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Svarguide om sundhedsprofilen

Denne guide er udarbejdet som et vaerktgj, der giver svar pa store og sma spgrgsmal om Region Syddan-
marks sundhedsprofil “Hvordan Har Du Det? 2025”. Guiden forholder sig primzert til de tekniske og organi-
satoriske forhold ved Sundhedsprofilundersggelsen. Guiden indeholder ikke resultater fra undersggelsen.

Malgruppen for guiden er regionale og kommunale embedsmand. Guiden kan anvendes som generel ori-
entering om Sundhedsprofilundersggelsen, som baggrund for dialog med pressen om Sundhedsprofilen, og
som baggrund for at orientere det politiske niveau i region og kommuner om Sundhedsprofilen.

Ved eventuelle spgrgsmal, der ikke er besvaret i guiden, kontakt gerne medarbejdere i Region Syddanmark,
der er involveret i gennemfgrelse af Sundhedsprofilundersggelsen:

e Lektor Peter Lund Kristensen, plkristensen@rsyd.dk, telefon 2058 5087

e Specialkonsulent Naja Ramskov Krogh, naja.ramskov.krogh@rsyd.dk, telefon 2496 5528

e Specialkonsulent Stine Bjerregaard, stine.bjerregaard@rsyd.dk, telefon 5164 1055

Hvorfor en sundhedsprofilundersggelse i Region Syddanmark?

e Viopnarviden om borgernes sundhedsadfaerd, som ggr, at vi kan prioritere og malrette indsatser
for grupper af borgere.

e Borgerne har gode muligheder for at blive hgrt om deres behov for forebyggelsestilbud. Desuden
er det i borgernes interesse, at vi far mere viden om sundhed, sygdom og trivsel, sa vi kan tilrette-
legge sundhedsvaesenet bedst muligt

e Regionen og kommunerne samarbejder om sundhedsopgaverne, og her er Sundhedsprofilundersg-
gelsen et rigtigt godt fundament.

Baggrund

Hvem star bag sundhedsprofilundersggelsen Hvordan har du det?

Undersggelsen er ivaerksat pa baggrund af en aftale indgaet i januar 2009 mellem

e KL (Kommunernes Landsforening)

e Danske Regioner

e Indenrigs- og Sundhedsministeriet (tidl. Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse)
e Finansministeriet

Aftalen fastslar, at hver af de fem danske regioner skal gennemfgre og finansiere en sundhedsprofilunder-
sggelse i samtlige kommuner i Danmark baseret pa et obligatorisk standardspgrgeskema.

Formal og anvendelsesmuligheder

Hvad er formalet med undersggelsen?

Det overordnede formal er at samle viden om borgernes sygdom, sundhed og trivsel. Data er indsamlet ef-
ter samme metode pa samme tidspunkt i alle fem regioner i landet. Herved er der sikret sammenlignelige
data mellem de 98 kommuner og de fem regioner samt data, der tegner en samlet sundhedsprofil af bor-
gerne i Danmark.
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Hvad anvendes Sundhedsprofilen til - hvorfor er den ngdvendig?

Data fra Sundhedsprofilundersggelsen kan ikke hentes i andre registre — og er i den forstand unikke. Sund-

hedsprofilundersggelsen kan bruges til:

Kommunerne

Politisk og administrativ gennemslagskraft i kommunerne: Data gaelder kommunernes egne bor-
gere og er ikke et lands- eller regionsgennemsnit. Data har dermed hgjst mulig relevans.

Prioriteringsredskab: Sundhedsprofilen seetter fokus pa, hvad de vigtigste sundhedsmaessige pro-
blemstillinger er i kommunerne.

Planlzaegning af sundhedsindsatser: Profilen saetter fokus pa malgrupperne for sundhedsindsatsen
— deres stgrrelse, sociogkonomiske baggrund mv.

Monitorering af udviklingen: Sundhedsprofilen fglger udviklingen i borgernes sundhed og livsstil og
udviklingen i den sociale ulighed i sundhed. Profilen kan pege pa, om kommunerne fglger de regio-
nale og landsdaekkende udviklingstendenser, og i hvilke kommuner, sundheden er hgjest.

Kvalitetssikring af sundhedsindsatsen: Sundhedsprofilen kan bruges til at vurdere, om kommunen
har tilbud til de rigtige malgrupper, og hvilke grupper der evt. mangler tilbud til.

Kompetenceudvikling af medarbejdere: Profilen kan anvendes til at opdatere medarbejdere pa
borgernes sundhedstilstand (de aldre borgere, borgere uden for arbejdsmarkedet mv.) og f.eks.
deres motivation for at aendre livsstil.

Region Syddanmark

Planlagning af regionens sundhedsindsats: Sundhedsprofilen giver svar pa hvor mange borgere
med kronisk sygdom, der er i regionen, og hvordan de geografisk er fordelt. Samtidig kan den bru-
ges til at fa et overblik over hvilket behov, der er for patientrettede forebyggelsestilbud og hvilke
malgrupper, der er for indsatsen. Endelig giver profilen viden om de kronisk syge borgeres sund-
hedsadfaerd, sa indsatsen kan malrettes. Sundhedsprofilen kan saledes anvendes i den regionale
sundhedsplan, bade tveerregionalt og i de fire sundhedsrad.

Sundhedsradenes sundhedsindsats: Sundhedsprofilen leverer ogsa data opdelt pa de fire sund-
hedsrad i regionen, og saledes kan Sundhedsprofilen anvendes som datagrundlag for at prioritere
malgrupper og indsatsomrader i sundhedsradenes naersundhedsplaner.

Samarbejde med og radgivning af kommunerne: Region Syddanmark har pligt til at tilbyde kom-
munerne radgivning om deres forebyggelsesindsatser. Det far vi et bedre grundlag for med Sund-
hedsprofilundersggelsen.

Planlzaegning inden for det patientrettede arbejde: Sundhedsprofilerne indeholder kliniske skalaer,
der maler et helbredsproblem eller funktionsevne — f.eks. SF-12 (fysisk og mental funktionsevne),
CAGE-C (alkoholafhaengighed) og stress. Sundhedsprofildata pa befolkningsniveau giver mulighed
for at beregne normalvaerdier til sammenligning med udvalgte patientgrupper. Disse oplysninger
kan bruges til at definere malgrupper for patientrettede forebyggelsestilbud.



Nationalt

Monitorering af befolkningens sundhedstilstand over tid

Sundhedsprofilen viser forskelle i borgernes sundhed ned pa kommunalt niveau, og nar undersggel-
sen gentages, vil den vise, om aendringer i sundhedstilstanden slar igennem i samme takt i kommu-
nerne og i f.eks. forskellige socialgrupper.

Folge det forebyggende og sundhedsfremmende arbejde i kommunerne

Sundhedsprofilen vil kunne belyse KRAM-faktorer og aendringer i disse og dermed bidrage til at
identificere regioner/ kommuner, hvor der sker saerligt store fremskridt og omrader, hvor der kun
er mindre andringer, og hvor der vil vaere behov for en forstaerket indsats.

Planlzaegning af nationale initiativer efter kommunernes behov

Sundhedsprofilerne giver et systematisk grundlag for prioritering af nationale initiativer, som kan
malrettes kommunernes szrlige behov. Der kan identificeres omrader eller grupper af kommuner,
som en indsats kan malrettes til.

Datagrundlag i modelprojekter, der omfatter flere kommuner fra forskellige regioner

En national sundhedsprofil kan bruges i forbindelse med modelprojekter, der omfatter flere kom-
muner. Sundhedsprofildata kan benyttes i forbindelse med udvalgelse af de kommuner, der skal
indga i projekterne. Endvidere kan sundhedsprofildata bruges til at ss mmenligne modelkommu-
nerne som baseline. Hermed opnas en vurdering af forskelle og ligheder mellem kommunerne i
projektet.

Sammenligningsgrundlag for kommuner, som der typisk kun er en eller fa af i hver region (f.eks.
storbyer og ¢-kommuner)
De regionale sundhedsprofiler kan suppleres med analyser af kommuner med samme rammebe-

tingelser. Det ggr det muligt for kommunerne at sammenligne sig pa tvaers af regionerne. F.eks. vil
nogle g-kommuner eller en raeekke meget store kommuner (Arhus, Odense og Alborg m.fl.) ikke
kunne finde relevante sammenligningskommuner inden for egen region og vil have behov for at
kunne sammenligne sig med lignende kommuner i de gvrige regioner.

Hvad er det szerlige ved Sundhedsprofilen Hvordan har du det? i forhold til andre sundhedsundersggel-

ser?

Det seerlige ved Hvordan har du det? er fgrst og fremmest det store antal borgere, der deltager samt det

faktum, at undersggelsen gennemfg@res ensartet i samtlige kommuner i Danmark pa samme tid. Det g@r un-

dersggelsen til den stgrste fortlgbende nationale sundhedsundersggelse i Danmark. Undersggelsen giver

unikke sammenligningsmuligheder pa kommunalt og regionalt niveau, og giver yderst vaerdifuld viden til

gavn for det forebyggende arbejde pa sundhedsomradet. Se foregaende spgrgsmal for naermere pracise-

ringer.



Begreensninger ved Sundhedsprofilundersggelsen
Pavirkes resultaterne fortsat af COVID-19?

Dataindsamlingen til undersggelsen i 2021 fandt sted i Igbet af vinteren og foraret, hvor der stadig gjaldt en
raekke restriktioner og tiltag i forbindelse med handteringen af COVID-19-pandemien. Blandt disse tiltag var
hjemsendelse af skoleelever, lukning af butikker (fraregnet dagligvarebutikker og apoteker), restauranter
og cafeer samt kultur-, idreets, og nattelivet, herunder teatre, museer, biografer, svsmmehaller og fitness-
centre. Sundhedsprofilen fra 2021 tegner saledes et gjebliksbillede under en nedlukningsperiode, hvor ram-
merne for borgernes liv var markant anderledes end i andre perioder, og som fglge heraf kan der potentielt
opsta udsving for visse indikatorer, hvor dele eller hele arsagen kan henfgres til de seerlige levevilkar under
nedlukningen. En del af disse udsving vil forventes at normalisere sig helt eller delvist med ophaevelse af
restriktionerne.

For at undersgge dette forhold naermere, udfgrte Statens Institut for Folkesundhed, SDU, i 2023 en midt-
vejsmaling mellem undersggelserne i 2021 og 2025. Konklusionen i denne undersggelse var overordnet, at
udviklingstendenserne fra undersggelsen i 2021 blev bekraeftet.

| rapporten for Sundhedsprofilundersggelsen 2025 ggres der, hvor det vurderes relevant, opmaerksom pa
saerlige forbehold vedrgrende COVID-19, som bgr inddrages i tolkningen af udviklingstendenser baseret pa
sundhedsprofilundersggelsens resultater fra 2021.

Hvilken indflydelse har svarprocenten pa resultaterne?

Det er vigtigt at huske p3, at alle tal er behaeftede med en vis usikkerhed. Generelt er det geeldende, at jo
feerre borgere, der er med i en given analyse, desto stgrre er usikkerheden. Over de senere ar er der sket et
betydeligt fald i andelen af inviterede borgere, som veelger at besvare store befolkningsundersggelser. Det
er en tendens, som ogsa ses i sundhedsprofilundersggelsen, Hvordan har du det? 2025 i Region Syddan-
mark. Svarprocenten i 2025 er saledes markant lavere, end det har vaeret tilfaeldet i de tidligere undersggel-
seri2010, 2013, 2017 og 2021.

Svarprocenten i 2025 i Region Syddanmark er 45,2 % (stikprgve 1 og 2). Til sammenligning var svarprocen-
teni2021 61,7 % (stikprgve 1 og 2). Det er ikke muligt at drage en entydig konklusion om, hvorvidt faldet i
svarprocenten har negativ indvirkning pa repraesentativiteten i datamaterialet. Dog er der, pa baggrund af
de foretagne bortfaldsanalyser i neervaerende undersggelse, ikke konstateret tegn pa, at datamaterialet er
mindre repraesentativt end de tidligere sundhedsprofilundersggelser. Hertil kan leegges, at der ligesom tidli-
gere er foretaget grundig statistisk vaegtning af datamaterialet.

Den lavere svarprocent i 2025, sammenlignet med tidligere sundhedsprofilundersggelser, har betydning
for, hvorvidt datamaterialet kan anvendes til opggrelser pa subgrupper, og dermed betydning for stgrrel-
sen pa datagrundlaget i nogle af de planlagte analyser. For at sikre tilstraekkelig sikkerhed i de viste fore-
komster, arbejdes der med et antalskriterium for afrapportering af forekomster. Derfor er der i arets rap-
port forekomster, som ikke er afrapporteret grundet for fa svarpersoner. Dette kan komme til udtryk i ud-
valgte kgn- og aldersgrupper, ligesom dette saerligt har betydning for opggrelser pa kommuneniveau. Det
vurderes ikke i udtalt grad at begraense mulige opggrelser pa sundhedsradsniveau.

Til trods for COVID-19 i 2021 og et fald i svarprocenten i 2025 star vi med et robust datamateriale, som gi-
ver et brugbart og helt opdateret indblik i syddanskernes sundhed, trivsel og sygdomsforekomst.



Kan man sammenligne tallene for de enkelte kommuner og vzere sikker pa, at eventuelle forskelle er kor-
rekte?
Nej — i statistik opereres der ikke med absolutte sandheder. Hvis en kommune f.eks. adskiller sig meget fra

regionsgennemsnittet pa en enkeltstaende parameter, sa kan det ikke kategorisk udelukkes, at der kunne
veere tale om en tilfaldighed.

Dette betyder imidlertid ikke, at Sundhedsprofilen ikke kan anvendes til at sammenligne kommuner pa
sundhedsomradet. Det betyder blot, at man som udgangspunkt g@r klogt i at se pa tvaers af en rackke af

profilens parametre, nar kommuner sammenlignes, saledes at der kigges efter mgnstre i data. Hvis en kom-

mune eksempelvis skiller sig ud ved at have en mere uhensigtsmaessig livsstil inden for flere KRAM-faktorer
og ved hgjere forekomst af folkesygdomme, sa tegner der sig et billede af, at der er stgrre folkesundheds-
maessige udfordringer i denne kommune sammenlignet med de gvrige kommuner.

Hvis man gnsker at sammenligne to kommuner pa én enkeltstaende isoleret parameter, bgr man desuden
se pa resultaterne fra alle fem runder af Sundhedsprofilundersggelsen (2010, 2013, 2017, 2021 og 2025) for
at fa det bedste sammenligningsgrundlag. Det giver en indikation af, om tallet for 2025 er en tilfaldighed,
eller om der er tale om et billede, der gentager sig. | takt med at Sundhedsprofilundersggelsen gentages,
vokser grundlaget for at sammenligne kommunerne gradvist.

Kan man sammenligne resultater fra 2025 med resultater fra 2021, 2017, 2013 eller 2010 og vzere sikker
pa, at eventuelle forskelle er korrekte?

Der vil altid veere en vis usikkerhed forbundet med statistiske undersggelser, og dermed ogsa i forhold til
at tolke @ndringer fra 2010 eller 2017 til 2025 inden for en given kommune. Som fglge af usikkerheden
ved stikprgveundersggelser bgr man altid tolke forskelle over tid med en smule forsigtighed. Saerligt skal
man vaere varsom med at konkludere, at der sket en a&ndring, hvis a&ndringen er meget lille, eftersom sma
a&ndringer ogsa kunne vaere udtryk for tilfaeldig stikprgvevariation. Man kan med fordel kigge efter mgn-
stre i udviklingen pa tvaers af flere indikatorer eller flere kommuner samtidigt for at mindske sandsynlighe-
den for, at tilfeeldig variation tolkes som reelle aendringer. Hvis de samme udviklingstendenser viser sig i
flere kommuner styrker det eksempelvis tiltroen til, at der er tale om reelle udviklingstendenser.

Det skal ogsa papeges, at der er tale om sammenligning af to tvaersnitsundersggelser, dvs. undersggelser
der tegner et gjebliksbillede. Sammenligningerne giver information om, hvorvidt forekomsten af en given
indikator har eendret sig pa befolkningsniveau (eks. en kommune) hen over den malte periode, men siger
ikke noget om, i hvilken grad at en enkeltstaende borger i kommunen har aendret sundhed eller adfzerd i
samme periode.

Giver Sundhedsprofilen information om arsagssammenhange?

Nej, undersggelsen kan ikke levere information om arsager. En sundhedsprofilundersggelse indsamler
tveersnitsdata og tilbyder dermed et gjebliksbillede af en lang reekke sundhedsrelaterede sammenhange,
hvor det ikke er muligt at skelne mellem &rsager og virkninger. @nskes der viden om arsager og virkninger,
sa skal der benyttes et langt mere forskningspraeget undersggelsesdesign. Sundhedsprofilen kan dog godt
benyttes til at danne hypoteser om arsager og virkninger, som efterfglgende kan efterprgves i nye undersg-
gelser.



Kan sundhedsprofiler anvendes til at evaluere kommunale sundhedstiltag?

Nej, det er som udgangspunkt ikke muligt. Kommunale sundhedstiltag mellem to sundhedsprofilrunder kan
givetvis vaere medvirkende arsag til, at visse tal a&endres. Men eftersom der ogsa vil vaere en lang raekke an-
dre forhold end blot disse sundhedstiltag, som kan pavirke borgerne i den omtalte periode, sa kan vi ikke
med sikkerhed vurdere hvilke arsager, der bedst forklarer eventuelle registrerede forandringer i sundheds-
profilen fra malerunde til malerunde. Vi anbefaler derfor klart, at kommunerne evaluerer deres tiltag med
et evalueringsdesign, der er mere specifikt malrettet den pageeldende indsats.

Hvis flere kommuner samtidigt har foretaget sundhedsrelaterede tiltag, og man efterfglgende ser de
samme andringer for disse kommuner, hvorimod andre kommuner ikke viser samme tendens, sa vil det
@ge vores tiltro til, at @ndringerne rent faktisk kan forklares af disse tiltag, men der vil ikke vaere tale om et
tungtvejende bevis.

Man kan lidt populeert sige, at sundhedsprofilens tal i hgjere grad peger fremad end bagud. Sundhedsprofi-
len er langt bedre egnet til at prioritere og planlaegge fremtidige indsatser end til at evaluere effekten af
tidligere indsatser.

Fakta om undersggelsen
Malgruppen

Vi gnsker et billede af trivsel, sundhed og sygdom blandt hele den voksne befolkning, og det opnar vi ved at
sende spgrgeskemaer til et tilfaeldigt udsnit af borgerne i alderen 16 ar og derover.

Hvor mange kommuner deltog?

Alle landets kommuner har deltaget. Dermed alle 22 kommuner i Region Syddanmark.

Hvor mange borgere deltog i de enkelte kommuner?

Pa landsplan blev spgrgeskemaet sendt ud til mere end 300.000 tilfeeldigt udvalgte borgere i Danmark i fe-
bruar 2025. | Region Syddanmark fik i alt 70.130 borgere tilsendt spgrgeskemaet. Undersggelsen opnaede i
Region Syddanmark en svarprocent pa 45,2 % og omfatter dermed svar fra godt 30.000 borgere i regionen.

| Region Syddanmark blev ca. 2500 borgere i hver kommune inviteret, med undtagelse af seks kommuner. |
Odense kommune blev ca. 8500 borgere inviteret, i Ténder og Senderborg Kommuner blev ca. 5000 invite-
ret, i Esbjerg og Vejle Kommuner blev ca. 3000 inviteret, og pa Fang blev ca. 1300 borgere inviteret.

Arsagen findes til dels i kommunernes stgrrelse, og at nogle kommuner valgte at udvide deres stikprgve
med 2500 borgere. Det er besluttet fra nationalt hold, at der i kommuner med under 4000 borgere i den
rette alder (Fang) blev inviteret ca. 50 % af det tilgaengelige antal borgere. | Odense kommune er stikprgven
stgrre for at give et bedre sammenligningsgrundlag til gvrige storkommuner i Danmark - de gvrige regioner
har ogsa valgt en stgrre stikprgve for deres storkommuner (Kgbenhavn, Arhus og Alborg).

Der ses kun sma kommunale forskelle i svarprocenterne i 2025. De laveste svarprocenter ses i Billund Kom-
mune (42,3 %) og Odense Kommune (42,5 %), mens de hgjeste svarprocenter ses i Langeland og Z£rg Kom-
muner (48,4 %).



Metode

Hvor mange spgrgsmal var der i skemaet?

Spergeskemaet bestod af 55 obligatoriske spgrgsmal, som alle regioner og kommuner skulle medtage. Her-
til kunne hver region i samrad med kommunerne indsatte nogle ekstra regionalspecifikke spgrgsmal. | Re-
gion Syddanmark var der indsat 31 ekstraspgrgsmal, saledes at det samlede antal blev 86 spgrgsmal.

Hvilke emner/temaer omhandlede spgrgeskemaet?

Sp@rgeskemaet i Region Syddanmark havde fglgende temaer

e Sociodemografiske forhold (f.eks. uddannelse og agteskabelig status)
e Personlige forhold (bl.a. hgjde, veegt, uddannelse og gkonomi)

o Helbred og trivsel

e Mental sundhed (bl.a. selvvaerd og stress)

e Sociale relationer (herunder ogsa sociale medier)

e Sundhedsadfzaerd (bl.a. nikotinprodukter, alkohol, kost, bevaegelse)

e Symptomer og ubehag (f.eks. hovedpine og traethed)

e Langvarige sygdomme

e Kontakt med sundhedsvaesenet

o Arbejdsliv

Hvorfor er netop disse temaer valgt?

De enkelte spgrgsmal og dermed temaerne i spgrgeskemaet er udvalgt efter flere overordnede kriterier:

1. Emnerne er relevante for den kommunale og regionale sundhedspolitik. Emnerne fokuserer pa for-
hold, som er centrale at sasmmenligne pa tveers af kommuner og regioner

2. Der er erfaringer med spgrgsmalene/temaerne fra tidligere undersggelser. Spgrgsmalene var an-
vendelige og af hgj kvalitet

3. Spgrgsmalene tilgodeser sammenligningsmuligheder med tidligere undersggelser

4. Antallet af spgrgsmal skal holdes nede — kun de vigtigste emner tages med, saledes at borgerne
ikke overbebyrdes

Der er flere temaer som utvivisomt kan leve op til de tre fgrstnaevnte kriterier, men som er frasorteret pa
grund af det fjerde kriterium. Et par eksempler kunne vaere: Ulykker, soladfeerd, tatoveringer, sundhedsfor-
sikringer og sundhedsordninger pa arbejdspladsen.

Selvom disse temaer er fravalgt, betyder det ikke, at de er udelukkede i kommende sundhedsprofilrunder.

Hvilke sendringer er der foretaget i 2025-undersggelsen sammenlignet med 2021?

Undersggelsen indeholder bade nationale spgrgsmal, der er faelles pa tvaers af alle regioner og Sundheds-
styrelsen, og regionale spgrgsmal som er specifikke for Region Syddanmark.

Der er to nye nationale spgrgsmal. Et om mentalt helbred, hvor der nu anvendes et nyt valideret spgrgs-
malsbatteri for mentalt velbefindende. Det andet omhandler sgvnleengde, saledes det er muligt at sam-
menholde med Sundhedsstyrelsens anbefalinger for sgvn for forskellige aldersgrupper.



De nye syddanske spgrgsmal omhandler fglgende:

e Sgvnkvalitet

*  (@nske om at stoppe brug af e-cigaretter

*  @nske om at stoppe brug af snus og lignhende produkter

*  Fysisk helbred malrettet 55+-arige

*  Bergen Social Media Scale (afhangighed)

* DeJong Giervald Lonliness Scale (social- og fglelsesmaessig ensomhed)
* Manglende kontakt med udvalgte sundhedsaktgrer grundet gkonomi
*  Arbejdstilfredshed

* Indtag af energidrik og andre sukkerholdige drikke

Derudover er der en rakke spgrgsmal, der er justeret til med mere preecise formuleringer, der enten ggr
spgrgsmalene mere forstaelige for borgeren og dermed praecise, eller ggr dem mere tidssvarende.

Jf. valg af temaer har vi derfor ogsa vaeret ngdsaget til at veelge visse spgrgsmal fra. Nationalt drejer det sig
om spgrgsmal om passiv rygning og om at vaere ugnsket alene. Regionalt drejer det sig om fglgende:

* Passiv rygning

* Maedicinforbrug

*  Aktiv transport

* Seksuel sundhed

* Sociale medier (et enkelt, hvorfor temaet fortsat er med i 2025-undersggelsen)

Hvad blev der gjort af tiltag for at fa en hgj svarprocent?
Metodisk:

Der er mulighed for bade at besvare spgrgeskemaet elektronisk (via Digital post) og fysisk (via brev). Dog er
den elektroniske mulighed den fgrste, hovedparten af borgerne mgder, mens det fysiske spgrgeskema sen-
des i en senere pamindelse. Der blev ikke gjort saerlige metodiske tiltag over for de grupper, som alminde-
ligvis ikke svarer sa hyppigt — herunder f.eks. unge, ®ldre, etniske minoriteter og socialt udsatte.

Kommunikationsmeessigt:

Der blev udarbejdet plakater, som kunne haenges op pa centrale steder i region og kommuner. Der blev an-
nonceret for undersggelsen pa infoskaerme inde i busser i regionen og i form af digitale annoncer, der mal-
gruppespecifikt blev placeret i bybilledet (pa uddannelsesinstitutioner, ved udvalgte busstoppesteder, naer
togstationer mv.). Region Syddanmark oplyste om undersggelsen pa de sociale medier og anvendte i den
forbindelse sma videoer produceret af Sundhedsstyrelsen. Der blev ogsa oprettet en hjemmeside, hvor bor-
gere kunne fa uddybende information om undersggelsen og mulighed for at besvare spgrgeskemaet. Der
blev udarbejdet et slideshow til infoskeermene pa sygehusene, hos almen praksis og pa sundhedshusene.
Endelig blev der udarbejdet andet faelles kommunikationsmateriale til brug i kommunerne i regionen.

De pressemaessige initiativer udsprang af en saerskilt kommunikationsplan, som blev udarbejdet af Region
Syddanmark og kommunerne i regionen. Formalet med kommunikationsplanen var at udbrede kendskabet
til undersggelsen og at skabe forstaelse blandt borgerne for, at undersggelsen har stor betydning for fore-
byggelsesarbejdet i kommuner og region. Habet var, at borgernes interesse for at besvare spgrgeskemaet
blev skaerpet, og at svarprocenten fglgelig blev hgj, saledes at der blev skabt et reelt datagrundlag til at
analysere, tage initiativer og tilrettelaegge sundhedstilbud ud fra.
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Pa nationalt niveau var der udarbejdet en kommunikationsplan, som beskrev strategien for, hvorledes un-
dersggelsen skulle promoveres nationalt. Al overordnet omtale af undersggelsen (herunder navn, formal og
opbygning) var ensartet i de forskellige regioner, sa der ikke opstod tvivl om undersggelsens karakter.

Hvordan blev borgerne udvalgt til undersggelsen?

Borgerne blev tilfaeldigt udtrukket fra CPR-registret.

Hvem har formuleret spgrgsmalene?

De 55 standardspgrgsmal er vedtaget i samarbejde mellem de fem regioner, Danske Regioner, én kom-
mune fra hver region, KL, Sundhedsstyrelsen og Statens Institut for Folkesundhed pa Syddansk Universitet.
Spgrgsmalene er i altovervejende grad hentet fra tidligere undersggelser, hvor de enten er validerede, eller
hvor der foreligger gode erfaringer med spgrgsmalene. Pa denne made sikres en hgj metodisk kvalitet i un-
dersggelsen.

De regionalspecifikke spgrgsmal var i Region Syddanmark udvalgt i feellesskab mellem Region Syddanmark
og kommunerne i regionen (i en tvaergdende arbejdsgruppe med repraesentation af otte kommuner og to
regionale reprasentanter).

Hvorfor var bgrn under 16 ar ikke inkluderede?

Det skyldtes bestemt ikke, at det er uinteressant at lave undersggelser i denne malgruppe. Den nationale
aftale om fzelles sundhedsprofiler vedrgrer voksne. Et stort antal kommuner udarbejder i forvejen sund-
hedsprofiler pa skolerne i kommunen, og nogle kommuner i et faelles setup. Der er pa nuvaerende tidspunkt
ikke nogen national aftale om at koordinere dette arbejde.

Skal Sundhedsprofilundersggelsen gentages?

Ja, sundhedsprofilerne i regionerne gentages med en frekvens pa fire ar. Der var dog kun tre ar mellem den
farste sundhedsprofilundersggelse i 2010 og den naeste i 2013. Arsagen var, at sundhedsprofilen dermed
kom ind i en kadence, som muliggjorde, at resultaterne kan anvendes i forbindelse med de sundhedsafta-
ler, der indgas mellem regioner og kommuner hvert fierde ar.

Folger vi de samme borgere i kommende undersggelser eller vaelger vi nye i naeste runde?

Vi veelger et nyt tilfaeldigt udsnit af befolkningen hver gang, sa det er i udgangspunktet ikke de samme bor-
gere, som deltager hver gang. Idet udtraekkene er tilfeeldige, kan der dog veere nogle borgere, der er blevet
inviteret i mere end én sundhedsprofilrunde.
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Logistik
Hvornar blev spgrgeskemaerne sendt ud?

Spgrgeskemaer blev sendt ud den 4. februar 2025 og kunne besvares indtil den 18. maj 2025.

Blev der udsendt en pamindelse til dem, der ikke svarede?

Ja, borgere som ikke havde digital post, og som enten ikke besvarede spgrgeskemaet eller undlod at af-
melde sig undersggelsen, modtog op til to pamindelser per post. Borgere der havde digital post, og som
enten ikke besvarede spgrgeskemaet digitalt eller undlod at afmelde sig undersggelsen, modtog f@rst én
digital pamindelse. Herefter modtog de et fysisk spgrgeskema med posten, som et tilbud om at udfylde
spgrgeskemaet i en fysisk udgave fremfor i en digital udgave. Denne henvendelse blev fulgt op af to pamin-
delser i tilfeelde af manglende svar.

Finansiering
Hvem finansierede undersggelsen?

Undersggelsen er finansieret af Region Syddanmark. Kommunerne har bidraget i form af arbejdstimer til
bl.a. udvaelgelse af spgrgsmal til spgrgeskemaet og kommunikation om undersggelsen.

Resultater

Hvem har analyseret data?

Region Syddanmark valgte efter udbud Statens Institut for Folkesundhed pa Syddansk Universitet som leve-
randgr af bl.a. analysearbejde og rapportskrivning. Statens Institut for Folkesundhed har desuden i samar-
bejde med forskellige underleverandgrer varetaget store dele af dataindsamlingen.

Hvorfor samarbejder regionen med Statens Institut for Folkesundhed?

Statens Institut for Folkesundhed har meget stor erfaring og ekspertise i at gennemfgre sundhedsprofilun-
dersggelser og analysere data herfra. Desuden har Statens Institut for Folkesundhed staet med det over-
ordnede ansvar for at opbygge en falles national database for resultaterne fra samtlige kommuner og regi-
oner i Danmark.

Statens Institut for Folkesundhed, Syddansk Universitet

Statens Institut for Folkesundhed har tidligere lavet Sundheds- og Sygelighedsundersggelser (SUSY-under-
sggelser).

Hvordan haenger Sundhedsprofilundersggelsen Hvordan har du det? sammen med SUSY-undersggelser?

Statens Institut for Folkesundhed spiller en meget central rolle i forbindelse med Sundhedsprofilen Hvordan
har du det? Arbejdet er koordineret saledes, at der sidelgbende med Hvordan har du det-undersggelserne
0gsa har veeret gennemfgrt en ny malerunde af SUSY-undersggelserne. Undersggelserne har anvendt 55 af
de samme spgrgsmal. Spgrgeskemaet med SUSY-spgrgsmalene blev sendt til et begraenset nationalt udsnit
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af befolkningen (25.000 borgere i hele Danmark). Det var sikret, at ingen borgere modtog et skema bade fra
SUSY-undersggelsen og for den egentlige sundhedsprofilundersggelse, som dette dokument omhandler.

Region Syddanmark havde ikke noget at ggre med SUSY-undersggelsen, som selvstaendigt blev koordineret
af Statens Institut for Folkesundhed. Arsagen til, at der er gennemfgrt endnu en malerunde i SUSY er, at
SUSY-undersggelsen raekker helt tilbage til 1987, hvilket giver en veerdifuld tidsserie af malinger, og at der
indgik flere specifikke temaer i SUSY-undersggelserne, som regionerne ikke kom omkring i Hvordan har du
det?-undersggelsen. Endnu mere vaesentligt bygger SUSY-undersggelsen pa et helt andet forskningsdesign,
hvor visse borgere fglges over tid. SUSY-undersggelsen vil saledes kunne give svar pa helt andre spgrgsmal,
end den sundhedsundersggelse, som Region Syddanmark er en del af med ”Hvordan har du det?”.

Kommunerne

Kommunernes adgang til data i Region Syddanmark

Alle kommuner modtager samme rapport med resultater pa regionalt og kommunalt niveau udarbejdet af
Statens Institut for Folkesundhed pa Syddansk Universitet og Region Syddanmark. Kommunerne har derud-
over mulighed for at forespgrge regionen om afgransede ekstraanalyser, som ikke er belyst i rapporten.
Regionen vil forsgge at imgdekomme sadanne forespgrgsler i et omfang, som tidsmaessigt er muligt. Kom-
munerne kan efter offentligggrelsen af Sundhedsprofilen sgge om adgang til radata fra borgere i egen kom-
mune. Dette kraever dog en afgraenset formalsbeskrivelse og en juridisk godkendelse i kommunen savel
som i regionen. Det gelder, at kommunerne kun ma anvende data til statistiske opggrelser og ikke under
nogen omstandigheder ma anvende oplysninger pa individniveau.

Hvor meget har kommunerne vaeret involveret i undersggelsen?

Kommunerne har arbejdet taet sammen med regionen om undersggelsen i bl.a. en arbejdsgruppe, hvor
spprgeskemaet er blevet drgftet, og i en arbejdsgruppe, hvor dele af kommunikationen om sundhedsprofil-
undersggelsen er blevet planlagt.

@vrige forskningsinstitutioner

Samarbejde med andre forskningsinstitutioner end Statens Institut for Folkesundhed

Region Syddanmark er Igbende i dialog med forskellige forskningsinstitutioner i den fase af undersggelsen,
hvor spgrgeskemaet udvikles og opdateres med nye emner og spgrgsmal. Til hver undersggelsesrunde ud-
skiftes et mindre antal spgrgsmal med henblik pa at saette fokus pa nye tematikker. Nye sp@grgsmal i under-
spgelsen er almindeligvis udvalgt og formuleret i teet dialog med eksperter inden for de pagaeldende omra-
der. Endvidere deltager en raekke eksperter med oplaeg pa de konferencer, hvor sundhedsprofilens resulta-
ter lanceres. Dette for at perspektivere resultaterne fra sundhedsprofilen og sikre den stg@rst taenkelige fag-
lighed i formidlingen af resultaterne.

13



Respondentens synsvinkel

Hvad fik den enkelte borger ud af at svare?

Det er i borgerens interesse, at vi far mere viden om sundhed, sygdom og trivsel, sa vi kan tilrettelaegge
sundhedsvaesenet bedst muligt. Eksempelvis er det muligt, at undersggelsen vil bidrage til nye og tiltraengte
indsatser pa sundhedsomradet til gavn for alle borgere.

Hvordan handteres personfglsomme oplysninger fra borgerne?

Datasaettet bag Sundhedsprofilen indeholder personfglsomme oplysninger, f.eks. borgernes personnum-
mer og selvrapporterede helbredsoplysninger. Datasaettet handteres derfor efter gaeldende regler og prin-
cipper, sa ingen deltageres data misbruges. Principperne for at handtere personfglsomme oplysninger er
bl.a.:

1. Tilladelser
Region Syddanmark skal indhente tilladelse til at indsamle og opbevare sundhedsprofildata. Tilla-
delsen betinges af en rackke krav og procedurer til handtering af data, som har til formal at opti-
mere datasikkerheden og sikre, at data bliver handteret forsvarligt. Regionen har desuden databe-
handleraftaler med alle underleverandgrer, der har haft at ggre med at indsamle og analysere data,
saledes at disse ogsa juridisk er forpligtede til at fglge strammer juridiske procedurer for datahand-
tering. Endelig indhenter regionen tilladelse til at udlevere data fra gang til gang, nar forskere an-
moder om data i forbindelse med forskningsprojekter.

2. Fortrolighed
Forskerne er underlagt lov om beskyttelse af personoplysninger.

3. Individniveau
Der er ulovligt at handle pa enkeltpersoners besvarelser. Det har heller ikke forskernes interesse.
De er kun interesserede i summen af besvarelserne, som bliver koblet med andre data (f.eks. antal
hospitalsindlaeggelser, antal besgg hos laeegen, receptudskrivelser mv.).

4. Genkendelighed
Den enkelte borger vil aldrig kunne genkendes i sundhedsprofilrapporter og i analyser, der i gvrigt
laves pa baggrund af data i Sundhedsprofilen.

Blev respondenterne betalt for at svare?

Nej, men respondenten deltog i en lodtraekning om en raekke pengepraemier.
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Offentliggorelse og preaesentation af sundhedsprofilen

Region Syddanmark g@r sundhedsprofilen offentligt tilgeengelig den 5. marts 2026. Her vil Sundhedsprofilen
ligge pa regionens hjemmeside, og regionen vil kommunikere proaktivt om Sundhedsprofilen via bl.a. en
pressemeddelelse.

Regionen afholder et arrangement, hvor Sundhedsprofilens resultater prasenteres for regionale og kom-
munale politikere og embedsvark (se nedenfor). Derudover vil regionen praesentere Sundhedsprofilen i en
raekke regionale og tvaersektorielle udvalg og fora.

Lanceringskonference den 11. marts 2026 i Middelfart

Formalet med arrangementet er at give deltagerne et overblik over syddanskernes sundhed, trivsel og syg-
domsforekomst og skitsere udviklingen siden 2010. En stor del af dagens formal er endvidere at saette fo-
kus pa at styrke det faglige indblik og handlingsrummet i en reekke udvalgte omrader inden for sundheds-
profilens resultater.

Dette arrangement er malrettet bade det politiske og administrative niveau. Det vil sige, at malgruppen for
dagen er bade regionale og kommunale politikere inden for sundheds- (somatik og psykiatri), social-, bgrn
og unge- og beskaftigelses-, ligesom det ogsa er kommunale og regionale direktgrer, chefer, ledere, konsu-
lenter, planlaeggere m.fl. indenfor samme omrader.

Naeste sundhedsprofil i Region Syddanmark

Regionernes varetagelse af sundhedsprofilopgaven er en fortlpbende driftsopgave. | Igbet af 2027 starter
forberedelserne til naeste sundhedsprofilrunde, som bliver gennemfegrt i februar 2029. Resultaterne vil fore-
ligge i 2030.



