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Forspg pa at monitorere befolkningens sundheds- og risikoadfeerd har leenge
vaeret plaget af lavere og lavere interesse i at besvare spargeskemaer i befolk-
ningen. Hvor man i 1970erne og 1980erne havde deltagelsesprocenter pa op til
80, har mange af de senere undersogelser en deltagelsesprocent pa under 50.
hvilket selvfalgelig kompromitterer muligheden for at f4 et klart billede af sund-
hed og sygelighed i hele befolkningen. I den seneste nationale sundhedsprofil
undersagelse har det desuden vist sig, at der er ganske store forskelle i andele af
befolkningen, der besvarer spargeskemaer, afthangig af hvor i landet, de udfe-
res, og hvordan de udfores.

Denne rapport preesenterer resultaterne fra en undersagelse, der belyser, hvilke
faktorer der kan veare med til at forklare variationen i deltagelsesprocenten
mellem de regionale stikprever og den nationale stikpreve i Den Nationale
Sundhedsprofil 2013. Den Nationale Sundhedsprofil 2013 er baseret pa seks
gensidigt udelukkende stikprover. En stikprave til hver region og en stikprove,
der omfatter hele Danmark (en national stikpreve). I de fem regionale stikprover
varierer deltagelsen fra 43 % i Region Hovedstaden til 65 % i Region Syddan-
mark. Opdeles den nationale stikpreve pa regioner, ses en variation i deltagel-
sen fra 55 % i Region Hovedstaden til 59 % i Region Syddanmark og Region
Midtjylland. Formalet med denne rapport er at belyse, hvilke faktorer der kan
veere med til at forklare variationen i deltagelsesprocenterne mellem de regiona-
le stikpraver og den nationale stikprove, med henblik pa at leere af erfaringerne
fra undersagelsen og komme med anbefalinger til gavn for den naste underse-
gelse i 2017.

Rapporten belyser forskellige emner, der kan have betydning for variationen i
deltagelsesprocenten (sociodemografiske forskelle, forskel i andel gen-
inviterede, forskel i udtraekssandsynlighed, dataindsamlingsmetoden, formule-
ring af folgebrev, rykkerbreve samt postkort, betydning af preemiestrategi, sper-
geskema og kommunikationsstrategi). Rapporten forsager afslutningsvis at
komme med nogle anbefalinger til, hvilke faktorer der kan arbejdes med i
kommende sundhedsprofiler med det formal at ege deltagelsesprocenten.

Rapporten er udarbejdet af en projektgruppe bestaende af postdoc, ph.d. Anne
Illemann Christensen, videnskabelig medarbejder Maj Bekker-Jeppesen, viden-
skabelig assistent Heidi Amalie Rosendahl Jensen og professor, ph.d. Knud Juel.
Undersogelsen er finansieret af Sundheds- og Aldreministeriet, og gennemfort i
samarbejde mellem de fem regioner og Statens Institut for Folkesundhed.

Kebenhavn, februar 2016

Morten Grenbeak, direktor
Statens Institut for Folkesundhed, SDU
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Den Nationale Sundhedsprofil 2013 er en nati-
onal repreesentativ underspgelse af den voksne
befolknings sundhed og sygelighed. Underse-
gelsen er gennemfart af de fem regioner,
Sundhedsstyrelsen og Statens Institut for Fol-
kesundhed (SIF) ved Syddansk Universitet.

Undersagelsen var baseret pa seks gensidigt
udelukkende stikpraver. En stikpreve til hver
region og en stikprove der omfatter hele Dan-
mark (en national stikprgve). De fem regioner
var ansvarlige for undersegelsen i deres re-
spektive region, mens SIF var ansvarlig for den
nationale stikprove.

Stikproverne omfattede borgere pa 16 ar eller
derover med bope! i Danmark. Hver udtrukket
person fik tilsendt et introduktionsbrev samt et
papirspargeskema. Det var desuden muligt at
besvare et identisk spargeskema pa internettet.
I introduktionsbrevet blev det gjort klart, at
deltagelse i undersegelsen var frivillig, og at
svarpersonen var sikret fuld anonymitet. De
fem regioner og SIF har alle benyttet et sporge-
skema med 54 faelles kernesporgsmal. Under-
sogelsen blev gennemfort pa samme tid i alle
regioner og nationalt.

I alt blev der udsendt sporgeskemaer til
300.450 borgere i Danmark. Der blev udsendt
25.000 sporgeskemaer i den nationale stikpre-
ve, 95.150 i Region Hovedstaden, 34.000 i Re-
gion Sjzlland, 56.300 i Region Syddanmark,
54.300 i Region Midtjylland og 35.700 i Region
Nordjylland. I alt deltog 54 %, svarende til
162.283 personer.

I Den Nationale Sundhedsprofil 2013 varierede
deltagelsesprocenten i de regionale stikpraver
fra 43 % i Region Hovedstaden til 65 % i Regi-
on Syddanmark (tabel 1a). Stratificeres den
nationale stikpreve pa regioner ses en variation
i deltagelsesprocenten fra 55 % i Region Ho-
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vedstaden til 59 % i Region Syddanmark og
Region Midtjylland.

I Region Hovedstaden, i Region Sjeelland og i
Region Midtjylland blev der anvendt forskelli-
ge folgebreve og spergeskemaer til henholdsvis
unge og voksne. I Region Hovedstaden og Re-
gion Sjzlland er voksne defineret som 35 ar
eller derover. I Region Midtjylland er voksne
defineret som 25 ar eller derover. Tabel 1b og
1c viser svarprocenten blandt henholdsvis un-
ge og voksne i de tre regioner, der har serskilte
skemaer til unge og voksne. Det fremgar, at
mansteret i tabel 1b og 1c overrodnet er det
samme som i tabel 1a. Det ser saledes ikke ud
til, at seerskilte skemaer til unge og voksne péa-
virker deltagelsesprocenten. I denne rapport
tages der i det folgende udgangspunkt i det
materiale, der er sendt til den voksne del af
befolkningen.

Der saledes langt mindre variation i deltagel-
sesprocenterne mellem regionerne i den natio-
nale stikprave end mellem de regionale stik-
prever. Den nationale stikpreve er gennemfort
ens i alle regioner, mens der er variationer i
gennemforelsen i de 5 regioner. Da den natio-
nale stikprave er gennemfort ens i alle regioner
er det muligt at benytte den som sammenlig-
ningsgrundlag.

Formalet med denne rapport er at belyse, hvil-
ke faktorer der kan veere med til at forklare
variationer i deltagelsesprocenter mellem de
regionale stikprover og den nationale stikpre-
ve, med henblik pa at leere af erfaringerne fra
underspgelsen og komme med anbefalinger til
den naeste undersogelse i 2017. Rapporten vil
behandle mange forskellige faktorer, der kan
have en effekt pa deltagelsesprocenten. Det vil
dog veere sveert at vurdere betydningen af en-
kelte faktorer. Dertil er billedet for broget og
faktorerne for sammenfiltrede. Rapporten er
udarbejdet i samarbejde mellem de fem regio-
ner og Statens Institut for Folkesundhed.
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Rapporten bestar af 11 kapitler. Forste kapitel
er en indledning til rapporten. Derneest folger
ni kapitler, der belyser socio-demografiske
forskelle, gen-inviterede, forskel i udtraeks-
sandsynlighed, dataindsamlingsmetoden, fol-

gebrev, rykkerbreve og postkort, preemier,

sporgeskema og kommunikationsstrategi. Det

sidste kapitel beskriver en reekke overvejelser
til sundhedsprofilen 2017.

Tabel 1a. Deltagelsesprocenten i de regionale stikprever og den nationale stikpreve stratificeret pa region,

Procent og antal svarpersoner

Regionale stikpraver

National stikpreve
% N % N

Hovedstaden 43,5 95.150 54,8 7.561
Sjeelland 48,8 34.000 56,0 3.524
Syddanmark 64,9 56.300 58,9 5.483
Midtjylland 61,3 54.300 59,1 5.799
Nordjylland 56,6 35.700 56,7 2.633

Tabel 1b. Deltagelsesprocenten blandt unge i de regionale stikprever og den nationale stikpreve stratificeret

pa region. Procent og antal svarpersoner

Regionale stikpraver

National stikpraeve

% N % N
Hovedstaden (16-34 ar) 32,4 27.143 45,9 2.261
Sjalland (16-34 r) 33,6 6.843 44.9 741
Midtjylland (16-24 ar) 48,0 7.946 50,0 917

Tabel 1c. Deltagelsesprocenten blandt voksne i de regionale stikprever og den nationale stikprave stratificeret

pa region. Procent og antal svarpersoner

Regionale stikprever

National stikpreve

% N % N
Hovedstaden (=35ar) 47,9 68.007 58,6 5.300
Sj eelland (=354ar) 52,6 27.157 59,0 2.783
Midtjylland (=25ar) 63.6 46.354 60,8 4,882
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Dette afsnit belyser, hvorvidt sociodemografi-
ske faktorer kan forklare forskellen i deltagel-
sesprocenten mellem stikpraverne. I det fol-
gende prassenteres deskriptive analyser og der
testet for signifikante (statistiske) forskelle. I
den forbindelse er det vigtigt at veere opmaerk-
som pa, at nogle grupper bliver meget sma, isaer
i den nationale stikprave. Det geelder eksem-
pelvis gruppen af personer med ikke-vestlig
baggrund i Region Nordjylland. Dette medfere
at forskellen i deltagelsesprocenten skal veere
forholdsvis stor for at der kan pavise en signifi-
kant forskel. Omvendt er der nogle grupper der
er forholdsvis store, eksempelvis kvinder i al-
deren 45-54 ar, hvor forskellen i deltagelses-
procenten skal vaere forholdsvis lille for at der
kan pavise en signifikant forskel.

Figur 1-5 viser deltagelsesprocenten i de regio-
nale stikprever og i den nationale stikprove,
opdelt pa kon og alder.

Det fremgar, at i de regionale stikprever fra
Region Hovedstaden og Region Sjalland (figur
1-2) er der i alle kons- og aldersgrupper en lave-
re deltagelsesprocent end i den nationale stik-
prove. I Region Hovedstaden er forskellen sig-
nifikant lavere i alle kens- og aldersgrupper.
Dette geelder ligeledes i Region Sjeland med
undtagelse af mand i aldersgruppen 45-54 ar,
65-74 ar og 75 ar eller derover og blandt kvin-
der i aldersgruppen 35-44 ar og 65-74 ar hvor
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der ikke ses en signifikant forskel. I Region
Hovedstaden er der iser en lavere deltagelse i
den regionale stikprave blandt 16-34-4rige
mand samt 16-24-arige kvinder sammenlignet
med den nationale stikpreve. I Region Sjelland
er der isar en lavere deltagelse i den regionale
stikpreve blandt 16-34 arige meend sammenlig-
net med den nationale stikprave.

I Region Syddanmark er der i den regionale
stikprgve en signifikant hojere deltagelse i alle
kens- og aldersgrupper end i den nationale
stikprove (figur 3) med undtagelse af meend i
aldersgruppen 16-24 ar, 45-54 ar og 65-74 ar og
kvinder i aldersgruppen 25-34 ar, 35-44 ar og
45-54 ar hvor der ikke ses en signifikant for-
skel.. Der er iseer en hojere deltagelsesprocent i
den regionale stikprove blandt mand i alders-
gruppen 35-44 ar samt maend og kvinder i alde-
ren 75 ar eller derover sammenlignet med den
nationale stikprave.

I Region Midtjylland er der kun meget lille
variation mellem deltagelsesprocenterne i den
regionale stikpreve og den nationale stikprave
(figur 4). I den regionale stikprove er deltagel-
sesprocenten dog signikant hajere blandt
mend i aldersgruppen 35-44 ar, 45-54 ar og 75
ar eller derover.

I Region Nordjylland ses der overordnet ingen
naevneverdig variation i deltagelsesprocenten
mellem den regionale stikprave og den natio-
nale stikprave. I den nationale stikprave er
deltagelsesprocenten dog signifikant hojere
end i den regionale stikpreve blandt kvinder i
aldersgruppen 25-34 ar.



Figur 1. Deltagelsesprocent i Region Hovedstaden opdelt pé ken og alder. Procent
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Figur 2. Deltagelsesprocent i Region Sjeelland opdelt pa ken og alder. Procent
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Figur 3. Deltagelsesprocent i Region Syddanmark opdelt pa ken og alder. Procent
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Figur 4. Deltagelsesprocent i Region Midtjylland opdelt pa ken og alder. Procent
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Figur 5. Deltagelsesprocent i Region Nordjylland opdelt pa ken og alder. Procent
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Figur 6 viser deltagelsesprocenten i de regiona-
le stikprover og i den nationale stikprave
(SUSY) opdelt pé civilstand.

Det fremgar, at der i Region Hovedstaden og i
Region Sjeelland generelt er en lavere deltagel-
sesprocent i alle grupper af civilstand i den
regionale stikpreve sammenlignet med den
nationale stikpreve. Deltagelsesprocenten er
dog ikke signifikant forskellig mellem stikpra-
verne blandt fraskilte i Region Sjalland. Bade i
region Hovedstaden og i Region Sjalland er
deltagelsesprocenten iser er lavere blandt ugif-
te. Dette kan formentlig tilskrives, at deltagel-
sesprocenten blandt unge er lavere i de regio-
nale stikpraver sammenlignet med den natio-
nale stikprave.

I Region Syddanmark er der en signifikant
hojere deltagelsesprocent i den regionale stik-
prove sammenlignet med den nationale stik-

Kvinder

Nordjylland

m National stikprove

prove i alle grupper af civilstand, men den er
iseer hojere i gruppen enkestand. Dette kan
hovedsagelig tilskrives, at deltagelsesprocenten
blandt personer i aldersgruppen 75 ar eller
derover er hgjere i den regionale stikprove
sammenlignet med den nationale stikprove.

I Region Midtjylland ses der ingen nasvnever-
dig variation i deltagelsesprocenten mellem
den regionale stikpreve og den nationale stik-
prove i forhold til civilstand. Deltagelsespro-
centen er dog signifikant hejere blandt gifte i
den regionale stikprove sammenlignet med den
nationale stikpreve.

I Region Nordjylland ses der overordnet ingen
naevneverdig variation i deltagelsesprocenten
mellem den regionale stikprave og den natio-
nale stikprove. Deltagelsesprocenten er dog
signifikant lavere blandt ugifte i den regionale
stikpreve sammenlignet med den nationale
stikprove.
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Figur 6. Deltagelsesprocent i de regionale stikprever og i den nationale stikpreve opdelt pa civilstand. Procent
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Figur 7 viser deltagelsesprocenten i de regiona-
le stikpraver og i den nationale stikprove
(SUSY) opdelt pa etnisk baggrund.

I Region Hovedstaden og i Region Sjeelland er
der en lavere deltagelsesprocent i de regionale
stikprover sammenlignet med den nationale
stikpreve i alle grupper af etnisk baggrund.
Deltagelsesprocenten er dog ikke signifikant
forskellig mellem stikpreverne blandt personer
med vestlige og ikke-vestlig baggrund i Region
Sjeelland.

I Region Syddanmark er der en signifikant
hojere deltagelsesprocent i den regionale stik-

prove sammenlignet med den nationale stik-
prove blandt personer med dansk og ikke-
vestlig baggrund, mens der ikke ses en signifi-
kant forskel blandt personer med vestlig bag-
grund.

I Region Midtjylland er der en signifikant haje-
re deltagelsesprocent blandt personer med
dansk baggrund i den regionale stikprove
sammenlignet med den nationale stikprove,
mens der ikke ses signifikante forskelle blandt
personer med vestlig og ikke-vestlig baggrund.

I Region Nordjylland ses der ingen signifikante
forskelle i deltagelsesprocenten i forhold til
etnisk baggrund.

Figur 7. Deltagelsesprocent i de regionale stikprever og i den nationale stikpreve opdelt pa etnisk baggrund.
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Figur 8 viser deltagelsesprocenten i de regiona-
le stikprover og i den nationale stikprave
(SUSY) opdelt pa uddannelse.

I Region Hovedstaden og i Region Sjelland er
der en signifikant lavere deltagelsesprocent i
de regionale stikprever sammenlignet med den
nationale stikpreve i alle uddannelsesgrupper.
Den lavere deltagelsesprocent er forholdsvis
ens i alle uddannelsesgrupper.

I Region Syddanmark er der en signifikant
hojere deltagelsesprocent i den regionale stik-
prove sammenlignet med den nationale stik-
prove i alle uddannelsesgrupper. Den hgjere

deltagelsesprocent er forholdsvis ens i alle
uddannelsesgrupper.

I Region Midtjylland er der en signifikant haje-
re deltagelsesprocent i den regionale stikprave
sammenlignet med den nationale stikprave i
blandt personer med grundskole som hojeste
fuldferte uddannelsesniveau og personer med
en gymnasial og erhvervsfaglig uddannelse.
Der ses ingen signifikant forskel i deltagelses-
procenten mellem stikproverne blandt perso-
ner med en videregdende uddannelse.

I Region Nordjylland ses der ingen signifikante
forskelle i deltagelsesprocenten mellem den
regionale og den nationale stikprove.
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Figur 8. Deltagelsesprocenter i de regionale stikprever og i den nationale stikpreve opdelt pa uddannelse (25

ar eller derover)

Videregaende uddannelse

Gymnasial og erhvervsfaglig uddannelse

Nordjylland Grundskole

Videregaende uddannelse

Gymnasial og erhvervsfaglig uddannelse
Mir‘]ii:r”gnr‘]

Grundskole

Videregaende uddannelse

Gymnasial og erhvervsfaglig uddannelse

1. 1
S}' atammars

Grundskole

Videregaende uddannelse

Sj Atvmgasial og erhvervsfaglig uddannelse

Grundskole

Videregaende uddannelse

Gymnasial og erhvervsfaglig uddannelse

Hovedstaden
Grundskole

m National stikpreve

m Regional stikprove

Variationer i deltagelsesprocenter i Den Nationale Sundhedsprofil 2013. Statens Institut for Folkesundhed 14



Figur 9 viser deltagelsesprocenten i de regiona-
le stikpraver og i den nationale stikprove
(SUSY) opdelt pa indkomst. Indkomsten er
defineret som den gennemsnitlige bruttoind-
komst de seneste 5 ar.

I Region Hovedstaden og i Region Sjeelland er
der en lavere deltagelsesprocent i de regionale
stikprever sammenlignet med den nationale
stikprove i alle indkomstgrupper. Deltagelses-
procenten er dog ikke signifikant forskellig
mellem stikpreverne blandt personer i ind-
komstgruppe '<100.000 kr.’ og
’375.000<525.000 kr.” i Region Sjelland.

Variationer i deltagelsesprocenter i Den Nationale Sundhedsprofil 2013. Statens Institut for Folkesundhed

I Region Syddanmark er der en signifikant
hojere deltagelsesprocent i den regionale stik-
prove sammenlignet med den nationale stik-
prove i alle indkomstgrupper med undtagelse
af indkomstgruppe '<100.000 kr.” og "=525.000
kr. hvor der ikke ses en signifikant forskel.

I Region Midtjylland er der en lidt hejere delta-
gelsesprocent i den regionale stikprove sam-
menlignet med den nationale stikprove i alle
indkomstgrupper. Deltagelsesprocenten er dog
kun signifikant hejere i indkomstgrupperne
’250.000<375.000 kr.” og’ =525.000 kr.’

I Region Nordjylland ses der ingen signifikante
forskelle i deltagelsesprocenterne mellem den
regionale og den nationale stikprove.
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Figur 9. Deltagelsesprocenter i de regionale stikprever og i den nationale stikpreve opdelt pa gennemsnitlig
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For yderligere at undersege, hvorvidt forskelle i
sociodemografiske faktorer kan forklare for-
skellen i deltagelsesprocenten mellem de regi-
onale stikprover og den nationale stikprove, er
der gennemfort regressionsanalyser.

For hver region er der gennemfort 3 regressi-
onsanalyser baseret pa folgende modeller:

Model 1
Besvarelse (Ja/Nej) = stikprave_R

Model 2
Besvarelse (Ja/Nej) = stikprove_R + kan (M/K)
+ alder + uddannelse + etnicitet + indkomst

Model 3

Besvarelse (Ja/Nej) = stikprove_R + ken (M/K)
+ alder + uddannelse + etnicitet + indkomst +
relevante interaktionsled

Variablen 'stikprove_R’ har 2 niveauer, som
indikerer, hvilken stikprave (SUSY eller regio-
nal) observationen kommer fra. De gvrige vari-
able er kategoriseret som det fremgéar af oven-
staende afsnit.

Tabel 2 viser OR for deltagelse i den nationale
stikpreve i forhold til den regionale stikprave
for hver region. Det fremgar, at forskellen ge-
nerelt bliver sterre, nar der bliver justeret for
sociodemografiske faktorer.

Tabel 2. OR for deltagelse i den nationale stikpreve sammenlignet med den regionale stikprave (25 ar eller

derover). Justeret for sociodemografiske variable. OR og 95 konfidensinterval

Ujusteret
(model 1)

Justeret uden interaktionsled

Justeret med interaktionsled
(model 2)

(model 3)

1,64 (1,55-1,73)

1,64 (1,55-1,73)

1,39 (1,28-1,50)

1,38 (1,30-1,50)

0,74 (0,70-0,79)

0,75 (0,70-0,80)

0,85 (0,79-0,90)

0,85 (0,80-0,91)

Hovedstaden 1,54 (1,47-1.62)
Sjeelland 1,33 (1,30-1,43)
Syddanmark 0,77 (0,73-0,82)
Midtjylland 0,89 (0,83-0,94)
Nordjylland 0,97 (0,89-1,06)

0,99 (0,90-1,08)

1,00 (0,91-1,10)

Der blev ligeledes gennemfort en regressions-
analyse pa det samlede datasaet baseret pa fal-
gende model.

Model 4

Besvarelse (Ja/Nej) = stikprove_N (natio-
nal/region) + region + kan (M/K) + alder + ud-
dannelse + etnicitet + indkomst

Variablen 'stikpreve_N’ har ligesom ovenfor 2
niveauer, som indikerer, om observationen er
fra en regional stikpreve eller fra den nationale
stikpreve. Variablen ‘region’ har 5 niveauer
(svarende til de fem regioner) og angiver, hvil-
ken region personen bor i (uanset om personen
er inkluderet i en regional stikprave eller i den
nationale stikpreve). De gvrige variable er ka-

tegoriseret som det fremgar af ovenstaende
afsnit.

Analysen viser, at der overrodnet er lidt hojere
odds for deltagelse i den nationale stikprove
sammenlignet med de regionale stikprever
(OR: 1,11, 95 CI: 1,07-1,14), nar der justeres for
sociodemografiske variable.

Der blev derefter inkluderet relevante interak-
tionsled. Herunder blev der undersegt, om der
var en interaktion mellem 'stikprove_N’ og
'region’. Interaktionsleddet var signifikant
(p<0,0001). Efter justering for sociodemografi-
ske variable er der saledes regional variation i
forskellen mellem deltagelsesprocenten i den
regionale stikprave og i den nationale stikpre-
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ve. Dette er i overensstemmelse med resulta-
terne i tabel 2. Det skal dog tages med i vurde-
ringen, at stikpraven er stor (n=300.450).

I Region Hovedstaden er der en lavere delta-
gelsesprocent i den regionale stikprave i alle
kans- og aldersgrupper og i alle uddannelses-
grupper. Deltagelsesprocenten er iser lavere
blandt de 16-34 4rige meend samt de 16-24 &ri-
ge kvinder og ugifte. Da andelen af ugifte ofte
er hojere i de yngste aldersgrupper er det for-
mentlig et stort overlap mellem de to grupper.

I Region Sjalland er der en lavere deltagelses-
procent i den regionale stikprave i alle kens- og
aldersgrupper. Det er dog ikke i alle alders-
grupper at den er signifikant lavere. Den er
iseer lavere blandt de 16-34 arige mend og
ugifte. Da andelen af ugifte ofte er hojere i de
yngste aldersgrupper er det formentlig et stort
overlap mellem de to grupper. Deltagelsespro-
centen er endvidere lavere i den regionale stik-
prove sammenlignet med den nationale i alle
indkomstgrupper. Det er dog ikke i alle ind-
komstgrupper at den er signifikant lavere.

I Region Syddanmark er der en hojere deltagel-
sesprocent i den regionale stikpreve i alle kens-
og aldersgrupper. Det er dog ikke i alle alders-
grupper at den er signifikant hgjere. Deltagel-
sesprocenten er iser hgj blandt meend i alde-
ren 35-44 ar samt blandt meend og kvinder i
alderen 75 ar eller derover. Dette ses ligeledes i
forhold til civilstand, hvor deltagelsesprocen-
ten i den regionale stikprgve iser er hejere i
gruppen enkestand. Endelig er deltagelsespro-
centen isar hgj blandt personer med ikke-
vestlig baggrund. I alle uddannelsesgruppe ses
ligeledes en signifikant hejere deltagelsespro-
cent i den regionale stikprove sammenlignet
med den nationale stikpreve Deltagelsespro-
centen er endvidere hgjere i den regionale
stikpreve sammenlignet med den nationale i
alle indkomstgrupper. Det er dog ikke i alle
indkomstgrupper at den er signifikant hajere.
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I Region Midtjylland er der stort set ingen vari-
ation i deltagelsesprocenten mellem den regio-
nale stikprave og den nationale stikpreve. I den
regionale stikprove er deltagelsesprocenten dog
signikant hejere blandt meend i aldersgruppen
35-44 ar, 45-54 ar og 75 ar eller derover.

Der er stort set ingen variation i forhold til ci-
vilstand og etnisk baggrund. Deltagelsesprocen-
ten er dog signifikant hgjere blandt gifte og
blandt personer med dansk baggrund i den
regionale stikprove sammenlignet med den
nationale stikpreve. Endvidere er der signifi-
kant hojere deltagelsesprocent i den regionale
stikpreve sammenlignet med den nationale
stikpreve i blandt personer med grundskole
som hgjeste fuldferte uddannelsesniveau og
personer med en gymnasial og erhvervsfaglig
uddannelse. Der ses ingen signifikant forskel i
deltagelsesprocenten mellem stikproverne
blandt personer med en videregaende uddan-
nelse. Deltagelsesprocenten er endvidere haje-
re i den regionale stikpreve sammenlignet med
den nationale i alle indkomstgrupper. Det er
dog ikke i alle indkomstgrupper at den er signi-
fikant hajere.

I Region Nordjylland er der overordnet ingen
variation i forhold til ken og alder, civilstand og
etnisk baggrund. I den nationale stikprave er
deltagelsesprocenten dog signifikant hajere
end i den regionale stikpreve blandt kvinder i
aldersgruppen 25-34 ar og blandt ugifte. Der ses
der ingen signifikante forskelle i deltagelses-
procenterne mellem den regionale og den nati-
onale stikpreve i forhold til uddannelse og
indkomst.

Overordnet ser det saledes ikke ud til, at varia-
tionen i deltagelsesprocenterne mellem stik-
proverne kan tilskrives bestemte sociodemo-
grafiske grupper eller forklares ved forskel i
sociodemografiske variable. Dette bekraftes af
de gennemforte regressionsanalyser.

=
(o0



Gen-inviterede

I stikproven til Den Nationale Sundhedsprofil
2013 indgar personer, der ligeledes var invite-
ret til undersogelsen i 2010. I de regionale stik-
prover er dette sket tilfeeldigt. Den nationale
stikprgve er derimod sammensat af to delstik-
prover: dels en stikprave fra de tidligere SUSY-
undersogelser (den gen-inviterede stikprove) og
dels en stikprove, der sikrer, at der bliver invi-
teret 25.000 personer (suppleringsstikpreven).
Den gen-inviterede stikprove indeholder: a)
personer, der blev inviteret til SUSY-
undersegelsen i 1994 med supplementer i
2000, 2005 og 2010 (n=5.232), b) et tilfeeldigt
udvalg af personer i alderen 16-18 ar (n=285),
deri 2013 var bosiddende i Danmark. Den gen-
inviterede stikprove bestar saledes af i alt 5.517
personer og er konstrueret til at veere repraesen-
tativ for den voksne befolkning i Danmark i
2013. Suppleringsstikproven bestar af 19.483
personer, som er valgt tilfeeldigt blandt voksne

personer (16 ar eller derover) bosiddende i
Danmark pr. 1. januar 2013. Dette medferer, at
der i den nationale stikprove er en starre andel
gen-inviterede sammenlignet med de regionale
stikprover (tabel 3).

Mennesker har et gnske om at vare konse-
kvente i deres holdninger, overbevisninger og
handlinger. Derfor kan mennesker, der har
forpligtet sig til en bestemt adfeerd, veere mere
tilbejelige til at efterkomme anmodning om at
gare noget i overensstemmelse med denne
adfeerd. Behovet for at veere konsekvent kan
forklare, hvorfor det i panelundersoagelser er
meget lettere at fa mennesker til at reagere pa
efterfelgende anmodninger, nar de forst har
reageret pa den oprindelige anmodning (Dill-
man, 2014).

Dette afsnit har til formal at belyse, hvorvidt
den storre andel af gen-inviterede i den natio-
nale stikprgve kan forklare variationen i delta-
gelsesprocenten mellem de regionale stikpre-
ver og den nationale stikprove.

Tabel 3. Fordeling af stikprave i 2013 efter status i 2010 (19 ar eller derover)

Ikke inviteret i 2010 (%)

Invitereti 2010

Inviteret i 2010 og

men deltog ikke (%) deltog (%)
Samlet 89,2 4,1 6,7 300.450
Hovedstaden 90,8 4,2 5,1 95.150
Sjeelland 92.6 3.1 4,2 34.000
Syddanmark 89,2 3,6 7,2 56.300
Midtjylland 91,3 2.9 5,8 54.300
Nordjylland 89,6 3,5 6,9 35.700
susy 73,8 9,7 16,5 25.000

Tabel 4 viser deltagelsesprocenten i 2013 op-
delt i tre grupper; 'Tkke inviteret i 2010’, 'Invite-
ret i 2010 men deltog ikke’ og Tnviteret i 2010
og deltog’. Analyserne er alene gennemfort for
aldersgruppen 19 ar eller derover for at sikre,
at alle inviterede var mindst 16 ar i 2010 og

dermed havde mulighed for at blive inviteret til
undersegelsen i 2013. Det fremgar, at deltagel-
sesprocenten i 2013 er markant hejere blandt
personer, der var inviteret og deltog i 2010
(74,4 %), sammenlignet med personer, der var
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inviteret i 2010, men som ikke deltog (24,3 %),
og personer der ikke var inviteret i 2010

(54,3 %). Dette samme monster ses i alle seks
stikprgver. Det fremgar endvidere, at ser man
alene pa deltagelsesprocenten blandt personer,
der ikke var inviteret i 2010, minder fordelin-
gen meget om fordelingen i tabel 1.

Dette er yderligere undersogt i en regressions-
analyse baseret pa folgende model:

Model 5
Besvarelse (Ja/Nej) = gen + stik + ken (M/K) +
alder + uddannelse + etnicitet + indkomst

Variablen 'gen’ har 3 niveauer, som indikerer,
om observation i 2013 var 'Inviteret i 2010 og
deltog’, "Inviteret i 2010 men deltog ikke’ eller

‘Tkke inviteret i 2010’. ’Stik’ har 6 niveauer og
indikerer, hvilken stikpreve observationen
kommer fra. De ovrige variable er kategorise-
ret, som det fremgar af ovenstaende afsnit.

Der fremgar af tabel 5, at nar der justeres for
sociodemografiske faktorer, er der i alle stik-
prover hajere odds for at deltage blandt perso-
ner, der var inviteret, men som ikke deltog i
2010, og lavere odds for at deltage blandt per-
soner, der var inviteret, men ikke deltog i 2010,
sammenlignet med personer, der ikke inviteret
i2010. Analyserne er alene gennemfort for
aldersgruppen 25 ar eller derover for at sikre,
at flest mulige har gennemfert en uddannelse.
Endvidere er der fa i gruppen enkestand i al-
dersgruppen 16-24 ar.

Tabel 4. Deltagelsesprocent i 2013 efter status i 2010 (19 ar eller derover) opdelt pa stikpreve

Ikke inviteret

Invitereti 2010 Inviteret i 2010 og deltog

i2010 (%) men deltog ikke (%) (%)
Samlet 54,3 24,3 74,4
Hovedstaden 43,7 18,3 67,6
Sjeelland 49,4 20,2 70,1
Syddanmark 65,3 33,6 78,6
Midtjylland 61,7 29,9 79,5
Nordjylland 57,3 23,8 73,1
SUSY 57,4 24,6 76,5

Tabel 5. OR for deltagelse i 2013 efter status i 2010 (25 ar eller derover) opdelt pé stikprave. Justeret for socio-

demografiske variable. OR og 95 CI

Ikke inviteret

Invitereti 2010
men deltog ikke

Inviteret i 2010 og deltog

0,26 (0,25-0,28)

2,06 (1,99-2,14)

0,29 (0,27-0,32)

2,26 (2,12-2,42)

0,27 (0,23-0,32)

2,09 (1,85-2,37)

0,25 (0,22-0,28)

1,76 (1,62-1,92)

0,27 (0,24-0,30)

2,08 (1,89-2,30)

0,25 (0,21-0,28)

1,79 (1,62-1,98)

12010
Samlet 1 (ref)
Hovedstaden 1 (ref)
Sjeelland 1 (ref)
Syddanmark 1 (ref)
Midtjylland 1 (ref)
Nordjylland 1 (ref)
SUsy 1 (ref)

0,24 (0,22-0,27)

2,26 (2,07-2,46)
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I den samlede model blev der derefter inklude-
ret relevante interaktionsled. Herunder blev
der undersagt, om der var en interaktion mel-
lem 'gen’ og ’stik’. Interaktionsleddet var haj-
signifikant (p<0,0001). Efter justering for socio-
demografiske variable er der saledes forskel pa
deltagelsen efter status i 2010 i de seks stikpro-
ver. Ser man pa tabel 5, er der signifikante
forskelle mellem stikpreverne. Forskellene er
dog forholdsvis sméa og arsagen til, at interakti-
onsleddet er signifikant, kan muligvis tilskrives
den store stikpreve (n=300.450).

I tabel 6 er den nationale stikpreve opdelt pa
regioner. Det fremgar, at i Region Hovedstaden
og i Region Sjelland er der en lavere deltagel-
sesprocent i alle tre grupper i den regionale

stikprove sammenlignet med den nationale
stikprove. I Region Midtjylland og i Region
Syddanmark er der ingen naevnevardig forskel
i deltagelsesprocenten mellem de regionale og
den nationale stikprave blandt personer, der
var inviteret og deltog i 2010. Derimod er der
en hojere deltagelsesprocent i de regionale
stikprever blandt personer, der var inviteret,
men som ikke deltog i 2010, og blandt perso-
ner, der ikke deltog i 2010, sammenlignet med
den nationale stikprove. I Region Nordjylland
er der en lavere deltagelsesprocent blandt per-
soner, der var inviteret, men som ikke deltog i
2010, i den regionale stikpreve sammenlignet
med den nationale stikpreve, mens der ikke ses
navneverdig forskel i deltagelsesprocenten i
de to gvrige grupper.

Tabel 6. Deltagelsesprocent i 2013 efter status i 2010 (19 ar eller derover) opdelt pa regionale stikprever og

regionsstratificeret national stikpreve

Ikke inviteret

Inviteret i 2010

Inviteret i 2010 og

12010 (%) men deltog ikke (%) deltog (%)

Hovedstaden SUsYy 55,5 23,6 74,6
Region 43,7 18,3 67,6

Sjeelland SUSY 56,5 241 75,9
Region 49,4 20,2 70,1

Syddanmark SUSY 59,3 25,1 77,9
Region 65,3 33,6 78,6

Midtjylland SUsY 58,9 23,8 79,0
Region 61,7 29,9 79,5

Nordjylland SUSY 57,0 28,4 73,7
Region 57,3 23,8 73,1
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I alle stikprover findes, i overensstemmelse
med litteraturen, at deltagelsesprocenten er
hajere blandt personer, som har deltaget i tidli-
gere undersegelser, i forhold til personer, som
ikke har veeret inviteret, og personer, som var
inviteret, men som ikke deltog i tidligere un-
dersagelser. Resultaterne viser, at de generelle
forskelle pa stikproverne overordnet genfindes
i alle grupper i forhold til gen-inviteret. Der er
siledes ikke noget, der tyder p4, at forskellen

pa andelen af gen-inviterede kan forklare varia-
tionerne i deltagelsesprocenterne mellem stik-
preverne. Dette kan formentlig tilskrives, at
gruppen af gen-inviterede bestar af personer,
der var inviteret i 2010, og som deltog i 2010,
og personer, der var inviteret i 2010, som ikke
deltog i 2010. Der bliver saledes inviteret en
gruppe, der har en historie med lav deltagelse
og en gruppe med en historie med hej deltagel-
se.
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Forskel 1 ud-
traeks-
sandsynlighed

Undersagelsen bestar som tidligere beskrevet
af seks delunderspgelser: Region Hovedstaden,
Region Sjelland, Region Syddanmark, Region
Midtjylland, Region Nordjylland og SUSY.
Stikprpverne for Region Sjelland, Region Syd-
danmark og Region Nordjylland er udtrukket
stratificeret efter kommuner. Region Midtjyl-
land er udtrukket stratificeret efter kommuner,
pé naer Aarhus Kommune som er videreinddelt
i 2 bydele. Denne kombination af kommuner
og bydele udger strata i Region Midtjylland.
Region Hovedstaden er udtrukket stratificeret
efter kommuner, pa naer Kebenhavns Kommu-
ne som er videreinddelt i 10 bydele. Denne
kombination af kommuner og bydele udger
strata i Region Hovedstaden (Christianse
Kommune er i designet underlagt Bornholms
Regionskommune). SUSY er baseret pa en
simpel tilfaeldig stikprave.

I de regionale stikprover medfarer dette, at
borgerne i de enkelte strata vil have en anden
udtraekssandsynlighed, end hvis stikpreverne
var baseret pa en simpel tilfeldig stikprove.
Deltagelsesprocenten kan afhenge af, hvorvidt
man tager hajde for disse forskelle i udtraeks-
sandsynligheden.

Den klassiske made at opgere deltagelsespro-
center pa, og som ogsa er den, der er benyttet i
Den Nationale Sundhedsprofil 2013, er at ud-
regne deltagelsesprocent som ’antal personer
der besvarer spergeskema’ delt med 'antal invi-
terede personer’. Anvendes denne metode,
opnas de deltagelsesprocenter, der er preesen-
teret i tabel 1.

En anden méade at udregne deltagelsesprocen-
ten er at udregne deltagelsesprocenten inden
for hver kommune/bydel og sa tage gennem-
snittet af disse deltagelsesprocenter for kom-
muner/bydele inden for samme region. Dette
giver storre vaegt til, hvad der sker inden for de
enkelte regioner/bydele. Denne metode vegter
deltagelsesprocenten i hver kommune lige hojt
- s fx i Region Syddanmark vagter deltagel-
sesprocenten i Argo Kommune lige s& meget
som i Odense Kommune. Resultatet af denne
fremgangsmade fremgér af tabel 7.

Tabel 7. Deltagelsesprocent som gennemsnit henover kommuner/bydele

Regionale stikprover National stikpreve |

% N % N
Hovedstaden 43,5 38 54,9 38
Sjeelland 48,8 17 56,2 17
Syddanmark 64,9 22 58,8 22
Midtjylland 61,2 20 58,4 20
Nordjylland 56,9 11 55,4 11

For at afspejle kommunestoerrelsen udregnes
der en vaegtet deltagelsesprocent i hver region,
hvor kommunens/bydelens relative starrelse
inden for regionen bruges som vagt (dvs. hver
kommune/bydel teeller i forhold til indbygger-
tallet). Dette giver mere veegt til deltagelsen i

Odense Kommune end til den i Arp Kommu-
ne. Resultatet af denne fremgangsmade ses i
tabel 8. Den storste andring ses for den regio-
nale stikprave i Region Hovedstaden, hvor
deltagelsen falder fra 43,5 % til 42,8 %, og i den
regionale stikpreve i Region Midtjylland, hvor
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deltagelsen stiger fra 61,3 % til 62,0 %. Grun- Overordnet ses der saledes ikke de store &n-
den til faldet i Region Hovedstaden er, at nogle dringer i deltagelsesprocenten, nar der veaegtes

sma kommuner med hoj deltagelsesprocent for kommunens/bydelens relative starrelse.
(Drager, Vallensbek, Allered) treekker ned - de  Forskellen i deltagelsesprocenten kan saledes
kommer til at veegte en hel del mindre. ikke tilskrives forskel i strata mellem de regio-

nale stikprover og den nationale stikprove.

Tabel 8. Deltagelsesprocent som veegtet gennemsnit henover kommuner/bydele

Regionale stikpraver National stikprave
Hovedstaden 42,8 39 54,6 38
Sjeelland 48,8 17 56,0 17
Syddanmark 64,9 22 58,9 22
Midtjylland 62,0 20 58,9 20
Nordjylland 56,2 11 56,9 11
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I Den Nationale Sundhedsprofil 2013 er det
muligt bade i de regionale stikpraver og i den
nationale stikpreve at besvare spargeskemaet
pé enten web eller papir.

De fleste er i stand til at besvare spergeskemaer
ved brug af forskellige medier. Undersogelser
har dog vist, at individer har preeferencer i
forhold til, hvilket medie de ensker at besvare
spergeskemaet pa, og at praferencer varierer
inden for demografiske grupper. Dog kan hen-
syntagen til disse preeferencer have begraenset
betydning. Dette skyldes forst og fremmest, at
individer ikke holder sterkt pa deres preefe-
rencer. Derudover har en metaanalyse konklu-
deret, at deltagelsesprocenten generelt var la-
vere, nar to medier (web og papir) tilbydes
samtidig, end nar papir er den eneste medie,
der blev tilbudt (Medway, 2012). Forklaringen
kan veere, at tilbuddet om valg kan komplicere
beslutningsprocessen, hvilket gor det sandsyn-
ligt, at nogle individer ender med slet ikke at
besvare. Derudover vil nogle maske ikke besva-
re papirskemaet, fordi de har en intention om
at besvare webskemaet pa et senere tidspunkt,
hvorefter de kommer fra det og glemmer at
besvare (Dilman, 2014).

Et studie af Sax (2003) viser, at unge foretrak-
ker at have begge muligheder og vealge selv. Og
nar de far begge muligheder, er unge kvinder
mest tilbejelige til at veelge papir, mens unge
mand valger web. En forklaring kunne vare,
at unge foler, at undersegelsen er nemmere og
mindre tidskreevende at ga til, hvis de tilbydes
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forskellige mader at besvare skemaet pa, hvil-
ket eger sandsynligheden for, at de vil deltage.

Tabel 9 viser en fordeling af besvarelser pa
henholdsvis papir, web og bortfald. Det frem-
géar, at der i Region Hovedstaden og i Region
Sjeelland er en mindre andel, der svarer pa
webskemaet i de regionale stikpraver end i den
nationale stikprgve. Der ses ingen neevnevaer-
dig forskel i andelen, der svarer pa papirspor-
geskemaet. I Region Syddanmark er der en
starre andel, der svarer pa papir, og en storre
andel, der svarer pa web, i den regionale stik-
prove, sammenlignet med den nationale stik-
prove. I Region Midtjylland er der en markant
starre andel, der svarer pa papir i den regionale
stikpreve end i den nationale stikprave. Til
gengald er der en markant mindre andel, der
svarer pa web. I Region Nordjylland ses der
ingen navnevardig forskel i fordelingen af
besvarelser mellem den regionale og den nati-
onale stikprove.

Af tabel 10 fremgar fordelingen af besvarelser
péa henholdsvis web og papir blandt dem, som
har bevaret. Det fremgar, at blandt dem, som
svarer, er den relative fordeling af besvarelser
péa henholdsvis papir og web nogenlunde ens i
de forskellige regioner i den nationale stikpre-
ve. I de regionale stikpraver varierer fordelin-
gen fra 86,8 % pa papir og 13,2 % pa web i Re-
gion Midtjylland til 59,5 % pa papir og 40,5 %
pa web i Region Syddanmark.



Tabel 9. Fordeling af besvarelser pa henholdsvis papir, web og bortfald. Procent

Regional stikprave (%)

National stikprave (%) ‘

Hovedstaden Papir 30,3 31,2
Web 13,2 23,6
Bortfald 56,5 45,2
Sjeelland Papir 35,8 34,1
Web 12,9 21,9
Bortfald 51,2 440
Syddanmark Papir 38,6 35,2
Web 26,3 23,7
Bortfald 2l 41,1
Midtjylland Papir 53,3 34,2
Web 8,1 24,8
Bortfald 38,7 40,9
Nordjylland Papir 33,8 33,0
Web 22,9 23,7
Bortfald 43,4 43,3

Tabel 10. Fordeling af besvarelser pa henholdsvis papir og web blandt dem, der har svaret. Procent

Hovedstaden Papir 69,7 56,9
Web 30,4 43,1
Sjeelland Papir 73,5 60,9
Web 26,5 39,1
Syddanmark Papir 59,5 59,7
Web 40,5 40,3
Midtjylland Papir 86,8 58,0
Web 13,2 42,0
Nordjylland Papir 59,6 58,2
Web 40,4 41,8

Praesentation af mulighed for
at veelge date 1nr1c<1m]mqf-
metode

Det har veeret op til den enkelte region og SIF
selv at beslutte, hvordan man ville preesentere
muligheden for at svare pa bade papir og web.

Det fremgar af figur 10-15, at der er variation i,
hvorledes muligheden for at besvare pa papir

og web bliver praesenteret i de seks folgebreve.

I folgebrevene fra Region Hovedstaden, Region
Sjaelland og Region Nordjylland navnes forst
web og derefter papir. I folgebrevene fra Regi-
on Syddanmark, Region Midtjylland og i det
nationale folgebrev naevnes farst papir og der-
efter web. I folgebrevene fra Region Midtjyl-
land og i Region Nordjylland naevnes mulighe-
den for webbesvarelse igen nederst i folgebre-
vet.
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Figur 10. Falgebrev i den nationale stikprave

STATENS INSTITUT

~_%’ FOR FOLKESUNDHED
SYDDANSK UNIVERSITET

Keere [indsaet det fulde navn],

Du er tilfaeldigt udvalgt til at deltage i en undersggelse af trivsel, sundhed og sygdom blandt voksne i
Danmark. Undersggelsen gennemfgres af Statens Institut for Folkesundhed, Syddansk Universitet.

Formalet med undersggelsen er, at fa en grundleeggende og opdateret viden om danskernes
sundhedstilstand. Der er lavet tilsvarende undersggelser i 1987, 1994, 2000, 2005 og 2010. Nu drejer
det sig om at belyse danskernes sundhed i 2013 — dermed far vi ogsa veerdifuld viden om, hvordan
danskernes sundhed har udviklet sig igennem de sidste 25 ar.

Det er vigtigt for resultaterne, at sa mange som muligt besvarer spgrgeskemaet. Vi har brug for din
besvarelse — uanset om du er rask eller er syg. Vi haber derfor, at du vil udfylde spgrgeskemaet, men
det er naturligvis frivilligt, om du vil deltage. Din besvarelse vil blive behandlet fortroligt, og
resultaterne vil blive offentliggjort uden at enkeltpersoner vil kunne genkendes.

Vi vil bede dig udfylde spgrgeskemaet og returnere det i vedlagte svarkuvert (portoen er betalt).

Du kan ogsa udfylde skemaet pa internettet. For at besvare skemaet pa internettet skal du ga ind pa
www.HvordanHarDuDet.dk og indtaste nedenstdende personlige deltagernummer og adgangskode.

Deltagernummer: [indszet kode] Adgangskode: [indszet kode]

Blandt alle besvarelserne bliver der trukket lod om henholdsvis 5.000 kr., 3.000 kr. og 1.000 kr. Svarer
du pa spgrgeskemaet inden d. 11. februar 2013, er du desuden med i lodtraekningen om 2.000 kr.
Blandt besvarelserne pd internettet bliver der udover de allerede navnte pramier, ogsa trukket lod
om en iPad Mini. Vinderne far direkte besked pr. brev i april.

Yderligere oplysninger kan fas ved henvendelse til Statens Institut for Folkesundhed pé
telefonnummer 65 50 77 82 (mandag-fredag kl. 9-17) eller pa e-mail: sif@si-folkesundhed.dk. Du kan
fa mere at vide om Statens Institut for Folkesundhed pa vores hjemmeside www.si-folkesundhed.dk.

Pa forhand tak for din deltagelse.

Med venlig hilsen

Al St Y Yol

Morten Grgnbaek Knud Juel
Direktgr, leege Forskningsleder
Statens Institut for Folkesundhed, Syddansk Universitet - @sler Farimagsgade 5 A, 2 - 1353 Kebenhavn K
Tel: 65 50 77 82 - sif@si-folkesundhed.dk - www.si-folkesundhed.dk

Vivil bede dig udfylde spgrgeskemaet og returnere det i vedlagte svarkuvert (portoen er betalt).

Du kan ogsa udfylde skemaet pa internettet. For at besvare skemaet pé internettet skal du gé ind pa

www.HvordanHarDuDet.dk og indtaste nedenstaende personlige deltagernummer og adgangskode.

Deltagernummer: [indsaet kode] Adgangskode: [indszet kode]
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Figur 11. Faelgebrev fra Region Hovedstaden

Region
Hovedstaden

30. januar 2013

Giv sundheden et skub fremad...

- besvar spgrgeskemaet Hvordan har du det?

Hvordan har du det? er en undersggelse af voksne danskeres sundhed i hele Danmark.

Din besvarelse er seerlig veerdifuld, da du er den eneste, der kan svare pa spargsmal

om din trivsel, sundhed og sygdom. Jo mere vi ved om din og andres sundhed, jo bedre
kan vi tilrettelaegge forebyggelse samt behandling og genoptreening i forbindelse med
sygdom i regioner og kommuner.

Praemier. Vi trackker lod om 2 biografbilletter til 200 af de, som svarer inden for 5 dage,
samt til 300 af alle de somn svarer.

Du kan besvare spargeskemaet elektronisk eller pa papir:
» P& www.hvordanhardudet.dk med falgende: Deltagernummer
Adgangskode

» P& papirskemaet og sende det til os i vedlagte kuvert (portoen er betalt)

Frivilligt og Fortroligt. Det er helt frivilligt at deltage i undersegelsen, og din besvarelse
vil blive behandlet fortroligt. Det betyder, at du ikke vil kunne identificeres i analyserne
fra undersegelsen.

Spergsmal. Har du spergsmal til undersggelsen, kan du laese mere pé vores hjemmeside
www.fcfs.dk eller ringe til forskningscenteret pa 38 63 40 58 (man-fre k. 9-20).

Tak fordi du vil veere med.
Venlig hilsen

Vibeke Storm Rasmussen
Regionsrédsformand FOREBYGGELSE OG SUNDHED

(Srbate FERerrnm. (@

F i for F og | Nordre Ringvej 57, Bygning 84/85 | 2600 Glostrup | TIf: 38 63 40 58 | www.fcfs.dk

Du kan besvare spergeskemaet elektronisk eller pa papir:
« P www.hvordanhardudet.dk med felgende: Deltagemummer
Adgangskoce

« P papirskemaet og sende det til os i vedlagte kuvert {portoen er betslt)
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Figur 12. Folgebrev fra Region Sjeelland

Kun til korrektur
Skematype: GAM ) GION

Kommunekode: 390 5 J /ELLAND - .:

—Vier#/;(wag}

Hvordan har du det? - 2013

Vi har brug for din hjzlp. Ved at udfylde spargeskemaet hjelper
du os, s vi bedre kan planlzgge hvilke tilbud region og kommuner
skal have inden for sundhed og forebyggelse til gavn for dig, din
familie og andre borgere. Vi hdber derfor, at du vil udfylde vedlagte
spergeskema.

DELTAG

G4 ind pd www.hvordanhardudet.dk 0G VIND
BIOGRAF-
BILLETTER /

og indtast dit deltagernummer og
adgangskode, som du ser her:

Deltagernum:

Adgangskode:

Eller send det udfyldte skema retur med
= posten (porto er betalt).

Nér vi har modtaget sporges del du i lodtraekni

om 1400 biografbilletter. 8

For yderligere information sl op pi side 2 i spergeskemaet. Har du brug for ’§
hjzelp til at udfylde 2

Pi forhénd tak for hjzlpen. sporgeskemaet, s& 2
ring til 2966 7492 g
eller send en e-mail &
til sundhedsprofil@ A

Venlig hilsen regionsjaelland.dk 3

ﬁaa/w\ e e |
Steen Bach Nielsen Henrik Holmer
Formand for Regionsriidet Borgmester i Vordingborg Kommune
125508

G4 ind pd www.hvordanhardudet.dk
og indtast dit deltagernummer og
adgangskode, som du ser her:

Deltagernum
Adgangskode:
Vvordan har do detf - 2013
C R Eller send det udfyldte skema retur med

SRS : posten (porto er betalt).
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Figur 13. Felgebrev fra Region Syddanmark

Region Syddanmark
DPamhaven 12
7100 Vejle

Kaere [indsaet det fulde navn],

Du er tilfeeldigt udvalgt i din kommune til at deltage i spgrgeskemaundersggelsen: Hvordan har du det?
Spergeskemaundersggelsen er et led i en national sundhedsundersggelse, der skal bruges til at beskrive
sundhedstilstanden i din kommune, i regionen og i hele Danmark.

Det er vigtigt, at indsatsen for at forbedre sundheden bygger pa viden om de faktiske forhold. Vi beder dig
derfor besvare en raekke spgrgsmal om din trivsel, sundhed og sygelighed.

Det er vigtigt for underspgelsens resultater, at sa mange som muligt besvarer spgrgeskemaet. Vi har brug
for din besvarelse — uanset om du er frisk og rask eller om du har det mindre godt eller er syg. Vi hdber
derfor, at du vil tage dig tid til at udfylde spgrgeskemaet, men det er naturligvis frivilligt at deltage. Din
besvarelse vil blive behandlet fortroligt, og resultaterne vil blive offentliggjort pa en sédan méde, at ingen
enkeltpersoner vil kunne genkendes. Af hensyn til kvaliteten af undersggelsen udsender vi pamindelser til
alle, som vi ikke har modtaget svar fra.

Blandt alle besvarelserne bliver der trukket lod om tre pengepramier pd henholdsvis 6.000 kr., 4.000 kr. og
2.000 kr, to iPad mini og 50 x 2 biografbilletter, Vinderne far direkte besked midt april 2013.

Vivil bede dig udfylde spgrgeskemaet og returnere det i vedlagte svarkuvert {portoen er betalt).
Du kan ogsa undga turen til postkassen og deltage i lodtraekningen om yderligere preemier ved at udfylde
skemaet pd internettet. For at besvare skemaet skal du ga ind pd www.HvordanHarDuDet.dk. Du skal
indtaste nedenstdende personlige deltagernummer og adgangskode. Blandt besvarelserne pa nettet
udloddes, i tilleeg til de allerede naevnte praemier, ogsa to iPhone 5.

Deltagernummer: [indsaet kode] Adgangskode: [indszet kode]
Yderligere oplysninger om undersggelsen kan fis ved henvendelse pa telefonnummer 29 20 13 98 eller pa
e-mail: sundhedsprofil@regionsyddanmark.dk. Du kan ogsa fé yderligere oplysning om undersggelsen pa
www.regionsyddanmark.dk/HvordanHarDuDet.

Pa forhand tak for din deltagelse.

Med venlig hilsen

Cofbdt

Carl Holst [Navn Navnsen]
Formand for regionsradet [Borgmester i XXXXX kommune]

Du kan ogsa undga turen til postkassen og deltage i lodtraekningen om yderligere praemier ved at udfylde
skemaet pa internettet. For at besvare skemaet skal du ga ind pad www.HvordanHarDuDet.dk. Du skal
indtaste nedenstdende personlige deltagernummer og adgangskode. Blandt besvarelserne pa nettet
udloddes, i tilleeg til de allerede naevnte praemier, ogsa to iPhone 5.

Deltagernummer: [indsaet kode] Adgangskode: [indsaet kode]

Variationer i deltagelsesprocenter i Den Nationale Sundhedsprofil 2013. Statens Institut for Folkesundhed




Figur 14. Falgebrev fra Region Midtjylland

midt

regionmidtjylland

29. januar 2013

Keere borger

Du er én af 54.000 borgere i Region Midtjylland, som modtager spgrgeskemaet om
sundhed og helbred: Hvordan har du det? Vi haber, du har lyst til at deltage i
undersggelsen.

Hvordan har du det? er en undersggelse af borgernes sundhed i din kommune,
i regionen og i hele Danmark. Jo mere vi ved om borgernes sundhed, jo bedre kan vi
planlaegge behandling, forebyggelse og genoptrzening.

Du er tilfeeldigt udvalgt til undersggelsen blandt alle borgere over 15 ar. Det er naturligvis
frivilligt at deltage, men jo flere der besvarer spgrgsmalene, jo bedre kan vi bruge under-
spgelsens resultater.

Vi hdber derfor, at du vil tage dig tid til at udfylde spgrgeskemaet og sende det tilbage
(portoen er betalt). Du kan ogsa udfylde skemaet pé nettet, se nederst pa siden. Din be-
svarelse behandles fortroligt.

Ring pé telefon 7841 4340, hvis du har spgrgsmal om undersggelsen, eller send en mail
til hvordanhardudet@rm.dk. Se ogsa hjemmesiden: www.hvordanhardudet.rm.dk

Med din besvarelse af Hvordan har du det? far vi en uvurderlig viden og et godt grundlag
for at fremme sundheden i din kommune.

P4 forhénd tak for din deltagelse.

Med venlig hilsen

[ —

Bent Hansen
egionsradsformand
Region Midtjylland

Du kan udfylde skemaet pa nettet.
st deliay G& ind p&d www.hvordanhardudet.dk og indtast deltagernummer og adgangskode.

m

Du kan udfylde skemaet pd nettet.

G4 ind pa www.hvordanhardudet.dk og indtast deltagernummer og adgangskode.
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Figur 15. Falgebrev i Region Nordjylland

KOMMUNE REGION NORDJYLLAND

Py T
Al @
cm* AALBORG

Hvordan har du det?

"Hvordan har du det?” er en underspgelse af borgernes trivsel, sundhed og sygdom. Unders@gelsen bliver
gennemfart i din kommune og region samt i hele Danmark. Vi sender spargeskemaet til netop dig og
knap 36,000 andre nordjyske borgere, fordi nordjydernes trivsel, sundhed og sygdom ligger os rigtig meget
pasinde. Vi har brug for din hjelp ril at fi s mange svar som muligt - jo flere der besvarer dette sparge-
skema, jo stzerkere resultater far vi at arbejde videre med til gavn for den nordjyske sundhed.

Vind skenne pramier

Vi craekker lod mellem alle de besvarede sporgeskemaer, og maske er det dig, der bliver den heldige vinder
afen af vores skonne praamier:

4 praemier med frit valg mellem et gavekort til en cykel eller en iPad

4 premier med frit valg mellem en miniferie for to personer (med to overnatninger) eller en iPod Touch
30 preemier med biografbilletter til to personer

Besvar pa nettet - og vaer med i ekstra lodtrazkning om to iPad mini

Du skal blot ga p2 www.hvordanhardudet.dk, indtaste dit deltagernummer og adgangskode, som

du finder nederst pa dette brev samt pd spergeskemaet - s er du allerede godt i gang.

Du er ogsd meget velkommen til at sende os dit udfyldte spergeskema i den vedlagte svarkuvert -
portoen er betalt.

Hvis du har spprgsmil om undersegelsen, kan du pd www.en.dk sege svar pa oftest stillede spargsmal.

Du er ogsd velkommen til at ringe pd 29 63 20 92 eller sende os en e-mail pd hvordanhardudet@rn.dk

Pi forhind mange tak for din deltagelse!

Med venlig hilsen

Whthtss —— 7 loes /(Wﬁy, Lo

Ulla Astman Thomas Kastrup-Jarsen
Regionsridsformand Radmand for Sundhed og Baredygtig Udvikling

Her er dit deltagernummer og din adgangskode til at besvare sporgeskemaet p4 www.hvordanhardudet.dk

Deltagernummer: Adgangskode:

Besvar pd nettet - og veer med i ekstra lodtrakning om to iPad mini

portoen er betalt.

Du skal blot gi pi www.hvordanhardudet.dk, indtaste dit deltagernummer og adgangskode, som
du finder nederst pa dette brev samt pa spergeskemaet - sd er du allerede godt i gang.

Du er ogsd meget velkommen til at sende os dit udfyldte spergeskema i den vedlagte svarkuvert -
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Der er stor variation i andelene, der besvarer
pé henholdsvis papir eller web i de seks stik-
prover. I Region Hovedstaden og i Region Sjeel-
land er en mindre andel, der svarer pa webs-
kemaet i de regionale stikprever end i den na-
tionale stikpreve, mens de ikke ses n&evneveer-
dig forskel i andelen, der svarer pa papirsper-
geskemaet. I Region Syddanmark er der en
storre andel, der svarer pa papir, og en stgrre
andel, der svarer pa web, i den regionale stik-
prove, sammenlignet med den nationale stik-
prove. I Region Midtjylland er der en markant
storre andel, der svarer pa papir i den regionale
stikpreve end i den nationale stikpreve. Til
gengald er der en markant mindre andel, der
svarer pa web. I Region Nordjylland ses der
ingen naevneveardig forskel i fordelingen af
besvarelser mellem den regionale og den nati-
onale stikpreve.

Det fremgar af figur 10-15, at der er variation i,
hvorledes muligheden for at besvare pa papir
og web bliver preesenteret i de seks falgebreve.
I folgebrevene fra Region Hovedstaden, Region
Sjelland og Region Nordjylland navnes forst
web og derefter papir. I folgebrevene fra Regi-
on Syddanmark, Region Midtjylland og i det
nationale folgebrev navnes farst papir og der-
efter web. I falgebrevene fra Region Midtjyl-
land og i Region Nordjylland navnes mulighe-
den for webbesvarelse igen nederst i folgebre-
vet. Dette kan muligvis forklare variationen i
andelene, der besvarer pa henholdsvis papir
eller web i de seks stikpraver.
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I alle seks delundersagelser er der medsendt et
folgebrev sammen med sporgeskemaet (figur
10-15). I Region Midtjylland var folgebrevet en
integreret del af papirspergeskemaet, mens der
i de @vrige regioner og nationalt er medsendt et
separat folgebrev. Ud over folgebrev og sperge-
skema er der i alle undersogelser medsendt en
frankeret svarkuvert. I folgebrevet fra Region
Midtjylland er der desuden vedlagt en folder,
der beskriver preemierne.

Folgebrevene varierer i deres formuleringer,
fortrolighed, grad af personlighed, afsen-
der/underskriver og visuelle udtryk. I dette
afsnit belyses forskellige elementer af folgebre-
vene.

Appel

Mennesker faler ofte gleede, nar andre beder
om hjelp eller assistance som kun de kan leve-
re. De vil derfor generelt vise interesse for un-
dersagelsen, hvis man eftersporger deres hjaelp
(Dillmann, 2014). Undersagelser har vist, at
deltagelsesprocenten afhanger af appellen i
folgebrevet (Gendall, 2003). Der skelnes mel-
lem den egoistiske appel og den altruistiske
appel. Den egoistiske appel understreger vig-
tigheden af undersagelsen til svarpersonerne
og understreger ogsa vaerdien af deres besva-
relser. Den altruistiske appel understreger en-

ten muligheden for at hjelpe dem, der laver
undersogelsen (help-the-sponsor), eller under-
streger, hvilken gavnlig effekt sadan forskning
har for den generelle befolkning, hvori svar-
personen indgar (social nytteveerdi) (Gendall,
2003). I undersagelser blandt den generelle
befolkning, hvor afsender er et universi-
tet/akademisk institution, er den altruistiske
appel mest effektiv (Gendall, 2003). Gendall
konkluderer, at man kan @ge deltagelsen med 5
procentpoint blot ved at gore brug af den altru-
istiske appeal i stedet for den egoistiske.

Tabel 11 viser, hvilke formuleringer og hvilken
appel der er anvendt i de forskellige folgebreve.
Det fremgar, at alle har understreget, at de har
brug for hjelp, men at omfanget og indholdet
af formuleringerne varierer. Det fremgar desu-
den, at alle folgebreve anvender den altruisti-
ske appel. I folgebrevet fra Region Hovedsta-
den anvendes herudover den egoistiske appel.

Undersagelser har vist, at deltagelsen er hajere
ved brug af felgebreve, hvor appellen enten er
placeret flere steder igennem falgebrevet (inte-
greret) eller er placeret i en p.s-kommentar
nederst i folgebrevet, sammenlignet med en
appel, som star nederst i folgebrevet (Finch,
1989).

I folgebrevene fra Region Hovedstaden, Region
Sjaelland og Region Nordjylland er appellen
placeret i starten af folgebrevet, mens man i
Region Midtjylland har integreret appellen i
hele folgebrevet. I folgebrevet i Region Syd-
danmark og i det nationale felgebrev er appel-
len placeret henholdsvis i forste halvdel eller
midt i felgebrevet.
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Tabel 11. Eksempler pa anvendte appeller i folgebrevene

Hovedstaden

Sjeelland

Syddanmark

Midtjylland

Nordjylland
SUSY

Ifplge Dillmann foler mennesker et udbytte,
nar de bidrager til noget, der gavner andre.
Dette geelder ogsé, selv om de ikke tror, at de
personligt vil fa gavn af det. Man kan saledes

Formulering

"Din besvarelse er seerlig veerdifuld, da du er den eneste, der kan
svare pa spprgsmal om din trivsel, sundhed og sygdom”.

"Jo mere vi ved om din og andres sundhed, jo bedre kan vi tilrette-
leegge forebyggelse samt behandling...”.
”Vi haber derfor, at du vil udfylde vedlagte spergeskema”.

“Vi har brug for din hjelp. Ved at udfylde spergeskemaet hjelper
du os...".

"Vi har brug for din besvarelse — uanset om du er frisk og rask,
eller om du har det mindre godt eller er syg. Vi haber derfor, at du
vil tage dig tid til at udfylde spergeskemaet, men det er naturligvis
frivilligt at deltage”.

"Vi vil bede dig udfylde spergeskemaet”.
”Vi haber, du har lyst til at deltage i undersegelsen”.

”Vi haber derfor, at du vil tage dig tid til at udfylde spergeskema-
Gl 5

"Med din besvarelse af Hvordan har du det? far vi en uvurderlig
viden og et godt grundlag for at fremme sundheden i din kommu-

ne”.
"Vi har brug for din hjeelp til at f4 sa mange svar som muligt...”

”Vi har brug for din besvarelse — uanset om du er rask eller syg”.

”Vi haber derfor, at du vil udfylde spargeskemaet, men det er na-
turligvis frivilligt, om du vil deltage”.

oge deltagelsen ved at beskrive det gavnlige

udbytte af undersegelsen.

Typen af appel

Egoistisk + altrui-
stisk

Altruistisk

Altruistisk

Altruistisk

Altruistisk
Altruistisk

Tabel 12 viser, hvilke formuleringer der er
anvendt i de forskellige folgebreve. Det frem-
gar, at alle har understreget, hvad undersogel-
sen skal bruges til, men at omfanget og indhol-
det af formuleringerne varierer.
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Tabel 12. Resultaternes anvendelighed

Hovedstaden

Sjeelland

Syddanmark

Midtjylland

Nordjylland
SUSY

”Jo mere vi ved om din og andres sundhed, jo bedre kan vi tilrettelsegge fore-
byggelse samt behandling og genoptreening i forbindelse med sygdom i regi-
on og kommune”.

"Ved at udfylde spergeskemaet hjeelper du os, sa vi bedre kan planlegge,
hvilke tilbud region og kommuner skal have inden for sundhed og forebyg-
gelse til gavn for dig, din familie, og andre borgere”.
"Spergeskemaundersagelsen er et led i en national sundhedsundersagelse,
der skal bruges til at beskrive sundhedstilstanden i din kommune, i regionen
og i hele Danmark”.

"Jo mere vi ved om borgernes sundhed, jo bedre kan vi planleegge behand-
ling, forebyggelse og genoptraening”.

”... til gavn for den nordjyske sundhed”.

"Formalet med undersegelsen er at fa en grundleeggende og opdateret viden

om danskernes sundhedstilstand”.

Ifplge Brennan (1992) har det ingen betydning,
om folgebrevet er langt eller kort. Dillman
(2009) understreger dog, at formélet med et
folgebrev er at give udvalgt information og at
holde det sa kort som muligt, gerne inden for 1
side. Leengden af de seks folgebreve varierer,
men holder sig alle inden for 1 side. I Region
Midtjyllands stikprave er folgebrevet en inte-
greret del af spergeskemaet, mens falgebrevet i
de avrige stikprover er et separat dokument.

Kompleksitet henviser til folgebrevets laeesbar-
hed. Det antages, at et simpelt letforstaeligt
folgebrev er mere effektivt end et komplekst
folgebrev, der er sveerere at forsta. Der er dog
ingen evidens, der viser, at simplicitet ager
effektiviteten af et folgebrev. Det er dog uklogt

Tabel 13. Kompleksitet

The Flesh Reading Ease Score (0-100) -

jo hgjere, jo bedre

Hovedstaden 60,3: Standard/gennemsnitligt
Sjeelland 56: Forholdsvist sveert at leese
Syddanmark 46: Sveert at leese

Midtjylland 62: Standard/gennemsnitligt
Nordjylland 62,1: Standard/gennemsnitligt
SUSY 52,2: Forholdsvist sveert at leese

at antage, at falgebreve, som er sveare at lase,
ikke reducerer deltagelsen (Gendall 2003).

En teksts kompleksitet kan vurderes ved hjaelp
af Flesch Reading Ease Score og Gunning’s Fog
Index, som begge maler leesbarheden af en
tekst. Flesch-scoren beregnes ud fra antallet af
ord i en setning, og ud fra hvor mange stavel-
ser gennemsnitsordet har. Fog-scoren beregnes
ud fra seetningers gennemsnitsleengde (antal
ord) og procentdel af sveere ord (ord med flere
end 3 stavelser). Ideelt skal Flesh-scoren range-
re mellem 60-70, og Fog-scoren mellem 7-8. Alt
over 9 er for svert for de fleste at laese.

Det fremgar af tabel 13, at der er stor variation i
folgebrevenes kompleksitet. Overordnet er
folgebrevene i Region Hovedstaden og Region
Midtjylland mindre komplekse, men folgebre-
vet i Region Syddanmark er mere komplekst.

The Gunning Fog Index (0-12) - jo lavere, jo
bedre

10,1: Forholdsvist let at leese
11,4: Sveert at leese
12,5: Svart at lese
10,3: Forholdsvist let at leese
10,7: Svert at leese

11,6: Sveert at lese
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At svarpersonen er udvalgt blandt mange andre
opfattes ikke nedvendigvis som positivt, da det
underminerer betydningen af den enkelte
svarpersonens besvarelse. Der er ingen grund
til at svare, hvis der er mange andre, der svarer
(Dillman, 2009). I felgebrevet i Region Midtjyl-
land og Region Nordjylland neevnes, hvor
mange der er blevet udvalgt, mens det ikke
navnes i de ovrige fire folgebreve.

Falgebrevets indhold og tone kan pavirke del-
tagelsesprocenten, men det afhanger af den

Tabel 14. Tonen i falgebrevet

Tone

Hovedstaden  Venlig, informativ, vedkommende og

moderne.

Sjeelland Venlig og to the point, men indehol-
der de informationer, modtageren
skal bruge. En smule upersonligt.
Syddanmark Formel og informativ. Lidt akade-

misk.

Midtjylland Let og ligetil. T ajenhajde med mod-
tager — informativt, men uden for
mange informationer. Sproget flyder
fint, og der er en fin red trad gennem
brevet.

- Korte afsnit, der falger fint efter
hinanden.

- Sproget er let forstaeligt.
Formuleringer tilpasset malgruppen.
Haj grad af personlighed og hjertelig-
hed.

Nordjylland

SUSY Formel og informativ. Lidt akade-

misk.

anvendte appel i brevet. Den altruistiske appel
er mere effektiv i undersegelser af den generel-
le befolkning, hvor afsenderen er et universitet,
sammenlignet med den egoistiske appel (Gen-
dall 2003). Litteraturen viser, at personlige og
venlige folgebreve, er mere effektive end uper-
sonlige folgebreve (Dillman 2000).

I tabel 14 gives en vurdering af tonen i de for-
skellige folgebreve samt hvilke formuleringer
der er anvendt.

Formulering

“Giv sundheden et skub fremad...”.

"Din besvarelse er serlig veerdifuld, da du er den
eneste, der kan svare pa spergsmal...”

“For yderligere information sl op pa side 2 i sper-
geskemaet”.

”Pa forhéand tak for hjeelpen”.
“Tilfeeldigt udvalgt”.

"Yderligere oplysninger kan fas ved henvendelse”.

"Pa forhand tak for din deltagelse”.

"Vi haber derfor, at du vil tage dig tid til at udfylde
spergeskemaet og sende det tilbage (portoen er
betalt). Du kan ogsa udfylde skemaet pa nettet, se
nederst pa siden”.

"Vi sender spergsmalene til netop dig og knap
36.000 andre nordjyske borgere, fordi nordjydernes
trivsel, sundhed og sygdom ligger os rigtigt meget
pa sinde”.

”... til gavn for den nordjyske sundhed”.
"Vind skenne preemier”.

"Pa forhand mange tak for din deltagelse”.
"Tilfeeldig udvalgt”.

”Vi vil bede dig udfylde spergeskemaet og returnere
det”.

"Yderligere oplysninger kan fas ved henvendelse”
"Pa forhand tak for din deltagelse”.
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Forsikring om fortrolighed har ingen umiddel-
bar betydning for deltagelsen, bortset fra un-
dersagelser hvor fortrolighed selvfolgelig er
onskverdigt (Gendall, 2003).

Forsikring om fortrolighed kan vere gavnlig og
oge deltagelsen, nar undersagelsens emne er
folsomt, men det er vigtig at finde en balance
mellem at sikre fortrolighed samtidig med, at
man ikke gor svarpersonerne mistaenkelige
med overforklaring af fortrolighed.

En made at etablere tillid mellem svarpersonen
og afsender er ved at forklare, hvad der vil

Tabel 15. Fortrolighed

blive gjort for at sikre fortrolighed og sikkerhe-
den af deltagernes besvarelser (Dillman, 2009).

Det fremgar af tabel 15, at fire ud af de seks
folgebreve naevner fortrolighed, men at der er
brugt forskellige formuleringer. Ingen navner
direkte, hvad der vil blive gjort for at sikre for-
trolighed og sikkerheden af deltagernes besva-
relser, men i SUSY og Region Syddanmark
kommer der tilnzermelsesvis en forklaring med
folgende seetning: "resultaterne vil blive offent-
liggjort pa en sadan made, at ingen enkeltper-
soner vil kunne genkendes”. Denne setning
henviser dog til anonymitet i forhold til pree-
sentation af resultater og ikke direkte til fortro-
ligheden og sikkerheden af deltagernes besva-
relser

Ordlyd

Hovedstaden "Frivilligt og fortroligt... din besvarelse vil blive behandlet fortroligt.
Det betyder, at du ikke vil kunne identificeres i analyserne fra under-
sogelsen”

Sjeelland Neavnes ikke

Syddanmark "Din besvarelse vil blive behandlet fortroligt, og resultaterne vil blive
offentliggjort pa en saidan made, at ingen enkeltpersoner vil kunne
genkendes”

Midtjylland "Din besvarelse behandles fortroligt”

Nordjylland Navnes ikke

SuUSYy "Din besvarelse vil blive behandlet fortroligt, og resultaterne vil blive

offentliggjort pa en sadan made, at ingen enkeltpersoner vil kunne

genkendes”

Personalisering af folgebreve til den generelle
befolkning kan bade anses som positivt og ne-
gativt. Positivt, da personalisering kan skabe en
norm om reciprocitet. Forskeren har gjort sig
umage ved at henvende sig personligt til svar-
personen, brugt tid pa at individualisere folge-
brevet, og dette kan skabe en folelse af forplig-
telse hos svarpersonen til at ville "tilbagebeta-
le” denne indsats ved at deltage i undersogel-
sen. Negativt i og med, at personalisering kan
seenke deltagelsesprocenten hos svarpersoner
der gnsker anonymitet, da det understreger

manglen pa en sadan anonymitet (Gendall,
2003).

Undersagelser viser, at personlige og venlige
folgebreve er mere effektive end upersonlige
falgebreve (Dillman, 2009). Ifalge Dillmann er
det meget nemt for svarpersonerne at ignorere
folgebrevet, hvis det ikke er personligt, ud fra
den tankegang at der sikkert er andre af de
inviterede, der vil svare. Personalisering af
folgebrevet kan desuden bruges til at skabe
autenticitet omkring afsenderen og undersegel-
sen samt til at vinde de inviteredes tillid, hvil-
ket skulle forbedre sandsynligheden for svar.
Ifelge Gendall (2005) har personalisering reelt
kun lille eller ingen effekt pa deltagelsespro-
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centen. I vaerste fald har det ingen effekt, men i
bedste fald har det en positiv effekt — sa derfor
ber man gere brug af det, da man ikke taber
noget ved det.

Brug af en indledende hilsen er en made at
personalisere folgebrevet pa. Brug af en per-
sonlig hilsen (fx "Kare John Mogensen”) frem-
for en upersonlig hilsen (fx "Kere borger”) i
folgebrev har effekt pa deltagelsesprocenten
ved undersegelser af den generelle befolkning
(Brennan, 1992; Joinson, 2005) — men om det er
bedre end ingen hilsen vides ikke (Gendall,
2003). Ordet "Keaere” har reelt ingen betydning
for deltagelsesprocenten. Det er blevet en del af
en meningsles og ikke-intim made at indlede
breve pa (Gendall, 2003).

Det har ingen (eller kun lille) betydning for
deltagelsen, om falgebrevet er underskrevet i
handen, eller om underskriften er indscannet
(McKenzie-McHarg, 2005). Flere andre studier
anbefaler dog en handskrevet bla signatur, men
medgiver, at det ikke er praktisk muligt i store
undersegelser (Tourangeau, 2013; Gendall,
2003). I stedet foreslas en indscannet signatur i
en kontrastfuld farve (Gendall, 2003).

Ifplge Dillman (2009) er det en god idé at anfo-
re datoen pa felgebrevet, da fravaret af dato
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virker som en umiddelbar indikator for, at et
brev er ligegyldigt. Ligeledes vil brug af et utra-
ditionelt datoformat, sasom "Februar 2013",
ogsa signalere en form for ligegyldighed (Dill-
man, 2009). I Region Hovedstaden og i Region
Midtjylland angives en pracis dato (henholds-
vis d. 30. januar 2013 og d. 29. januar 2013). I
de ovrige regioner angives ikke en dato.

Personalisering indbefatter i dette notat: ind-
sette navn og adresse, brug af personlig hilsen,
og underskrifter med bla skrift. Mange studier
fra 1970’erne finder en positiv effekt af perso-
nalisering, men det er ikke nedvendigvis til-
faeldet i dag, da det ikke leengere opfattes som
noget specielt, eller at det kreever en speciel
indsats af afsender (Gendall, 2003). Studier har
dog fundet, at personalisering har lille eller
ingen effekt pa deltagelsen. Gendall konklude-
rer dog, at i vaerste fald har det ingen effekt, og
i bedste fald har det en positiv effekt, sa man
ber gere brug af det (Gendall, 2003). I tabel 16
ses en oversigt over, hvorledes de forskellige
folgebreve er gjort personlige.
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Tabel 16. Personalisering

Svarpersonens navn og Hilsen med svarpersonens Underskrift
adresse navn
Hovedstaden Svarpersonens navn og Ingen hilsen Indscannet sort underskrift
adresse star ikke anfort i
folgebrevet I stedet: Giv sundheden et
skub fremad... besvar sparge-
skemaet Hvordan har du det?
Sjeelland Svarpersonens navn og Ingen hilsen Indscannet sort underskrift
adresse star anfort i fal-
gebrevet I stedet: Hvordan har du det? -
2013
Syddanmark = Svarpersonens navn og Keere [indseet det fulde navn] Indscannet bla underskrift
adresse star anfart i fol-
gebrevet
Midtjylland | Svarpersonens navn og Kaere borger Indscannet sort underskrift
adresse star ikke anfart i
falgebrevet
Nordjylland  Svarpersonens navn og Ingen hilsen Indscannet bla underskrift
adresse star ikke anfort i
felgebrevet I stedet: Hvordan har du det?
SUSY Svarpersonens navn og Keere [indseet det fulde navn] Indscannet bla underskrift

adresse star anfort i fol-
gebrevet

At folgebrevet underskrives af en velkendt
person kan oge deltagelsen med 6-7 % (Breh-
aut, 2006). Endvidere finder flere studier i for-
bindelse med web-undersogelser, at forholdet
mellem afsender og svarpersonen, svarperso-
nens kendskab og tillid til afsenderen samt
afsenderens omdemme pavirker beslutningen
om deltagelse (Keusch, 2015).

Som det ses af tabel 17, er der visse variationer
i forhold til, hvem afsenderen er i de 6 folge-
breve samt rykkere.

I introbrevet er det regionsradsformanden + en
eventuelt anden, der skriver under i alle fem
regioner, mens det i rykkermaterialet er for-
skelligt om det er en projektansvarlig/et pro-
jektansvarligt center eller en regionsradsfor-
mand/direktor.
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Tabel 17. Afsender/underskrift

Introbrev 1. rykker
Hovedstaden Regionradsformand Postkort
(Vibeke Storm Ras- Projektansvarligt
mussen) center i regionen
Sjeelland Regionsradsformand = Postkort
(Steen Bach Nielsen) = Projektansvarligt
center i regionen
Borgmester i X kom-
mune
Syddanmark Regionsradsformand = Brev
(Carl Holst) Regionsradsformand
(Carl Holst)
Borgmester i X kom-
mune Borgmester i X kom-
mune
Midtjylland Regionsradsformand = Postkort
(Bent Hansen) Projektansvarlig
(Finn Breinholt Lar-
Borgmester i X kom- | sen)
mune
Nordjylland  Regionsradsformand  Pestkort
(Ulla Astman) og Regionen
Radmand for Sund-
hed og Beeredygtig
Udvikling (Thomas
Kastrup-Larsen)
SUSY Direkter for forsk- Brev

ningsinstitut (Morten
Grenbask) samt
forskningsleder for
forskningsprogram
(Knud Juel)

Direkter for forsk-
ningsinstitut (Morten
Grenbak) samt
forskningsleder for
forskningsprogram

2. rykker

Brev + skema
Projektansvarlig
(Charlotte Gliimer)

Brev + skema
Koncerndirekter i regio-
nen (Lars Onsberg Henrik-
sen) samt Direktor i X
kommune

Brev + skema
Regionsradsformand (Carl
Holst)

Borgmester i X kommune

Brev + skema
Projektansvarlig (Finn
Breinholt Larsen)

Brev + skema
Regionradsformand (Ulla
Astman)

Brev + skema

Direktar for forskningsin-
stitut (Morten Grenbaek)
samt forskningsleder for
forskningsprogram (Knud
Juel)

3. rykker

Postkort
Regionen

Brev + skema
(Finn Brein-
holt Larsen)

(Knud Juel)

Det er vigtigt, at de inviterede deltagere har
tillid til afsenderen af undersegelsen. Legitime
undersagelser har afsendere, som identificerer
sig selv og er villige til at svare pa spargsmal
omkring undersagelsen. Information om af-
senderen kan veere med til at styrke tilliden
mellem afsender og de inviterede (Dillman et
al. 2009). En méade at gare det pa er at angive
den fysiske adresse, hvor afsenderen er lokali-
seret. En anden made er at angive et 'modtage-
ren-betaler’ telefonnummer, hvor de inviterede
deltagere kan ringe og tale med en rigtig person
for at fa oplysninger om undersagelsen. Her er
det vigtigt, at dem, der ringer, kan fa fat pa en
rigtig person og ikke bare indtalte telefonbe-
skeder. En anden mulighed er at inkludere en
hjemmesideadresse, hvor de inviterede kan

finde yderligere informationer om baggrunden
for undersogelsen, afsenderen samt eventuelle
resultater fra tidligere undersogelser. Endelig
er det ogsa en mulighed at angive en
e-mailadresse. Ideelt skal flere af disse metoder
tages i brug for at skabe tillid.

Det fremgar af tabel 18, at der i Region Sjel-
land, Region Midtjylland og Region Nordjyl-
land ikke er angivet en fysisk adresse i falge-
brevet. Derimod har alle regioner angivet et
telefonnummer, som de inviterede deltagere
kan ringe til, hvis de har spargsmal. Alle regio-
ner, med undtagelse af Region Sjalland, har
endvidere angivet en hjemmesideadresse. Alle
regioner, med undtagelse af Region Hovedsta-
den, har ogsa angivet en e-mailadresse.
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Tabel 18. Information om afsenderen

Hjemmeside

www.fefs.dk

E-mail adresse

Fysisk adresse = Telefon
Hovedstaden ~ Forsknings- 38 63 40 58

center for

Forebyggelse

og Sundhed,

Nordre Ring-

vej 57,

Bygning 84/85,

2600 Glostrup
Sjeelland - 29 66 74 92
Midtjylland - 78 41 43 40
Syddanmark Region Syd- 29 20 13 98

danmark,

Damhaven 12,

7100 Vejle
Nordjylland - 29 63 20 92
SUSY Statens Institut | 65 50 77 82

for Folke-
sundhed, Syd-
dansk Univer-
sitet,

@ster Fari-
magsgade 5a,
2., 1353 Ko-
benhavn K

Svarpersoner, der udsattes for et stigende antal
henvendelser om spergeskemaundersegelser,
kasserer muligvis folgebrevet uden at vurdere
dets indhold. Derfor er det nedvendigt at folge-
brevet skiller sig ud rent visuelt for at tilskynde
modtageren til at leese det (Gendall, 2003). Fol-
gebrevets visuelle layout kan have en indvirk-
ning pa svarpersonernes deltagelse. Der er
blandt andet brug for en klar tilkendegivelse af
afsenderen ved brug af officielt brevpapir og
logoer. Det anbefales dog, at der ikke anvendes
for fancy layout (fx omfattende brug af farver,
billeder og grafik) (Porter, 2004).

Folgebrevene til den nationale stikprave, til
Region Syddanmark og til Region Midtjylland
minder visuelt meget om hinanden. Brevene

sundhedsprofil@
regionsjaelland.dk
www.hvordanhardudet.rm.dk hvordanhardu-
det@rm.dk
www.regionsyddanmark.dk/Hv | sundhedspro-
ordanHarDuDet fil@region
syddanmark.dk
www.rn.dk hvordanhardu-
det@rn.dk
www.si-folkesundhed.dk sif@si-
folkesundhed.dk

virker meget formelt. Der er en del tekst, og der
er, ud over ét logo, ingen visuelle effekter. Det
samme gelder Region Nordjylland. Her har
man dog to logoer - et for Region Nordjylland,
og et for den pageldende kommune. I folge-
brevet til stikpreven i Region Hovedstaden er
der lidt flere visuelle effekter. Der er en over-
skrift og en underoverskrift med storre skrift.
Der er to logoer - et for Region Hovedstaden og
et for Forskningscenter for Forebyggelse og
Sundhed. Endvidere er der er billede af sparge-
skemaets forside. Falgebrevet til Region Sjeael-
land er det falgebrev, hvor der er brugt flest
visuelle effekter. Der er en overskrift med stor
skrift og i fed. Der er billede af sporgeskemaets
forside, en QR-kode og en red meerkat, der
forteeller at man kan vinde biografbilletter ved
at deltage. Det er ogsa det felgebrev hvor der er
anvendt mindst tekst.
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Dette afsnit har til formél at belyse, hvorvidt
forskellen i deltagelsesprocenten mellem stik-
proverne kan tilskrives forskelle i rykkerbreve-
nes og postkortenes indhold, layout og udsen-
delsestidspunkt.

Det fremgar af tabel 19, at invitationen i alle
seks stikpraver er udsendt samme tid

(d. 30.1.2013), men at formatet, tidspunktet og
antallet af rykkerbreve varierer.

Der er ikke enighed om, hvorvidt rykkerbreve
eller postkort er mest effektive i forhold til at
oge deltagelsesprocenten (Gendall, 2003; Dill-
man, 2009). Dillman (2009) anbefaler at variere
udsendelserne, da de to formater er gode pa
hvert deres tidspunkt i forlebet, og da det kan
vare en fordel at forny bade format og sprog.
Flere udsendelser er essentielt for at maksime-
re deltagelsesprocenten, da stimuli, som er
anderledes end de tidligere, har mere power
end en gentagelse af en tidligere brugt teknik
(Dillman, 2009).

Tabel 19. Oversigt over datoer for udsendelse af folgebrev og rykkerbreve/postkort

Udsendelse af 1. rykker

spergeskema (postkort)

Hovedstaden 30.1.2013 20.2.2013

Sjeelland 30.1.2013 20.2.2013
Syddanmark 30.1.2013

Midtjylland 30.1.2013 5.2.2013

Nordjylland 30.1.2013 13.2.2013
SUSY 30.1.2013

Som det ogsa var tilfaeldet i folgebrevene, er
der anvendt forskellige former for appeller i
rykkerbrevene.

Tabel 20 viser, hvilke formuleringer der er
anvendt i de forskellige rykkerbreve/postkort.
Det fremgar, at alle har understreget, at de har

1. rykker

20.2.2013

20.2.2013

3. rykker
(postkort)

3. rykker
(brev +

2. rykker
(brev) (brev +
skema) skema)

13.3.2013

18.3.2013 10.4.2013

14.3.2013

26.2.2013 19.3.2013

14.3.2013

14.3.2013

brug for hjelp, men at omfanget og indholdet
af formuleringerne varierer.

I rykkerbrevene i Region Hovedstaden, Region
Syddanmark og i Region Nordjylland er appel-
len placeret i starten af brevet, mens appellen
er placeret leengere nede i rykkerbrevet i Regi-
on Sjeelland og Region Midtjylland og i det
nationale rykkerbrev.
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Tabel 20. Eksempler pa appeller i rykkerbreve

Hovedstaden

Sjeelland

Syddanmark

Midtjylland

Nordjylland

SUSY

Formulering

"Du kan stadig na at fa indflydelse pa de fremtidige sundhedsind-
satser i Region Hovedstaden”.

"Din besvarelse er saerlig veerdifuld, da du er den eneste, der kan
forteelle os om din trivsel, sundhed og sygdom. Jo mere vi ved om
din og andres sundhed, jo bedre kan vi tilretteleegge forebyggelse
samt behandling og genoptraning i forbindelse med sygdom i
regioner og kommuner”.

"Ved at udfylde spargeskemaet hjelper du os, sa vi bedre kan
planlaegge, hvilke tilbud region og kommuner skal have inden for
sundhed og forebyggelse til gavn for dig, din familie og andre
borgere”.

"Vi haber, at du vil besvare skemaet, da det er vigtigt, at s mange
som muligt deltager i undersagelsen...”.

"Jo flere der svarer, jo mere palidelige bliver undersegelsens resul-

tater”.

"Vi haber derfor, at du vil udfylde skemaet”.

"Vi har brug for din hjeelp til at fa sa mange svar som muligt - jo
flere der besvarer spargeskemaet, jo steerkere resultater far vi at
arbejde videre med til gavn for den nordjyske sundhed”.

”Vi haber, at du vil besvare skemaet, da det er vigtigt, at s mange
som muligt deltager i undersagelsen...”.

Type af appel

Egoistisk + altrui-

stisk

Altruistisk

Altruistisk

Altruistisk

Altruistisk

Altruistisk

Rykkerbrevenes kompleksitet er ligeledes vur-
deret ved hjelp af Flesch Reading Ease Score
og Gunning’s Fog Index. Ideelt skal Flesh-
scoren rangere mellem 60-70, og Fog-scoren
mellem 7-8. Alt over 9 er for svart for de fleste
at leese.

Tabel 21 Kompleksitet i rykkerbreve

The Flesh Reading Ease Score
(0-100) - jo hgjere, jo bedre

Hovedstaden  55,9: Forholdsvist sveert at leese

Sjeelland Rykkerbrevet har faerre end 100 ord,
hvorfor testen ikke kan laves

Syddanmark  46,6: Sveert at leese

Midtjylland 59,6: Standard/gennemsnitligt

Nordjylland 65,7: Standard/gennemsnitligt

SUSY 49,9: Forholdsvist sveert at leese

Det fremgar af tabel 21, at der er stor variation i
rykkerbrevenes kompleksitet. Overordnet er
rykkerbrevet i Region Hovedstaden, Region
Syddanmark og SUSY komplekse, mens ryk-
kerbrevet i Region Midtjylland og Region Nord-
jylland er mindre komplekse. Kompleksiteten
er ikke vurderet for rykkerbrevet i Region Sjel-
land, da rykkerbrevet er for kort.

The Gunning Fog Index
(0-12), jo lavere, jo bedre
10,5: Svert at leese

Rykkerbrevet har feerre end 100 ord, hvorfor
testen ikke kan laves
12: Sveert at leese

10,7: Sveert at leese

10,4: Forholdsvist let at leese

11,5: Sveert at leese
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Tonen

Litteraturen viser, at personlige og venlige fol-
gebreve er mere effektive end upersonlige fol-
gebreve (Dillman, 2000). Dette geelder ogsa
rykkerbrevene, men i rykkerbrevet skal tonen
dog veere en anden end i folgebrevet. Tonen i
rykkerbrevet skal vaere mere insisterende end i
folgebrevet. Det vigtigste aspekt er det forste
afsnit, hvor den inviterede far at vide, at deres
sporgeskema endnu ikke er modtaget. Dette
budskab er en af de sterkeste former for perso-
nalisering, hvor man kommunikerer til de invi-
terede, at de rent faktisk modtager individuel
opméarksomhed. Nar man formulerer den me-
re insisterende tone i rykkerbrevet, er det vig-
tigt hverken at over- eller underselge. Det skal
have storre intensitet end tidligere breve, men
ikke sa meget, at svarpersonen oplever, at det
bliver for meget (Dillman, 2009).

I rykkerbrevene er der et par nye formuleringer
med i forhold til folgebrevet, nemlig: "hvis bre-
vene har krydset hinanden” samt "andre har
svaret, men vi mangler svar fra dig”. Formule-
ringer der kan seette sit preeg pa tonen i brevet:
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Hvis brevene har krydset hinanden, fx:
"Hvis du allerede har besvaret sparge-
skemaet eller ikke ensker at deltage, hé-
ber vi, at du vil se bort fra denne henven-
delse”.

Alle folgebreve, undtagen Region Sjelland, har
en sadan formulering i rykkerbrevet.

Andre har svaret, men vi mangler svar fra
dig, fx: “Vi har faet rigtig mange udfyldte
spergeskemaer tilbage, men vi mangler
stadig svar fra dig”.

Alle folgebreve, undtagen Region Sjeelland, har
en sadan formulering i ryvkkerbrevet.

Litteraturen viser, at meget adfeerd er norma-
tivt orienteret, og det at vide, at man opfaerer sig
pa samme made som andre i en gruppe, kan
anses som positivt. Det, at man ved, at andre
har besvaret en undersegelse, kan dermed op-
fordre andre til at gore det samme.

I tabel 22 gives en vurdering af tonen i de for-
skellige rykkerbreve.

O
o



Tabel 22. Tonen i rykkerbrevet

Hovedstaden

Sjeelland

Syddanmark

Midtjylland

Nordjylland

SUSY

Tone

Venlig, informativ.

Mindre insisterende end falgebrevet.
Manglende svar fra svarpersonen star
i starten af brev.

Venligt, men noget upersonligt.

Venligt og informativt, formelt.
Mindre insisterende end felgebrevet.
Manglende svar star i starten af bre-
vet.

Venlig og informativt.

Mindre insisterende end falgebrevet.
Manglende svar star i starten af bre-
vet.

Venligt og informativt.

Mindre personligt og insisterende end
falgebrevet.

Manglende svar skrives ikke direkte i
brevet.

Venligt, informativt, anonymt.
Mindre insisterende end folgebrevet.
Manglende svar stér i starten af bre-
vet.

Ifplge Dillman (2009) er det meget nemt for

svarpersonerne at ignorere rykkerbrevet, hvis

det ikke er personligt, ud fra det rationale at

andre inviterede sikkert vil svare. Personalise-

ring af rykkerbrevene kan bruges til at skabe

autenticitet omkring afsenderen og undersogel-
sen samt til at vinde de inviteredes tillid, hvil-
ket @ger sandsynligheden for svar (Dillman,
2009). Undersagelser viser dog, at personalise-
ring har lille eller ingen effekt pa deltagelses-
procenten. I vaerste fald har det ingen effekt,
men i bedste fald har det en positiv effekt - sa
man ber gare brug af det (Gendall, 2005). Ved
brug af personalisering i folgebrevet skal der
ogsa geres brug af personalisering i rykkere
(Gendall, 2003).

Eksempel

”Vi har féet rigtig mange udfyldte spergeskemaer
tilbage, men vi mangler stadig svar fra dig”.

"Du har stadig chancen for at veere med i lodtraek-
ningen om biografbilletter, hvis du udfylder vedlag-
te spargeskema”.

"For yderligere oplysninger sla op pa side to i sper-
geskemaet”.

"Mere end halvdelen har besvaret skemaet, men vi
har endnu ikke modtaget din besvarelse”.

"Hvis du har indsendt spergeskemaet inden for de
seneste dage, bedes du se bort fra denne henven-
delse, da brevene kan have krydset hinanden”.

”Vi har faet rigtig mange udfyldte spergeskemaer,
men mangler stadig nogle”.

"Hvis du allerede har indsendt spergeskemaet,
beder vi dig se bort fra denne henvendelse”.

"Hvis du allerede har udfyldt og indsendt skemaet,
siger vi mange tak for hjeelpen, og du bedes se bort
fra denne henvendelse”.

”Vi modtager hver dag mange skemaer, men vi har
imidlertid ikke modtaget din besvarelse”.

"Hvis du har indsendt spargeskemaet inden for de
seneste dage, bedes du se bort fra denne henven-
delse, da brevene kan have krydset hinanden”.

I naervaerende rapport indbefatter personalise-
ring, at rykkerbrevet indeholder:

SVﬁTPBI‘SODEHS navn og adresse

Indledende hilsen med svarpersonens
navn

Underskrift med bla skrift

Ifglge Dillman (2009) indikerer fraveret af
svarpersonens navn og adresse i folgebrevet en
mangel pa professionalisme og dermed vigtig-
hed. Pa rykkerpostkortet skal svarpersonens
navn og adresse ikke sta pa beskedsiden, da det
star pa den modsatte side (Dillman, 2009). Gra-
den af personalisering af de seks rykkerbreve
fremgar af tabel 23.
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Tabel 23. Personalisering i rykkerbrev

Hovedstaden

Sjeelland

Syddanmark

Midtjylland

Nordjylland

SUSY

Navn og
adresse

Nej

Nej

Ja

Nej

Nej

Ja

Indledende hilsen

Ingen hilsen.
I stedet: Giv sundheden et skub fremad... besvar
sporgeskemaet Hvordan har du det?

Ingen hilsen.

I stedet: Hvordan har du det?

Keere [indset det fulde navn]

Keere borger

Ingen hilsen.

I stedet: Hvordan har du det?

Keere [indseet det fulde navn]

Underskrift

Indscannet bla under-
skrift

Indscannet sort under-
skrift

Indscannet bla under-
skrift

Indscannet sort under-
skrift

Indscannet bla under-
skrift

Indscannet blia under-
skrift

har deltaget i undersagelsen tilskynde andre til

at deltage.

En stor del af menneskelig adfaerd er normativt

orienteret, og det at blive bevidst om, at man
opfarer sig i overensstemmelse med andre i en
gruppe, man er en del af, kan pavirke vores
adfeerd. Saledes kan information om, at andre

Det fremgar af tabel 24, at der i alle regioner,
med undtagelse af Region Sjelland, er brugt
forskellige formuleringer, der understreger, at
andre har deltaget i undersagelsen.
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Tabel 24. Formulering om, hvorvidt andre har svaret

skemaer tllbage' Itn.é'n' mnnglar étédlg
nogle”.

Brev
"Mange har allerede besva-
ret spnrgeskamaet' re;ur—

endnu ikke.modtagetldm' '
besvarelse”.
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Sterstedelen af litteraturen omkring preemier
finder en positiv effekt pa deltagelsesprocen-
ten. Praemier hjeelper med at overkomme de
potentielle barrierer, der kan opst4, nar den
inviterede skal beslutte, hvorvidt vedkommen-
de skal deltage eller ej (Seymour, 2012).

En litteraturgennemgang foretaget af Edwards
(2009) viste, at odds for svar nasten blev for-
doblet, nér der blev brugt pengepraemier ved
postomdelte spargeskemaer. Det blev pavist, at
jo starre pengepreemie, jo storre effekt, og kon-
tanter havde storre effekt end checks eller
veerdibeviser. Pengepreemier havde endvidere
starre effekt end ikke-monetaere premier (fx
gavekort, ngglering og lotterideltagelse). Bru-
gen af ikke-monetaere preemier ogede odds for
svar med omkring 10 % i papirspergeskemaer
og med omkring 50 % i elektroniske sperge-
skemaer. Der blev ikke pavist en sammenheng
mellem deltagelsesprocenten og sterrelsen af
ikke-moneteare preemier. Desuden har praemi-
er, der gives uden betingelser, storre effekt end
preemier, der er betinget af deltagelse. Endvide-
re har det storst effekt at tilbyde preemier i
forbindelse med 1. udsendelse frem for senere
udsendelser. Dette blev ligeledes bekreftet i en
litteraturgennemgang gennemfort af Singer
(2013), der viste, at preemier ogede deltagelses-
procenten i bade papir-og webspargeskemaer,
men kontante pengepraemier sendt pa forhand
havde en storre effekt end bade gaver sendt
sammen med spargeskemaet eller lovning pa
preemier og lotterier, der er betinget af deltagel-
se. I forhold til ungepopulationen finder et
studie af Storms (2004), at unge er mere mod-
tagelige over for preemier end andre alders-
grupper. De overvejer fordele og ulemper ved
deltagelse i den givne undersagelse, og en
preemie virker som en klar motivation. Unge
forventer i hojere grad en preemie som belgn-
ning for deres deltagelse sammenlignet med
andre aldersgrupper (Storms, 2004).

Schneider (1995) finder en interaktion mellem
typen af appel i foelgebrevet og pengepreemier.
Nar der ikke var pengepraemier, havde den
altruistiske 'hjaelp-sponsor’ appel den starste
effekt ved bade universitets- og kommercielle
sponsorer. | tilfeelde af pengepraemier var
‘hjeelp-sponsor’ appellen mest effektiv ved uni-
versitetssponsorater, mens den 'sociale nytte-
vaerdi’ appel var mest effektiv til kommercielle
sponsorater.

Der har i alle seks stikpraver vaeret tilbudt
praemier, men det varierer, hvilken malgruppe
preemierne er rettet mod samt typen af preemi-
er.

I Region Hovedstaden blev der trukket lod
blandt de hurtige og blandt alle som deltog.
Saledes blev der trukket lod om 2 biografbillet-
ter til 200 af dem, som svarede inden for 5 da-
ge, samt til 300 af alle dem, som svarede i lebet
af hele dataindsamlingsperioden.

I Region Sjeelland blev der trukket lod blandt
alle, som deltog. Preemien var i alt 1.400 bio-
grafbilletter.

I Region Midtjylland blev preemier ikke naevnt i
folgebrevet. Til gengaeld er der vedlagt en fol-
der sammen med folgebrevet, der beskriver alle
praemierne. De forste 1.000, som deltager, far
tilsendt 2 biografbilletter (500 web + 500 papir).
Derudover blev der trukket lod blandt alle be-
svarelser, der er modtaget inden d. 20. marts
2013. Her blev der trukket lod om 3 stk. iPad 2
16 gb, 3 stk. iPhone 5 16 gb, 5 stk. iPod Shuffle
2 gb, 4 stk. Smartbox Wellness ophold og 2 stk.
gavekort til TREK bicycle Store 4 5.000 kr.

I Region Syddanmark blev der trukket lod om
preemier blandt alle besvarelser og blandt be-
svarelser pa web. Blandt alle besvarelserne
blev der trukket lod om tre pengepreemier pa
henholdsvis 6.000 kr., 4.000 kr. og 2.000 kr., to
iPad mini og 50 x 2 biografbilletter. Blandt
besvarelserne pa web blev der yderligere truk-
ket lod om 2 iPhone 5. Vinderne fik direkte
besked midt-april 2013.
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I Region Nordjylland blev der ligeledes trukket
lod om preemier blandt alle besvarelser og
blandt besvarelser pa web. Blandt alle besva-
relser blev der trukket lod om 4 stk. preemier
med frit valg mellem et gavekort til en cykel
eller en iPad, 4 stk. preemier med frit valg mel-
lem en miniferie for to personer (med to over-
natninger) eller en iPod Touch samt 30 stk.
preemier med biografbilletter til to personer.
Blandt besvarelser pa web blev der trukket lod
om to iPad mini.

I den nationale stikpreve blev der trukket lod
om pramier blandt de hurtige besvarelser,
blandt alle besvarelser og blandt besvarelser pa
web. Blandt alle besvarelserne blev der trukket

lod om henholdsvis 5.000 kr., 3.000 kr. og 1.000
kr. Derudover blev der trukket lod om 2.000 kr.
blandt deltagere, der besvarede sporgeskemaet
inden d. 11. februar 2013. Blandt besvarelserne
pa web blev der endvidere trukket lod om en
iPad Mini. Vinderne fik direkte besked i april.

Overordnet er tendensen, at stikpraver med
pengepramier samt fi storre ikke-monetaere
preemier har de hojeste deltagelsesprocent. Det
er dog ikke muligt at betragte betydningen af
praemier isoleret set, da mange andre faktorer
ogsa har betydning for deltagelsesprocenten.
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Dette afsnit belyser, hvorvidt forskelle i delta-
gelsesprocenten i de forskellige regioner kan
tilskrives variation i design, layout og struktur i
de respektive spargeskemaer. I Region Hoved-
staden, Region Sjelland og Region Midtjylland,
som er de regioner, der har szrskilte sparge-
skemaer til unge og voksne, tages der, som
tidligere naevnt, udgangspunkt i spergeskemaet
til voksne.

Undersogelser har vist, at selvadministrerede
spergeskemaer indeholder information, som
preaesenteres gennem to typer sprog, det verbale
og det non-verbale sprog (Christian, 2004).
Mens det verbale sprog henviser til det umid-
delbare sprog, vi kender, dvs. de konkrete ord
og ordkonstellationer, der anvendes, omfatter
det non-verbale sprog virkemidler som billeder
og grafik, herunder skriftstorrelse, lyssetning,
farver og symboler. I en spargeskemaunderse-
gelse interagerer det verbale og det non-verbale
sprog i pavirkningen af, hvorledes svarperso-
nen laeser, bearbejder, forstar og dermed be-
svarer spergsmalene (Christian, 2004). T mod-
seetning til personlige interviews samt telefon-
interviews, som priméert medieres gennem og
pavirkes af det verbale sprog, vil selvadmini-
strerede sporgeskemaer i hojere grad influeres
af det non-verbale sprog (Christian, 2004).

Det er relativt sparsomt med nyere evidensba-
seret litteratur, som understotter brugen eller
dokumenterer virkningen af forskellige de-
signs, layouts og strukturer af spargeskemaer i
relation til deltagelsesprocenten. Der findes
derfor heller ingen officielle anbefalinger for,
hvilke elementer der ber og ikke ber indga i et
spoergeskema for at opna den hajest mulige
deltagelsesprocent. Der synes dog at vaere
enighed om vigtigheden af saidanne elementer i
forhold til deltagelsesprocenten (Fanning,
2005). Dette menes at kunne forklares med, at
optimalt designede spergeskemaer er nemmere
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for svarpersonen at leese og forsta - og dermed
besvare. Heraf folger, at deltagelsesprocenten
typisk vil stige.

Ifplge Fanning (2005) er folgende elementer
vigtige i spergeskemaet for at facilitere besva-
relsen for svarpersonen:

Forsiden

Vejledningen

Sidelayoutet

Raekkefolgen af spergsmal

Lengden

Et spargeskemas forside er ofte, udover det
medfelgende informationsmateriale, svarper-
sonens forste made med den pageldende un-
dersagelse. Det umiddelbare forméal med forsi-
den er at fa svarpersonen til at besvare sparge-
skemaet, og det er derfor af afgarende betyd-
ning, at den valgte forside fremstar interessant
og dermed motiverer til besvarelse (Fanning,
2005; Gendall, 2003; Bradburn, 2004). Med
forsidens udtryk er der mulighed for at vinde
svarpersonens tillid og skabe en oplevelse af, at
undersagelsen bade er relevant og vigtig. Det er
blevet vist, at forsidedesignet ber vaere enkelt
og emnemsassigt neutralt (Dillman, 1991).

Béde farverne pa et spergeskemas forside og
det valgte motiv, pavirker det umiddelbare
indtryk, svarpersonen far af undersagelsen.
Dillman (1991) understreger vigtigheden af
brugen af et emnemeessigt neutralt, men stadigt
interessant, motiv. Udgaer motivet nogle poten-
tielt provokerende eller kontroversielle moti-
ver, er der risiko for, at nogle svarpersoner helt
undlader at besvare spargeskemaet. I forlen-
gelse heraf anbefales det, at der ikke bruges
fotos pa forsiden, fordi der netop her er risiko
for, at der skabes uforudsigelige og til tider
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ugnskede associationer blandt svarpersonerne
(Gendall, 2003). I stedet anbefales det, at for-
sidedesignet holdes overskueligt, simpelt og
afbalanceret.

I spargeskemaet til den nationale stikprave er
forsiden markebla med hvid skrift. Under
overskriften er der piktogrammer af mand og
kvinder i klare farver. Under piktogrammerne
oplyses det, at spergeskemaet ogsé kan besva-
res pa internettet. I nederste hajre hjorne ses
navn og logo fra den afsendende enhed (Sta-
tens Institut for Folkesundhed, Syddansk Uni-
versitet).

Der er stor variation i, hvordan forsiden pa
spergeskemaerne ser ud i de regionale stikpro-
ver.

I Region Syddanmark har man ligesom i spar-
geskemaet til den nationale stikpreve gjort brug
af hvid skrift pa merk baggrund, her dog mer-
kegra. Ogsa i Region Midtjylland er skriften
hvid, mens forsidefarven er vinred. I Region
Sjeelland er forsidefarven (primeert) limegren,
mens skriften er sort.

Alle regioner anvender andre motiver pa forsi-
den end i spergeskemaet til den nationale stik-
prove. Der er anvendt det samme abstrakte
kunsttryk med ansigter pa forsiden i Region
Syddanmark, Region Midtjylland og Region
Sjeelland.

I Region Nordjylland og Region Hovedstaden
har man, i modsatning til den nationale stik-
prove, anvendt fotos pa forsiden, hvor der for
forstneevntes vedkommende optraeder adskilli-
ge meget sma fotos sat helt taet sammen, séle-
des at disse udger hele forsiden. Motiverne
speender vidt fra jordbeer til blodprevetagning.
Sterrelsen pa disse fotos gor, at motiverne ikke
treeder tydeligt frem. I Region Hovedstaden er
forsidefarven hvid, og teksten er sort. Midt pa
siden ses 12 noget starre fotos, hvoraf 5 er sort-
hvide portreetfotos. De andre fotos viser moti-
ver, som muligvis ville kunne vaekke forskellige
folelser blandt svarpersonerne (alkohol, ke-
dannelse og tilslerede kvinder) (Gendall, 2013).
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Kun i Region Syddanmark og i Region Sjalland
bliver det, ligesom i spergeskemaet til den nati-
onale stikprave, oplyst pa forsiden, at sporge-
skemaet ogsa kan besvares pa internettet med
den tilhgrende webadresse.

Forsiden skal indeholde afsenders navn og
adresse. Det handler om at skabe tillid til svar-
personen - legitime undersogelser har afsende-
re, der er villige til at identificere sig selv
(Dillman, 2000). Det kan desuden have betyd-
ning for deltagelsesprocenten, om afsender er
velkendt af modtager eller ej (Brehaut, 2006).
Flere studier finder, at forholdet mellem
afsender og svarperson, heriblandt kendskabet
til afsender, tilliden til afsender og afsenders
omdemme, pavirker beslutningen om at delta-
ge i en undersogelse (Keusch, 2015).

Deltagelsesprocenter i undersagelser finansie-
ret af staten er hojere end ved andre former for
finansiering. Dette er ikke overraskende, siden
disse undersogelser ofte har storre legitimitet
end en undersagelse finansieret af den private
sektor, en non-profit gruppe eller et universitet
(Dillman, 2009). Med mindre der er grund til at
tro, at det vil have en negativ effekt, er det vig-
tigt ikke at nedtone eller skjule at en underse-
gelse er finansieret af en staten (Dillman, 2009).

Som det ogsé var tilfeeldet ved spargeskemaet
til den nationale stikpreve optraeder der pa
forsiden af spergeskemaerne til alle regionale
stikprover regionens logo, enten overst (Region
Nordjylland, Region Sjlland, Region Hoved-
staden) eller nederst (Region Syddanmark,
Region Midtjylland) pé siden. Hvorvidt place-
ringen af denne identifikation har betydning,
forteeller litteraturen ikke. I Region Midtjylland
og Region Hovedstaden har man desuden valgt
at oplyse, hvilken enhed der er ansvarlig for
gennemforelsen af spargeskemaundersagelsen.

Dillmann (2000) anbefaler, at forsiden inde-
holder en kort, simpel overskrift. Overskriften
skal beskrive, hvad undersogelsen handler om
og relaterer sig til spergsmalsmalene i sporge-
skemaet uden at ga for meget i detaljer. Samti-
digt skal overskriften have bred appel til de
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svarpersoner, som skal besvare undersagelsen
(Dillman, 2000).

I alle regioner er der anvendt samme hoved-
overskrift pa spargeskemaet ("Hvordan har du
det?”), som ogsa fremgar pa forsiden af sparge-
skemaet til den nationale stikprove, mens den
efterfoelgende underoverskrift varierer en smu-
le mellem regionerne, dog ikke i neevnevardig
grad.

I alle 6 stikpraver indeholder spergeskemaet en
kort vejledning til spargeskemaet. Formalet
med at inkludere en vejledning i et spargeske-
ma er at oplyse svarpersonen om undersogel-
sen samt at komme med instruktioner til kor-
rekt udfyldelse af sporgeskemaet.

Vejledningen i spargeskemaet til den nationale
stikprove er opdelt i to afsnit. Det ene afsnit
indeholder oplysninger om undersagelsen,
mens det andet afsnit er en vejledning i at ud-
fylde selve spergeskemaet. Det pointeres i vej-
ledningen, at det er frivilligt at deltage i under-
sogelsen, og at alle, der arbejder med underse-
gelsen, har tavshedspligt. Preemielodtraeekning
ved besvarelse af spergeskemaet fremhaeves,
og kontaktoplysninger for yderligere informa-
tion om undersagelsen gives (telefonnummer
og e-mailadresse). Der er ikke angivet nogen
ansvarlig projektleder.

Overordnet er der ikke storre variationer i vej-
ledning i spergeskemaet, hverken mellem regi-
onerne eller mellem regionerne og den natio-
nale stikprave; dog varierer skrifttype og -
starrelse samt sidelayout (fx antal kolonner).
Alle vejledninger er delt i to, og i samtlige regi-
oner omtales muligheden for at vinde preemier
(i Region Nordjylland gares dette dog ikke i
vejledningen, men pa bagsiden af spergeske-
maet), hvis man deltager i spargeskemaunder-
sogelsen. Samme fremgangsmade er anvendt i
vejledningen til spergeskemaet til den nationa-
le stikprave. I Region Syddanmark, Region
Midtjylland og Region Nordjylland er der an-
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vendt den samme vejledning til udfyldning af
sporgeskemaet som i spergeskemaet til den
nationale stikpreve. I Region Sjalland og Regi-
on Hovedstaden har man derimod anvendt en
anden og mere detaljeret vejledning.

I modsatning til vejledningen i spergeskemaet
til den nationale stikprove oplyses det i vejled-
ningen til spargeskemaerne i Region Midtjyl-
land, Region Nordjylland, Region Sjalland og
Region Hovedstaden, at svarpersonen til en-
hver tid kan tilbagekalde sit samtykke, hvoref-
ter besvarelsen vil blive slettet.

I Region Midtjylland, Region Sjelland og Regi-
on Hovedstaden har den projektansvarlige
underskrevet vejledningen i spargeskemaet.
Dette er ikke tilfeeldet i vejledningen i sparge-
skemaet til den nationale stikprove.

Opsetning

Spergeskemaets opsatning skal motivere til
besvarelse ved blandt andet at gare sporgeske-
maet let at navigere i og udfylde. Effektiv visuel
design kan hjalpe svarpersonen til at forsta,
hvorledes spargeskemaet er struktureret, og i
hvilken reekkefolge spargsmalene skal besva-
res.

Forste gang svarpersonen far spergeskemaet i
handen, er den visuelle opsatning, herunder
farver og sterrelser, noget af det forste ved-
kommende legger meerke til. Ved at lade sper-
geskemaet se vigtigt og professionelt ud samt at
gore noget ekstra for detaljen i den visuelle
opsetning styrker man tilliden mellem svar-
person og afsender (Dillman, 2009).

For at sikre en vis overskuelighed og logik i
spoergeskemaets struktur peger flere underse-
gelser pa vigtigheden af, at spargsmalene er sat
op pa en grafisk konsistent made (Knowles,
1975; Fanning, 2005; Dillman, 2000). Det er
langt nemmere for svarpersonen at navigere
igennem spergeskemaet og besvare sporgsma-
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lene, nar den samme type af information prae-
senteres konsistent gennem skemaet.

Ved at reducere mangden af forskellige ele-
menter pa spergeskemasiden kan kompleksite-
ten reduceres. Fem sporgsmal af samme type
kan vere fint pa én side, men fem spargsmal,
der skal besvares pa fem forskellige mader, og
som inkluderer forskellige elementer (fx af-
krydsningsfelter og mulighed for 4bne besva-
relser), gor det sveerere for svarpersonen at
navigere mellem sporgsmélene (Dillman,
2009). Generelt kan man sige, at man ved at
reducere visuelt rod eger sporgeskemaets visu-
elle appel, eger svarpersonens motivation til at
besvare, og hjelper dem til at holde fokus pa
besvarelsen af sporgsmélene (Dillman, 2009).

Spergsmalene selv bor fremsta korte og nemme
at svare p4, ligesom forklaringer og spring i
spergsmal ber angives enkelt og letforstaeligt.
Forklaringer skal placeres lige for det givne
spergsmal (Bradburn, 2004). Ved spring skal
instruktionen placeres lige efter svarboksen,
sadan at svarpersonen ikke overser instruktio-
nen. Uden en sadan form for overskuelighed
kan svarpersonen opleve, at spargeskemaet er
alt for kompliceret og tidskraevende at besvare.
For eksempel kan en asymmetrisk opsatning,
hvor der skiftes mellem én og flere kolonner,
forvirre svarpersonen, sadan at lysten til at
besvare resten af spargeskemaet forsvinder.

Et spergsmal inklusive alle svarkategorier, som
kan veere pa én side, bor ikke opdeles pa flere
sider. Svarpersonen vil tro, at spargsmalet er
slut ved sidens slutning, og besvarer dermed
pé basis af et ukomplet spergsmal (Bradburn,
2004).

Komplekse grupperinger af spergsmal, sasom
gitre og matrixer (og iseer unedvendige linjer
indeni disse), forstyrrer svarpersonens svarflow
og gor besvarelsen kompleks, da svarpersonen
skal forbinde information pa tvears af kolonner
og raekker (Dillman, 2009). Matrixes er et af de
sveereste spergsmalsformater at besvare og er
forbundet med stor sandsynlighed for mang-
lende svar og dermed item-non response. Man
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bar reducere, men ikke nedvendigvis elimine-
re, brugen af matrixer. I nogle undersoegelser
kan den information, man eftersparger, bedst
kommunikeres i en simpel matrix (Dillman,
2009).

Farver

Det er ligeledes blevet vist, at billeder og farver
samt det overordnede udtryk og indtryk af et
spoergeskema pavirker besvarelserne. Relevant
grafik og andre passende visuelle effekter, her-
under brugen af pile og/eller vignetter, kan
forbedre svarpersonens oplevelse under besva-
relsen i en sadan grad, at deltagelsesprocenten
oges (Dillman, 2014). Mens farven pa papiret,
der anvendes i spargeskemaet, ikke synes at
have en sarskilt effekt pa deltagelsesprocenten
(Fanning, 2005), peger flere undersagelser pa,
at brugen af tonede farver som baggrundsfelter
kan lette laesningen og besvarelsen af samt
overgangen mellem pa hinanden folgende
sporgsmal, saledes at deltagelsesprocenten ages
(Dillman, 2000; Bradburn, 2004). Ved brug af
tonede baggrundsfelter anbefales det, at svar-
felterne bevares hvide for at undga, at de bliver
overset (Dillman, 2000).

I spargeskemaet til den nationale stikpreve er
der ved hvert spergsmél anvendt baggrundsfel-
ter i stovede grabla farver (skiftende mellem en
mark og en lys tone), mens svarfelterne er hvi-
de. Ved spring er der anvendt pile, som henvi-
ser til det neestkommende spargsmal. Alle
spergsmal er skrevet med fed skrift, mens for-
klaringer star i parentes. I visse spergsmal er
der understreget relevante ord om forhold,
svarpersonen skal veere opmerksom pa i rela-
tion til besvarelsen af det pagaeldende sporgs-
mal. Skriftstarrelsen er konsistent hele vejen
gennem sporgeskemaet pa neer overskriften,
som er storre og skrevet med fed skrift. Der er
ikke anvendt nogen former for piktogrammer
eller vignetter i spoergeskemaet, og der er kun
én kolonne med spargsmal pa hver side.

Typografi
Spergeskemaet bar endvidere vere konsistent i
sin typografi, fx brug af fed skrift til spergsmal
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og normal skrift til svar. Fed skrift og starre
skriftstarrelse gor, at gjet drages mod

dette, og understreger vigtigheden af det mar-
kerede (Dillman, 2009). Instruktio-
ner/forklaringer bor vaere i kursiv eller med
store bogstaver (Dilmann, 2009; Bradburn,
2004), og skriftsterrelsen skal vere sa tilpas
stor til, at den ikke hindrer hurtig leesning

for svarpersonerne (Bradburn, 2004).

Overordnet set er der stor variation i, hvilken
skrifttype, -starrelse og -farve der er anvendt i
spergeskemaerne i de forskellige regionale
stikprever. Desuden varierer brugen af tekst-
understregning samt brugen af fed tekst og
tekst i kursiv. Derfor er det umiddelbare, visu-
elle indtryk, man far af de enkelte spargeske-
maer, samlet set meget forskelligt, bade hvis
man sammenligner spergeskemaerne til de
regionale stikprover indbyrdes, og hvis man
sammenligner spargeskemaet til den nationale
stikpreve med de enkelte regionale spergeske-
maer. Serligt i de regioner, hvor der er anvendt
en meget lille skriftstorrelse (Region Nordjyl-
land og Region Sjalland), hvor spergsmalene
er pakket helt teet pa siden (Region Hovedsta-
den), hvor nogle spergsmaél laber over flere
sider (Region Hovedstaden), eller hvor spargs-
mal pa nogle sider er i én kolonne og andre i to
kolonner (Region Hovedstaden), kan sparge-
skemaet fremsta noverskueligt og kreevende
sammenlignet med sporgeskemaet til den nati-
onale stikprove.

I1lustrationer

Relevant grafik og andre passende visuelle
effekter, herunder brug af pile og/eller illustra-
tioner og piktogrammer, kan forbedre svarper-
sonens oplevelse under besvarelsen i en sddan
grad, at deltagelsesprocenten gges (Dillman,
2014).

I alle regioner samt i spargeskemaet til den
nationale stikpreve er der gjort brug af pile ved
spring i spergsmal. I Region Midtjylland er
pilene desuden i forskellige farver, saledes at
farven pa pilen ved spergsmalet, der springes
fra, gar igen pa pilen ved spergsmalet, der skal
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springes til. I spprgeskemaet til den nationale
sundhedsprofil er pilene sorte.

I spargeskemaet til stikpraven i Region Syd-
danmark er opsatningen i overvejende grad
identisk med spergeskemaet til den nationale
stikpreve, bade i forhold til skrifttype og -
storrelse, sidelayout, opseetning og grafik. Ene-
ste isjnefaldende forskel er brugen af stevede,
grenne farver til baggrundsfelter og overskrif-
ter i spergeskemaet til Region Syddanmark i
stedet for grabla farver i sporgeskemaet til den
nationale stikprave.

I sporgeskemaerne til stikproverne i Region
Midtjylland, Region Nordjylland og Region
Sjeelland er der ligeledes gjort brug af tonede
baggrundsfelter; i alle tre regioner er der an-
vendt gra/beige farver.

I modsatning til spergeskemaet til den nationa-
le stikprave, hvor der ikke er indsat nogen pik-
togrammer eller vignetter, har man i Region
Midtjylland og Region Nordjylland i hej grad
anvendt identiske farvevignetter lobende i
spergeskemaerne. Ved n@rmere eftersyn kan
det dog konstateres, at selvom motiverne
umiddelbart synes ens, er forekomsten af "gla-
de/smilende vignetpersoner” markant hgjere i
Region Midtjylland end i Region Nordjylland.
Ogsa i spargeskemaet i Region Hovedstaden er
der lebende gjort brug af vignetter (sort-hvide)
afbildende bade personer, madvarer og trans-
portmidler. Vignetterne er dog ikke af samme
type, hvilket samlet set har en rodet virkning
pa sporgeskemaets udtryk. I Region Sjalland er
der for et enkelt spargsmal anvendt vignetter,
her i sort-hvid.

Rekkefglgen af spargsmal

Kun fa undersoegelser har set pa, hvilken be-
tydning reekkefolgen af spergsmal i et sporge-
skema har for deltagelsesprocenten. En under-
sogelse sammenlignede deltagelsesprocenten i
gruppen af svarpersoner, som havde faet et
spoergeskema med sygdomsspecifikke hel-
bredsspergsmal for generelle helbredsspargs-
mal med deltagelsesprocenten i gruppen, hvor
raeekkefolgen var omvendt, og her fandt man, at
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raeekkefolgen af spergsmal ingen betydning
havde for deltagelsesprocenten (McColl, 2003;
Nakash, 2006).

Der synes dog at veere generel enighed om, at
det farste spargsmal i et spergeskema bar veere
simpelt, let at svare pa og af generel karakter
samt referere til tekst og motiv pa forsiden af
spoergeskemaet (Dillman, 2000). Dillman (2000)
papeger ligeledes vigtigheden af, at falsomme
sporgsmaél, der kunne taenkes at blive opfattet
som meget nargaende og personlige, gemmes
til slutningen af spargeskemaet. Det er natur-
ligvis individuelt, hvad man betragter som et
folsomt spergsmal, men folsomme spergsmal
bliver typisk defineret som spergsmal om em-
ner, der i den pageaeldende kultur bliver betrag-
tet som tabuiserede (Tourangeau, 2007), fx
brugen af stoffer, sexliv samt indkomst (Tou-
rangeau, 2007). Antallet af falsomme sporgsmal
bar ligeledes holdes pa et forsvarligt niveau,
fordi der er risiko for, at denne type spargsmal
enten vil fore til ukorrekte besvarelser eller
seenke deltagelsesprocenten, da de af nogle kan
opfattes som ubehagelige at svare pa (Touran-
geau, 2010). Det pointeres af Tourangeau
(2010), at deltagelsesprocenten iser vil veere
lav blandt personer, som oplever, at de spargs-
mal, der stilles, udstiller mindre positive sider
af dem selv, fx i tilfeelde af en uhensigtsmaessig
sundhedsadfeerd.

Spergeskemaet til den nationale stikprave ab-
nes af "neutrale” spargsmal om "Ken og alder”
(2 sporgsmal) samt "Helbred og trivsel” (9
spergsmal). Farste gang, der optraeder spargs-
mal, som umiddelbart ville kunne blive opfattet
som potentielt falsomme, er i spargsmal 32,
hvor der sparges til rygning (herefter folger
spergsmal om "Stoffer” og "Alkohol”). Sperge-
skemaet sluttes af med spergsmal af neergaen-
de karakter ("Spillevaner” og "Sexliv”).

Spergeskemaerne til de regionale stikpraver
starter alle med de samme to spergsméalsemner
som i spargeskemaet til den nationale sund-
hedsprofil. I samtlige regioner optreeder forste
potentielt folsomme sporgsmal dog tidligere
end i spergeskemaet til den nationale stikpre-

Variationer i deltagelsesprocenter i Den Nationale Sundhedsprofil 2013. Statens Institut for Folkesundhed

ve. I spargeskemaerne til stikproverne i Region
Sjeelland og Region Hovedstaden kommer det
forste folsomme spargsmal (om "Rygning”) som
spergsmal 15 (herefter kommer spergsmal om
"Euforiserende stoffer”, "Alkohol” og lidt sene-
re "Sexliv” i Region Sjaelland og "Stoffer” og
"Alkohol” i Region Hovedstaden), mens forste
folsomme sporgsmal i Region Nordjylland er
spergsmal 18 (om "Rygning” efterfulgt af "Al-
kohol”), spergsmaél 19 i Region Syddanmark
(om "Rygning” efterfulgt af "Alkohol”) og
spergsmal 30 i Region Midtjylland (om "Ryg-
ning” efterfulgt af "Alkohol”).

Typiske emner, der sperges om i slutningen af
de regionale spergeskemaer, omfatter i overve-
jende grad arbejde og personlige forhold, hvil-
ket dermed adskiller sig fra de afsluttende em-
ner i sporgeskemaet til den nationale stikprove
("Spillevaner” og "Sexliv”).

Langde

Det umiddelbare formal med spergeskemaun-
dersogelser er at fa sa meget information ud af
svarpersonerne som muligt. Alligevel er det en
balancegang at vurdere, hvor mange spergsmaél
man kan tillade sig at stille, fordi for mange
spergsmal kan fa svarpersonerne til at give op
undervejs i deres besvarelse (Dillman, 2000).
Adskillige undersagelser har vist, at laangden
pa et spargeskema pavirker deltagelsesprocen-
ten (Eichner, 1981; Goyder, 1982; Harvey,
1987). Bade systematiske reviews og metaana-
lyser viser samstemmende, at jo laengere et
spergeskema er, jo feerre besvarer det
(Edwards, 2009; Nakash, 2006).

I tilleeg til den reelle laengde af sporgeskemaet
kan det have betydning, hvordan spargsmalene
kategoriseres i emner, og hvor mange spargs-
mal der er under hvert emne. Igen handler det
om, hvilken virkning en given kategorisering
har pa svarpersonerne (Fanning, 2005). Emner
med for mange spergsmal kan komme til at
virke tunge og kedelige, og dette kan fa interes-
sen i at besvare spergeskemaet til at falde
(Dillman, 2000; Fanning 2005).

5
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Sporgeskemaet til de seks stikprover indeholdt
alle 54 standardspergsmal, der alle var placeret
i samme rekkefolge. Det var dog muligt for de
enkelte regioner og SIF, der var ansvarlig for
den nationale stikpreve, at tilfoje supplerende
sporgsmal til sporgeskemaet i deres respektive
stikpreve. Det var tilladt at placere tillaeegs-
speorgsmalene dér, hvor regionerne og SIF men-
te det gav mest mening. Tillaegsspargsmalene
er saledes placeret mellem de obligatoriske
standardspergsmal. Antallet og karakteren af
speorgsmalene varierer saledes ogsa i de enkelte
stikprover.

Spergeskemaet til den nationale stikpreve er pa
24 sider og indeholder i alt 100 spergsmal for-
delt pa 25 emner. Det giver i gennemsnit 4,0
spergsmal pr. emne og 4,2 spargsmal pr. side
(se tabel 25).

Kun i Region Midtjylland er spergeskemaet
leengere (28 sider) og indeholder flere sporgs-
mal (105 spergsmal) end i den nationale stik-
preve. Der er feerrest spergsmal i spergeskema-
et i Region Nordjylland (78 spergsmal). Der er
klart flest emner i spergeskemaet til den natio-

Tabel 25. Oversigt over de seks spargeskemaer

nale stikprove (25 emner) sammenlignet med
spoergeskemaerne til de regionale stikprever
(15-19 emner) og feerrest i spargeskemaet i
Region Syddanmark (15 emner).

I Region Syddanmark, Region Midtjylland og
Region Nordjylland er der gennemsnitligt faerre
sporgsmal pr. side (henholdsvis 3,9, 3,8 og 3,7
sporgsmal pr. side) end i spergeskemaet til den
nationale stikprove (4,2 spargsmal pr. side). I
Region Sjeelland ses der ingen nevneveardig
forskel i forhold til den nationale stikprove (4,3
sporgsmal pr. side), mens der er lidt flere
sporgsmal pr. side i spergeskemaet i Region
Hovedstaden (4,5).

Der er faerrest sporgsmal pr. emne i sperge-
skemaet til den nationale stikprave (4,0). I Re-
gion Nordjylland ligger det gennemsnitlige
antal pa samme niveau (4,1 spergsmal pr. em-
ne). Regionen med flest spergsmal pr. emne er
Region Hovedstaden (5,6 spergsmal pr. emne)
med Region Midtjylland (5,5 spargsmal pr.
emne) og Region Syddanmark (5,4 spergsmal
pr. emne) lige efter.

Antal sider Antal Antal Antal spergsmal  Antal Antal svar-
spergsmal  emner pr. side sporgsmal felter pr.
pr. emne side
Hovedstaden 21 96 17 4,5 5,6 57.5
Sjeelland 19 82 17 4,3 4,8 49,4
Syddanmark 21 81 15 3.9 5,4 38,4
Midtjylland 28 105 19 3,8 5,5 33,5
Nordjylland 21 78 19 3,7 4,1 42,8
SUSY 24 100 25 4,2 4,0 43,2

Variationer i deltagelsesprocenter i Den Nationale Sundhedsprofil 2013. Statens Institut for Folkesundhed 57




Et spargeskema er konstrueret af adskillige
komponenter hentet fra bade det verbale og det
non-verbale sprog. Alle disse komponenter
pavirker det samlede indtryk, som svarperso-
nen far af den undersoegelse, sporgeskemaet
udspringer af. Selvom de regionale spargeske-
maer som udgangspunkt alle er udarbejdet
med afsat i et feelles fagligt udgangspunkt, er
der alligevel stor variation i det endelige pro-
dukt fra hver region, og det er muligt, at disse
variationer kan veere med til at forklare variati-
onen i deltagelsesprocenten mellem regioner-
ne.

Med udgangspunkt i litteraturen synes det pa
baggrund af nerveerende afsnit sandsynligt, at
folgende elementer i et sporgeskema har be-
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tydning for deltagelsesprocenten: Forsiden,
opseetningen af spergsmalene, dvs. sidelayou-
tet, lengden pa sporgeskemaet samt placerin-
gen af potentielt felsomme sporgsmal i sparge-
skemaet. De seks spargeskemaer varierer pa
flere af disse omrader, men de mest markante
forskelle mellem de i denne undersagelse in-
kluderede sporgeskemaer lader iser til at vaere
forsidedesignet samt kompleksiteten pa spar-
geskemaet. Eksempelvis er spargeskemaet i
Region Hovedstaden meget komplekst malt pa
blandt andet sidelaengde og antal svarfelter pr.
side. Region Midtjylland har eksempelvis gjort
brug af farvede pile til at guide svarpersonen
ved spring, hvilket gor spargeskemaet mere
overskueligt.



Kommunikati-
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Dette afsnit har til formal at afklare, om even-
tuelle forskelle i de kommunikationsstrategier,
der blev anvendt i forbindelse med gennemfo-
relsen af Den Nationale Sundhedsprofil 2013,
kan vaere med til at forklare variationen i del-
tagelsesprocenterne mellem stikpreverne.

En kommunikationsstrategi er en malstyret,
resultatorienteret videreformidling af informa-
tion, som sigter mod at pavirke den valgte mal-
gruppe i en gnsket retning hen mod et define-
ret mal (Nielsen, 2010). Formaélet med at have
en kommunikationsstrategi er at udbrede
kendskabet til og forstaelsen for det pageaelden-
de projekt eller produkt, saledes at de mal, man
opstiller, kan nés. En sadan strategi indebeerer
elementer af forberedelse, planla&gning og
handling inden for en given tidsramme (Wein-
reich, 1999).

Pa nationalt niveau blev der i forbindelse med
den officielle praesentation af spargeskemaun-
dersegelsen "Hvordan har du det? 2013” ud-
sendt en landsdakkende pressemeddelelse
samt lanceret en YouTube-video fra Sundheds-
styrelsen. Disse informationer deekkede bredt
over det samlede formal med undersagelsen.

I forbindelse med gennemforelsen af sparge-
skemaundersagelsen til den nationale stikpre-
ve havde man alene valgt at anvende Sund-
hedsstyrelsens informationer, og der var derfor
ikke udarbejdet nogen selvsteendig kommuni-
kationsstrategi hertil. Regionerne havde der-
imod alle udarbejdet en selvsteendig kommuni-
kationsstrategi i forbindelse med deres respek-
tive spargeskemaundersagelser.
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Overordnet set er de udarbejdede kommunika-
tionsstrategier meget forskellige, i forhold til
bade indhold, omfang og opsatning.

I Region Hovedstaden anvendtes kommunika-
tionsstrategien fra 2010 som udgangspunkt for
kommunikationsstrategien i 2013. Andringer
eller opdateringer er ikke angivet i denne, men
figurer i andre relevante dokumenter. 1 dette
afsnit tages der primert udgangspunkt i kom-
munikationsstrategien fra 2010, og der refere-
res til de malsatninger mm., der er angivet i
denne. P4 de omrader hvor der findes opdate-
ringer i andre relevante dokumenter tages der
udgangspunkt i disse.

Forste iojnefaldende variation i de fem regio-
ners kommunikationsstrategier er laengden pa
disse. Den laengste og dermed mest omfattende
kommunikationsstrategi er udarbejdet af Regi-
on Nordjylland (13 sider), herefter folger Regi-
on Syddanmark og Region Hovedstaden (begge
9 sider), Region Sjalland (6 sider) og til sidst
Region Midtjylland (4 sider).

Alle regioner indleder deres kommunikations-
strategi med at definere, beskrive og afgreense
projektet. I Region Midtjylland, Region Sjael-
land og Region Hovedstaden (2010) preaeciseres
det, hvor mange borgere i regionen der invite-
res til at deltage i undersegelsen, i Region
Midtjylland og Region Hovedstaden ligeledes
med angivelse af antal inviterede i hver kom-
mune. I Region Midtjylland og Region Hoved-
staden (2010) oplyses det desuden, hvilken
aldersgruppe der inviteres, og i Region Nordjyl-
land praeciseres antallet af spergsmal i sperge-
skemaet.

I Region Midtjylland, Region Syddanmark,
Region Sjeelland og i Region Hovedstaden
navnes vigtigheden af at opna en sa hoj delta-
gelsesprocent som muligt. Ferstnavnte frem-
heever, at regionen og kommunerne har en
faelles interesse i at opna en haj deltagelsespro-
cent og pointerer ligeledes, at erfaringen viser,
at deltagelsesprocenten stiger i de kommuner,
der stotter op om formidlingen. I forleengelse
heraf opfordres kommunerne til at samarbejde
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med regionen om at bidrage til at ggre under-
sogelsen kendt blandt borgerne. Endvidere
navnes, at projektet udferes som et samarbejde
mellem regionen og kommunerne.

I forberedelses- og planleegningsfasen af en
kommunikationsstrategi er en afgraeensning af
malgruppen af afgarende betydning, fordi man
dermed identificerer en serlig gruppe af per-
soner, som af den ene eller anden arsag er sveer
at na ud til i forhold til det projekt eller pro-
dukt, man arbejder med (Weinreich, 1999). Far
man ikke adresseret sit projekt til den rette
malgruppe, kan det have alvorlige konsekven-
ser for projektets resultat. Jo bedre man kender
sin malgruppe, jo bedre kan man afkode dens
forudsatninger og malrette kommunikationen
herefter.

Alle regioner havde i deres respektive kommu-
nikationsstrategier udarbejdet en malgruppeaf-
greensning.

Ifglge kommunikationsstrategien fra Region
Sjaelland var malgruppen primeert borgerne i
regionen, der modtog spergeskemaet. Der blev
dermed ikke identificeret nogen seerlig mal-

gruppe.

I Region Hovedstadens kommunikationsstrate-
gi fra 2010 blev malgruppen defineret som
borgere i regionen pa 16 ar eller derover. Des-
uden opdeltes malgruppen i to, en primar og
en sekundar. Den primare malgruppe bestod
af fire undergrupper: unge mellem 16 og 30 4r,
den brede gruppe mellem 31 og 75 ar, aldre pa
75 ar eller derover samt borgere med anden
etnisk baggrund end dansk. Kommunikations-
strategien fra 2010 laegger op til, at der skal
gores en sarlig indsats for at malrette brevene
til de inviterede borgere, saledes at budskaber-
ne differentieres til hver enkelt undergruppe i
den primere malgruppe. Den samme underop-
deling af malgruppen ser dog ikke ud til at
veaere blevet brugt i 2013, hvor der ifalge de
opdaterede dokumenter blev udarbejdet” én
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plakat til malgruppen 16-34-arige” og en anden
til "malgruppen pa 35+ arige” i forbindelse med
det lokale pressearbejde. Den sekundaere mal-
gruppe i kommunikationsstrategien i Region
Hovedstaden fra 2010 bestar af kommunikati-
ons- og pressekonsulenter i regionens kommu-
ner, kommunikations- og pressekonsulenter fra
de fire ovrige regioner samt pressekonsulenter
i Danske Regioner. Ogsa styregruppen for den
regionale sundhedsprofil, FCFS, KL (KKR) og
KPU, var en del af den sekundare malgruppe i
Region Hovedstaden. Om en saddan sekunder
malgruppe ogsa var defineret i forbindelse med
undersagelsen 2013, fremgéar ikke af de opdate-
rede dokumenter.

Ogsé i Region Nordjyllands kommunikations-
strategi opdeles malgruppen i en primar og en
sekundeer malgruppe. Den primere malgruppe
var alle borgere pa 16 ar eller derover, fordi det
var denne gruppe, der kunne modtage sparge-
skemaet og dermed deltage i undersegelsen.
Endvidere blev en sekundar malgruppe defi-
neret, som der skulle seettes serligt ind over
for, og denne gruppe omfattede unge (grundet
manglende interesse/ligegyldighed), aldre og
etniske minoriteter (grundet udfordringer med
at forsta og udfylde spargeskemaet). Der var
derfor et pnske om, at budskaberne i kommu-
nikationen skulle vere brede og dermed kunne
na ud til bade den primere og den sekundeere
malgruppe pa samme tid. Desuden ville der i
forhold til den sekundare malgruppe blive
anvendt "ambassaderer”, som fx kunne hjalpe
eldre med at forstd og udfylde sporgeskemaet.

Region Syddanmark opdeler ligeledes deres
kommunikationsstrategi i to méalgrupper, en
primar og en sekundar. Den primzre mal-
gruppe var ligesom i Region Nordjylland alle
borgere pa 16 ar eller derover. Under den pri-
mare malgruppe defineres nogle undergrup-
per, som svarer til Region Nordjyllands sekun-
deere malgrupper: unge, @ldre, etniske minori-
teter og en gruppe bestdende af borgere med
kort uddannelse, ufaglarte, uden for arbejds-
markedet, udsatte m.m.. I Region Syddanmark
defineres de sekundere malgrupper nogenlun-
de som i Region Hovedstaden, dvs. kommuni-
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kations- og pressekonsulenter i regionens
kommuner, kommunikations- og pressekonsu-
lenter fra de fire ovrige regioner og pressekon-
sulenter i Danske Regioner og Sundhedsstyrel-
sen, sundhedsfaglige konsulenter og sundheds-
chefer i de 22 kommuner i regionen samt
borgmestre og formand i kommunerne.

I Region Midtjylland er malgruppen for under-
sogelsen beskrevet og defineret meget praecist,
ligesom der gives en begrundelse for, at netop
disse grupper af personer er valgt som mal-
gruppe. Det drejer sig overvejende om samme
malgruppe som den sekundare malgruppe i
Region Nordjylland, nemlig unge 16-25-arige
(grundet en manglende interesse for sundhed),
eldre pa 80 ar eller derover (grundet vanske-
ligheder med at udfylde og returnere sporge-
skemaet) samt borgere med anden etnisk bag-
grund end dansk (grundet sproglige barrierer).
Dog foreligger der ingen konkret handleplan
for, hvordan de enkelte malgrupper ville kunne
nas ved hjalp af den udarbejdede kommunika-
tionsstrategi. I stedet angives forskellige forslag
hertil.

Malafgraensningen i en kommunikationsstrate-
gi fungerer som et kontinuerligt og synligt pej-
lemerke for, om strategien virker, og dermed
for, om man opnar de opstillede mal.

Region Midtjylland, Region Syddanmark, Re-
gion Hovedstaden og Region Nordjylland defi-
nerer i deres kommunikationsstrategi mélet for
kommunikationen nogenlunde ens og fokuse-
rer pa motivation af de udvalgte borgere til
besvarelse af sporgeskemaet, udbredelse af
kendskab til undersaegelsen samt formidling af
vigtigheden af viden om borgernes sundhed for
planleegningen af sundhedstilbud i regionen og
kommunerne. I Region Sjeelland fokuseres der
derimod primeert pa vigtigheden af, at borgerne
bliver opmarksomme p4, at region og kommu-
ner arbejder aktivt for at forbedre sundheden i
regionen.
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Opnaelse af en haj deltagelsesprocent naevnes
som mal for kommunikationen i bade Region
Sjaelland, Region Hovedstaden, Region Midtjyl-
land og Region Nordjylland.

Formalet med at definere succeskriterier i for-
bindelse med en undersegelse er, at man i en
evaluering kan vurdere, om man har naet de
mal, man opstillede i kommunikationsstrategi-
en.

I Region Nordjylland, Region Syddanmark,
Region Sjeelland og Region Hovedstaden har
man i kommunikationsstrategien opstillet suc-
ceskriterier for undersegelsen. Som pejlemaer-
ke for opnéelsen af succes har man i Region
Nordjylland valgt at tage udgangspunkt i den
deltagelsesprocent, der blev opnaet i underso-
gelsen fra 2010 (65,5 %). Det fremheeves, at
regionens deltagelsesprocent var landets hoje-
ste dengang, og et succeskriterium for under-
sogelsen i 2013 var derfor en deltagelsespro-
cent pa mindst samme niveau som ved sidste
undersogelse. Ligeledes blev der udtrykt et
onske om, at der ogsa via webbesvarelser blev
opnéet en god deltagelsesprocent. I forhold til
2010 (10 %) ville der i 2013-undersegelsen blive
arbejdet malrettet pa at oge, og gerne tredoble,
deltagelsesprocenten for de elektroniske besva-
relser.

I Region Syddanmark er succeskriteriet ligele-
des, at deltagelsesprocenten i 2013 som mini-
mum endte pa samme deltagelsesprocent som i
2010 (65 %). Derudover blev der defineret del-
succeskriterier for deltagelsesprocenten for
specifikke undergrupper (unge, sldre og bor-
gere med anden etnisk baggrund end dansk).
Her var mélet ligeledes at opna samme besva-
relsesprocent som i 2010.

I Region Sjeelland blev der ogsé i udarbejdelsen
af succeskriteriet for undersegelsen taget ud-
gangspunkt i deltagelsesprocenten fra under-
sogelsen i 2010 (55 %); malet for undersogelsen
i 2013 blev sat til minimum 60 %.
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I Region Hovedstaden, hvis kommunikations-
strategi er fra 2010, tager succeskriterierne
udgangspunkt i, hvad den enskede deltagelses-
procent skulle vaere i 2010 (60,0 %) sammen-
lignet med 2008 (52,3 %) og kan saledes ikke
anvendes til at vurdere det opstillede succeskri-
terium for undersagelsen i 2013. Der var ogsa i
2010 udarbejdet succeskriterier for deltagel-
sesprocenten i nogle af undergrupperne af den
primare malgruppe (16-30-arige, personer pa
75 ar eller derover og borgere med anden et-
nisk baggrund end dansk).

Presseindsatsen, som harer under handlefasen
i en kommunikationsstrategi, omfatter tiltag,
der formidles igennem medierne og er derfor
vigtig for synligheden af et givent projekt i of-
fentligheden.

I Region Midtjylland, Region Syddanmark og
Region Hovedstaden skitseres presseindsatsen
pa nationalt, regionalt og kommunalt niveau. I
Region Midtjylland stod CFK (Folkesundhed og
Kvalitetsudvikling) for den regionale presse-
indsats, og i Region Syddanmark stod regionen
selv for den regionale presseindsats. I begge
regioner blev kommunerne ligeledes opfordret
til at folge op pa den regionale presseindsats
med lokale presseindsatser. I denne forbindelse
skitseres der ideer til supplerende formidling i
kommunerne. Ved behov henvises kommuner,
presse og deltagere i undersagelsen til den
officielle hjemmeside om undersegelsen. Regi-
onal-TV og lokalradioen tilbydes vinkler og
materiale om undersogelsen.

I Region Hovedstaden angives det, at det er
FCFS (Forskningscenter for Forebyggelse og
Sundhed), som gennemferer undersagelsen,
mens regionens kommunikationsafdeling er
med for at promovere undersegelsen og sikre
den hejest mulige deltagelsesprocent. Denne
fremgangsmade blev brugt i 2013.

I Region Syddanmark blev udgifterne til PR-
indsatsen budgetteret til 180.000 kr. I Region

Midtjylland og i Region Hovedstaden er der
ikke angivet et budget.

Udgifterne til PR-indsatsen blev i Region Nord-
jylland budgetteret til 65.000 kr. og skulle daek-
ke aktiviteter som radiospots, badges, bannere
samt andet forskelligt materiale til labende
brug i kommunerne. Desuden ville presseind-
satsen omfatte udvikling af web-TV-
indslag/videospots malrettet unge til brug pa
regionens og kommunernes hjemmeside samt
pa Facebook. Der blev udvalgt serlige talsper-
soner, som skulle udtale sig om undersagelsen,
og disse var defineret bade pa regionalt og
kommunalt niveau.

Kommunikationsstrategien i Region Sjalland
opdeler indledningsvist presseindsatsen i en
intern og en ekstern kampagne. Det understre-
ges uden narmere specifikation, at budgettet er
begranset i forhold til at deekke hele regionen.
Forstnevnte kampagne omfattede en "kam-
pagnepakke” til distribution hos de enkelte
kommuner og i regionen og indeholdt blandt
andet plakater, postkort og bannermateriale til
brug p4 intranet og hjemmeside. Med skitse-
ringen af "kampagnepakken” fulgte en opfor-
dring til bred distribution i kommunerne, regi-
onen samt hos eksterne modtagere, sdsom
praktiserende laeger, apoteker, sportshaller mv.
Den eksterne kampagne havde til formal at
bidrage til opnéaelse af den hejest mulige delta-
gelsesprocent ved hjalp af forskellige presse-
indsatser, herunder TV-spots i lokal-TV og an-
noncering i Sendagsavisen i de omrader, der
ikke var deekket af det pagaeldende lokal-TV.
Desuden neevnes det, at sociale medier som
Facebook og Instagram ville blive brugt for at
skabe opmarksomhed om undersogelsen.

En tydelig ansvarsfordeling i kommunikations-
arbejdet er med til at skabe klarhed og overblik
over, hvem der gor hvad i arbejdet med et gi-
vent projekt. Pa denne made ved hver medar-
bejder, hvad deres rolle og ansvar er, hvilket
sikrer, at de opstillede mal kan nas.
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I kommunikationsstrategien i Region Nordjyl-
land er ansvarsfordelingen i forhold til kom-
munikationsindsatsen, bade internt og eksternt,
noje beskrevet med angivelse af bade medie,
malgruppe, effekt, ansvarshavende person og
tidspunkt. Ogsa i Region Sjalland er ansvars-
fordelingen angivet, her opdeling pa regionalt
og kommunalt/lokalt niveau.

I Region Midtjylland oplyses det, at det er CFK
(Folkesundhed og Kvalitetsudvikling), der har
ansvaret for den regionale presseindsats i for-
hold til initiativer, der skal motivere til besva-
relse af spargeskemaet. Der er saledes ikke
udarbejdet en plan for ansvarsfordelingen i
kommunerne, men der udtrykkes hab om, at
kommunerne ligeledes vil bidrage med egne,
kommunale indsatser.

I Region Hovedstadens kommunikationsstrate-
gi fra 2010 angives det, at det er FCFS (Forsk-
ningscenter for Forebyggelse og Sundhed), som
gennemforer undersogelsen, mens KKO (Kon-
cern Kommunikation) skal veere med til at
promovere undersogelsen for at sikre den he-
jest mulige deltagelsesprocent. En egentlig
ansvarsfordeling skitseres ikke. I dokumenter-
ne fra 2013 neevnes FCFS og regionens egen
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kommunikationsafdeling i forbindelse med
kommunikationsindsatsen. I 2013 er der heller
ikke angivet en ansvarsfordeling i forbindelse
med indsatsen.

En kommunikationsstrategi er, som ordet ogsa
antyder, kun en strategi og siger derfor ikke
ngdvendigvis noget om, hvilke tiltag der rent
faktisk er blevet gennemfart. Det er derfor van-
skeligt at vurdere, om de forskellige tilgange til
kommunikationsarbejdet i forbindelse med
gennemforelsen af de regionale spergeskema-
undersogelser har haft indflydelse pa deltagel-
sesprocenten. Dog ma det formodes, at en
overskuelig, gennemarbejdet kommunikations-
strategi, hvori der pa baggrund af grundig plan-
leegning og forberedelse foreligger konkrete
handleplaner i forhold til bl.a. mélgruppeaf-
greensning, mal for kommunikationen, succes-
kriterier, presseindsats og ansvarsfordeling, alt
andet lige ma have en positiv indvirkning pa
undersogelsens gennemforelse samt synlighe-
den i offentligheden. Og synlighed kan medfe-
re kendskab og skabe interesse med det resul-
tat, at flere mennesker besvarer sporgeskemaet.



Sammentat-
Ning og over-
vejelser til

undersggelsen
1 2017

I neervaerende rapport er der beskrevet flere
forskellige faktorer der kan veaere med til at
forklare de variationer i deltagelsesprocenten
mellem de regionale stikprover og den nationa-
le stikprave som fremgér af tabel 26.

De mest fremtreedende forskelle ses i forhold til
formuleringer og indhold af falgebrevet (her-
under formuleringer, personalisering og afsen-
der), layout af spergeskema og brugen af pree-
mier. Disse faktorer vurderes at veere mulige
forklaringer pa variationen. Endvidere er der
variation i andelen der besvare pa web. Da den
samme web lgsning er anvendt i alle stikprover
kan forklaringen pa dette veere praesentationen
af muligheden for besvarelse pa web i folge-
brevet eller udlodning af serlige preemier til
besvarelser pa web. Omvendt ser det ikke ud til
at socio-demografiske forskelle, andel af gen-
inviterede og forskel i udtraeekssansynlighed
kan forklare variationen i deltagelsesprocen-
ten. I det folgende beskrives en reekke overve-
jelser til den neeste undersogelse i 2017.

Generelt

Til neaeste undersogelsesrunde kan man overve-
je at benytte pengepraemier samt medsende en
gave sammen med spergeskemaet. Da grad af
personlighed kan have betydning for deltagel-
sesprocenten, er det noget, man skal veere op-
marksomme pa ved formulering af felge- og
rykkerbreve. Endvidere kan man overveje at
gare mere ud af at forklare, hvordan man sikrer
sikkerhed og fortrolighed af deltagernes besva-
relser, da dette kan have betydning for delta-
gelsesprocenten.

I Region Hovedstaden kunne det vere en for-
del, at arbejde med personalisering af falgebre-
vet og rykkerbrevet. Eksempelvis star svarper-
sonen navn og adresse ikke anfort i folgebre-
vet, og der indledes ikke med en hilsen. Endvi-
dere kunne man overveje at udskifte den sorte
indscannede underskrift med en underskrift i
en kontrastfarve.

Formuleringerne i rykkerbrevet er relativt
komplekse, og man kan derfor overveje at gore
formuleringerne mindre komplekse.

I Region Hovedstaden bestar forsiden af spor-
geskemaet af 5 sort-hvide portratfotos, der
potentielt kan vaekke forskellige folelser blandt
svarpersonerne (alkohol, kedannelse og tilslg-
rede kvinder). Man kunne derfor overveje at
udskifte forsiden med illustrationer, der er
mere folelsesmeessige neutrale.

Tabel 26. Deltagelsesprocenten i de regionale stikprever og den nationale stikprave stratificeret pa region.

Procent og antal svarpersoner

Regionale stikprever National stikpreve
% N % N
Hovedstaden 43,5 95.150 54,8 7.561
Sjeelland 48,8 34.000 56,0 3.524
Syddanmark 64,9 56.300 58,9 5.483
Midtjylland 61,3 54.300 59,1 5.799
Nordjylland 56,6 35.700 56,7 2.633
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I selve spargeskemaet er sporgsmalene pakket
relativt teet pa siden, enkelte spargsmal laber
over to sider, og spergsmalene er pa nogle sider
i én kolonne, mens de pa andre sider er i to
kolonner. Sporgeskemaet fremstar derfor som
mere uoverskueligt og kreevende sammenlignet
med det nationale skema. Det kunne derfor
veaere en fordel, hvis spargsmélene blev sat op
pé en grafisk konsistent made, og kompleksite-
ten i opsatningen holdes nede. De anvendte
vignetter er endvidere ikke af samme type,
hvilket har en rodet virkning pa spergeskema-
ets udtryk. Det bor derfor overvejes, om illu-
strationerne skal veere af samme type for at
reducere spergeskemaets kompleksitet. Derud-
over er sporgeskemaet i Region Hovedstaden
det eneste, hvor der ikke anvendes tonede far-
ver som baggrundsfelter for at lette leesningen
samt overskueligheden ved overgangen fra et
spergsmal til et andet. Det anbefales derfor at
arbejde med spargeskemaets layout.

I Region Hovedstaden blev der trukket lod om
preemier blandt de hurtige og blandt alle, som
deltog. Saledes blev der udlovet 200 gange 2
stk. biografbilletter blandt dem, som svarede
inden for 5 dage, samt til 300 af alle dem, som
svarede i lgbet af hele dataindsamlingsperio-
den. I modseetning til de avrige regioner, pa
nar Region Sjelland, er der saledes ingen star-
re preemier. [ den nationale stikprove var der
fire storre pengepraemier. Derudover fremgar
det af nserveerende rapport, at det hovedsage-
ligt er besvarelser pa web, der mangler i Region
Hovedstaden. I den nationale stikpreve blev
der trukket lod om en iPad Mini blandt besva-
relserne pa web. Man kunne derfor overveje
dels at have lidt storre praemier dels at treekke
lod om serlige praemier til dem, der svarede pa
web.

I Region Sjelland kunne det vare en fordel at
arbejde med personalisering af falgebrevet og
rykkerbrevet. Eksempelvis kunne man overveje
at indlede med en hilsen. Endvidere kunne
man overveje at udskifte den sorte indscanne-
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de underskrift med en underskrift i en kon-
trastfarve. I folgebrevet naevnes det ikke, at
besvarelsen behandles fortroligt. Ligeledes
kunne det veare en idé at tilfaje en dato pa bre-
vet, da fraveret af dato virker som en umiddel-
bar indikator for, at brevet er ligegyldigt. I fal-
gebrevet kunne man endvidere overveje at
angive en fysisk adresse, hvor afsenderen er
lokaliseret, eller en hjemmesideadresse, hvor
de inviterede kan finde yderligere informatio-
ner om baggrunden for undersegelsen, afsen-
deren samt eventuelle resultater fra tidligere
undersogelser.

I postkortet eller rykkerbrevet kunne man tilfo-
je, at andre har deltaget i undersegelsen, men
at man mangler svar fra vedkommende, da det
kan tilskynde andre til at deltage.

Der benyttes en relativ lille font i spergeskema-
et, og det anbefales, at man benytter én, der er
lidt sterre. I Region Sjaelland blev der trukket
lod om alt 1.400 biografbilletter blandt alle som
deltog. I modsetning til de evrige regioner, pa
ner Region Hovedstaden, er der saledes ingen
starre preemier. I den nationale stikpreve var
der fire storre pengepraemier. Derudover frem-
gar det af naervaerende rapport, at det hovedsa-
geligt er besvarelser pa web, der mangler i Re-
gion Hovedstaden. I den nationale stikprove
blev der trukket lod om en iPad Mini blandt
besvarelserne pa web. Man kunne derfor over-
veje dels at have lidt storre praemier dels at
treekke lod om sarlige preemier til dem, der
svarede pa web.

Det kunne veare en idé at tilfoje en dato pa
brevet, da fraveret af dato virker som en
umiddelbar indikator for, at brevet er ligegyl-
digt. Formuleringerne i folgebrevet og rykker-
brevet er relativt komplekse, og man kan derfor
overveje at gore formuleringerne mindre kom-
plekse. Man kan endvidere overveje at variere
udsendelsesformatet i lebet af dataindsamlin-
gen, da det kan vare en fordel at forny bade
format og sprog.
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Region Midtjylland har det leengste sporge-
skema med 105 spargsmal fordelt pa 28 sider,
og man kunne derfor overveje at reducere om-
fanget. I folgebrevet er der ikke angivet en fy-
sisk adresse, hvor afsenderen er lokaliseret.
Dette fremgar dog af vejledningen inde i spor-
geskemaet. Region Midtjylland har den mind-
ste andel af web-besvarelser. Dette kan skyldes,
at falgebrevet er en integreret del af papirspar-
geskemaet, og at man derfor star med papir-
skemaet i handen, nar man tager beslutningen
om at deltage. Endvidere fremgar brugernavn
og adgangskode ikke tydeligt i felgebrevet. Man
kan ogsa overveje at udelade, hvor mange der
er inviteret. Endelig kan man overveje speci-
fikke praemier til dem, som valger at svare pa
web.

I Region Nordjylland kunne det veere en fordel
at arbejde med personalisering af folgebrevet
og rykkerbrevet. Eksempelvis star svarperso-
nens navn og adresse ikke anfort i folgebrevet,
og der indledes ikke med en hilsen. Ligeledes
kunne det veere en idé at tilfeje en dato pa bre-
vet, da fraveret af dato virker som en umiddel-
bar indikator for, at brevet er ligegyldigt. I fal-
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gebrevet navnes ikke, at besvarelsen behand-
les fortroligt. Man kan ogsa overveje at udela-
de, hvor mange der er inviteret. Endvidere
kunne man overveje at angive en fysisk adres-
se, hvor afsenderen er lokaliseret. Der benyttes
en relativ lille font i spergeskemaet, og det
anbefales, at man benytter én, der er lidt storre.
I Region Nordjylland er der anvendt farvevig-
netter, der i hoj grad er identiske med dem, der
er anvendt i Region Midtjylland. Selvom moti-
verne umiddelbart virker ens, er forekomsten
af 'glade/smilende’ vignetter markant lavere i
Region Nordjylland sammenlignet med Region
Midtjylland. Man kunne derfor med fordel
udskifte vignetterne til de mere 'gla-
de/smilende’.

Det kunne vare en idé at tilfeje en dato pa
brevet, da fraveeret af dato virker som en
umiddelbar indikator for, at brevet er ligegyl-
digt. Formuleringerne i folgebrevet og rykker-
brevet er relativt komplekse, og man kan derfor
overveje at gore formuleringerne mindre kom-
plekse. Man kan endvidere overveje at variere
udsendelsesformatet i lobet af dataindsamlin-
gen, da det kan vaere en fordel at forny bade
format og sprog.
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