?
H1_b Har du felt, at du ikke kunne kontrollere de betydningsfulde ting i
dit liv?
Hil_c Har du felt dig nerves og “stresset”?
Hi.d Har du felt dig sikker pa din evne til at klare dine personlige pro-
blemer?
Meget ofte (4)
. . . Ofte (3)
Hile Har du folt, at tingene gik, som du gerne ville have det? .
En gang imellem (2)
Hi1_f Har du folt, at du ikke kunne overkomme alle de ting, du skulle? NaesFen aldrig (1)
Aldrig (0)
Hl g Har du veeret i stand til at hdndtere dagligdags irritationsmomenter?
Hi h Har du folt, at du havde styr pé tingene?
H1_i Er du blevet vred over ting, som du ikke havde indflydelse pa?
H1_j Har du folt, at dine problemer hobede sig sa meget op, at du ikke
kunne klare dem?

En samlet score for PSS kan udregnes ved at
vende scoren for de positivt formulerede
spergsmal (H1_d, H1_e, H1_gogH1_h) om og
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lave en sum for alle items. PSS-scoren gar fra 0
til 40. Jo hajere score, jo hgjere grad af oplevet
stress.



I de fleste danske undersggelser er hgj stress pa
forhand defineret som de 20 %, der scorer ha-
jest pa skalaen (Nielsen et al. 2008, Ankersen et
al. 2011). Ved at bruge PSS péd denne made kan
den saledes ikke anvendes til at bestemme
forekomster, men til at beskrive fordelinger i
forhold til eksempelvis kgn og alder.

PSS er blevet oversat til flere forskellige sprog
og valideret i en reekke studier (Monroe, 2008).

Ankersen PV, Poulsen S, Schnohr C, Nielsen
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M, Obel C, Sandbek A. Bgrn og unges mentale
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Self-efficacy

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

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

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

Item Spergsmal Svarkategorier
(scoringer)
F1 Her kommer et par spgrgsmal om, hvordan du generelt oplever
dagligdagen og livet:
Fl_a Hvor tit kan du finde en lgsning pa problemer, bare du prever ~ Altid (1)
hardt nok? For det meste (2)
Nogle gange (3)
F1.b Hvor tit kan du klare det, du seetter dig for? Sjeeldent (4)
Aldrig (5)

Der er anvendt forskellige mader til scoring af
malet for self-efficacy. Nielsen et al. (2016) har
anvendt falgende metode i et studie af sociale
forskelle i positiv mental sundhed blandt dan-
ske skoleelever: ud fra besvarelserne pa de to
items udarbejdes en sum-score, som gik fra 2-
10. Eleverne blev kategoriseret med hgj self-
efficacy (2), middel self-efficacy (3-4) og lav
self-efficacy (5-10). I et studie af, hvorvidt self-
efficacy kan veere en buffer i sammenheengen
mellem social position og emotionelle symp-
tomer, blev self-efficacy kategoriseret saledes:
En hgj self-efficacy score blev opnéet ved at
svare ’altid’ eller 'for det meste’ pa begge
spergsmal, middel self-efficacy ved at svare
"altid’ eller 'for det meste’ til ét af de to spargs-
mal, og lav self-efficacy ved at besvare alle
andre muligheder (Meilstrup et al. 2016). I Sko-
lebgrnsundersggelsen 2014 defineres hgj self-
efficacy ved positive svar ("Altid’ eller 'For det
meste’) pa begge sporgsmal (Rasmussen et al.
2015).
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I forbindelse med HBSC Metodeundersggelsen
2012 blev maélet for self-efficacy afpravet
blandt skoleelever i seks 5., 7., og 9. klasser.
Eleverne udfyldte et spargeskema med blandt
andet disse spargsmal, og efterfalgende blev
der gennemfort fokusgruppeinterviews for at
vurdere elevernes forstaelse af spargsmalene.
De to spgrgsmal vurderedes at fungere godt:
eleverne forstod dem pa samme méde som
forskerne, og de kunne give tilfredsstillende
eksempler. Der var kun fa manglende besvarel-
ser, og krydstabeller viser hgj korrelation mel-
lem de to spergsmaél og andre mal for mental
sundhed (Nielsen et al. 2012).
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Koushede V, Cross D, Holstein BE. Does self-
efficacy mediate the association between soci-
oeconomic background and emotional symp-
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Selvvurderet helbred

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

Malet for selvvurderet helbred i Tabel 14
stammer fra Den Nationale Sundhedsprofil
2013 (Sundhedsstyrelsen 2014).

I Danskernes Trivsel 2016 bruges maélet for
selvvurderet helbred til den kommende danske
validering af mal for positive aspekter af men-
tal sundhed og trivsel. Scoring og validering af
malet for selvvurderet helbred er derfor ikke
beskrevet i denne rapport.

pergsmal

A1l Hvordan synes du, dit helbred er alt i alt?

Svarkategorier
Fremragende
Veeldig godt
Godt

Mindre godt

Darligt

Sundhedsstyrelsen. Danskernes Sundhed -
Den Nationale Sundhedsprofil 2013. Keben-
havn: Sundhedsstyrelsen, 2014.

Maling af mental sundhed - Statens Institut for Folkesundhed



Sense of Coherence (SOC-4)

Et seerligt teoretisk perspektiv inden for sund-
hedsforskning er salutogenese (saluto = sund-
hed; genese = oprindelse). Teorien er udviklet
af professor i medicinsk sociologi Aaron Anto-
novsky, som interesserede sig for, hvad der gor
og holder mennesker robuste, sunde og raske
(Antonovsky 1987, Antonovsky 1996, Mittel-
mark et al. 2017). Der er tale om en bred og
dynamisk sundhedsopfattelse, hvori der indgar
bade fysiske, psykiske, sociale og kulturelle
faktorer.

Antonovskys forskning viste, at mennesker, der
forbliver sunde trods store helbredsbelastnin-
ger, har nogle feellestreek, som han kaldte Sen-
se of Coherence (SOC) - pa dansk folelse af
sammenhang. Jo bedre et menneske har en
folelse af, at hans eller hendes liv heenger
sammen, jo bedre mulighed synes der at vaere
for at kunne handtere de kriser og ydre pres,
som livet kan byde pa. Antonovsky definerede
SOC som en global tillid til, at tilveerelsen er
begribelig (comprehensive), handterbar (mana-
geable) og meningsfuld (meaningful).
Antonovsky udviklede et spargeskema (Orien-
tation to Life Questionnaire) til maling af SOC.
Det bestod af 29 items, som malte de tre di-

mensioner i SOC (Eriksson & Mittelmark,
2017). Der er senere udviklet en kortere version
med 13 items kaldet SOC-13 og en endnu kor-
tere med 3 items kaldet SOC-3. Sidstnaevnte er
udviklet i Sverige af Lundberg & Peck (1995).
Ved en dansk pilottestning af SOC-3 1 1994 af
Bjern Holstein viste det sig, at svarkategorierne
ikke fungerede godt (pilottestningen er ikke
publiceret). Bjorn Holstein og Pernille Due fra
Statens Institut for Folkesundhed, SDU, har
derfor udviklet en ny version af SOC-3 med fire
svarkategorier kaldet SOC-4. Oversaettelsen til
dansk bygger pé to personers uathengige over-
saettelser, én fra engelsk til dansk, og én fra
dansk til engelsk, med efterfolgende sammen-
ligning med den oprindelige svenske model. I
Danskernes Trivsel 2016 har vi valgt at afprave
SOC-4.

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

Item Komponent Spergsmal Svarkategorier
p porg 8!
C1 Hvordan ser du selv pa felgende:
Cl.a Handterbarhed Plejer du at kunne se en lgsning pa problemer og
vanskeligheder, som umiddelbart virker héblgse?
C1b Meningsfuldhed Synes du, at din dagligdag er en kilde til personlig Altid
tilfredsstillelse? Som regel
Sjeeldent
Clc Begribelighed Synes du i al almindelighed, at det, som sker for dig i Aldrig
din dagligdag, er sveert at forsta?
Ci1d Synes du, at du i almindelighed kan styre dit eget liv?

Der findes endnu ingen anbefalinger for sco-
ring af SOC-4 med fire svarkategorier.

I SOC-3 versionen med tre svarkategorier anbe-
faler Lundberg falgende: “In order to construct
a SOC scale, each response alternative was
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given a score and a summed index was com-
puted. For manageability and meaningfulness,
'Yes, usually’ was given 0 points, 'Yes, some-
times' 1 point and ‘No’ 2 points. The scoring
was reversed for comprehensibility. The result-
ing index ranges from 0 to 6, where a higher



value indicates a lower sense of coherence.”
(Lundberg & Peck 1995: 57). Lav SOC defineres
som SOC = 3 og hgj SOC som SOC < 2 (Lund-
berg & Peck 1995, Groholt et al. 2003). I et an-
det svensk studie fra 2011 beregnes en sumsco-
re pa baggrund af SOC-3 (Brucefors et al. 2011).

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

Antonovsky A. Unravelling the mystery of
health. San Francisco: Jossey-Bass, 1987.
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Spergsmal om psykiske lidel-
ser

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

Spergsmélene om psykiske lidelser i Tabel 16
skal give svar pa, om informanter har eller har

haft én eller flere psykiske lidelser samt varig-
heden heraf. Det skal bemeerkes, at informan-
ternes svar ikke ngdvendigvis tager udgangs-
punkt i en leegefaglig diagnosticering.

I Danskernes Trivsel 2016 bruges spgrgsmalene
om psykiske lidelser til den kommende danske
validering af mal for positive aspekter af men-
tal sundhed og trivsel. Scoring og validering af
malet for spgrgsmal om psykiske lidelser er
derfor ikke beskrevet i denne rapport.

Item Spergsmal Svarkategorier
L1 De neeste spergsmél handler om psykiske lidelser. Har du

eller har du haft felgende:
L1l_a Psykisk lidelse, som varede eller indtil nu har varet mindre . . .

end 6 maneder Nej, det ha.r jeg aldrig haft

Ja, det har jeg nu
, det har jeg haft tidli

L1b Psykisk lidelse af mere end 6 maneders varighed Ja, det harjeg ha 1801e

Sundhedsstyrelsen. Danskernes Sundhed -
Den Nationale Sundhedsprofil 2013. Kaben-
havn: Sundhedsstyrelsen, 2014.
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Spegrgsmal om symptomer,
ubehag og langvarig sygdom

Spergsmalene om symptomer, ubehag og lang-
varig sygdom er inspireret af Den Nationale
Sundhedsprofil (Sundhedsstyrelsen 2014). Det
skal bemearkes, at informanternes svar ikke
nedvendigvis tager udgangspunkt i en leegefag-
lig diagnosticering.

Spergsmalene i Tabel 17 skal give svar pa, om
informanter har veeret generet af forskellige
former for smerter, ubehag eller langvarig syg-
dom.

I Danskernes Trivsel 2016 bruges spargsmal
om symptomer, ubehag og langvarig sygdom til
den kommende danske validering af mal for
positive aspekter af mental sundhed og trivsel.
Scoring og validering af spgrgsmal om symp-
tomer, ubehag og langvarig sygdom er derfor
ikke beskrevet i denne rapport.

Item Spergsmal Svarkategorier

Ja, meget generet
Ja, lidt generet
Nej

Nej

K1 Har du inden for de sidste 2 uger vaeret generet af nogle af
nedenstaende former for smerter og ubehag?

K1_a Smerter eller ubehag i skulder eller nakke

K1_b Smerter eller ubehag i arme, heender, ben, knee, hofter eller
led

Ki_c Smerter eller ubehag i ryg eller leend

K1_d Treethed

K1 e Hovedpine

K1_f Sgvnbesveer, sgvnproblemer

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

Sundhedsstyrelsen. Danskernes Sundhed -
Den Nationale Sundhedsprofil 2013. Kaben-
havn: Sundhedsstyrelsen, 2014.
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Warwick-Edinburgh Mental
Well-Being Scale (WEMWBS)

The Warwick-Edinburgh Mental Well-Being
Scale (WEMWRBS) er et mal for mentalt velbe-
findende, der udelukkende fokuserer pa de
positive aspekter af mental sundhed.

WEMWRBS indeholder bdde hedoniske (folel-
sesmeessige) og eudaimoniske (funktionsmees-
sige) aspekter af mental sundhed. Skalaen er
udviklet af eksperter pa baggrund af videnska-

Spergsmal

‘ Item

Bl n Jeg har folt mig forngjet

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

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

Svarkategorier
(scoringer)

B1 Nedenfor er der en raekke udsagn om folelser og tanker. Kryds
den boks af, der bedst svarer til, hvor ofte du har haft det sddan

ilabet af de sidste 2 uger:

Bl_a Jeg har folt mig optimistisk i forhold til fremtiden
B1 b Jeg har folt mig nyttig
Bl c Jeg har folt mig afslappet
B1d Jeg har veeret interesseret i andre mennesker
Bl_e Jeg har haft overskud af energi
B1_f Jeg har klaret problemer godt
Pa intet tidspunkt (1)
Bl g Jeg har teenkt klart Sjeeldent (2)
Noget af tiden (3)
B1 h Jeg har haft det godt med mig selv Ofte (4)
Hele tiden (5)
B1 i Jeg har folt mig teet pa andre mennesker
B1_j Jeg har folt mig selvsikker
B1 k Jeg har veeret i stand til at danne min egen mening om ting
B1l Jeg har folt mig elsket
Bl_m Jeg har veeret interesseret i nye ting

I forhold til scoring af WEMWBS anbefales det
at folge de retningslinjer, som forskningsgrup-

pen bag WEMWBS har udarbejdet. WEMWBS
er forholdsvis enkel at score. Den samlede sco-
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re beregnes ved at leegge scoren for hvert af de
14 items sammen: for hvert item kan der scores
fra 1 til 5, og den totale score gar séledes fra 14
til 70. Jo hajere score, jo hgjere grad af mental
sundhed. WEMWBS-scoren kan kategoriseres i




lav, middel og hgj mental sundhed. Stewart-
Brown et al. (2015) har gjort dette ved at an-
vende 15 % percentilen til at kategorisere hen-
holdsvis lav (de 15 % som scorer lavest pa
WEMWBS) og hgj mental sundhed (de 15 %
som scorer hgjest pA WEMWBS).

SWEMWBS er noget mere kompliceret at sco-
re, da den indeholder flere hedoniske end eu-
daimoniske aspekter end WEMWBS, og i be-
regningen af scoren for SWEMWBS tages der
hgjde for dette. SWEMWBS scores ved forst at
beregne summen af scoren for hvert af de syv
items og derefter omdanne den samlede score
for hver person i henhold til en omregningsta-
bel. Man kan finde omregningstabellen og laese
mere om anbefalingerne for scoring af
SWEMWBS her:
http://www2.warwick.ac.uk/fac/med/research/
platform/wemwbs/researchers/guidance/

I Skolebornsundersagelsen 2014 og i Ungdoms-
profilen 2014 er positiv psykisk trivsel ud fra
SWEMWABS defineret ved, at eleverne skal
svare positivt (Meget ofte’ eller 'Ofte') til alle
syv spgrgsmal (Rasmussen et al. 2015).

Begge versioner af WEMWBS er velvaliderede
primeert pa baggrund af studier i andre lande.
Skalaen har vist sig at veere velegnet til at mo-
nitorere mentalt velbefindende pa befolk-
ningsniveau blandt voksne savel som blandt
unge over 13 ar (Bartram et al. 2013, Bartram et
al. 2007, Castellvi et al. 2014, Clarke et al. 2011,
Fat et al. 2017, Lloyd et al. 2012, Lopez et al.
2013, Maheswaran et al. 2012, Stewart-Brown
et al. 2009, Taggart et al. 2013, Trousselard et
al. 2016).

Statens Institut for Folkesundhed, SDU, har
oversat skalaen til dansk med udgangspunkt i
de geeldende anbefalinger for overseettelse
(Sousa et al. 2011) og har dernaest undersagt
skalaens face-validitet gennem interviews med
bern, unge og voksne. Skalaen har veeret an-
vendt i Projekt Nyfedt, i en tilpasset version til
bern og unge i HBSC samt til gymnasieelever i
Ungdomsprofilen.

Maling af mental sundhed - Statens Institut for Folkesundhed

Interviews med danske voksne viser, at
sporgsmalene er forstdelige og acceptable at
svare pa. Fokusgruppeinterviews blandt 11-15-
arige viser ligeledes hgj face-validitet (Nelausen
2013). En kvalitativ undersggelse blandt 5., 7.
og 9.-klasseselever viser, hvordan eleverne
forstar og beskriver de syv items i SWEMWBS
(Nelausen 2013). Der er to items, hvor eleverne
har en lidt anden forstaelse af items end den
tilteenkte: ’at veere interesseret i nye ting’ samt
‘at veere fyldt med energi’. Enkelte elever for-
binder interesse i nye ting med gadgets og at
veere fuld af energi med ophobning af energi
grundet dovenskab. I forhold til de gvrige items
fremhaever eleverne bade stattende omgivelser,
indre tilstand (emotioner, selvforhold og selv-
konstituering) samt kontekstuelle forhold i
deres beskrivelser (Nelausen 2013).
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WHO-5

WHO-5 maler graden af positive oplevelser og
kan anvendes som et mal for personers gene-
relle trivsel eller velbefindende (Sundhedssty-
relsen 2017). WHO-5 anvendes dog ogsa hyp-
pigt som et screeningsinstrument for depressi-
on (Topp et al. 2015). Det bar bemaerkes, at
WHO-5 ikke direkte maler dagligdagsfunktion
eller eudaimoniske aspekter af mental sund-
hed. Derudover er WHO-5 ikke er et diagnose-
veerktgj (Sundhedsstyrelsen 2017).

WHO-5 kommer fra skalaen WHO-10, som igen
kommer fra Zungs skalaer for depression,
stress og angst, General Health Questionnaire

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

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

Item Spergsmal Svarkategorier
(scoringer)
G1 Her kommer en reekke spgrgsmal om, hvordan du har
haft det de sidste 2 uger.
Seet kryds i det felt, som passer bedst til, hvor ofte du
har oplevet eller folt folgende:
I de sidste 2 uger:
Gl.a har jeg veeret glad og i godt humer
. . . Hele tiden (5)
G1_b h folt 1 fsl t
- anes g TOTIg 0 alsiappe Det meste af tiden (4)
. . . . Lidt mere end halvdelen af tiden (3)
1 h falt kt k
Glc arjeg 1ot mig aXlv 0g NIETELs Lidt mindre end halvdelen af
. . . . tiden (2)
G1.d er jeg vagnet frisk og udhvilet Lidt af tiden (1)
P4 intet tidspunkt (0)
Gl_e har min dagligdag veeret fyldt med ting, der
interesserer mig

Pointtallet beregnes ved at tallene i de afkryd-
sede felter leegges sammen, og at summen der-
efter ganges med fire. Der fas nu et tal mellem
0 og 100. Jo hgjere score, des hgjere trivsel.

Ifglge Sundhedsstyrelsen (2017) er gennemsnit-
tet for befolkningen som helhed en score pa 68.
Sundhedsstyrelsen anbefaler falgende indde-
ling af scoren p& WHO-5 i forhold til risiko for
depression eller stressbelastning:
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e Score mellem 0 og 35: Der kan veere
stor risiko for depression eller stressbe-
lastning

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

e Score over 50: Der er ikke umiddelbart
risiko for depression eller stressbelast-
ning




Ifglge Sundhedsstyrelsen kan en score pa 50
eller derover derfor anvendes som en score,
borgerne gerne skal tilneerme sig - for eksem-
pel med hjeelp fra sundheds- og sociale indsat-
ser. I forbindelse med kliniske indsatser regnes
en forggelse (eller forringelse) pa 10 pointtal
for en klinisk signifikant forskel, det vil sige en
forskel i trivsel, der er sa stor, at den kan til-
skrives indsatsen (Sundhedsstyrelsen 2017).

Ifelge Sundhedsstyrelsen (2017) har WHO-5
veeret testet i forskellige befolkningsgrupper i
flere lande pa forskellige sprog. Rasch-analyser
blandt yngre og eeldre personer har vist, at de
fem sporgsmal i WHO-5 udger en éndimensio-
nal skala, hvor hvert element tilfgjer unik in-
formation om niveauet af trivsel (Topp et al.
2015). I en systematisk litteraturgennemgang af
WHO-5 konkluderer forfatterne, at WHO-5 har
god klinimetrisk validitet (kvalitet af mal i me-
dicinsk forskning), har god sensitivitet i kon-
trollerede studier, kan anvendes som scree-
ningsinstrument for depression, og, at WHO-5
kan anvendes pa tveers af fagomrader (Topp et
al. 2015).
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Bilag 1. Dokumentation af
Interviewundersggelser
(Danmarks Statistik)



Dokumentation af interviewundersggelser

Sif, Mental sundhed 2016

Kvalitetsdeklaration

Opgave SIF Mental sundhed 2016
Kunde SIF

Overskrift i web-skema Danskernes trivsel 2016
Delopgaver udfert af:

Population Danmarks Statistik
Stikprave Danmarks Statistik
Dataindsamling Danmarks Statistik
Opregning Danmarks Statistik
Population 4.714.428 personer
Bruttostikpreve 10.250 personer
Nettostikprave™® 10.037 personer

Antal svar 3.508 personer

Svarprocenter:

af bruttostikprave 34,2 pct.

af nettostikprove 35,0 pct.

Indsamlingsmetode Web

Bortfaldskategorier (antal personer) 2 Delvist gennemforte 463
3 Neegter 183
4 Qvrigt bortfald 26
5 Sprogvanskeligheder 3
9 Beskyttede 213
10 Intet svar 5854

Undersagelsesperiode (web-telefon-post)

Web 18. oktober 2016 - 13. november 2016

Rykkerudsendelse

2 rykkere

Opregning og veegtning af data

Ja

*Bruttostikprove fratrukket beskyttede respondenter




Population og stikpreve

Dataindsamling

Veegtning af data

Baggrundsvariable

Szerligt for denne undersggelse

Populationen er den danske befolkning, dvs. personer med bopel i Danmark, i
alderen 16 &r og opefter.

Stikprgven er trukket simpelt tilfeeldigt fra CPR-registret. Den samlede
nettostikprgve (efter adressebeskyttelse m.m.) udggr ca. 10.000 personer.

Danmarks Statistik indhenter kontaktoplysninger via aktuelle CPR-oplysninger pé
den enkelte respondent.

Dataindsamlingen er udelukkende sket via et web-spgrgeskema.

Danmarks Statistik har sendt et brev viadigital post til de udtrukne respondenter
med information om undersggelsen samt oplysninger om besvarelse af
internetspgrgeskemaet. Efter ca. 1 uge sendes en pamindelse(postbrev) til
respondenter, der ikke har svaret. Afslutningsvist sendes endnu en rykker via
digital post.

Vi har foretaget en opregning af interviewdata. Vi har foretaget to forskellige
opregninger:

e Ensimpel opregning med kgn, alder og region som baggrundsvariable
(simpel veegt i tabel 2). Denne opregning er taget for at vurderer
populationen.

e En opregning med baggrundsvariable som indgér i undersggelsen.
Opregnings-modellen er sammensat af fglgende baggrundsvariable: alder,
uddannelse, familietype, sociogkonomisk status (i arbejde/ej i arbejde),
region og herkomst

e Kgn er ikke medtaget i opregningen, da den skevvred resultatet mere end
region og sociogkonomiske status. Modellen kunne ikke bere, at alle tre
variable indgik

e Alder og uddannelse havde langt den stgrste effekt pa opregningen og er
derfor “krydset med hinanden” i opregningen. Dette giver en bedre
opregning, da de to variable til sammen bliver opregnet til populationens
inddeling for variablene.

Tabel 1 i det folgende, viser forholdet mellem population, stikprgve og svar. Der er
udregnet svarprocenter i forhold til stikprgven fordelt pa de variable, som indgar i
opregningen.

Tabel 2 i det folgende, viser andele af svar pa 2 forskellige skemaspgrgsmal. Fgrst
uden veegte, s med vegte fra den simple opregning og endeligt med vagte fra
opregningen med registervariable.

Tabel 3 i det fglgende, viser detaljeret effekten af registervaegtningen.

Opregningen gennemfgres for at genskabe repraesentativiteten efter bortfaldet, gge
sammenligneligheden over tid og med andre undersggelser, samt for at ggre
statistikken robust, nér der analyseres pa undergrupper. Generelt har opregning
flyttet estimaterne i tabel 2 med 1-5 procent. Den statistiske stikprgveusikkerhed er
med 3.508 opnéede interviews pa op til 2 %. Opregningen har reduceret den
statistiske usikkerhed svarende til en effektiv forggelse af stikprgven pa 7-8 procent
(se Deffi tabel 3).

Data leveres med fglgende baggrundsvariable: ke¢n, alder, bopalsregion,
uddannelse og arbejdsstatus (i arbejde eller ej) koblet pé data.

Bemerk, at hvis der er 10 eller feerre udvalgte i en variabel eller kombination af
baggrundsvariable med udgangspunkt i populationen, udelades variablen helt — af
identificeringshensyn for den enkelte virksomhed.



Tabel 1.  Bortfaldstabel

Svarfordeling

1. Pop 2. Stikprgve 3.Svar 2.Svar

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

2 Indvandrer/efterkommere 595.784 1.219 237 19




Tabel 2. Andele af svar pa 2 skemavariable

Svari alt
Antal
lalt 3.508
M10a Er du i gang med noget udfordrende i gjeblikket?
Ja 1.689
Nej 1.819
M12a Tilhgrer du nogen grupper, klubber eller organisationer?
Ja 1.808
Nej 1.700

Uden
vagt
Pct.

100

48
52

52
48

Simpel
vaegt
Pct.

100

50
50

49
51

Register-
vaegt
Pct.
100
49
51
47
53

Tabel 3. Effekten af opregning pé de to udvalgte skemaspgrgsmal.
Usikkerhed: M10a_ja

Dir. est. Dir. STD Greg. est.  Greg. STD. Cv. Deff Pct. Konf

2.269.860 39.762 2.283.190 42988 1,883 1,081 484 +-1.79

Usikkerhed: M12a_ja

Dir. est. Dir. STD  Greg. est.  Greg. STD. CV. Deff Pct. Konf

2429785 39771 2.225.689 42478 1,906 1068 473 +-177




Skal have bopael i
Danmark

Kvalitet af cpr

Personer som flytter til

udlandet

Udenlandske studerende

Adressebeskyttelse

Sikring af
repreesentativitet i
undersggelser

SAS-koden

Test og kvalitetssikring

Generelt om population og stikprove

Udover den eventuelle afgraensning af populationen, som kan vere lavet ud fra
Danmarks Statistiks registre eller kundens egne registre, sa afgrenses personer i
populationen af den seneste befolkningsstatus. Den dannes hvert kvartal 30 dage
efter kvartalsafslutning dvs. at 1. januar er klar primo februar osv.

For at teelles med i den danske befolkning, skal man have bopel i Danmark og have
tildelt et CPR-nummer.

CPR’s befolkningsstatus er ret precis. Usikkerheden pé den samlede befolkning er f&
promille. Kun ved undersggelser, hvor personer har flyttet ind og ud af Danmark, kan
der vare en stgrre usikkerhed.

Personer, som flytter ud af Danmark, er ikke tvunget til at lade det registrerer nogen
steder. Der er derfor en mindre gruppe personer, som stadig er registret som en del af
den danske befolkning, pa trods af at de ikke l&engere har adresse i Danmark.

Uddannelsessggende skal have et CPR-nummer for at blive optaget pad en dansk
uddannelse. De skal dog ogsa veere optaget pa studiet for de kan fa opholdstilladelse,
og der kan derfor vere et mindre antal personer, som ikke telles med.

Omkring 0,5 pct. af den danske befolkning har adressebeskyttelse, hvilket betyder, at
de ikke deltager i interviewundersggelser fra Danmarks Statistik. Desuden er der
personer i Danmark som ikke kan kontaktes pga. at der ikke er oplysninger om deres
adresse.

Danmarks Statistik danner populationer med udgangspunkt i Befolkningsregisteret
(CPR) samt gvrige registeroplysninger. I denne proces anvender vi et unikt person-ID
for alle personer (en anonym CPR-nggle). Vi tester og fejlsgger data for at sikre at
hver person kun optrader én gang i vores population.

Efter at vi har lavet stikprgvedesignet, danner vi stikprgven ved hjaelp af SAS Proc
SurveySelect. Her anvender vi SRS-metode (Simple Random Sample). Denne metode
giver samme tilfeeldige udvalgschance (uden tilbageleegning) for alle deltagere.
Metoden danner en ny tilfeeldig seedning hver gang og dermed en sikring af, at det
ikke er de samme personer, som bliver udvalgt fra populationen gentagene gange.

Kodeeksempel:

proc surveyselect
data=pop select sampsize=10050
method=srs out=stikip
OUTSIZE STATS;

run;

Efter dannelse af stikprgven, tester og fejlsgger vi for dubletter. Vi laver
tabeloversigter pd hhv. population og stikprgve for at se om sammenszatningen er
nogenlunde ensartet pd en rekke baggrundsvariable (ke¢n, alder, herkomst,
uddannelse, indkomst mv.) Herudover tester vi ogsa for om der er udvalgt flere pa
samme bopal, og om bopalen er en serlig adresse (med mange personer eller
ugyldig adresse).

Vi validerer herefter stikprgven op mod en aktuel CPR-befolkning (fa dage gammel)
for at sikre os, at vi har korrekte oplysninger pa alle deltagere, samt frasortering af
beskyttede, déde og udvandrede personer.

Ved at anvende denne metode og tilhgrende fejlsggningsproces sikrer vi os at vores
stikprgver er reprasentative for den population de er udtrukket fra.



Populationen

Bruttostikprgve

Nettostikprave

Svar

Svarprocent

Neegter

@vrigt bortfald

Sprogvanskeligheder

Danmarks Statistiks begreber
Vores definition af population er efter match med seneste kvartals-befolkningsstatus.

Den udvalgte bruttostikprgve fra populationen er uden hensyn til adressebeskyttelse
og seneste flyttede/dgde.

Nettostikprgve indeholder personer, der kan kontaktes efter seneste cpr-opdatering.
Adressebeskyttede personer er ikke med. Ligeledes er personer, som star med
’Radhusadresser’ dvs. hjemlgse og personer uden fast adresse mv. heller ikke er
medregnet. (vejkode 99).

Svar
Vi teeller kun gennemfgrte interviews med i svarprocenten.

Vi udregner normalt svarprocenten ud fra nettostikprgven. Der kan dog tages hgjde
for eventuelle ikke relevante.

Bortfaldskategorier

Vi har haft kontakt til interviewpersonen, der har meddelt at han/hun ikke gnsker at
deltage. Denne kategori inkluderer ogsé delvist gennemfgrte interviews.

Det er personer, som har sygdom/handicap eller er dgde, samt personer som er vek
fra hjemmet i interviewperioden. Vi har normalt haft kontakt til en anden end

interviewpersonen i husstanden.

Interviewpersonen har ikke vaeret i stand til at gennemfgre et interview pa dansk.
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DANMARKS
STATISTIK

«navn»
«Postadresse» 18. oktober 2016
«POSTNR» «POSTNAVN>» www.dst.dk/ditsvar
Adgangskode:
«kode»

Danmarks Statistik har brug for dit svar

Kare «Navn»

Hvordan har du det og hvad er dit syn pa livet? Det er nogle af de spgrgsmal, som vi har
brug for din hjalp til at svare pa.

Dine svar skal bruges til at blive klogere pa danskernes sundhed og trivsel. For at fa et
korrekt billede af dette er det vigtigt at s mange som muligt deltager. Dit svar er derfor
vigtigt og hjelper os med at fa ny viden om, hvordan danskerne har det.

SADAN G@R DU:

. Ga ind pa www.dst.dk/ditsvar

o Indtast adgangskoden «kode»

Det tager omkring 10-15 minutter at deltage, og dine svar vil blive behandlet fortroligt.

Danmarks Statistik laver pa vegne af Statens Institut for Folkesundhed, SIF, denne
undersggelse om danskernes trivsel, og vi haber, at du vil hjelpe os med dit svar.

Med venlig hilsen

Pa vegne af Danmarks Statistik
Peter Linde
Kontorchef

Fortrolighed
Danmarks Statistik star inde for, at dine svar er fortrolige. Resultaterne bruges pa en made, hvor ingen kan se, hvad den enkelte har svaret.

Hvis du har spgrgsmal, kan du kontakte os pa ditsvar@dst.dk (oplys adgangskode «kode») eller ringe til os pa gratistelefon 80 30 22 02
mellem KI. 10-15 pa hverdage.

Danmarks Statistik Telefon 80 30 22 02 kl. 10-15
Sejrggade 11 ditsvar@dst.dk
2100 Kgbenhavn @ www.dst.dk


http://www.dst.dk/ditsvar
http://www.dst.dk/ditsvar
mailto:ditsvar@dst.dk
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DANMARKS
STATISTIK

«nhavn»
«Postadresse» 25. oktober 2016
«POSTNR» «POSTNAVN>» www.dst.dk/ditsvar
Adgangskode:
«kode»

Dit svar er vigtigt
Kere «Navn»
Vi har tidligere skrevet til dig, for at bede dig hjeelpe os med at svare pa nogle spgrgsmal.

Vi har ikke modtaget dit svar og haber, du vil hjelpe os. Fristen var ogsa kort. Hvis dit
svar har krydset dette brev, siger vi mange tak for hjalpen.

Undersggelsens formal er at blive klogere pa danskernes sundhed og trivsel. Spgrgsma-
lene vi har brug for hjeelp til svar pa, handler bl.a. om, hvordan du har det, og hvordan
dit syn pa livet er?

Uanset din alder og livssituation, er dit svar vigtigt. Dit svar vil sammen med de andre,
der deltager, give et deekkende billede af hvordan danskerne har det. Dit svar er derfor
vigtigt, og vi haber, at du vil hjelpe os med dit svar. Danmarks Statistik behandler dit
svar fortroligt.

SADAN G@ZR DU PA DIN COMPUTER:

. Ga ind pA www.dst.dk/ditsvar

. Tast adgangskoden «kode»

Vi vil gerne bede om dit svar senest torsdag den 3. november

Danmarks Statistik laver pa vegne af Statens Institut for Folkesundhed, SIF, denne
undersggelse om danskernes trivsel, og vi haber, at du vil hjelpe os med dit svar.

Med venlig hilsen

VAW

Peter Linde
Kontorchef

Fortrolighed
Danmarks Statistik star inde for, at dit svar er fortroligt. Resultatet bruges sadan, at ingen kan se den enkeltes svar.

Danmarks Statistik Telefon 80 30 22 02 kl. 10-15
Sejrggade 11 ditsvar@dst.dk
2100 Kgbenhavn @ www.dst.dk


http://www.dst.dk/ditsvar
http://www.dst.dk/ditsvar
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DANMARKS
STATISTIK

«navn»
«Postadresse» 1. november 2016
«POSTNR» «POSTNAVN>» www.dst.dk/ditsvar
Adgangskode:
«kode»

Dit svar er vigtigt

Kaere «Navn»

Vi har tidligere skrevet til dig, for at bede dig hjeelpe os med at svare pa nogle spgrgsmal.

Vi har ikke modtaget dit svar og haber, du vil hjelpe os. Fristen var ogsa kort. Hvis dit
svar har krydset dette brev, siger vi mange tak for hjalpen.

Undersggelsens formal er at blive klogere pa danskernes sundhed og trivsel. Spgrgsma-
lene vi har brug for hjeelp til svar pa, handler bl.a. om, hvordan du har det, og hvordan
dit syn pa livet er?

Uanset din alder og livssituation, er dit svar vigtigt. Vi haber, at du vil hjelpe os med dit
svar. Danmarks Statistik behandler dit svar fortroligt.

SADAN G@ZR DU PA DIN COMPUTER:

. Ga ind pa www.dst.dk/ditsvar

. Tast adgangskoden «kode»

Vi vil gerne bede om dit svar senest sgndag den 13. november

Danmarks Statistik laver pa vegne af Statens Institut for Folkesundhed, SIF, denne
undersggelse om danskernes trivsel, og vi haber, at du vil hjelpe os med dit svar.

Med venlig hilsen

A

Peter Linde
Kontorchef

Fortrolighed
Danmarks Statistik star inde for, at dit svar er fortroligt. Resultatet bruges sadan, at ingen kan se den enkeltes svar.

Danmarks Statistik Telefon 80 30 22 02 kl. 10-15
Sejrggade 11 ditsvar@dst.dk
2100 Kgbenhavn @ www.dst.dk


http://www.dst.dk/ditsvar
http://www.dst.dk/ditsvar
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DANMARKS Danskernes trivsel 2016
STATISTIK

Sadan ger du

Du besvarer et spargsmal ved at klikke pa det svar der passer bedst.

Hvis du vil holde pause i besvarelsen sa tryk pa 'Gem og luk' nederst i hajre hjerne.

Nar du vil starte igen skal du logge pa spergeskemaet og trykke pa 'Genoptag’ nederst i venstre hjarne.
Du kan ga tilbage til et tidligere spargsmal ved at trykke pa 'Tilbage'

For at komme til naeste side tryk pa 'Neeste' i midten for neden.

Garanti for fortrolighed
Alle oplysninger, du giver til Danmarks Statistik bliver behandlet fortroligt. Svarene bliver alene anvendt til statistik og analyser.

Danmarks Statistik videregiver ikke oplysninger, der efterfelgende ville kunne anvendes til at identificere enkelte deltagere og deres svar.
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DANMARKS Danskernes trivsel 2016
STATISTIK

Denne undersegelse handler om danskernes trivsel, og hvordan vi bedst maler og far viden om denne.
Derfor vil du blive prasenteret for en raekke forskellige spargsmal, omkring hvordan du har det, hvor nogle spergsmal kan virke nasten ens.
Du skal blot besvare spergsmalene sa godt du kan, og felge din umiddelbare indskydelse.

Hvordan synes du, dit helbred er alt i alt?

[ Fremragende
Veeldig godt
Godt
Mindre godt
Darligt
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DANMARKS
STATISTIK

Danskernes trivsel 2016

Nedenfor er der en raekke udsagn om fglelser og tanker.

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

Jeg har felt mig optimistisk i forhold til fr

Jeg har falt mig nyttig
Jeg har felt mig afslappet

Jeg har vaeret il iandre

Jeg har haft overskud af energi

Jeg har klaret problemer godt

Jeg har taenkt klart

Jeg har haft det godt med mig selv

Jeg har folt mig taet pa andre mennesker

Jeg har felt mig selvsikker

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

Jeg har felt mig elsket
Jeg har vaeret interesseret i nye ting

Jeg har felt mig forngjet

Pa intet tidspunkt  Sjeeldent Noget af tiden

Ofte

Hele tiden
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DANMARKS Danskernes trivsel 2016
STATISTIK

Hvordan ser du selv pa felgende:

Altid Som regel Sjeeldent
Plejer du at kunne se en lgsning pa problemer og vanskeligheder, som o
umiddelbart virker hablese?

Synes du, at din i er en kilde til ig tilfredsstillelse?

Synes du i al almindelighed, at det, som sker for dig i din dagligdag, er svaert at
forsta?

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

Aldrig
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DANMARKS Danskernes trivsel 2016
STATISTIK
Her en rakke spoerg om, du har haft det i lebet af den sidste méned.

)
Marker venligst det felt som passer bedst til, hvordan du har oplevet eller folt felgende:

| Iebet af den sidste maned, hvor ofte har du folt:

Ca. To-tre
Nzesten hver  gange om
Hver dag dag ugen

dig glad

dig interesseret i livet

dig tilfreds med livet

at du havde noget vigtigt at bidrage med til samfundet

at du herte til i et faellesskab (fx en gruppe eller dit nabolag)

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

at vores samfund er ved at blive et bedre sted for mennesker som dig
at mennesker generelt er gode

at den made vores samfund fungerer pa giver mening for dig

at du kunne lide de fleste sider af din personlighed

at du var god til at handtere forpligtelserne i din hverdag

at du havde varme og tillidsfulde relationer til andre

at du havde oplevelser, der udfordrede dig til at vokse som menneske
dig sikker i at taenke eller udtrykke dine egne ideer eller holdninger

at dit liv har en form for retning eller feles meningsfuldt

Ca. en gang
om ugen

En eller to
gange

Aldrig
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De nzeste spergsmal handler om det omrade, hvor du bor.
Hvor enig eller uenig er du i felgende udtalelser:

Hverken enig eller
Helt enig Enig uenig Uenig Helt uenig
Folk siger "hej" til hinanden og stopper op og taler pa vejen o
Det er trygt for bern at lege udenfor om dagen
Man kan stole pa folk, der hvor jeg bor
Der er gode steder at vare i fritiden (fx klubber, boldbaner, grenne omrader)
Jeg kan sperge naboerne om hjzlp, hvis jeg har brug for det

De fleste mennesker, der hvor jeg bor, ville udnytte mig, hvis de fik chancen
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Her kommer et par spergsmal om, dug oplever i og livet:

Hvor tit kan du finde en Igsning pa problemer, bare du prever hardt nok?

O Alid
For det meste
Nogle gange
Sjeeldent
Aldrig

Hvor tit kan du klare det, du sztter dig for?

Altid

For det meste
Nogle gange
Sjeeldent
Aldrig
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Her en razkke 4l om, hvordan du har haft det de sidste 2 uger.

Marker det felt som passer bedst til, hvor ofte du har oplevet eller folt falgende:

| de sidste 2 uger:

Lidt mere end  Lidt mindre
Det meste af halvdelen af end halvdelen
Hele tiden tiden tiden af tiden
har jeg vaeret glad og i godt humer
har jeg felt mig rolig og afslappet
har jeg felt mig aktiv og energisk
er jeg vagnet frisk og udhvilet

har min dagligdag vaeret fyldt med ting der
interesserer mig

Lidt af tiden

Pa intet
tidspunkt
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De nzeste spergsmal drejer sig om dine folelser og tanker inden for den sidste maned.
For hvert spergsmal bedes du markere, hvor ofte du folte eller tenkte pa den pagaldende méade.

Hvor ofte inden for den sidste maned:
Meget ofte Ofte En gang imellem Naesten aldrig
Er du blevet oprevet over noget, der skete uventet?
Har du felt, at du ikke kunne kontrollere de betydningsfulde ting i dit liv?
Har du felt dig nerves og "stresset"?
Har du felt dig sikker pa din evne til at klare dine personlige problemer?
Har du felt, at tingene gik, som du gerne ville have det?
Har du folt, at du ikke kunne overkomme alle de ting, du skulle?

Har du varet i stand til at handtere irritatior r?

Har du felt, at du havde styr pa tingene?
Er du blevet vred over ting, som du ikke havde indflydelse pa?

Har du felt, at dine problemer hobede sig sa meget op, at du ikke kunne klare
dem?

Aldrig
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Hvor enig er du i felgende udsagn?

Hverken enig
Meget enig Enig eller uenig Uenig
Jeg foler, at jeg de fleste dage udretter noget med det, jeg laver .|

Jeg elsker at |zere nye ting

Nar noget gar skaevt i mit liv, er jeg g It l2nge om at k tilbage til det
normale

Jeg mener generelt, at det jeg laver i mit liv, er vaerdifuldt og umagen vard
Jeg er altid optimistisk omkring min fremtid
Jeg er generelt meget positiv med hensyn til mig selv

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

Meget uenig

10
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Fortael venligst hvor lang tid i Iebet af den seneste uge:

Pa intet tidspunkt
eller naesten intet
tidspunkt

Du var rolig og havde fred i sindet

Hele tiden eller
Du havde en masse energi

Nogle gange For det meste  naesten hele tiden
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Danskernes trivsel 2016

Nar alt tages i betragtning, hvor lykkelig synes du s3, at du er?
0 betyder, at du er sardeles ulykkelig, og 10 betyder, at du er

O] 0. Seerdeles ulykkelig

1.
2
3
4.
5.
6.
7
8
9
1

0. Sazrdeles lykkelig

12
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Nu skal du taenke pa de sidste 2 uger.
Hvor ofte i de sidste 2 uger har du vaeret generet af felgende problemer?

Mere end
halvdelen af
Slet ikke Flere dage dagene
Felt dig nerves, ®ngstelig eller anspandt
Ikke kunnet holde op med at bekymre dig eller ikke kunnet styre din bekymring
Lille interesse i eller glaede ved at gere ting

Felt dig nedtrykt, hables eller varet deprimeret

Neesten hver dag

13
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Har du inden for de sidste 2 uger vaeret generet af nogle af nedenstaende former for smerter og ubehag?

Ja, meget generet Ja, lidt generet
Smerter eller ubehag i skulder eller nakke

Smerter eller ubehag i arme, hander, ben, knz, hofter eller led
Smerter eller ubehag i ryg eller lnd

Traethed

Hovedpine

s

Nej

14
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De naste spergsmal handler om psykiske lidel Har du eller har du haft felgende:

Nej, det har jeg aldrig
haft Ja, det har jeg nu
Psykisk lidelse, som varede eller indtil nu har varet mindre end 6 maneder =}

Psykisk lidelse af mere end 6 maneders varighed

Ja, det har jeg haft
tidligere

15



sz
DANMARKS Danskernes trivsel 2016
STATISTIK

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

0 Ja
Nej

16



7
DANMARKS Danskernes trivsel 2016
STATISTIK

Her en raekke sporg: om dine interesser, dagli og i

Hvor mange gange om ugen:

Mindreendén  Engangom  2-3 gange om

gang om ugen ugen ugen
er du fysisk aktiv? (fx gar ture, laver havearbejde, danser, lgber, svemmer eller
lignende)
ger du noget, der kraever, at du taenker og k er dig, for ek pel lzser,

maler, spiller musik, l2rer noget nyt, leser en kryds-og-tvaers, spiller spil?

har du kontakt med andre mennesker, for eksempel ved at mgdes med nogen,
stoppe op og kke med forbi de, tale i telefon eller chatte online?

ger du noget, der kan betragtes som spirituelt, sisom at meditere, reflektere
over i med livet, deltage i en gudstjeneste eller tilbringe tid i naturen?

4-6 gange om
ugen

Dagligt

17



sz

DANMARKS Danskernes trivsel 2016
STATISTIK

Hvor ofte er du sammen med venner, familie (som du ikke bor sammen med) eller kollegaer uden for arbejde?
(Det kan veere til middage, pa skovture eller ved szerlige lejligheder)

[O] Nogle fa gange om aret
Hver 2.-3. maned
Méanedligt
Ugentligt

18



sz

DANMARKS
STATISTIK

Danskernes trivsel 2016

Hvor ofte deltager du i begivenhed:

idit

(for eksempel musikfestivaler, teater, m

[0 Engang om aret eller sjzeldnere
Nogle fa gange om aret
Hver 2.-3. maned
Manedligt
Ugentligt

ade?

gadefester, lokale sportsbegivenheder, udstillinger, borger- eller beboerforeningsmeder, lokale politiske arrangementer)

19



sz

DANMARKS Danskernes trivsel 2016
STATISTIK

Er du med i nogen grupper, for

eller isationer?

(for eksempel en idreetsforening, kunstklub, bogklub, lebegruppe, kortspilsklub, en kulturel eller politisk gruppe)
O Ja
Nej

20



sz

DANMARKS Danskernes trivsel 2016
STATISTIK

Er du med i nogen grupper, foreni eller i ?
(for eksempel en idraetsforening, kunstklub, bogklub, lzbegruppe, kortspilsklub, en kulturel eller politisk gruppe)

o Ja
Nej
Ved ikke
@nsker ikke at svare

Hvor mange grupper er du aktivt med i?

1

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

En gang om &ret eller sjzeldnere
Nogle fa gange om aret

Hver 2.-3. maned

Manedligt

Ugentligt

21



sz

DANMARKS Danskernes trivsel 2016

STATISTIK

Hvor ofte del du i store ige begi der, sdsom sterre spor s i starre kul le begi eller andre begivenheder, hvor der er mange mennesker
samlet?

[ Manedligt eller oftere
Hver 2.-3. maned
1-2 gange om aret
Mindre end 1 gang om aret
Aldrig

22



N7
DANMARKS Danskernes trivsel 2016
STATISTIK

| hvor hgj grad feler du dig som en del af en tat kollegagruppe eller gruppe af studerende?

Jeg er ikke i arbejde eller studerende
Jeg foler mig slet ikke som en del af en gruppe
Jeg folger mig i nogen grad som en del af en gruppe
Jeg faler mig rigtig meget som en del af en gruppe

23



sz

DANMARKS Danskernes trivsel 2016
STATISTIK

Sker det nogensinde, at du er alene, selvom du mest har lyst til at vaere sammen med andre?

O Ja, ofte
Ja, en gang imellem
Ja, men sjeeldent
Nej

24



sz

DANMARKS
STATISTIK

Danskernes trivsel 2016

Har du nogen at tale med, hvis du har problemer eller brug for stotte?

[ Ja, ofte
Ja, en gang imellem
Ja, men sjzeldent
Nej

25



s
DANMARKS Danskernes trivsel 2016
STATISTIK

Er du i gang med noget udfordrende i gjeblikket?

(fx at seette huset i stand, deltage i et kursus, traene til et motionsleb eller en konkurrence, lere en ny feerdighed sasom at spille guitar, male eller sta pa skateboard)
o Ja
Nej



sz

DANMARKS

Danskernes trivsel 2016
STATISTIK

Er du i gang med noget udfordrende i gjeblikket?

o Ja
Nej
Ved ikke
Dnsker ikke at svare

(fx at seette huset i stand, deltage i et kursus, traene til et motionsleb eller en konkurrence, lzere en ny faerdighed sasom at spille guitar, male eller sta pa skateboard)

Hvor ofte laver du denne aktivitet?

Fa gange om aret
Hver maned
En gang om ugen
Mere end én gang om ugen



sz

DANMARKS

Danskernes trivsel 2016
STATISTIK

Hvis du er i arbejde eller er studerende, er dit arbej

ie s& mest udf de, eller er det forholdsvis let?

Jeg er ikke i arbejde eller studerende
Forholdsvis let

Lidt udfordrende

Meget udfordrende



7

DANMARKS
STATISTIK

Danskernes trivsel 2016

Tilherer du nogen grupper, klubber eller organisationer?

0 Ja
Nej

29



sz

DANMARKS Danskernes trivsel 2016
STATISTIK

Tilherer du nogen grupper, klubber eller organisationer?

o Ja
Nej
Ved ikke
Dnsker ikke at svare

Er du en del af et udvalg i en af disse grupper eller pa arbejdet/studiet?
(fx kasserer, udvalgsmedlem, formand, naestformand, sekretaer)

O Ja
Nej
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2
DANMARKS Danskernes trivsel 2016
STATISTIK

Er du politisk aktiv eller involveret i en gruppe med en sarlig markesag?
(fx udsatte grupper, studerende, dyrevelfaerd, miljigbeskyttelse)

0o Ja
Nej

31



s

ANMARKS Danskernes trivsel 2016
STATISTIK

Arbejder du frivilligt?
(fx traener for et sportshold, mentor for en kollega, frivillig i Rede Kors, madkekken el. lign.)

o Ja
Nej

32



sz

DANMARKS Danskernes trivsel 2016
STATISTIK

Arbejder du frivilligt?
(fx treener for et sportshold, mentor for en kollega, frivillig i Rede Kors, madkekken el. lign.)

0 Ja
Nej
Ved ikke
@nsker ikke at svare

Hvor ofte laver du denne form for frivilligt arbejde?

O] Nogle fa gange om aret
En eller to gange om maneden
En gang om ugen
Mere end én gang om ugen
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sz

DANMARKS Danskernes trivsel 2016
STATISTIK

Hvor ofte ger du noget for at hjzelpe andre, fx hjalper en nabo, laver mad eller ger rent for en ven el. lign.?

[O] Engang om éret eller sjzeldnere
Nogle fa gange om aret
En eller to gange om maneden
En eller to gange om ugen
Mere end to gange om ugen
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s

DANMARKS
STATISTIK

Danskernes trivsel 2016

Der er ikke flere spergsmal.

Mange tak for din hj=lp

35



Bilag 4. Spgrgeskema 1 word-
udgave inkl. variabelnavne



Danskernes trivsel 2016

Der oprettes én tabel for hvert emne i spgrgeskemaet. Hver tabel indeholder 6 kolonner:

Bloknavn og variabelnavne (Bloknavne mé ikke alene kaldes: I, O, P, Q, R, - bogstaverne &, @ og A ma ikke indga i variabelnavnet)
Spgrgsmalstekst

Typenavn:

Svarkategorier

Filter-instruktion

Evt. bemaerkninger til spgrgsmalet.

Seerligt:
N&r svarkoderne ‘@nsker ikke at svare’ og 'Ved Ikke' gnskes synlige, bruges disse koder: (8) @nsker ikke at svare samt (9) Ved ikke.

Muligheder i skema.

String[200] = Fritekstfelt der er begraenset til hgjest 200 tegn, inkl. mellemrum.

Open = Stgrre tekstfelt, hvor respondenten kan skrive ubegraenset.

0..100 = Interval hvor respondenten kan skrive et tal mellem 0 og 100, begge inklusiv.

Al = 2: Filter der angiver at naervaerende spgrgsmal kun stilles til respondenten hvis spgrgsmalet med variabelnavn Al har veerdien 2.
BlokA.A1 = 2: Angiver at filteret er afhaengigt af et spgrgsmal i en anden blok end naervaerende.

Signal = En advarsel ud fra en given betingelse. Kan undertrykkes uden at rette i svar.

Check = En advarsel ud fra en given betingelse. Kan ikke undertrykkes uden at rette svaret.

Random = Seetter en raekke af spgrgsmal op i en tilfeeldig raekkefslge for hver besvarelse.

Dropdown = Menu der ggr det muligt, let at vaelge mellem en laengere raekke svarkategorier. Fx fra mandag til sgndag.

“Ved ikke / Vil ikke svare”. Denne kategori er udeladt som direkte svarmulighed i hele skemaet. I interview har intervieweren altid mulighed for at
notere dette, hvis IP pa eget initiativ gnsker det. P8 internettet, kommer muligheden frem, hvis IP lader et spgrgsmal std tomt. Indledningsvist,
forsgger vi altsd at f3 et svar fra IP, men giver altsd fortsat mulighed for ikke at besvare et spgrgsmal. Metoden er direkte sammenlignelig og
skaber ikke-signifikante svarfordelinger imellem de to metoder, telefoninterview og internetbesvarelser.



BlokA Intro

IntroA
Denne undersggelse handler om danskernes
trivsel, og hvordan vi bedst méler og far
viden om denne. Derfor vil du blive
praesenteret for en raekke forskellige
spgrgsmal, omkring hvordan du har det,
hvor nogle spgrgsmal kan virke naesten ens.

Du skal blot besvare spgrgsmalene sd godt
du kan, og fglge din umiddelbare
indskydelse.

Al Thelb 1 Fremragende
Hvordan synes du, dit helbred er alt i alt? 2 Veeldig godt

3 Godt
4  Mindre godt
5 Darligt
BlokB Skala om mental sundhed (Warwick-
Edinburgh Mental Well-Being Scale)

B1 Batteri: B1-B1_n
Nedenfor er der en raekke udsagn om
fglelser og tanker. Marker den boks, der Obs: understregning
bedst svarer til, hvor ofte du har haft det
sadan i Igbet af de sidste 2 uger:

Bl_a Kofte 1 P& intet tidspunkt
Jeg har fglt mig optimistisk i forhold til 2 Sjeeldent
fremtiden 3 Noget af tiden

4 Ofte
5 Hele tiden

Bl_b Kofte
Jeg har fglt mig nyttig

Bl _c Kofte
Jeg har fglt mig afslappet

Bi1_d Kofte
Jeg har veeret interesseret i andre
mennesker

Bl_e Kofte
Jeg har haft overskud af energi

Bl f Kofte




Jeg har klaret problemer godt

Bl_g Kofte
Jeg har taenkt klart

B1l_h Kofte
Jeg har haft det godt med mig selv

B1 i Kofte
Jeg har fglt mig teet p& andre mennesker

B1_j Kofte
Jeg har fglt mig selvsikker

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

B1 | Kofte
Jeg har fglt mig elsket

Bl1_m Kofte
Jeg har vaeret interesseret i nye ting

Bl_n Kofte
Jeg har fglt mig forngjet

BlokC Skala om Sense of Coherence (SOC-4)

c1 Batteri: C1 - C1_d
Hvordan ser du selv p3 folgende:

Cl_a Kaltid 1 Altid
Plejer du at kunne se en Igsning pa 2 Som regel
problemer og vanskeligheder, som 3 Sjeldent
umiddelbart virker hblgse? 4 Aldrig

Ci_b Kaltid
Synes du, at din dagligdag er en kilde til
personlig tilfredsstillelse?

Cl_c Kaltid
Synes du i al almindelighed, at det, som
sker for dig i din dagligdag, er sveert at
forsta?

Cci_d Kaltid

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




BlokD Skala om mental sundhed (Mental
Health Continuum)
D1 Batteri: D1 - D1_o
Her kommer en reekke spgrgsmal om,
hvordan du har haft det i Igbet af den sidste Obs: understregning
méned. Marker venligst det felt som passer
bedst til, hvordan du har oplevet eller fglt
fglgende:
I Igbet af den sidste maned, hvor ofte har
du falt:
D1 a Kmaan 1 Hver dag
dig glad 2 Neesten hver dag
3 Ca. To-tre gange om
ugen
4 Ca. en gang om ugen
5 En eller to gange
6 Aldrig
D1 b Kmaan
dig interesseret i livet
D1_c Kmaan
dig tilfreds med livet
D1_d Kmaan
at du havde noget vigtigt at bidrage med til
samfundet
D1_e Kmaan
at du hgrte til i et faellesskab (fx en gruppe
eller dit nabolag)
D1 f Kmaan
at vores samfund er et godt sted, eller er
ved at blive et bedre sted, for alle
mennesker
D1_g Kmaan
at vores samfund er ved at blive et bedre
sted for mennesker som dig
D1 _h Kmaan
at mennesker generelt er gode
D1 i Kmaan

at den made vores samfund fungerer pa
giver mening for dig




D1_j Kmaan
at du kunne lide de fleste sider af din
personlighed
D1_k Kmaan
at du var god til at hdndtere forpligtelserne
i din hverdag
D1_| Kmaan
at du havde varme og tillidsfulde relationer
til andre
D1_m Kmaan
at du havde oplevelser, der udfordrede dig
til at vokse som menneske
D1 n Kmaan
dig sikker i at taenke eller udtrykke dine
egne ideer eller holdninger
D1 o Kmaan
at dit liv har en form for retning eller fgles
meningsfuldt
BlokE Skala om social kapital
E1l Batteri: E1 - E1_f
De naeste spgrgsmal handler om det
omréde, hvor du bor. Hvor enig eller uenig
er du i fglgende udtalelser:
El_a Kenig 1 Helt enig
Folk siger “"hej” til hinanden og stopper op 2 Enig
og taler p& vejen 3 Hverken enig eller
uenig
4  Uenig
5 Helt uenig
E1 b Kenig
Det er trygt for bgrn at lege udenfor om
dagen
El c Kenig
Man kan stole pd folk, der hvor jeg bor
El1 d Kenig
Der er gode steder at veere i fritiden (fx
klubber, boldbaner, grgnne omrader)
El e Kenig

Jeg kan spgrge naboerne om hjeelp, hvis jeg
har brug for det




El1_f Kenig
De fleste mennesker, der hvor jeg bor, ville
udnytte mig, hvis de fik chancen
BlokF Kort skala om self-efficacy
F1 Batteri: F1 - F1_b
Her kommer et par spgrgsmal om, hvordan
du generelt oplever dagligdagen og livet:
Fi_a Kalt 1 Altid
Hvor tit kan du finde en Igsning pa 2 For det meste
problemer, bare du prgver hardt nok? 3 Nogle gange
4 Sjeeldent
5 Aldrig
Fi_b Kalt
Hvor tit kan du klare det, du saetter dig for?
BlokG Skala om trivsel (WHO-5)
G1 Batteri: G1 -G1_e
Her kommer en raekke spgrgsmal om,
hvordan du har haft det de sidste 2 uger. Obs: understregning
Marker det felt som passer bedst til, hvor
ofte du har oplevet eller fglt fglgende:
I de sidste 2 uger:
Gl a Kuge 1 Hele tiden
har jeg veeret glad og i godt humgr 2 Det meste af tiden
3 Lidt mere end
halvdelen af tiden
4  Lidt mindre end
halvdelen af tiden
5 Lidt af tiden
6 P3 intet tidspunkt
G1_b Kuge
har jeg fglt mig rolig og afslappet
Gl c Kuge




har jeg fglt mig aktiv og energisk

Gl_d Kuge
er jeg vagnet frisk og udhvilet
Gl_e Kuge
har min dagligdag veeret fyldt med ting der
interesserer mig
BlokH Skala for stress (Perceived Stress
Scale)
H1 Batteri: H1 - H1_j
De naeste spgrgsmal drejer sig om dine
fglelser og tanker inden for den sidste Obs:understregning
maned. For hvert spgrgsmal bedes du
markere, hvor ofte du fglte eller taenkte pd
den p3gaeldende made.
Hvor ofte inden for den sidste maned:
H1l_a Kuger 1 Meget ofte
Er du blevet oprevet over noget, der skete 2 Ofte
uventet? 3 Engang imellem
4 Neaesten aldrig
5 Aldrig
H1i b Kuger
Har du fglt, at du ikke kunne kontrollere de
betydningsfulde ting i dit liv?
H1l_c Kuger
Har du fglt dig nervgs og "stresset”?
H1 d Kuger
Har du fglt dig sikker pd din evne til at klare
dine personlige problemer?
H1l e Kuger
Har du fglt, at tingene gik, som du gerne
ville have det?
H1_f Kuger
Har du fglt, at du ikke kunne overkomme
alle de ting, du skulle?
Hl_g Kuger

Har du veeret i stand til at handtere




dagligdags irritationsmomenter?

H1_h Kuger
Har du fglt, at du havde styr pd tingene?
H1_i Kuger
Er du blevet vred over ting, som du ikke
havde indflydelse pa?
H1_j Kuger
Har du fglt, at dine problemer hobede sig sa
meget op, at du ikke kunne klare dem?
BlokI Skala for flourishing (Huppert & So’s
skala)
I1 Batteri: I1 - I1_g
Hvor enig er du i fglgende udsagn?
I1_a Kgen 1 Meget enig
Jeg foler, at jeg de fleste dage udretter 2 Enig
noget med det, jeg laver 3 Hverken enig eller
uenig
4 Uenig
5 Meget uenig
I1_b Kgen
Jeg elsker at lzere nye ting
Il c Kgen
N&r noget gar skaevt i mit liv, er jeg
generelt laenge om at komme tilbage til det
normale
I1 d Kgen
Jeg mener generelt, at det jeg laver i mit
liv, er veerdifuldt og umagen veaerd
I1 e Kgen
Jeg er altid optimistisk omkring min fremtid
I1 f Kgen
Jeg er generelt meget positiv med hensyn
til mig selv
I1 g Kgen

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




I1_1 Batteri: I1_1-I1_i
Fortzel venligst hvor lang tid i Igbet af den
seneste uge:
I1_h Khele 1  P3 intet tidspunkt eller
Du havde en masse energi naesten intet tidspunkt
2 Nogle gange
3 For det meste
4 Hele tiden eller naesten
hele tiden
I1 i Khele
Du var rolig og havde fred i sindet
12 Kskala 0 Seerdeles ulykkelig
Nar alt tages i betragtning, hvor lykkelig 1
synes du s&, at du er? 2
0 betyder, at du er seerdeles ulykkelig, og 3
10 betyder, at du er szerdeles lykkelig. 4
5
6
7
8
9
10 Seerdeles lykkelig
BlokJ] Skala for angst og depression (PHQ-4)
J1 Batteri: J1 - J1_d
Nu skal du taenke pd de sidste 2 uger. Hvor
ofte i de sidste 2 uger har du vaeret generet Obs: understregning
af falgende problemer?
J1 a Kdag 1 Slet ikke
Fglt dig nervgs, eengstelig eller anspaendt 2 Flere dage
3 Mere end halvdelen af
dagene
4 Naesten hver dag
J1_ b Kdag
Ikke kunnet holde op med at bekymre dig
eller ikke kunnet styre din bekymring
J1_c Kdag
Lille interesse i eller gleede ved at ggre ting
Ji d Kdag




Folt dig nedtrykt, hablgs eller vaeret
deprimeret

BlokK Batteri om smerter og ubehag fra SUSY

K1 Batteri: K1 - K1_f
Har du inden for de sidste 2 uger veeret
generet af nogle af nedenstdende former for
smerter og ubehag?

K1l_a kgene 1 Ja, meget generet
Smerter eller ubehag i skulder eller nakke 2 Ja, lidt generet
3 Nej
Ki b kgene

Smerter eller ubehag i arme, hander, ben,
knze, hofter eller led

Kl_c kgene
Smerter eller ubehag i ryg eller lzend

K1 d kgene
Treethed

K1 e kgene
Hovedpine

Ki_f kgene

Sgvnbesveer, sgvnproblemer

BlokL Sporgsmal om psykiske lidelser fra
SuUsy
L1
De naeste spgrgsmal handler om psykiske Batteri: L1-L1_b
lidelser. Har du eller har du haft fglgende:
L1 _a Kpsyk 1 Nej, det har jeg aldrig
Psykisk lidelse, som varede eller indtil nu haft
har varet mindre end 6 méneder 2 Ja, det har jeg nu
3 Ja, det har jeg haft
tidligere
L1 b Kpsyk

Psykisk lidelse af mere end 6 maneders




varighed

BlokM1

Spegrgsmal om langvarig sygdom mm.
fra SUSY

M1

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

JN

BlokM2

ABC-skalaer

M2

Her kommer en raekke spgrgsmal om dine
interesser, dagligdag og deltagelse i
feellesskaber.

Hvor mange gange om ugen:

Batteri: M2-M2_d

M2 _a

er du fysisk aktiv? (fx gar ture, laver have-
arbejde, danser, Igber, svgmmer eller
lignende)

Kugen

[are

auabhwWN

Mindre end én gang om
ugen

En gang om ugen

2-3 gange om ugen
4-6 gange om ugen
Dagligt

M2_b

gor du noget, der kreever, at du taenker og
koncentrerer dig, for eksempel leser,
maler, spiller musik, laerer noget nyt, Igser
en kryds-og-tvaers, spiller spil?

Kugen

M2_c

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

Kugen

M2_d

Kugen




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

M3 Kgang 1 Nogle fa gange om aret
Hvor ofte er du sammen med venner, 2 Hver 2.-3. maned
familie (som du ikke bor sammen med) eller 3  Manedligt
kollegaer uden for arbejde? (Det kan veere 4 Ugentligt
til middage, pa skovture eller ved saerlige
lejligheder)

M4 Kaar 1 Engang om aret eller
Hvor ofte deltager du i begivenheder i dit sjeeldnere
lokalomrade? (for eksempel musikfestivaler, 2 Nogle f& gange om aret
teater, markeder, gadefester, lokale 3  Hver 2.-3. maned
sportsbegivenheder, udstillinger, borger- 4 Manedligt
eller beboerforeningsmgder, lokale politiske 5 Ugentligt
arrangementer)

Mb5a JN Hvis ja >M5b+M5c
Er du med i nogen grupper, foreninger eller Nej>M6
organisationer? (for eksempel en
idraetsforening, kunstklub, bogklub,

Igbegruppe, kortspilsklub, en kulturel eller
politisk gruppe)

M5b 1..30 M5a=1
Hvor mange grupper er du aktivt med i?

M5c Kaar M5a=1
Hvor ofte deltager du eller har kontakt med
medlemmer af nogle af disse grupper?

M6 Kald 1 Manedligt eller oftere
Hvor ofte deltager du i store folkelige 2 Hver 2.-3. maned
begivenheder, sdsom stgrre sportsstaevner, 3 1-2 gange om aret
musikarrangementer, stgrre kulturelle 4 Mindre end 1 gang om
begivenheder eller andre begivenheder, ret
hvor der er mange mennesker samlet? 5 Aldrig




M7 Kgrp 1 Jeg er ikke i arbejde
I hvor hgj grad fgler du dig som en del af en eller studerende
teet kollegagruppe eller gruppe af 2 Jeg fgler mig slet ikke
studerende? som en del af en
gruppe
3 Jeg fglger mig i nogen
grad som en del af en
gruppe
4  Jeg fgler mig rigtig
meget som en del af en
gruppe
M8 Kandre 1 Ja, ofte
Sker det nogensinde, at du er alene, selvom 2 Ja, en gang imellem
du mest har lyst til at veere sammen med 3 Ja, men sjeldent
andre? 4 Nej
M9 Kandre
Har du nogen at tale med, hvis du har
problemer eller brug for stgtte?
M10a JN Hvis ja>M10b nej>M11
Er du i gang med noget udfordrende i
gjeblikket (fx at saette huset i stand,
deltage i et kursus, treene til et motionslgb
eller en konkurrence, laere en ny faerdighed
sasom at spille guitar, male eller std pa
skateboard)?
M10b Kaktiv 1 Fa gange om aret M10a=1
Hvor ofte laver du denne aktivitet? 2 Hver maned
3 En gang om ugen
4 Mere end én gang om
ugen
M11 Kudf 1 Jeg er ikke i arbejde
Hvis du er i arbejde eller er studerende, er eller studerende
dit arbejde/studie s& mest udfordrende, 2 Forholdsvis let
eller er det forholdsvis let? 3 Lidt udfordrende
4 Meget udfordrende
M12a JN

Tilhgrer du nogen grupper, klubber eller
organisationer?




M12b IN M12a=1
Er du en del af et udvalg i en af disse
grupper eller pd arbejdet/studiet?
(fx kasserer, udvalgsmedlem, formand,
naestformand, sekretaer)
M13a JN Hvis ja>M13b nej>M14a
Er du politisk aktiv eller involveret i en
gruppe med en seerlig maerkesag?
(fx udsatte grupper, studerende,
dyrevelfaerd, miljgbeskyttelse)
M13b Kgrup 1 En gang om aret eller M13a=1
Hvor ofte foretager du dig noget som del af sjeeldnere
den gruppe? 2 Nogle fa gange om aret
3 En eller to gange om
maneden
4 En eller to gange om
ugen
5 Mere end to gange om
ugen
M14a JN Hvis ja>M14b nej>M15
Arbejder du frivilligt? (fx traener for et
sportshold, mentor for en kollega, frivillig i
Rgde Kors, madkgkken el. lign.)
M14b KFriv 1 Nogle fa gange om aret | M14a=1
Hvor ofte laver du denne form for frivilligt 2 En eller to gange om
arbejde? maneden
3 En gang om ugen
4 Mere end én gang om
ugen
M15 Kgrup
Hvor ofte ggr du noget for at hjeelpe andre,
fx hjaelper en nabo, laver mad eller ggr rent
for en ven el. lign.?
M16

Der er ikke flere spgrgsmal. Mange tak for




din hjalp




Bilag 5. Variabeloversigt



IVariabeIIiste stikprgve SIF_mental_sundhed

NAME LENGTH FORMAT

Resp_ID1
metode
int_resultat
KOEN
region
aldergrp
udgrp

i_arb

10 $

3 METODE
3 INTVIEW
8 KON

8 REGION
8 ALDER
8 UDD

8

LABEL
Respondentnummer
Indsamlingsmetode
Status for undersggelse
Kgn

Geografi

Alder

Uddannelse

I_ARB_NY Sociogkonomisk status

’Variabelliste svardata SIF_mental_sundhed

NAME LENGTH
resp_idl 10
metode
i_arb
Al
Bl a
Bl b
Bl c
B1 d
Bl e
B1 f

B1 h
BL i
BL j
BL k
BL |

W W W W W W W W W W W W W o0 w

FORMAT
$
METODE
|_ARB_NY
THELB
KOFTE
KOFTE
KOFTE
KOFTE
KOFTE
KOFTE
KOFTE
KOFTE
KOFTE
KOFTE
KOFTE
KOFTE

LABEL

Respondentnummer

Indsamlingsmetode

Sociogkonomisk status

Hvordan synes du, dit helbred er alt i alt?

Jeg har fglt mig optimistisk i forhold til fremtiden
Jeg har fglt mig nyttig

Jeg har falt mig afslappet

Jeg har veeret interesseret i andre mennesker

Jeg har haft overskud af energi

Jeg har klaret problemer godt

Jeg har teenkt klart

Jeg har haft det godt med mig selv

Jeg har fglt mig tet pa andre mennesker

Jeg har falt mig selvsikker

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

Jeg har falt mig elsket



NAME LENGTH

Bl m
Bl n
Cla

Clb

Clc

Cl_d
D1 a
D1 b
D1 ¢
D1 d
Dl e
D1 f

D1 h
D1 i
D1 j
D1 k
D1 |
D1 m

D1 n

D1 o
El a
El b
El c
El d

3
3
3

w W W W w w w w W W W W w w w

w W W w w

FORMAT
KOFTE
KOFTE
KALTID

KALTID

KALTID

KALTID
KMAAN
KMAAN
KMAAN
KMAAN
KMAAN
KMAAN

KMAAN

KMAAN
KMAAN
KMAAN
KMAAN
KMAAN
KMAAN

KMAAN

KMAAN
KENIG
KENIG
KENIG
KENIG

LABEL
Jeg har veeret interesseret i nye ting
Jeg har fglt mig forngjet

Plejer du at kunne se en lgsning pa problemer og
vanskeligheder, som umiddelbart virker hablgse?

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

Synes du i al almindelighed, at det, som sker for dig i din
dagligdag, er sveert at forsta?

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

hvor ofte har du fglt dig glad

hvor ofte har du veeret interesseret i livet

hvor ofte har du veeret tilfreds med livet

at du havde noget vigtigt at bidrage med til samfundet

at du harte til i et feellesskab (fx en gruppe eller dit nabolag)

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

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

at mennesker generelt er gode

at den made vores samfund fungerer pa giver mening for dig
at du kunne lide de fleste sider af din personlighed

at du var god til at handtere forpligtelserne i din hverdag

at du havde varme og tillidsfulde relationer til andre

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

dig sikker i at teenke eller udtrykke dine egne ideer eller
holdninger

at dit liv har en form for retning eller fales meningsfuldt
Folk siger "

Det er trygt for bern at lege udenfor om dagen

Man kan stole pa folk, der hvor jeg bor

Der er gode steder at veere i fritiden (fx klubber, boldbaner,
grgnne omrader)



NAME LENGTH

El e
E1l f

F1 a

F1 b
Gl a
Gl b
Glc
Gld
Gl e
H1l a
H1 b

H1l c
Hid

Hl e
H1 f

H1_h
H1 i
H1 j

11 a
11 b
11 c

11 d

3
3

W W W W W W w w

w

FORMAT LABEL

KENIG
KENIG

KALT

KALT
KUGE
KUGE
KUGE
KUGE
KUGE
KUGER
KUGER

KUGER
KUGER

KUGER
KUGER

KUGER

KUGER
KUGER
KUGER

KGEN
KGEN
KGEN

KGEN

KGEN

Jeg kan spgrge naboerne om hjelp, hvis jeg har brug for det

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

Hvor tit kan du finde en lgsning pa problemer, bare du prgver
hardt nok?

Hvor tit kan du klare det, du seetter dig for?

har jeg veeret glad og i godt humgar

har jeg falt mig rolig og afslappet

har jeg falt mig aktiv og energisk

er jeg vagnet frisk og udhvilet

har min dagligdag veeret fyldt med ting der interesserer mig
Er du blevet oprevet over noget, der skete uventet?

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

Har du fglt dig nervas og ™ [stresset"[]?

Har du fglt dig sikker pa din evne til at klare dine personlige
problemer?

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

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

Har du varet i stand til at handtere dagligdags
irritationsmomenter?

Har du fglt, at du havde styr pa tingene?
Er du blevet vred over ting, som du ikke havde indflydelse pa?

Har du falt, at dine problemer hobede sig sa meget op, at du
ikke kunne klare dem?

Jeg faler, at jeg de fleste dage udretter noget med det, jeg laver
Jeg elsker at leere nye ting

Nar noget gar skaevt i mit liv, er jeg generelt l&enge om at
komme tilbage til det normale

Jeg mener generelt, at det jeg laver i mit liv, er veerdifuldt og
umagen verd

Jeg er altid optimistisk omkring min fremtid



NAME LENGTH FORMAT LABEL

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

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

11 h 3 KHELE Du havde en masse energi

111 3 KHELE Du var rolig og havde fred i sindet

12 3 KSKALA Nar alt tages i betragtning, hvor lykkelig synes du sa, at du er?
0 betyder, at du er seerdeles ulykkelig, og 10 betyder, at du er
serdeles lykkelig.

J1 a 3 KDAG Falt dig nervas, engstelig eller anspaendt

J1 b 3 KDAG Ikke kunnet holde op med at bekymre dig eller ikke kunnet
styre din bekymring

Jlc 3 KDAG Lille interesse i eller glaede ved at gare ting

Jid 3 KDAG Folt dig nedtrykt, hablgs eller veret deprimeret

K1 a 3 KGENE Smerter eller ubehag i skulder eller nakke

K1 b 3 KGENE Smerter eller ubehag i arme, hander, ben, kna, hofter eller led

Kl c 3 KGENE Smerter eller ubehag i ryg eller leend

Kid 3 KGENE Treethed

K1l e 3 KGENE Hovedpine

K1 f 3 KGENE Sgvnbesveer, sgvnproblemer

L1l a 3 KPSYK Psykisk lidelse, som varede eller indtil nu har varet mindre end
6 maneder

L1 b 3 KPSYK Psykisk lidelse af mere end 6 maneders varighed

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

M2_a 3 KUGEN er du fysisk aktiv? (fx gar ture, laver havearbejde, danser, lgber,
svgmmer eller lignende)

M2_Db 3 KUGEN ger du noget, der kraever, at du teenker og koncentrerer dig, for
eksempel laeser, maler, spiller musik, leerer noget nyt, lgser en
kryds-og-tveers, spiller spil?

M2 _c 3 KUGEN har du kontakt med andre mennesker, for eksempel ved at
medes med nogen, stoppe op og snakke med forbipasserende,
tale i telefon eller chatte online?

M2_d 3 KUGEN ger du noget, der kan betragtes som spirituelt, sdsom at

meditere, reflektere over meningen med livet, deltage i en



NAME LENGTH

M3 3
M4 3
M5a 3
M5b 3
Mb5c 3
M6 3
M7 3
M8 3
M9 3
M10a 3
M10b 3
M11 3
M12a 3
M12b 3
M13a 3

FORMAT

KGANG

KAAR

JN

KAAR

KALD

KGRP

KANDRE

KANDRE

JN

KAKTIV
KUDF

JN
JN

JN

LABEL
gudstjeneste eller tilbringe tid i naturen?

Hvor ofte er du sammen med venner, familie (som du ikke bor
sammen med) eller kollegaer uden for arbejde? (Det kan veere
til middage, pa skovture eller ved sarlige lejligheder)

Hvor ofte deltager du i begivenheder i dit lokalomrade? (for
eksempel musikfestivaler, teater, markeder, gadefester, lokale
sportsbegivenheder, udstillinger, borger- eller
beboerforeningsmgader, lokale politiske arrangementer)

Er du med i nogen grupper, foreninger eller organisationer? (for
eksempel en idraetsforening, kunstklub, bogklub, lgbegruppe,
kortspilsklub, en kulturel eller politisk gruppe)

Hvor mange grupper er du aktivt med i?

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

Hvor ofte deltager du i store folkelige begivenheder, sdsom
starre sportsstaevner, musikarrangementer, starre kulturelle
begivenheder eller andre begivenheder, hvor der er mange
mennesker samlet?

I hvor hgj grad faler du dig som en del af en teet kollegagruppe
eller gruppe af studerende?

Sker det nogensinde, at du er alene, selvom du mest har lyst til
at veere sammen med andre?

Har du nogen at tale med, hvis du har problemer eller brug for
statte?

Er du i gang med noget udfordrende i gjeblikket? (fx at seette
huset i stand, deltage i et kursus, traene til et motionslgb eller en
konkurrence, lere en ny feerdighed sdsom at spille guitar, male
eller sta pa skateboard)

Hvor ofte laver du denne aktivitet?

Hvis du er i arbejde eller er studerende, er dit arbejde/studie sa
mest udfordrende, eller er det forholdsvis let?

Tilhgrer du nogen grupper, klubber eller organisationer?

Er du en del af et udvalg i en af disse grupper eller pa
arbejdet/studiet? (fx kasserer, udvalgsmedlem, formand,
nastformand, sekretaer)

Er du politisk aktiv eller involveret i en gruppe med en seerlig
meerkesag? (fx udsatte grupper, studerende, dyrevelfard,
miljgbeskyttelse)



NAME LENGTH FORMAT LABEL

M13b
M14a

M14b
M15

pervgt

3 KGRUP
3 JN

3 KFRIV
3 KGRUP

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

Arbejder du frivilligt? (fx treener for et sportshold, mentor for
en kollega, frivillig i Rede Kors, madkgkken el. lign.)

Hvor ofte laver du denne form for frivilligt arbejde?

Hvor ofte gar du noget for at hjeelpe andre, fx hjelper en nabo,
laver mad eller gar rent for en ven el. lign.?

Veegt
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