Baggrund

Formalet med undersggelsen

Hvert fjerde ar gennemfgres spgrgeskemaundersggelsen “Hvordan har du det?”, som er datagrundlaget for
Region Nordjyllands sundhedsprofil. De vaesentligste resultater i 2021-undersggelsen findes komprimeret i
rapporten "Hvordan har du det? Sundhedsprofil for Nordjylland 2021” via www.rn.dk/sundhedsprofil.
Mens rapporten saledes indeholder et udsnit af de vaesentligste resultater fra undersggelsen, kan man pa
dataplatformen ga mere i dybden med disse resultater. Herudover indeholder platformen ogsa forskellige
andre emner og resultater, som ikke findes i rapporten.

Formalet med Region Nordjyllands "Hvordan har du det? ”-undersggelse er at belyse, hvordan det gar med
trivsel, sundhed og sygdom blandt borgerne i regionen samt at fglge udviklingen over tid. Undersggelsen er
en del af en landsdaekkende undersggelse, der gennemfgres i et samarbejde mellem de fem regioner, der
laver hver deres regionale undersggelse, og Statens Institut for Folkesundhed, SDU, der star for den natio-
nale undersggelse. Resultaterne bliver brugt i den Igbende indsats for at forbedre folkesundheden i kom-
muner, regioner og i hele landet.

Den Igbende gentagelse af undersggelsen giver mulighed for at fglge udviklingen i sundhed og trivsel i be-
folkningen over tid. Den viden, der kan udledes af undersggelsens resultater, anvendes som et grundlag for
planlaegning af strategier og indsatser pa sundhedsomradet i region og kommuner. For eksempel anvendes
Region Nordjyllands sundhedsprofil i forbindelse med udarbejdelsen af den nordjyske Sundhedsaftale, der
indgas hvert fjerde ar mellem Region Nordjylland, de nordjyske kommuner og almen praksis. Desuden kan
undersggelsen anvendes til forskning.

Organisering i Region Nordjylland

"Hvordan har du det”- undersggelsen gennemfgres i et samarbejde mellem Region Nordjylland og alle 11
nordjyske kommuner. Samarbejdet om sundhedsprofilen er politisk forankret i Sundhedskoordinationsud-
valget, der er et centralt politisk forum for det tveersektorielle samarbejde. Der blev i starten af undersggel-
sens forlgb nedsat en tvaersektoriel projektgruppe med reprasentanter fra de kommunale administratio-
ner og den regionale administration, der har staet for det praktiske samarbejde omkring gennemfgrelse og
afrapportering af undersggelsen.

Kort om undersggelsen

Spergeskemaet

Spergeskemaet, der er grundlaget for hele undersggelsen, er udviklet i et samarbejde mellem de fem regio-
ner, Sundhedsstyrelsen og Statens Institut for Folkesundhed. Her er der valgt 56 spgrgsmal, der er obligato-
risk indhold, som ligeledes indgar i de @gvrige regioners undersggelse samt i den nationale sundhedsprofil-
undersggelse. Derudover har Region Nordjylland, i samarbejde med de nordjyske kommuner, valgt yderli-
gere 29 spgrgsmal. Disse spgrgsmal er valgt ud fra et gnske om at kunne fglge bestemte indikatorer over
tid eller med henblik pa at seette fokus pa eller nuancere relevante sundhedsrelaterede emner.
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Spergeskemaet kan findes som bilag til rapporten pa www.rn.dk/sundhedsprofil sammen med en oversigt
over spgrgsmal fordelt efter emner. De overordnede emner i spgrgeskemaet er:

. Helbred, livskvalitet og trivsel

. Sygdom og gener

o Brug af sundhedsvaesen og medicinforbrug

o Sundhedsvaner

o Motivation til og radgivning om andring af sundhedsvaner
o Sociale relationer og social kapital

o Baggrundsvariable

Stikprgve, svarprocent og vaegtning

Dataindsamlingen foregik fra den 5. februar 2021 til den 12. maj 2021. | alt blev 39.700 nordjyder fra 16 ar
og opefter inviteret til at svare pa spgrgeskemaet. Deltagerne er udtrukket tilfeeldigt af Sundhedsdatasty-
relsen, fordelt pa de nordjyske kommuner. | alt 54% af de inviterede valgte at svare pa spgrgeskemaet, hvil-
ket svarer til 21.276 personer. Svarprocenten varierer mellem befolkningsgrupper. Eksempelvis har 59% af
kvinderne svaret, mens 49% af maendene har svaret.

| en sundhedsprofil som denne er det vigtigt, at svarpersonerne ligner befolkningen i regionen som helhed,
det vil sige at undersggelsen er repraesentativ. For at sikre dette bedst muligt har Danmarks Statistik kon-
strueret vaegte til brug i de statistiske analyser. Vaegtene korrigerer for skaevheder i udtraekssandsynlighe-
der og bortfald, for eksempel nar borgere i én kommune har haft stgrre sandsynlighed for at blive inviteret
end borgerne i en anden kommune, eller nar en lavere andel af de unge har valgt at svare i forhold til de
aldre aldersgrupper. Herudover opregner vagtene til populationen i Region Nordjylland i alderen 16 ar og
opefter. Det betyder, at man med vaegtene kan estimere, hvor mange nordjyder et givent antal svarperso-
ner svarer til.

For at kunne vurdere, om der er reel forskel pa to resultater, eksempelvis i udviklingen fra 2017 til 2021, er
der gennemfgrt signifikantest. Signifikanstest er udarbejdet med et 95% signifikansniveau, hvilket betyder

at det med 95% sikkerhed kan siges, at de forskelle, der fremkommer i analyserne, ogsa gér sig geldende i
den nordjyske befolkning som helhed.

Inklusion af national stikprgve

Som beskrevet tidligere gennemfgres, udover de regionale sundhedsprofiler, ogsa en national sundheds-
profil. Til den undersggelse udtreekkes en saerskilt stikprgve, der ogsa indeholder nordjyske borgere. For at
fa et endnu staerkere datagrundlag, har Region Nordjylland denne gang valgt at inkludere besvarelserne fra
de ca. 1.100 nordjyder, der besvarede det nationale spgrgeskema i 2021. Disse ekstra besvarelser indgar
kun for 2021 og kun for de 56 obligatoriske spgrgsmal.

Dataindsamling under COVID-19 pandemien

| starten af 2020 blev det konstateret, at der var et udbrud af en ny type coronavirus, SARS-CoV-2. Sygdom-
men fik navnet COVID-19. Det fgrste tilfaelde af COVID-19 i Danmark blev konstateret i februar 2020, og i
marts samme ar blev der indfgrt omfattende restriktioner, der skulle begraense smitten. Hen over somme-
ren 2020 ebbede pandemien lidt ud i Danmark, men blussede kraftigt op igen i efteraret, hvor de sidste for-
beredelser til udsendelsen af spgrgeskemaerne til sundhedsprofilundersggelsen ogsa foregik.
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Dataindsamlingen til denne undersggelse fandt sted i perioden d. 5. februar til d. 12. maj 2021, hvor der
stadig var en raekke restriktioner og tiltag i forbindelse med handteringen af COVID-19-pandemien. Dette
har med stor sandsynlighed pavirket resultaterne i undersggelsen, idet rammerne for vores liv har vaeret
markant anderledes end normalt. Resultaterne i denne rapport skal saledes ses i lyset heraf, og konklusio-
ner om udviklingen siden 2017 skal foretages med en vis forsigtighed.

Det Koordinerende Udvalg, som bestar af Sundhedsstyrelsen, Sundhedsministeriet, Danske Regioner, Kom-
munernes Landsforening, Statens Institut for Folkesundhed, SDU, og repraesentanter fra henholdsvis de
fem regioner og fra fem kommuner, besluttede, at undersggelsen skulle gennemfgres pa trods af pande-
mien, da der er behov for den viden den bidrager med i forebyggelses- og sundhedsfremmearbejdet. Der-
udover kan undersggelsen medvirke til at give et billede af befolkningens sundhedstilstand under pande-
mien.

Sundhedsbegreber

Nar man skal bruge Sundhedsprofilens resultater, kan det vaere nyttigt at ggre sig klart, hvilken forstaelse af
sundhed, sygdom, forebyggelse og sundhedsfremme man har. | en meget snaever forstaelse handler sund-
hed kun om, at der skal vaere fraveer af sygdom, og bliver man syg, kan sundhedsvaesenet hjelpe med at
kurere sygdommen eller afhjalpe symptomerne.

| en bredere forstaelse handler sundhed ogsa om trivsel i bade fysisk, psykisk og social forstand. Heri ligger
ogsa en forstaelse af, at borgeres sundhed pavirkes bade af egne valg og af de omgivelser, som det enkelte
individ lever i. Disse omgivelser bestar af forskellige samfundsstrukturer, sdsom levevilkar, socialgrup-

per, sociale netvaerk, lovgivninger og reguleringer samt individers forstaelsesramme og kulturelle bag-
grund. Det er denne forstaelse Verdenssundhedsorganisationen WHO arbejder ud fra. Det betyder ogsa, at
forebyggelse ikke kun handler om eksempelvis at fa befolkningen til at stoppe med at ryge, men ogsa at
have en opmaerksomhed pa de strukturelle forhold, der kan have en sundhedsfremmende — eller sund-
hedshaeemmende — effekt.

| sundhedsprofilundersggelsen spgrges bade til sygdom, symptomer og sundhedsadfeerd. Derudover spgr-
ges der til sociale forhold og mental trivsel — forhold der i en bred forstaelse kan have betydning for, hvor-
dan vores sundhed er.



Uddybende information om undersggel-

sen og metode

Tabel 1: Oversigt over emner og spgrgsmal i spgrgeskemaet

Emne Spgrgsmal

Helbred 1-7

Livskvalitet, stress og trivsel 8,9,10, 11, 12, 84-85
Sygdom og gener 13,15-17

Brug af sundhedsvaesen og medicinforbrug 14,59
Sundhedskompetence og behandlingsbyrde 61-64

Sundhedsvaner (kost, rygning, alkohol, fysisk aktivitet,
sgvn)

18-19, 22-25, 26-27, 28-36, 38-43, 45-47, 49-
54, 55-57

Motivation til og radgivning om aendring af sundhedsvaner

20-21, 37, 44, 48, 58, 60

Sociale relationer og social kapital

65-68, 69-70, 71-74

83
75-77, 78, 79-82

Rygning pa arbejdspladsen

Baggrundsvariable

Rgd = regionale spgrgsmal, sort = nationale spgrgsmal

COVID-19 og vurdering af validitetsproblemer

Alle sundhedsprofilundersggelserne tegner et billede af befolkningens sundhedstilstand pa det tidspunkt,
hvor dataene til den pagaldende undersggelse blev indsamlet. Denne gang udgjorde COVID-19-pandemien
et szerligt forhold. | forbindelse med beslutningen om at gennemfgre undersggelsen, var der szerlig op-
marksomhed pa, om COVID-19-situationen kunne medfgre validitetsproblemer i undersggelsen.

Pa grund af den igangvaerende nedlukning under indsamlingen, er det neerliggende at forvente, at udsving i
visse indikatorer primaert vil skyldes den szerlige situation, og hvor niveauet kan forventes at normalisere
sig —i hvert fald i et vist omfang. | dette tilfeelde er der ikke tale om validitetsproblemer.

Der blev nedsat en arbejdsgruppe til at vurdere mulige validitetsproblemer med konkrete spgrgsmal, hvor
der var bekymring for, at respondenterne ville tilleegge spgrgsmalene en anden mening, end de var tilteenkt
i udviklingen — og dermed male noget andet end forventet. Denne arbejdsgruppe bestod af repraesentanter
fra de fem regioner og Statens Institut for Folkesundhed. Arbejdsgruppen afdaekkede, med de tilstedevae-
rende ressourcer og muligheder, hvilke konsekvenser COVID-19-pandemien kan have haft for borgernes
spgrgeskemabesvarelser og dermed for validiteten af udvalgte spgrgsmal. Arbejdsgruppen undersggte
blandt andet udviklingstendenser i perioden 2010 til 2021 og sammenhange mellem potentielt validitets-
pavirkede spgrgsmal og relaterede spgrgsmal, som arbejdsgruppen ikke vurderede, var validitetspavirkede,
i hvert af datasaettene fra henholdsvis 2010, 2013, 2017 og 2021. Arbejdsgruppen fandt ingen abenlyse vali-
ditetsproblemer ved disse analyser. Der er derfor ikke fundet behov for at udelukke sp@rgsmal fra undersg-
gelsens resultater eller lignende.



Stikprgve og dataindsamling

Spargeskemaet blev udsendt til 39.700 tilfeeldigt udtrukne nordjyder fordelt pa de 11 kommuner. Antallet
af inviterede er baseret p3, at der skal inviteres 2.000 fra hver kommune. For at sikre robuste resultater,
suppleres dette med 14.000 ekstra respondenter, der fordeles pa baggrund af indbyggertallet i kommu-
nerne. Derudover har 4 kommuner i 2021-undersggelsen valgt at gge deres stikprgve. Fra Leesg kommune
er der inviteret 700 borgere, hvilket skyldes, at der i den nationale aftale om sundhedsprofilundersggelser
er defineret, at der hgjst ma udtraekkes 50% af kommunens indbyggere pa 16 ar og opefter. Tabel 2 neden-
for viser bl.a., hvor mange der blev inviteret fra hver kommune.

De udtrukne borgere blev inviteret til at deltage via deres digitale postkasse. Invitationen bestod af et brev
samt et link til sp@rgeskemaet. De, der ikke svarede, fik endnu en henvendelse i den digitale postkasse og
dernaest tre fysiske henvendelser med post. Alle breve indeholdt brugernavn og adgangskode, sa borgerne
havde mulighed for at ga ind pa hjemmesiden www.svar2021.dk og besvare spgrgeskemaet digitalt.
Borgere uden digital post fik invitationen med fysisk post, og der blev sendt yderligere to henvendelser til
dem, der ikke svarede. Denne indsamlingsmetode blev ogsa anvendt af de gvrige regioner samt af Statens
Institut for Folkesundhed.

Under hele perioden kunne borgerne kontakte Sundhedsprofilteamet i hverdagen via en borgertelefon el-

ler en elektronisk blanket. Enkelte borgere gnskede at besvare skemaet telefonisk, hvilket de fik mulighed

for. Alle, der besvarede spgrgeskemaet, deltog i en lodtraekning om Supergavekort. Der blev udloddet hhv.
et gavekort pa 6.000 kr., et pa 4.000kr., fem pa 2.000 kr., og 75 gavekort pa 150kr.

Svarprocent

| alt valgte 54% af de inviterede nordjyder at deltage i undersggelsen. Det svarer til 21.276 personer. Heraf
valgte 80% (17.021 personer) at svare pa nettet, mens 20% (4.255 personer) besvarede og indsendte papir-
skemaet. | 2013 var svarprocenten 57%, mens den i 2017 var 60%. Svarprocenterne i de nordjyske kommu-
ner varierede mellem 51% og 56% og kan ses i tabel 2:

Tabel 2: Antal inviterede og svarprocent i kommunerne

Kommune Antal inviterede | Svarprocent
Aalborg 7.200 52
Laesg 700 52
Frederikshavn 5.000 55
Hjgrring 5.000 56
Morsg 2.500 55
Thisted 3.000 53
Vesthimmerland 3.900 51
Brgnderslev 3.800 54
Rebild 2.700 53
Mariagerfjord 3.000 56
Jammerbugt 2.900 53
RN i alt 39.700 54

For kvinder var svarprocenten samlet 59%, mens den for maend var 49%. De 25-34-arige har den laveste
svarprocent pa 33%, mens det i gruppen af 65-74-arige er 73%, der har svaret. Dette stemmer overens med
de tidligere sundhedsprofilundersggelser. Figur 1 viser svarprocenten for hhv. maend og kvinder fordelt pa
forskellige aldersgrupper:
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Figur 1: Endelig svarprocent fordelt pa alder og k@n. Procent.
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Repraesentativitet, vaegtning mm.

Der anvendes veegte for at sikre, at resultaterne med stgrst mulig sikkerhed kan anvendes til at generalisere
til den nordjyske befolkning som helhed. Vaegtene betyder, at vi med stor sandsynlighed kan sige, at resul-
taterne af undersggelsen er repraesentative for hele den nordjyske befolkning, selvom fx en lavere andel af
de unge har valgt at svare ift. de seldre aldersgrupper. Herudover opregner vaegtene til populationen besta-
ende af personer i Region Nordjylland i alderen 16 ar og opefter. Vaegtene er udviklet af Danmarks Stati-

stik.

Der tages hgjde for fglgende demografiske, sociale og gkonomiske forhold samt kontakt med sundheds-
vaesnet:

Kgn

Alder

Kommune

Hgjest afsluttede uddannelse
Bruttoindkomst
Sociogkonomisk gruppering
Familietype

Etnicitet

Antal legebesgg i 2020
Indlaeggelse pa sygehus i 2018
Ejerforhold

Baggrundsvariable

Gennemgaende er der pa platformen mulighed for at filtrere visningerne pa en reekke baggrundsvariable.
Der er tale om undersggelsesar, kgn, alder, uddannelsesniveau, erhvervsstatus, samlivsstatus, langvarig



sygdom samt antal langvarige sygdomme (multisygdom). Tabel 3 viser fordelingsmgnstret for en reekke
baggrundsindikatorer samt den veegtede og uvaegtede procentfordeling.

Kgn og alder
Oplysninger om kgn og alder stammer fra CPR-registret. Alder er opgjort pr. 1. januar 2021.

Uddannelsesniveau

Opggrelse om uddannelse stammer fra selvrapporterede oplysninger fra spgrgeskemaets spgrgsmal 79-81
omhandlende skoleuddannelse samt erhvervs- og videregaende uddannelse. Uddannelsesniveauet er op-
gjort pa fglgende made:

e Under uddannelse: Personer, der har svaret, at de stadig gar i skole i spgrgsmal 79 eller har angivet, at
de er under uddannelse i spgrgsmal 81.

e Grundskole: Personer, der har angivet en skoleuddannelse i spgrgsmal 79 samt angivet “nej” eller “et
eller flere kortere kurser” i spgrgsmal 80 om uddannelse ud over en skole- eller ungdomsuddannelse.

e Gymnasial uddannelse: Personer, der har angivet “Studenter-, HF-eksamen, (inkl. HHX, HTX)” i spgrgs-
mal 79 samt angivet "Nej” eller "et eller flere kortere kurser” i spgrgsmal 80.

e Erhvervsfaglig uddannelse: Personer, der har angivet ”"Erhvervsfaglig uddannelse/fagleert” i spgrgsmal
80.

e Kort videregaende uddannelse: Personer, der har angivet “Kort videregaende uddannelse” i spgrgsmal
80.

e Mellemlang videregdende uddannelse: Personer, der har angivet ”Mellemlang videregaende uddan-
nelse” i spgrgsmal 80.

e Lang videregaende uddannelse: Personer, der har angivet ”Lang videregdende uddannelse” i spgrgs-
mal 80.

Erhvervsstatus

Oplysninger om erhvervsstatus stammer dels fra spgrgsmal 81 'Er du under uddannelse?’ og spgrgsmal 82
"Er du i arbejde?’ og dels fra DREAM-registret. Er personen ikke i arbejde, anvendes oplysninger om ydelser
i forbindelse med fgrtidspension, efterlgn samt ledighed i Ipbet af 2020 fra DREAM-registret.

o Beskaeftigede: Borgere mellem 16-25 ar, som har svaret nej i spgrgsmal 81 om at vaere under uddan-
nelse, men som har svaret ja i spgrgsmal 82 om at veere i arbejde samt personer mellem 26-64 ar, som
har svaret ja i spgrgsmal 82 om at veere i arbejde.

e Uddannelsessggende: Borgere mellem 16-25 ar, som har svaret ja i spgrgsmal 81 om at veere under
uddannelse

o Fgrtidspensionister: Borgere, som er tildelt fgrtidspension

e Efterlgnsmodtagere: Borgere mellem 60-64 ar, som har modtaget efterlgn

e Alderspensionister: Borgere, som er 65 ar eller zldre, er defineret som folkepensionister.

e Uden for arbejdsmarkedet: Personer mellem 16-24 ar, som har svaret nej i spgrgsmal 81 om at vaere
under uddannelse og samtidig har svaret nej i spgrgsmal 82 om at vaere i arbejde. Herefter inddelt i:

e Arbejdslgse: Borgere, som ifglge DREAM star som aktiv ledig, jobparat, eller i matchgruppe 1
e  (@vrige ikke-erhvervsaktive: Borgere, som ikke opfylder ovennaevnte kriterier for arbejdslgshed ka-
tegoriseres som gvrige ikke-erhvervsaktive.



Samlivsstatus

Oplysningerne om samlivsstatus er primaert hentet fra spgrgeskemaets spgrgsmal 77 omkring samliv. Er
spprgsmalet ubesvaret, hentes der oplysninger fra CPR-registret pr. 1 januar 2021:

e Samlevende: Personer, der i spgrgsmal 77 har angivet, at de bor sasmmen med agtefalle eller samle-
ver, og personer der i CPR-registret star som " Gift” eller “Registreret partnerskab”.

o |kke samlevende: Personer, der i spgrgsmal 77 har angivet, at de ikke bor sammen med aegtefzelle eller
samlever, og personerne der i CPR-registret star som ”Ugift”, “Fraskilt”, “Enkestand”, “Ophzevet regi-
streret partnerskab” og “Leengstlevende af to partnere”.

Tabel 3: Baggrundsvariable anvendt i “"Hvordan har du det?” 2021




Langvarig sygdom

| spgrgeskemaet har deltagerne ogsa svaret pa, hvorvidt de har én eller flere specifikke sygdomme eller hel-
bredsproblemer, eller om de har eftervirkninger nu, hvis de har haft sygdommen tidligere. Indikatorerne
for langvarig sygdom viser hvorvidt svarpersonerne har sygdommen nu, eller har haft den tidligere med nu-

vaerende eftervirkninger.

Tabellen herunder viser antal sygdomme, jaevnfgr ovenstaende, som svarpersonerne har (eller tidligere har
haft med nuvarende eftervirkninger). Herved tilfgjer platformen endnu en filtreringsmulighed udover dem,
der er medtaget i rapporten og som ses i ovenstaende tabel - nemlig for langvarig sygdom:

Tabel 4: Variable for langvarig sygdom pa platformen
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