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MODETS INDHOLD

Kort baggrund og rammer for mgdet

Nye spargsmal i Sundhedsprofilen 2025

@vrige regionale spgrgsmal i Sundhedsprofilen 2025

Justerede og udgaende spgrgsmal i Sundhedsprofilen 2025

Model for udsendelse af invitations og pamindelsesbreve

Kommunikationsstrategi for Sundhedsprofilen 2025



N
RAMMER FOR M@DET
« Meget orientering
« Mulighed for at stille spgrgsmal i chatten
 Holder gje med chatten og forsgger at besvare spgrgsmal efter hvert emne
« Spgrgsmal som ikke besvares pa mgdet, besvares saerskilt efter mgdet
« Pause ca. halvvejs

* Deling af materiale



BAGGRUND

National undersggelse
 Aftale fra 2009 mellem
Danske Regioner, KL, Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse og Finansministeriet

» Tveersnitsundersggelse
- Beskrivende undersggelse
- Gentages hvert fierde ar efter samme metode
- Deltagere nationalt: ca. 300.000
- Alder: 16 ar og opefter

Deltagere i Region Syddanmark
« 63.800 inviteret
« Svarprocenti 2021: 62,8 = 41.623 besvarelser




BAGGRUND

Nationalt spor

« Metodegruppe
« Styregruppe (Det Koordinerende Udvalg)

Regionalt spor

» Kontaktpersoner i alle 22 kommuner

 To arbejdsgrupper (fokus pa hhv. spgrgeskema og kommunikation)

Politisk og administrativt ophaenqg i Region Syddanmark

« Sundhedssamarbejdsudvalget

« Strategisk Sundhedsstyregruppe




EMNER | SUNDHEDSPROFILEN 2025

Sundhedsadfaerd

@

HVORDAN HAR DU DET?

Trivsel, sundhed og sygdom blandt voksne
i Region Syddanmark

2021

Trivsel og helbred

STATENS INSTITUT FOR
FOLKESUNDHED

SDU&

Sygelighed

¥

Sociale relationer

Brug af sundhedsvaesenet




NYE SP@RGSMAL |

SUNDHEDSPROFILEN 2025




OVERBLIK OVER NYE SP@RGSMAL | 2025

Nationale spgrgsmal:
* Mentalt helbred (SWEMWBS)

Spargeskemaet i 2025

« Sgvnleengde Spargsmal
« 87ialt
Regionale spgrgsmal
» Sgvnkvalitet * 54 Nationale
* @nske om at stoppe brug af e-cigaretter : meg;:ngangere
* @nske om at stoppe brug af snus og lignende produkter
» Afhaengighed af sociale medier (Bergen Social Media Scale) + 32 Regionale
» Social- og fglelsesmaessig ensomhed (De Jong Giervald Lonliness Scale) : SSngzngangere

« Fysisk helbred malrettet 55+-arige

» Indtag af energidrik og sukkerholdige drikke

* Manglende kontakt med udvalgte sundhedsaktarer grundet gkonomi
» Arbejdstilfredshed

 (Opioider, som en del af eksisterende spgrgsmal om euforiserende stoffer)




MENTALT HELBRED: SHORT WARWICK-EDINGBURGH MENTAL
WELLBEING SCALE (SWEMWBS)

» Opruster med nationalt spargebatteri for mentalt helbred

« Nyt hovedmal for mentalt helbred i Sundhedsprofilen

« Har veeret med i den nationale SUSY-undersggelse i 2021 og 2023

« Mentalt helbred males pa flere mader i Sundhedsprofilen

« SF-12 som tidligere hovedmal for mentalt helbred (lav score pa mental helbredsskala)

« Metodiske udfordringer for nogle undergrupper, dog tyder intet pa at tidligere afrapporterede
tendenser ikke er retvisende.



MENTALT HELBRED (SWEMWBYS)

Nedenfor er der en raekke udsagn om fglelser og tanker. Kryds den boks af, der bedst svarer til, hvor

ofte du har haft det sadan i Igbet af de sidste 2 uger:

(Seet ét X i hver linje)
Jeg har fglt mig optimistisk i forhold til
fremtiden

Jeg har fglt mig nyttig

Jeg har fglt mig afslappet

Jeg har klaret problemer godt

Jeg har tenkt klart

Jeg har fglt mig teet pa andre mennesker

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

Pa intet
tidspunkt

[]

[ OO

Sjeeldent

[]

[ OO

Noget af
tiden

[ ]

(1 OO0 OO O

0 OOoOoOO O z

Short Warwick-Edingburgh
Mental Wellbeing Scale

Max 35 — jo hgjere
score desto hgjere
mentalt velbefindende
Inddeling i lav, middel
og hgj mental
velbefindende

Positiv retorik
Erstatter SF-12 som
hovedmal for mentalt
helbred.

SF-12

Bevares men opggres
som udvalgte
delskalaer eks.
selvvurderet helbred,
psykisk trivsel, fysisk
funktion.



OVRIGE TOBAKS- OG NIKOTINPRODUKTER

Omkring 35% blandt 15-24-arige bruger mindst ét nikotin- eller tobaksprodukt (8R@g undersggelsen
2023, Sundhedsstyrelsen)

@vrige tobaks- og nikotinprodukter bliver mere og mere udbredte — isaer blandt unge
Mangel pa viden om de unges motivation for at ophgre brugen af gvrige nikotin- og tobaksprodukter

@nske om at skabe indblik i borgernes overvejelser og dermed grundlaget for indsatser

Supplement til eksisterende spgrgsmal om hhv. e-cigaretter/vapes og snus




ONSKE OM AT OPHYRE BRUG AF HHV. E-CIGARETTER/NAPES OG SNUS

Vil du gerne holde op med at bruge e-cigaretter/vapes?
(Kun ét X)

Nej, jeg onsker ikke at stoppe
Nej, jeg overvejer det ikke i pjeblikket

* Ingen validerede
spgrgsmal om emnet

Ja, jeg overvejer det, men har ingen faste planer endnu

« Spgrgsmalene er
udviklet i et
samarbejde med
Professor i
tobaksforebyggelse
Charlotta Pisinger

HiEin.

Ja, jeg planlaegger at stoppe, og jeg har en plan for hvornar

Vil du gerne holde op med at bruge snus, tyggetobak, skra, tobakspastiller, nikotinposer eller lignende, der
placeres under lzeben?

(Kun €t X « Balanceret skala
Nej, jeg #nsker ikke at stoppe |:|
Nej, jeg overvejer det ikke i gjeblikket [] « Ngdvendigt med
Ja, jeg overvejer det, men har ingen faste planer endnu ] opdelte spgrgsmal
Ja, jeg planlaegger at stoppe, og jeg har en plan for hvornar [] for at holde det

simpelt



965

SOCIALE MEDIER

| bade 2017 og 2021 er der spurgt til sociale medier i sundhedsprofilen

Beveeggrunden for inklusion af spargsmal om sociale medier i 2017
« Markant stigning i brug af skeerme, herunder sociale medier
« Negativ udvikling i mental sundhed bade nationalt og internationalt

» Eksperthypoteser om mulig sammenhaeng mellem sociale medier og
mental sundhed

« Selvveerd, sgvn, Fear of Missing Out, overfladisk social kontakt osv.

ERNG @ tory caeatons,con

SToP LOOKING
AT THose PHONED

wHiLe YaRe AT
THe TABLE /

Samme spgrgsmal er inkluderet i bade 2017 og 2021
* Hyppighed af brug
» Tidsmaessige forbrug

» Fglelser som fglge af besked, billede eller statusopdatering fra venner
og bekendte




ANDELEN DER DAGLIGT BRUGER SOCIALE
MEDIER, 2017-2021, PROCENTPOINT
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ANDEL, DER BRUGER +3 TIMER OM DAGEN PA SOCIALE MEDIER
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ANDEL (%) DER MEGET OFTE ELLER OFTE OPLEVER UDVALGTE FALELSESMASSIGE
REAKTIONER HOS SIG SELV, SOM FALGE AF VENNER OG BEKENDTES
STATUSOPDATERINGER, 16-24-ARIGE

Maend Kvinder
47,0
50 46,6
45 37,9
34,8
o 40 35,9 337
- ® 30,3 31,5
— 30
S =
2 . 18,4
< s 108 14, 12,2
97 5,4 7
12 36 0,8 i 0,8
’ 0,6 0,4
. -
Venner Fgle sig Udstillet, Blive Teet Venner Fgle sig Udstillet, Blive Teet
har det forkert mobbet glad knyttet til har det forkert mobbet glad knyttet til
bedre  eller venner bedre  eller venner
udenfor udenfor

m2017 m2021




SOCIALE MEDIER OG MENTAL SUNDHED

» Forskning i sammenhaeng mellem brug af sociale medier og mental sundhed er vokset markant i de
senere ar. Alene i perioden fra 2019-2021 er der publiceret 27 review-artikler

« Forskningen er primaert baseret pa:
« Kvantitative studier med tveersnitsdesign
« unge som malgruppe
« tid brugt pa sociale medier, som eksponering

 Hovedkonklusioner fra forskningen:
Tid brugt pa sociale medier:

* inkonsistente sammenhaenge og hovedsageligt svage men signifikante effektstarrelser
« sammenhaenge kan variere med k@n, alder og geografiske forhold
« Kritik: fokus pa tid fremfor indhold og individuelle faktorer kan skjule steerkere sammenhaenge

1.) Valkenburg PM. Social media use and well-being: What we know and what we need to know. Curr Opin Psychol. 2022; 45:101294.

2.) Ahmed O, Walsh EI, Dawel A, Alateeq K, Espinoza Oyarce DA, Cherbuin N. Social media use, mental health and sleep: A systematic review with meta-analyses. J Affect Disord. 2024; 367:701-12.

3.) Arias-de la Torre, J., et al. (2020). "Relationship Between Depression and the Use of Mobile Technologies and Social Media Among Adolescents: Umbrella Review." J Med Internet Res 22(8): e16388.
4.) Valkenburg, P. M., et al. (2016). "Media Effects: Theory and Research." Annu Rev Psychol 67: 315-338.




SOCIALE MEDIER OG MENTAL SUNDHED

Hovedkonklusioner fra forskningen

Problematisk forbrug af sociale medier:

« Defineres som overdreven brug af sociale medier med afhaengighedslignende symptomer
eksempelvis at: sociale medier dominerer tanker og daglige aktiviteter, oplevelse af
abstinenssymptomer og vanskeligheder med at kontrollere forbruget

« konsistent, moderat og signifikant sammenheeng til darlig mental sundhed, herunder depression,
angst, nedsat trivsel og sgvnproblemer

1.) Valkenburg PM. Social media use and well-being: What we know and what we need to know. Curr Opin Psychol. 2022; 45:101294.
2.) Ahmed O, Walsh EI, Dawel A, Alateeq K, Espinoza Oyarce DA, Cherbuin N. Social media use, mental health and sleep: A systematic review with meta-analyses. J Affect Disord. 2024; 367:701-12.
3.) Arias-de la Torre, J., et al. (2020). "Relationship Between Depression and the Use of Mobile Technologies and Social Media Among Adolescents: Umbrella Review." J Med Internet Res 22(8): e16388.




Sundhedsprofildata

Styrker og svagheder i sundhedsprofildata

Beskrive:

Forklare:
Hvem

Hvorfor
Hvad

Hvordan
Hvor

Vigtigt at male pa indikatorer, hvor der er dokumenteret en sammenhaeng til sundhed.




MALING AF PROBLEMATIC SOCIAL MEDIA USE

« Der findes forskellige instrumenter til at opgare PSMU

» Bergen Social Media Scale er valideret med acceptable resultater og anvendt i mange nationale og
internationale studier — herunder ogsa den Europaeiske sundhedsprofil, som ogsa maler pa
aldersspaendet fra 16+

« Der er videnskabelige greenseveerdier for skalaen, som kan bruges til at definere PSMU — om end der
ikke er konsensus om et enkelt veerdi

Zarate, D., et al. (2023). "Psychometric properties of the Bergen Social Media Addiction Scale: An analysis using item response theory." Addict Behav Rep 17: 100473.
Andreassen, C. S., et al. (2012). "Development of a Facebook Addiction Scale.” Psychol Rep 110(2): 501-517.




T
SUNDHEDSPROFIL 2025, BERGEN SOCIAL MEDIA SCALE

Herunder finder du nogle spargsmal om dit forhold til og brug af sociale medier (Facebook, X, Linkedin,
Instagram, Snapchat eller lignende). Vaelg for hvert spgrgsmal den svarmulighed som bedst beskriver dig.

63. Hvor ofte i lgbet af de seneste 12 maneder har du...

Meget Meget
Ofte

(Saet et X i hver linje) sjldent Sjaeldent Sommetider

Falt et behov for at bruge de sociale medier mere
mere?

Forsggt at skaere ned pa dit forbrug af de sociale
medier, uden at det er lykkedes?

Brugt de sociale medier sa meget, at det har haft

en negativ indflydelse pa dit arbejde/studie?*
*Hvis du ikke er i arbejde eller under uddannelse, svar da med udgangspunkt i dine daglige opgaver og
aktiviteter.



TAL FRA DEN DANSKE DEL AF DEN
EUROPAEISKE SUNDHEDSPROFIL 1 2019

Andel, som udviser afhaengighed af sociale medier ifglge Bergen Skala

Maend Kvinder
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SOCIALE MEDIER I HHDD 2025

* Hyppighed af brug (usendret)

» Tidsmeaessige forbrug (ueendret)

Udgar

58. Hvor ofte sker det, at dine venner eller bekendte deler en besked, et billede eller en statusopdatering
pa de sociale medier, som ger:

Meget Somme
Saet et X i hver linje, ofte tider Sjeeldent

[]
[]

At du bliver glad

At du bliver inspireret

|

At du feler dig taet knyttet til dine venner

L]
|

At du feler dig udstillet eller mobbet

[]

Ll

Inkluderes

Herunder finder du nogle spargsmal om dit forhold til og brug af sociale medier (Facebook, X, Linkedin,
Instagram, Snapchat eller lignende). Veelg for hvert spgrgsmal den svarmulighed som bedst beskriver dig.

63. Hvor ofte i Iebet af de seneste 12 maneder har du...

Meget Meget
(Saet 6t X i hver linje) sjzldent Sjaldent Sommetider Ofte ofte

Falt et behov for at bruge de sociale medier mere |:|
mere?

U U 0O

Forspgt at skeere ned pa dit forbrug af de sociale
medier, uden at det er lykkedes?

L L U oo

Brugt de sociale medier s& meget, at det har haft

en negativ indflydelse pa dit arbejde/studie?* 0 O O O O
*Hvis du ikke er i arbejde eller under uddannelse, svar da med udgangspunkt i dine daglige opgaver og
aktiviteter.



SOCIALE RELATIONER

« Sociale relationer har stor betydning for menneskers fysiske og psykiske helbred.

« Personer med steerke sociale relationer, i sammenligning med personer med svage sociale relationer,
har:.

« oftere har et bedre helbred, bliver sjeeldnere syge, kommer hurtigere over sygdom, har bedre
mentalt helbred og lever leengere

« Tre overordnede forklaringsmekanismer
« Adfaerdsmeessige — sociale band kan motivere til sundhedsbeskyttende adfaerd

» Psykosociale — naere relationer kan bl.a. reducere stress, fremme mental sundhed som igen
kan skabe overskud til sunde livsstilsvaner.
» Fysiologiske — Stettende relationer kan forbedre immun-, endokrine og

kardiovaskulaere funktioner ved at mindske slitage pa fysiologiske systemer,

som ellers opstar ved vedvarende belastning, eksempelvis fra mangel pa
statte.

Wang, F., et al. (2023). "A systematic review and meta-analysis of 90 cohort studies of social isolation, loneliness and mortality." Nat Hum Behav 7(8): 1307-1319.
Umberson, D. and J. K. Montez (2010). "Social relationships and health: a flashpoint for health policy." J Health Soc Behav 51 Suppl(Suppl): S54-66.




SUNDHEDSPROFIL — SOCIALE RELATIONER

Sociale relationer —to overordnede

Eksisterende spgrgsmal i sundhedsprofilen: dimensioner

« Strukturel dimension = kvantitative
aspekter af relationerne, det vil sige
hvor mange og hvilke personer, man
har kontakt med.

» Fysisk eller digitalt i kontakt med familie, venner og bekendt
« Deltagelse i foreninger, organisationer mv.

« Har du nogen at tale med, hvis du har problemer eller brug

for statte? Funktionel dimension = kvalitative

aspekter af éns sociale relationer, altsa
hvordan relationerne er og fungerer.

« Ensomhed - Three-ltem Loneliness Scale
* Hvor ofte fgler du sig isoleret fra andre?
* Hvor ofte fgler du, at du savner nogen at vaere sammen
med?
* Hvor ofte fgler du dig udenfor?



DE JONG GIERVALD LONLINESS SCALE

77. Angiv i hvilken grad du er enig i felgende udsagn. Tag udgangspunkt i, hvordan du har haft det pa det Anerkendt skala til maling af social- og

seneste. .
folelsesmaessig ensomhed
Hverken
Healt enig e.ller Helt
(Saet €t X i hver linje) enig Enig uenig Uenig  uenig Social ensomhed:
Der er altid nogen i min familie eller omgangskreds, [] [] [] [] [] « Fglelse af mangel pa bredere
som jeg kan dele mine dagligdagsproblemer med sociale netvaerk og tilharsforhold.
Jeg savner at have en rigtig god ven eller veninde [] [] [] [] [] « Kan eksempelvis skyldes faktorer
Jleg oplever en tomhed omkring mig [ ] [ ] [ ] [ ] [ ] som flytning til en ny by,
Der er nok mennesker, som jeg kan stgtte mig til | ] ] ] ] ] pensionering eller aendringer |
tilfalde af problemer familigere relationer.
Jeg savner hyggeligt samvaer med andre [ ] [ ] [ ] [ ] [ ]
leg synes, at min kreds af venner og bekendte er for ] ] ] ] ] Folelsesmaessig ensomhed:
lille « Handler om manglen pa neere,
Jeg har mange mennesker, som jeg kan stole [] [] [] [] [] intime relationer, sdsom en taet ven
fuldsteendigt pa eller partner, der kan give
Der er nok mennesker, som jeg feler mig taet pa [] L] [l [l [l falelsesmaessig statte og forstaelse.
Jeg savner at have mennesker omkring mig [ ] [ ] [ ] [ ] [ ] « Kan opsta s_elv | store sopiale
Jeg faler mig ofte svigtet [] [] [] [] [] netveerk, hvis en person |I§ke har
Jeg kan altid regne med mine venner, nar jeg har [] [] [] [] [] nogen teette og dybe relationer.

brug for det



T
DE JONG GIERVALD LONLINESS SCALE

» Skalaen er grundigt valideret og afprgvet i befolkningsgrupper med et bredt aldersspaend ligesom i
sundhedsprofilen.

« Skalaen har ikke en indbygget standard for, hvornar man karakteriseres som havende svage
relationer — men giver mulighed for relative sammenligninger mellem grupper baseret pa alder, kan,
uddannelse og lignende.

« Med skalaen kan vi belyse hvilke grupper i befolkningen, som seaerligt udtrykker mangel pa neere
relationer, studere sammenhaeng til andre faktorer i profilen og undersgge udvikling over tid |
oplevelsen af naere relationer.

1) De Jong Gierveld, J. and T. Van Tilburg (2010). "The De Jong Gierveld short scales for emotional and social loneliness: tested on data from 7 countries in the UN
generations and gender surveys." Eur J Ageing 7(2): 121-130.
2) Hofman, A., et al. (2022). "Social and emotional loneliness in a large sample of Dutch adults aged 19-65: Associations with risk factors.” Psychiatry Res 313: 114602.




TEGN PA ENSOMHED OG SOCIAL ISOLATION, 2021
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FYSISK FUNKTIONSEVNE

Befolkningen i faktiske tal til og med 1. januar 2024 og herefter ifelge 2024-fremskrivningen

« Aldersgruppen pa 80 ar

Mio.
« Udgjorde 5 % ved 7 °
Indgangen til 2024 og
forventes at stige til 10 6
pct. | 2047
5 60-79 &r
« Aldersgruppen 20-39 ar 4

« Ca. 110000 feerre i 2050
sammenlignet med i dag

20-39 ar
 Befolkningstallet nar 6 mio. i

1
2028. 0-19 &r

« Middellevetiden for 0-arige 0
forventes at vaere ca. 89 ar i 1990 2000 2010 2020 2030 2040 2050 2060 2070
2069 Kilde: www_statistikbanken.dk/folk2 og frdk124



HVORFOR BLIVER DER FLERE ALDRE OG
HVILKEN BETYDNING FAR DET?

» Den forventede stigningen begrundes blandt andet med:
« Hagijt fadselstal efter 2. Verdenskrigs afslutning (det sakaldte baby-boom).
« /Endring i livsstil — forsat fald i antallet af rygere
» Bedre behandling, forebyggelse og opsporing af sygdom

« Stigningen i det absolutte antal af aeldre vil i sig selv gge presset pa sundhedsvaesenet

« Men det totale omfang af pres er usikkert, da det er uklart, hvilken sammenhang der fremadrettet vil
veere mellem stigende levealder og antallet af ar med darligt helbred blandt zeldre.

* Mulige scenarier
« Leengere levetid og flere ar med darligt helbred (expansion of morbidity)
« Leengere levetid men antallet af ar med darligt helbred komprimeres (compression of morbidity)

 Laengere levetid og flere ar med sygdomme, men med mindre belastningsgrad (dynamic
equilibrium )

Heidi Amalie Rosendahl Jensen, I. K., Kaare Christensen og Anne lllemann Christensen (2021). Sund aldring Udvikling i Danmark. Udvikling i lgbet af de seneste artier. SST, SIF.
Kjellberg, B. H. J. (2017). Fem megatrends der udfordrer fremtidens sundhedsvaesen, Det Nationale Institut for Kommuners og Regioners Analyse og Forskning.



HVORFOR BLIVER DER FLERE ALDRE OG
HVILKEN BETYDNING FAR DET?

» De tre scenarier udelukker ikke ngdvendigvis hinanden, da forskellige helbredsindikatorer
kan pege i forskellige retninger og dermed understgtte hvert sit scenarie.

 Forelgbige studier tyder umiddelbart pa, at i takt med, at vi lever laengere, indtreeffer
tidspunktet for darlig kognitiv funktion ogsa senere — herunder demenssygdom.

« Tidspunktet for, hvornar nogle af vores funktionsevner svaekkes, sa vi far sveerere ved at
udfgre daglige aktiviteter, udskydes tilsyneladende ikke i samme grad

Graa, L. and L. Holtze (2017). "Leengere levetid bringer dilemmaer til leegens bord." Ugeskrift for Leeger.
Heidi Amalie Rosendahl Jensen, I. K., Kaare Christensen og Anne lllemann Christensen (2021). Sund aldring Udvikling i Danmark. Udvikling i lgbet af de seneste artier. SST, SIF.




BETYDNING AF GOD FUNKTIONSEVNE

» God funktionsevne er en vigtig forudsaetning
for et selvstaendigt liv og livskvalitet |

alderdommen
Samlede sundheds- og plejeudgifter i 2021 fordelt pa alderstrin, sektor og type (mio.
kr.
l.mﬂ B Plejehjem

m Hjemmesygepleje

« Funktionsevne pavirker udgifterne til pleje af de 5%

= Hjemmehijeelp

aeldste borgere. 000 = Rehabiltering
2.500 ® Forebyggende hjemmebesag
2 000 » Genoptraening (SEL)
Genoplrazning (SUL)
1.500 Vederlagsfri fysioterapi
» Der er ikke et nationalt register, der 1.000 Fysioterapi m.m

m Speciallege
m Almen praksis
® Hospitalsseklor (somatik)

systematisk indsamler data om borgernes 500
funktionsevne. 0

Kleist, B. H. (2023). Aldersfordelte sundheds- og plejeudgifter pa tveers af sektorer., KL.
Siren, A. and M. R. Larsen (2018). Aldres helbred, funktionsevne og livsstil, VIVE.



FYSISK FUNKTIONSEVNE BLANDT BORGERE | ALDEREN 55+ AR

* Funktionsniveau males ved 5 Kan du normalt uden besvaer, med lidt besvaer, med meget besvzer eller slet ikke ggre fglgende?

spgrgsmal omhandlende: Ja,med  Ja, med
«  Kommunikative feerdigheder Ja, uden lidt meget  Nej, slet
« Mobilitet, muskelstyrke (Saet ét X i hver linje) besveer besvaer  besvaer ikke

. ) ) Here, hvad der bliver sagt under en normal samtale
» PBatteriet er udviklet af Statens Institut ¢

_ mellem 3 eller flere personer (evt. med hgreapparat, [] [] [] []
for Folkesundhed og anvendt | hvis det normalt bruges)?
undersggelser siden 1986/87. Se
nedenstende reference for seneste —--:I

rapport.

Ga op eller ned ad en trappe fra en etage til en anden
uden at hvile?

Pisinger, V., et al. (2023). ZAldres sundhed og trivsel. Sundhedsstyrelsen.



SOVN

« Sgvn er uundveerlig for normal funktionsevne, og en af sgvnens vigtigste funktioner er restitution af
kroppen samt vedligeholdelse af hjernens funktioner.

« Sgvnproblemer omfatter flere forskellige problematikker, som kan fare til heloredsmaessige
konsekvenser

« For kort sgvnleengde

» For lang sgvnleengde

« Darlig sgvnkvalitet

» Uregelmaessigt sgvnmgnster

- Darlig sgvnkvalitet, for lang eller for kort sgvn spiller eksempelvis en central rolle i udviklingen af en
reekke kroniske sygdomme og tilstande, sasom demens, type 2-diabetes og hjerte-kar-sygdomme.
Sund sgvn er omvendt en beskyttende faktor for bade fysisk og mental sundhed

« Mekanismerne er endnu ikke fuldt forstaet og varierer sandsynligvis for henholdsvis kort og lang
sgvnlaengde.

Anbefalinger for sgvnleengde til alle aldersgrupper, (2024) Sundhedsstyrelsen
Jennum P, Bonke J, Clark AJ, Flyvbjerg A, Garde AH, Hermansen K, et al. Sgvn og sundhed: Vidensrad for Forebyggelse; 2015.



SOVN - ANBEFALINGER

I Anbefalet sovnlengde

21 [ Kanveere passende sovnlzngde
 Der er individuelle variationer i sgvnbehovet “
0og sgvnbehovet varierer med alderen. 19

« SST har i 2024 for fgrste gang givet
anbefalinger for voksne i tillaeg til de u
eksisterende anbefalinger for bgrn.

Timer

10-11
10

7-9 i

.g‘s,i‘i}t&
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Anbefalinger for sgvnlaengde til alle aldersgrupper, (2024) Sundhedsstyrelsen




NYT NATIONALT SP@GRGSMAL OM S@VN

* | den nationale del af
sundhedsprofilen er tilfgjet
spgrgsmal om sgvnlaengde, sa
de nye anbefalinger fremadrettet
kan monitoreres

| de seneste 4 uger: Hvor mange timer og minutter sov du ca. pa et almindeligt hverdagsdggn?
Medtag middagslur

« Sgvnlaengde siger ikke
ngdvendigvis noget om kvaliteten
af sgvnen

* En person kan sove tilstraekkeligt
laenge, men stadig opleve darlig
sgvnkvalitet, hvilket kan have
negative konsekvenser for
helbredet.



NYT REGIONAL SP@RGSMAL OM S@VN

Til maling af sgvnkvalitet
anvendes fire spgrgsmal fra
Karolinska Sleep Questionnaire,
som er et anerkendt
spgrgeskema udviklet af svenske
forskere

Spgrgsmalene er tidligere
inkluderet | sundhedsprofilerne i
Region Midt og Nord

Pa baggrund af skalaen kan
sammenfattes en samlet score til
kvantificering af sgvnkvalitet

De fglgende spgrgsmal handler om, hvordan du har sovet de seneste 4 uger.

Ikke i de Mindre end 3 gange
seneste 1 gang 1-2 gang eller flere
(Seet ét X i hver linje) 4 uger om ugen om ugen om ugen

Er du vagnet flere gange om natten og
haft svaert ved at falde i sgvn igen?

Har du sovet darligt og uroligt?

Nordin, M., et al. (2013). "Psychometric evaluation and normative data for the Karolinska Sleep Questionnaire.” Sleep and Biological Rhythms 11(4): 216-226.




SOVNPROBLEMER, 2010-2021

» Fra 2010 til 2021 har der veeret en stigning i antallet af voksne, som oplever sgvnproblemer i Region
Syddanmark

Andel der har veeret meget generet af

sgvnbesveer, sgvnproblemer indenfor Antallet af bgrn og unge, der far

de seneste 14 dage, Region sovemedicin
Syddanmark Antal personer under 18 ar .
18 o
16 14.7 15,5
20000
14 12,0
12 10,2 o
10
8 10000
6 5000
4 0 - _
2 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023
O . I3 .
2010 2013 2017 2021 = BZ-lignende —Melatonin = Promethazin — Alle
Sund hedsprof”en 2021 https://sundhedsdatastyrelsen.dk/da/nyheder/2024/sovemedicin_04112024
)



OPIOIDER

Spgrgsmal om stoffer, Sundhedsprofil 2021

Stoffer

29. Har du rpget eller taget ét eller flere af folgende stoffer inden for de seneste 12 maneder?

la, 1-2
gange

Ja, 3-5
gange

la, 6-9
gange

Ja, 10-19
gange

Ja, mindst
20 gange

Nej, slet

(Saet ét X i hver linje) ikke

Andre stoffer: f.eks. kokain,
amfetamin, ecstasy/MDMA eller
lignende

[] [] [] [ [] []

Kilde: https://nida.nih.gov/research-topics/trends-statistics/o

Opioid overdosis-epidemi i USA

Figure 2. U.S. Overdose Deaths*,
Select Drugs or Drug Categories, 1999-2022

100,000
! ~Synthetic Opioids other than Methadone (primarily fentanyl)
«Psychostimulants with Abuse Potential (primarily methamphetamine)
80,000 ~—=Cocaine
~Prescription Opioids (natural & semi-synthetic opioids & methadone)
~Benzodiazepines
50'000 =—Heroin
- Antidepressants
40,000
20,000
0
EEEEREE TR R EEE R EEERE T ET
- ~ ~N ~ ~N ~ ~ ~N ~N ~N ~N ~ ~N ~ ~ ~ ~ ~N ~N ~ ~ ~ ~ ~N

*Includes deaths with underlying causes of unintentional drug poisoning (X40-X44), suicide drug poisoning (X60-X64), homicide drug
poisoning (X85), or drug poisoning of undetermined intent (Y10-Y14), as coded in the International Classification of Diseases, 10th Revision.
Source: Centers for Disease Control and Prevention, National Center for Health Statistics. Multiple Cause of Death 1999-2022 on CDC
WONDER Online Database, released 4/2024.

verdose-death-rates



HVAD ER OPIOIDER

 Opiater er stoffer, der udvindes fra opiumsvalmuen — men der findes ogsa syntetisk fremstillede
opioider

 Opioider har en haemmende effekt pa dele af centralnervesystemet - man bliver slav, dgsig, taler
sngvlende og far en usikker gang

 Opioider bruges primeert til at behandle smerter, isser moderate til sveere smerter — men giver ogsa
en rus og falelse af velbehag og afslappethed

 Opioider er dadeligt giftige, hvis der overdoseres. (Fentanyl er 100 gange sa staerkt som morfin)

Mest kendte opioider:

* Heroin * Fentanyl
* Morfin « Tramadol
« Metadon « Oxycodon

« Kodein (i Kodimagnyl)

https://www.sundhed.dk/borger/patienthaandbogen/sundhedsoplysning/narkotiske-stoffer/heroin-og-andre-opiater/
https://psy.au.dk/fileadmin/CRF/STOF/STOF_pdf_er/STOF_nr._32/03_Opioder_og_opioidafhaengighed.pdf



https://www.sundhed.dk/borger/patienthaandbogen/sundhedsoplysning/narkotiske-stoffer/heroin-og-andre-opiater/

OPIOIDMISBRUG | DANMARK

Nogensinde brugt opioider UDEN

rece pt fra en |&g e FIGUR 2.1. SYGEHUSOPHOLD SOM F@LGE AF FORGIFTNING MED ILLEGALE STOFFER FORDELT PA
10% STOFGRUPPE. 2013-2022. ANTAL

o 18-25 arige, 2024 1600
a0 L
11200 ———

m Mand Kvinde 1000
6% 800

8%

o 4,8% 600

__H_
400 —— — —

200 —

4%

3% e

o
2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022

Opioider

2%

Blandingsmisbrug og uspecificeret
0,6%

Hallucinogener Centralstimulerende stoffer

0%

Cannabis

Ja - opioider

Sundhedsrelaterede konsekvenser. Narkosituationen i Danmark, 2023. Sundhedsstyrelsen.
Sundhedsstyrelsen, V. f. (2024). Undersggelse blandt unge om brug af opioider og benzodiazepiner. Sundhedsstyrelsen.




STOFFER, SUNDHEDSPROFILEN 2025

 Tilfgjelsen sker i
samrad med Statens
Institut for
Folkesundhed og
eksperter indenfor
omradet fra
Sundhedsstyrelsen

31. Har du rgget eller taget ét eller flere af felgende stoffer inden for de seneste 12 maneder?

Mej, slet  Ja,1-2  Ja, 3-5 Ja, 6-9 Ja, 10-1%  Ja, mindst
ikke 20 gange

'Saet 6t X i hver linje

Opioider: f.eks. tramadol,

oxycodon eller fentanyl uden |:| |:| |:| |:| |:| |:|
recept eller en lazges godkendelse




ENERGIDRIK OG ANDRE
SUKKERHOLDIGE DRIKKE

« Energidrikke har et hgjt indhold af koffein - centralstimulerende og
afhaengighedsskabende stof.

« | Danmark er der fastsat en greense for koffeinindholdet i energidrikke pa
32 milligram pr 100 milliliter. Svarer ca. til indholdet i kaffe

« Bgarn og unge er seerligt falsomme for koffein — blandt andet pga. lavere
veegt.

« Unge taler hgjst en lille dase energidrik om dagen (25 cl), men kun hvis

de ikke far koffein fra cola, kaffe eller te 1) "%
» Naesten halvdelen af bgrn og unge (Norsk undersggelse), der drikker  MIGED | 572 4
energidrikke, rapporterer, at de har oplevet negative helbredseffekter |
efter indtagelse af energidrikke, for eksempel skeelven, rastlgshed og

sgvnproblemer, og nogle naevner ogsa symptomer pa afhaengighed.

Abel, M. H., et al. (2023). Bruk av energidrikker i aldersgruppen 10-18 ar — Resultater fra
landsrepresentative spgrreundersgkelser i perioden 2015-2023, Folkehelseinstituttet.
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SALG AF ENERGIDRIK | DANMARK

Salget naermer sig en syvdobling siden 2010

Salget af energidrikke 2010 - 2023

700

300

100

2010 20m 2m2 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2m9 2020 2021 2022 2023

Tallene er indekseret med 2010 som indeks 100.

Baseret pa salgstal fra Coops butikker fra januar 2010 til og med december 2023

https://coopanalyse.dk/analyse/02_9999-21-energidrik/



ENERGIDRIK OG ANDRE SUKKERHOLDIGE
DRIKKE

Aldersstandardiseret hyppighed
af sveer overvaegt

« Bade rct- og kohortestudier viser, for borgere over 18 ar, WHO
at sukkerholdige drikkevarer er
signifikant relateret til hgjere —Danmark ——EU —e—Nordiske lande

kropsvaegt og bmi hos bade

voksne og barn. 25

20

* Andelen af borgere med sveer E )
overveegt har veeret stat | e

Danmark sigen 1960'erne. < .

5

1990 1995 2000 2005 2010 2015

Arstal

Nguyen, M., et al. (2023). "Sugar-sweetened beverage consumption and weight gain in children and adults: a systematic review and meta-analysis of prospective
cohort studies and randomized controlled trials." Am J Clin Nutr 117(1): 160-174.
Graf: https://gateway.euro.who.int/en/indicators/h2020_9-obesity/visualizations/#id=17080




ENERGIDRIK, SUNDHEDSPROFILEN, 2025

Hvor ofte drikker du nedenstaende?

Mere end 1-3 gange
1gangom 5-7gange 3-4gange 1-2 gange om Sjxldnere/
(Seet ét X i hver linje) dagen om ugen om ugen omugen maneden  aldrig

Sodavand, laeskedrik eller [] [] [] ] [ ] [ ]

frugtsaft med sukker

Energidrik (f.eks. Red Bull, [] [] (] ] [ ] []

Cult m.m.)

« Spargsmalet om sukkerholdige drikke er ogsa stillet i sundhedsprofilen i Region Syddanmark i 2013 og 2017,
hvilket muliggar udviklingsanalyser.

« Spgrgsmalet om energidrik er koordineret med Region Hovedstaden, som havde spgrgsmalet med i 2017 og
2021.

« Blandt 16-24 arige i Region Hovedstaden drak 12,3 % af meend og 6.5 % af kvinder energidrik mindst 3 gange
ugentligt i 2021.



OPSAETNING AF SPORGESKEMA

» | den endelige opsaetning af spagrgeskemaet viste Arbejdsliv

der sig plads til et mindre spgrgsmal indenfor hver
af temaerne:

Kontakt med sundhedsvasenet

» Kontakt med sundhedsvaesenet
» Arbejdsliv

« @vrige "huller’ i skemaet er ikke udfyldt af hensyn til

svarbyrden for respondenterne, som i forvejen er
hoi T




KONTAKT TIL SUNDHEDSVASENET

| afsnittet "Kontakt til Sundhedsvaesenet” indgar spgrgsmal om lsegekonsultation, laegelig radgivning
og brug af gvrige udvalgte behandlere

Laegebesag og hospitalsbehandling er gratis i Danmark, men ulighed i adgang til sundhedsydelser
er stadig et aktuelt tema

Ulighed diskuteres eksempelvis i forhold til:
* brugerbetaling pa isaer tandleegebehandling, medicin og hjeelpemidler
« sundhedskompetencer og social statte, som kan pavirke sundhedsydelser

Undersggelser tyder pa, at brugerbetaling for isaer tandbehandling rammer socialt skeevt

Marie Ngrredam & professor Terkel Christiansen, Ulighed i adgangen til sundhedsydelser, Ugeskrift for laeger , 2010



BRUG AF SUNDHEDSYDELSER, SUNDHEDSPROFILEN, 2025

Har du inden for de seneste 12 maneder oplevet, at du havde brug for én eller flere af fglgende
sundhedsydelser, men ikke benyttede dem, fordi du ikke havde rad til det?

Har ikke haft brug for
sadanne

(Seet ét X i hver linje) sundhedsydelser

Fysioterapeut eller kiropraktor

Psykoterapeut eller coach




ARBEJDSLIV

« | afsnittet om arbejdsliv indgar spargsmal om arbejdstid, sygefraveer og fysisk belastning i arbejdet
 Arbejdet optager store dele af dagligdagen, og kan have stor betydning for bade trivsel og sundhed

« Mange aspekter af arbejdslivet kan have indflydelse pa sundhed og trivsel - eksempelvis
» Fysisk belastningsgrad
» Psykisk arbejdsmiljg
 Indflydelse i arbejdet
* Osv.

 Jobtilfredshed har vist sig at veaere en overordnet indikator for flere vigtige faktorer i arbejdslivet,

herunder psykisk arbejdsmiljg og fysisk belastningsgrad, som har betydning for medarbejdernes
sundhed og trivsel

Andersen, L. L., et al. (2017). "Job satisfaction is more than a fruit basket, health checks and free exercise: Cross-sectional study among 10,000 wage earners." Scand J Public
Health 45(5): 476-484.

Faragher, E. B., et al. (2005). "The relationship between job satisfaction and health: a meta-analysis." Occup Environ Med 62(2): 105-112.




JOBTILFREDSHED

Jobtilfredshed malt pa skala
fra O til 210 i Danmark, 2023

« Undersggelser viser eksempelvis, at jobtilfredshed er
signifikant korreleret til udbraendthed, selvveerd, depression
0g angst — og er dermed en relevant indikator i forhold til
monitorering af sundhed og trivsel.

Laeger, tandleeger
79 9 J

og dyrleeger
 Jobtilfredshed varierer betydeligt mellem forskellige jobtyper
og er saledes ogsa relevant i forhold til diskussionen om
ulighed i sundhed T SOSU’er
5,6 Produktionsmedarbejdere
1 0,2 Lager- og
transportarbejdere

Faragher, E. B., et al. (2005). "The relationship between job satisfaction and health: a meta-analysis." Occup Environ Med 62(2): 105-112.

https://nfa.dk/nyt/nyheder/2023/hvor-tilfreds-er-du-med-dit-job-analyse-sammenligner-jobtilfredshed-blandt-56-jobgrupper/




JOBTILFREDSHED, SUNDHEDSPROFIL 2025

Hvor tilfreds er du med dit arbejde som helhed, alt taget i betragtning?
(Kun ét X)

Tilfreds

Mindre tilfreds



SPORGEKSEMAET 2025
OVRIGE REGIONALE

SP@RGSMAL




T
OVERBLIK OVER @VRIGE REGIONALE SPZRGSMAL

* Helbred og trivsel e Alkohol
e Livskvalitet * Vurdering af helbredsrisici ved eget alkoholforbrug
* Kropsbillede og forventningspres « Bevaegelse i dagligdagen
* Symptomer og ubehag * |dreetsaktiviteter i forening eller pa egen hand
» Kernesymptomer for angst og depression * Fysisk aktivitet i arbejdet
* Kroniske smerter e Sociale medier
* Rygning * Hyppighed og tidsforbrug
* Debutalder og alder ved ophgr * Kontakt med sundhedsvasenet
» Stoffer * Brug af behandlere seneste 12 mdr.
* Cannabis, opioider og andre stoffer « Din opfattelse af dig selv
* Kontakt med andre mennesker * Selvveerd (Rosenberg skala)
* Hyppighed af deltagelse i foreninger, * Arbejdsliv

organisationer eller grupper
& SrupPp * Ugentlig arbejdstid

@konomi * Sygefravaer — kort og langt

* Vurdering af egen gkonomisk situation



SPORGESKEMAET 2025
JUSTEREDE OG UDGAENDE

SP@RGSMAL




T
OVERBLIK OVER JUSTEREDE SP@RGSMAL

NATIONALE SP@RGSMAL REGIONALE SP@RGSMAL
* @vrige tobaks og nikotinprodukter « S@vn

« E-cigaretter/vapes - Arsager til for lidt sgvn
- Kontakt med egen leege « Stoffer

* Leegekontakter « Tilfgjelse af opioider

« Radgivning

« Sygdomsbatteri
« Angst og depression

e Uddannelse
» Hgijest fuldfgrte uddannelse
 Under uddannelse



I
OVERBLIK OVER UDGAENDE SP@RGSMAL

REGIONALE SPORGSMAL NATIONALE SP@RGSMAL
Passiv rygning Passiv rygning
* Rygning indendgars * Ophold i rum med rgg
Medicin
* Brug af forskellige typer medicin Kontakt med andre mennesker
Aktiv transport * Ugnsket alene

« Transportmiddel
» Afstand til arbejde/uddannelse

Seksuel sundhed
* Behov
« Begreensninger som fglge af sygdom

» Hijeelp hvis begraensninger som fglge af
sygdom

Sociale medier

* Oplevelser som fglge af deling af beskeder,
billeder eller statusopdateringer



UDSENDELSESMODEL




UDSENDELSESMODEL 2025

Tirsdag den 18. februar **Uge 10: den 3. — 9. marts
*Uge 11: den 10. — 16. marts *Uge 15: den 7. — 13. april
4. Uge 15: den 7. — 16. april -

*Fysisk brev med spgrgeskema

= > e

**Fysisk brev uden spgrgeskema

Dataindsamling afsluttes:

 Webskema — den

« Papirskema (senest modtaget hos leverandgr) — den 23. maj

: Tirsdag den’ *Tirsdag den 4. februar

Lille kattelem

Eventuel
5. henvendelse
| digitalt spor

2 eller flere del-
stikpraver ligger
27 % under
2021 niveau

Minimum 50 %

Ultimo april




KOMMUNIKATIONS-

KAMPAGNE 2025

Kommunikationsradgiver Jane Birch Larsen




INDSATS I TO
OMGANGE

1. Kommunikation, der skal skabe
opmaerksomhed omkring undersggelsen
(februar — maj 2025)

2. Formidling af resultaterne (marts 2026)

ha



FORMAL MED
KOMMUNIKATIONS-
INDSATSEN

At skabe kendskab og opbakning til
undersggelsen for at na sa hgj en
svarprocent som mulig.
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MALGRUPPE




REGIONAL MALGRUPPE

Alle borgere
fra 16 ar og
op —

| Region
Syddanmark




BUDSKABER

* Tjek din digitale eller fysiske postkasse, om netop du er udvalgt
til at besvare spgrgeskemaet.

* Det er vigtigt, at du deltager, sa vi far viden, der gar os klogere
pa din sundhed og behovet for tiltag i din kommune, i din region
og I hele landet.

* Vi udlodder pengepraemier blandt dem, der besvarer

spgrgeskemaet
(1 x 15.000 kr., 3 x 5.000 kr., 10 x 1.000 kr.)



SPECIFIKKE MALGRUPPER

— SOM ER SVZAERE AT NA




Mennesker med Mennesker med
anden etnisk kort uddannelse,
baggrund end ufagleerte m.fl.
dansk

/Eldre kvinder
+ 75 ar




UNGE 16-34 AR
ER PRIMZAERE

MALGRUPPE |
NATIONAL
KAMPAGNE




NATIONALE INITIATIVER

grdan
a0’

Vi ved godt, det er
old school.|

... med et spgrgeskema.
Men vi vil s& gerne vide, hvordan du har det.

Deltag i den sterste undersegelse om danskernes sundhed.
Spergeskemaet er sendt til 300.000 danskere.
Find det i din digitale postkasse.

7]

SUNDHEDSSTYRELSEN

egion
Syddanmark




NATIONALE INITIATIVER

Mé|gl’upper: Yived godt, det er old school ...
° Unge fra 16_34 ér ... med et spergeskema. Men det her er et vigtigt et af slagse

« Alle

Materialer:

e Stories til sociale medier H"

e Slides til info-tv-skaerme, elev-intra | ut?
pa ungdomsuddannelser og lign. artl'm

e \Webbannere h

e Digitale plakater til fx bypyloner

¢ Plakater tll 1:ryk Spergeskemaet er sendt til 300,000 tilfzldige i

anmark, Er du en af dem? Tjek din digitale postkasse.




FLERE NATIONALE
INITIATIVER

« Opdateret grafisk guide med farvekoder,
logoer, signaturer mv.

* Presseindsats — nationale aviser, tv og
radio

« Kontakt til sekundeere interessenter som
apotekerkaeder og hovedafdelinger inden
for patientorganisationer og civilsamfund.




REGIONALE INITIATIVER

Presseindsats — regionale medier

Regional hjemmeside: www.rsyd.dk/HvordanHarDuDet

Sociale medier
Info-tv hos praktiserende lzeger, pa sygehuse og i sundhedshuse
Skeerme i lokale busser

Omtale i Sund i Syd



http://www.rsyd.dk/HvordanHarDuDet

KOMMUNAL
KAMPAGNE-PAKKE




Kommunikationsplan og tidsplan
Kort film, som forklarer, hvad undersggelsen gar ud pa malrettet politikere og ledere
Flyer til omstilling og Borgerservice

FAQ malrettet medarbejdere, som er i kontakt med borgerne



MATERIALER RETTET MOD BORGERNE

Nationale materialer:

Regionale materialer:




TIDSPLAN

10. December Kampagnepakke bliver tilgaengeligt pa

hjemmeside S
December - Lokal tilretning af materialer og 2 9
januar forberedelse af kampagne

4. Februar Kampagnestart




TAK FOR OPMARKSOMHEDEN




