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Materiale og metode

Baggrund

Statens Institut for Folkesundhed (SIF) ved SDU har i 1987, 1994, 2000, 2005, 2010, 2013
og 2017 gennemfgrt nationalt repreesentative sundheds- og sygelighedsundersggelser
(SUSY-undersggelserne) af den voksne (16 ar eller derover) befolkning i Danmark (1-5). |
alle undersggelser er der blevet indsamlet data om sundhed og sygelighed samt forhold af
betydning herfor, som ikke er tilgaengelige i administrative registre. 1 2010, 2013 og 2017 er
SUSY-undersggelsen gennemfgrt som en del af en stgrre national undersggelse af den
voksne befolknings sundhed og sygelighed — Den Nationale Sundhedsprofil (6-8). Den Natio-
nale Sundhedsprofil er gennemfart i samarbejde med landets fem regioner, Sundhedsstyrel-
sen, Sundheds- og ZAldreministeriet, Danske Regioner og KL. Pa baggrund af disse under-
sggelser har Sundhedsstyrelsen og de enkelte regioner udarbejdet sundhedsprofiler.

Materiale og metode

| denne rapport beskrives SUSY-2017-stikpraven, der, som naevnt ovenfor, er en del af stik-
prgven til Den Nationale Sundhedsprofil 2017 (8). SUSY-2017-stikprgven er national reprae-
sentativ og omfatter 25.000 personer (tabel 1). Stikprgven er sammensat af to delstikpraver:
dels en stikprave fra de tidligere SUSY-undersggelser (geninterviewstikprgven) og dels en
stikprgve, der sikrer, at der bliver inviteret 25.000 personer (suppleringsstikprgven). Genin-
terviewstikprgven indeholder: a) personer, der blev inviteret til SUSY-undersggelsen i 1994
med supplementer i 2000, 2005, 2010 og 2013 (n=5.150), b) et tilfeeldigt udvalg af personer,
der i 2017 var bosiddende i Danmark og i alderen 16-19 ar (n=350). Geninterviewstikprgven
bestar saledes af i alt 5.500 personer og er konstrueret til at veere repraesentativ for den
voksne befolkning i Danmark i 2017. Suppleringsstikprgven bestar af 19.500 personer, som
er valgt tilfeeldigt blandt voksne personer (16 ar eller derover) bosiddende i Danmark pr. 1.
januar 2017.

Tabel 1. Oversigt over SUSY-2017-stikprgven

Stikpregve invit:\rrel:jaeI
Geninterview 5.500
Alle inviteret til SUSY-1994 + supplementer i 2000, 2005, 2010, 2013 og 2017 5.150
16-19-arige 350
Supplerende 19.500
SUSY-2017 25.000

Sundheds- og sygelighedsundersggelsen 2017
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| tabel 2 vises antal inviterede personer, den relative fordeling og svarprocenten i SUSY-
2017-stikprgven. Endvidere er antal borgere i Danmark pr. 1. januar 2017 og den relative for-
deling vist. Opgarelserne er opdelt pa kan og alder samt pa region. Som det fremgar af ta-
bellen, svarer stikprgvens fordeling til fordelingen i Danmark.

Tabel 2. Antal inviterede til SUSY-2017-stikprgven og den relative fordeling samt antal bor-
gere og den relative fordeling i hele den danske befolkning pr. 1. januar 2017

SUSY-2017 Danmark
Antal inviterede Relativ fordeling (%) Befolkning Relativ fordeling (%)
Samlet stikprave 25.000 100,0 4.721.809 100,0
Meaend
16-24 ar 1.810 7,2 345.240 7,3
25-34 ar 1.853 7.4 358.034 7.6
35-44 ar 1.930 7,7 366.702 7,8
45-54 ar 2.189 8,8 411.421 8,7
55-64 ar 1.972 7,9 348.715 7.4
65-74 ar 1.661 6,6 312.666 6.6
275 ar 1.027 4,1 190.712 4,0
Alle 12.442 49,8 2.333.490 49,4
Kvinder
16-24 ar 1.731 6,9 328.773 7,0
25-34 ar 1.778 7,1 345.977 7,3
35-44 ar 1.776 7,1 362.804 7,7
45-54 ar 2.071 8,3 403.597 8,5
55-64 ar 1.974 7,9 351.756 7,4
65-74 ar 1.827 7,3 332.912 7.1
275 ar 1.401 5,6 262.500 5,6
Alle 12.558 50,2 2.388.319 50,6
Region
Hovedstaden 7.694 30,8 1.484.062 314
Sjeelland 3.618 14,5 686.618 14,5
Syddanmark 5.373 21,5 1.000.607 21,2
Midtjylland 5.619 22,5 1.063.817 22,5
Nordjylland 2.696 10,8 486.705 10,3

Sundheds- og sygelighedsundersggelsen 2017 og Danmarks Statistik

Dataindsamling

| 2017 blev dataindsamlingen gennemfart ved brug af en kombination af digital post og fysisk
post. Invitation og link til et elektronisk spgrgeskema blev sendt med digital post til alle, der
var tilmeldt digital post (90,1 %). Personer, der ikke var tilmeldt digital post, fik tilsendt et fy-
sisk papirskema. Personer, der ikke havde besvaret det elektroniske spgrgeskema efter hen-
vendelse med digital post, fik tilsendt et papirskema. Uanset, om personen modtog invitatio-
nen som digital eller fysisk post, var det muligt at besvare spgrgeskemaet pa internettet. |
introduktionsbrevet blev det gjort klart, at deltagelse i undersggelsen var frivillig, og at svar-
personen var sikret fuld anonymitet.
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| 2010 og 2013 fik alle inviterede personer tilsendt et introduktionsbrev samt et spgrgeskema
med fysisk post. Det var desuden muligt at besvare et identisk spgrgeskema pa internettet
ved brug af et unikt brugernavn og adgangskode, der var angivet i introduktionsbrevet. |
introduktionsbrevet blev det gjort klart, at deltagelse i undersggelsen var frivillig, og at svar-
personerne var sikret fuld anonymitet.

1 1987, 1994, 2000 og 2005 er undersggelserne foretaget ved et besggsinterview. Alle invite-
rede personer er blevet kontaktet og tilbudt et personligt interview i deres hjem. | 1994, 2000
og 2005 har de interviewede efter endt interview faet udleveret et selvadministreret spgrge-
skema, som de selv skulle udfylde og derefter returnere. Tabel 3 viser en oversigt over data-
indsamlingsmetoderne i de forskellige undersggelser.

Det skal bemaerkes, at data i 2010, 2013 og 2017 er indsamlet i februar, marts og april ma-
ned. Data til undersggelserne i 1987, 1994 og 2000 er indsamlet i februar/marts, maj/juni og
september/oktober, mens data til undersggelsen i 2005 er indsamlet kontinuerligt fra maj
2005 til medio februar 20086.

Spargeskemaet, der er udsendt til SUSY-2017-stikpraven, samt spgrgeskemaerne fra tidli-
gere SUSY-undersggelser, kan ses pa www.sdu.dk/sif.

Tabel 3. Oversigt over dataindsamlingsmetoder i SUSY-undersggelserne

Ar Personligt interview Papir- Web-
spgrgeskema spgrgeskema

1987 X

1994 X .

2000 X %

2005 X %

2010 X %

2013 X .

2017 X X

Sundheds- og sygelighedsundersggelserne

Deltagelse

| alt har 14.022 ud af de 25.000 inviterede i SUSY-2017-stikprgven helt eller delvist besvaret
spgrgeskemaet. Dette betyder, at svarprocenten er 56,1. | tabel 4 er deltagelsen i undersg-
gelsen opgjort efter kan og alder, civilstand, etnisk baggrund og bopaelsregion. Svarprocen-
ten er hgjere blandt kvinder (60,6 %) end blandt maend (51,6 %). Blandt maend ses de lave-
ste svarprocenter i de yngste aldersgrupper, mens den blandt kvinder ses i aldersgruppen 75
ar eller derover. Det ses endvidere, at svarprocenten er lav blandt ugifte og blandt personer
med ikke-vestlig baggrund.
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Tabel 4. Svarprocent, antal svarpersoner og antal inviterede

Svarprocent Svarpersoner Antal inviterede
Samlet stikprave 56,1 14.022 25.000
Meend
16-24 ar 39,6 716 1.810
25-34 ar 37,1 688 1.853
35-44 ar 44,4 857 1.930
45-54 ar 53,3 1.166 2.189
55-64 ar 61,3 1.208 1.972
65-74 ar 68,7 1.134 1.661
=75 ar 63,1 648 1.027
Alle 51,6 6.417 12.442
Kvinder
16-24 ar 52,7 912 1.731
25-34 ar 52,9 940 1.778
35-44 ar 57,1 1.014 1.776
45-54 ar 63,2 1.308 2.071
55-64 ar 70,3 1.387 1.974
65-74 ar 71,1 1.299 1.827
275 ar 53,2 745 1.401
Alle 60,6 7.605 12.558
Civilstand
Gift 64,4 7.421 11.526
Fraskilt 54,8 1.504 2.744
Enkestand 55,0 856 1.556
Ugift 46,2 4.219 9.138
Etnisk baggrund
Dansk 58,9 12.911 21.922
Anden vestlig 40,7 487 1.196
Ikke-vestlig 33,2 624 1.882
Region
Hovedstaden 53,1 4.082 7.694
Sjeelland 55,7 2.014 3.618
Syddanmark 59,6 3.200 5.373
Midtjylland 56,7 3.187 5.619
Nordjylland 57,1 1.539 2.696

Sundheds- og sygelighedsundersggelsen 2017

Tabel 5 viser antal inviterede, antal svarpersoner og svarprocent i SUSY-2010, SUSY-2013
og SUSY-2017. Det fremgar, at der i alle ar er inviteret 25.000 personer, men at svarprocen-
ten har veeret faldende gennem perioden.

Tabel 5. Antal inviterede, antal svarpersoner og svarprocent i SUSY-2010, SUSY-2013 og
SUSY-2017

2010 2013 2017
Antal inviterede 25.000 25.000 25.000
Antal svarpersoner 15.165 14.265 14.022
Svarprocent 60,1 57,1 56,1

Sundheds- og sygelighedsundersggelserne
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Veegtning

I undersggelser som denne er det af stor betydning for resultaterne, at svarpersonerne ligner
den gvrige voksne befolkning s& meget som muligt med hensyn til ken, alder, uddannelse og
andre sociodemografiske karakteristika. En afvigelse fra dette svaekker undersggelsens kon-
klusioner. Som det fremgar af tabel 4, afviger befolkningssammensaetningen blandt perso-
ner, der har besvaret spgrgeskemaet, pa en raekke omrader fra befolkningssammensaetnin-
gen i hele landet. | denne undersggelse er dette problem sggt lgst ved en opregning foreta-
get af Dataindsamling og Metode, Danmarks Statistik, en sakaldt veegtning for non-response
(9). Det betyder, at besvarelsen fra den enkelte person er givet en veaegt i forhold til, hvor
sandsynligt det er at fa en besvarelse fra en person med samme kan, alder, uddannelse,
bruttoindkomst, sociogkonomisk gruppering, familietype, etnisk baggrund, antal leegebesgg i
2016, indleeggelse pa sygehus i 2015 samt ejer-/lejerforhold. Formalet er at imgdega de ud-
fordringer, der er i forbindelse med bortfaldet.

Danmarks Statistik har lavet tilsvarende veegte for SUSY-undersggelserne i 1987, 1994,
2000, 2005, 2010 og 2013. Disse veegte er udviklet efter samme principper som vaegtene for
ar 2017 og anvendes generelt ved opgarelser baseret pA SUSY-undersggelserne. Derfor
kan procenter afvige lidt fra de tidligere undersggelser, hvor der ikke er veegtet for bortfald
(1-4). Danmarks Statistik er alene fagligt ansvarlig for denne opregning.

Udvikling over tid

Som tidligere naevnt er dataindsamlingen i 1987 foregaet ved personligt interview, i 1994,
2000 og 2005 ved bade personligt interview og et selvadministreret spgrgeskema og i 2010,
2013 og 2017 ved et selvadministreret spgrgeskema. De fleste indikatorer fra 1994, 2000 og
2005 kommer fra det personlige interview.

For at vurdere, om dataindsamlingsmetoden har betydning for forekomsten af den enkelte
indikator, har SIF i februar/marts 2010 foretaget en undersggelse baseret pa et personligt in-
terview af 1.145 personer i Region Syddanmark. Undersggelsen er med hensyn til rekrutte-
ring, kontakt og dataindsamling foretaget pa samme made som SUSY-undersggelserne i
1987-2005 (1-4).

Denne undersggelse har dokumenteret en reekke problemer ved sammenligninger af resulta-
ter fra SUSY-undersggelserne i 2010, 2013 og 2017 med de tidligere undersggelser (10).
SIF har derfor valgt tydeligt at markere de situationer, hvor det vurderes, at dataindsamlings-
metoden har betydning for den aktuelle indikator, og at sammenligning over tid derfor ikke er
mulig. Markeringen sker ved en stiplet linje mellem 2005 og 2010 bade i opslagstabellen og i
figuren, der viser udviklingen over tid. Baggrunden for den foretagne vurdering er beskrevet
andetsteds (10).

Ud over aendring af dataindsamlingsmetoder er det kendt, at arstiden kan have betydning for
forekomsten af indikatorer for sundhed og sygelighed (11). Det skal i den forbindelse bemaer-
kes, at dataindsamlingen i 2010, 2013 og 2017 er gennemfgrt i perioden februar til april. |
1987, 1994 og 2000 er data indsamlet i februar/marts, maj/juni og september/oktober, mens
data i 2005 er indsamlet kontinuerligt fra maj 2005 til januar 2006.

Der i 2010 sket en andring i malpopulationen. | SUSY-undersggelserne blev der til og med
2005 kun inviteret danske statsborgere, mens der i 2010, 2013 og 2017 er inviteret personer
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med bopael i Danmark. Det vurderes dog, at denne aendring i stikpravens sammensaetning
har minimal betydning for udviklingen i resultaterne over tid.

Leesevejledning

Opslagstabeller

Alle opslagstabeller er opbygget som vist i tabel 6. | gverste raekke er angivet en overskrift
for hver af sgijlerne i tabellen: procent, OR (odds ratio), 95 % sikkerhedsgraenser og til sidst
antal svarpersoner. Reaekkerne i tabellen viser en opdeling pa arstal, samt for ar 2017, en op-
deling pa de sociodemografiske variable kgn og alder, hgjest fuldfgrte uddannelsesniveau,
erhvervsmaessig stilling, samlivsstatus, etnisk baggrund og bopaelsregion.

Sajlen 'Procent’ angiver forekomsten af den givne indikator i den danske befolkning for den
betragtede gruppe, mens sgjlen 'OR’ giver et mal for, om forekomsten i den aktuelle gruppe
ligger over eller under forekomsten i en referencegruppe, nar der tages hgjde for en eventu-
elt forskellig kans- og alderssammenseetning i de to grupper. For en uddybende forklaring af
OR henvises der til tekstboksen i slutningen af afsnittet.

Hvordan, tallene skal forstas, kan ses i tabel 6, hvor indikatoren 'Generet af udendgrs trafik-
stgj i boligen’ er anvendt som eksempel.
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Tabel 6. Eksempel pa opslagstabel. Ryger dagligt

95 % Antal
Procent OR .
sikkerhedsgreenser svarpersoner
Ar 1987 44,4 4,17 (3,85;4,51) 4.752
1994 39,8 3,36 (3,11;3,64) 4.667
2000 34,7 2,68 (2,52;2,85) 16.688
2005 30,5 2,19 (2,05;2,33) 14.566
2010 21,8 1,38 (1,29;1,48) 14.725
2013 17,4 1,05 (0,98;1,13) 13.965
2017 16,6 1,00 13.150
Meend 16-24 ar 17,0 0,88 (0,65;1,17) 580
25-34 ar 16,9 0,87 (0,65;1,16) 605
35-44 ar 20,0 1,07 (0,83;1,38) 783
45-54 ar 18,9 1 1.082
55-64 ar 21,3 1,16 (0,92;1,46) 1.160
65-74 ar 16,4 0,84 (0,66;1,07) 1.112
275 ar 11,5 0,56 (0,41;0,76) 627
Alle meend 17,9 5.949
Kvinder 16-24 &r 14,6 0,77 (0,59;1,00) 821
25-34 ar 14,2 0,74 (0,57;0,97) 860
35-44 ar 15,3 0,81 (0,63;1,04) 971
45-54 ar 18,3 1 1.251
55-64 ar 19,9 1,11 (0,89;1,38) 1.331
65-74 ar 14,4 0,75 (0,60;0,95) 1.261
275 ar 8,5 0,41 (0,30;0,57) 706
Alle kvinder 15,4 7.201
Uddannelse Under uddannelse 13,9
Grundskole 27,2 3,54 (2,85:4,40)
| Kort uddannelse 196 186 (1,59:2.18)
Kort videregdende uddannelse s 1,05 (0,83;1,34)

Mellemlang videregdende uddannelse
Lang videregéende uddannelse
Anden uddannelse

Erhvervs-  Beskeeftiget

maessig Arbejdslgs ’ 1,83 (1,27;2,63)

49 (0,37:0,65)
97 (1,51:2,57)

stilling Fartidspensionist . 2,88 (2,26;3,67)
Andre uden for arbejdsmarkedet 2,79 (2,19;3,56)
Efterlensmodtager
Alderspensionist

Samlivs- Gift 1

status Samlevende b 1,78 (1,52;2,09)
Enlig (separeret, skilt) ! 2,35 (1,917;2,80)
Enlig (enkestand) G 2,12 (1,6‘?;2,71)
Enlig (ugift) 2,14 (1,81;2,54)

Etnisk Dansk { 1

baggrund Anden vestlig b 1,05 (0,79;1,39)
Ikke-vestlig , 1,20 (0,95;1,53)

Region Hovedstaden 0,97 (0,88;1,06)
Sjeelland , 1,16 (1,03;1,30)
Syddanmark ; 0,99 (0,49;1,09)
Midtjylland . 0,82 (0,74;0,91)
Nordiylland : 1,10 (0,96;1,25)

Sundheds- og sygelighedsundersggelserne

Tallet angiver, at 19,6 % af
borgere med en kort uddan-
nelse ryger dagligt.

Intervallet 1,59-2,18 angiver inden
for hvilken sikkerhedsmargin, at
odds ratioen befinder sig.

Tallet angiver odds ratioen (OR), det vil sige, Tallet angiver,
hvor meget starre (eller mindre) chance at 4.467 perso-
(odds) den aktuelle gruppe har for at ryge ner med en kort
dagligt i forhold til referencegruppen 'Mel- uddannelse har
lemlang videregaende uddannelse’, hvor OR svaret pa

star som ’1’. spgrgsmalet.
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Hvad er en odds ratio (OR)?
En odds ratio (OR) er et ofte anvendt mal for sammenhaengen mellem to variable,
0g som navnet antyder, er det et forhold (ratio) mellem to odds.

Hvis OR er 1, er der ingen forskel pa de to grupper.

Hvis OR er stgrre end 1, angiver det generelt, at den aktuelle gruppe i hgjere grad
end referencegruppen har svaret ’ja’ til den betragtede indikator.

Hvis OR er mindre end 1, har den betragtede gruppe i mindre grad end reference-
gruppen svaret ’ja’ til den betragtede indikator.

For naermere at illustrere udregning af en OR benyttes nedenstaende tabel, som vi-
ser et hypotetisk eksempel p4 sammenhaengen mellem kan og langvarig sygdom.

Antal meend og kvinder med en langvarig sygdom

Ja Nej | alt odds
Meend 269 437 706 0,62
Kvinder 311 435 746 0,71

Eftersom 38 % af meendene (269/706) og 42 % af kvinderne (311/746) i dette
teenkte eksempel har en langvarig sygdom, er konklusionen, at maend i mindre grad
end kvinder svarer, at de har en langvarig sygdom.

Tankegangen for OR er som falger: 269 meend har en langvarig sygdom, mens 437
ikke har. Dette giver en odds for langvarig sygdom pa 269/437=0,62. Det vil sige for
hver mand, der ikke har en langvarig sygdom, er der 0,62, der har. Tilsvarende er
odds for kvinder 311/435=0,71. For hver kvinde, der ikke har en langvarig sygdom,
er der saledes 0,71, der har. Nar vi veelger kvinder som basis (referencegruppe), be-
tyder dette, at OR er 0,62/0,71=0,86, saledes at odds for maend er 0,86 gange odds
for kvinder. Eftersom OR saledes er mindre end 1 (tallet én), og kvinder er valgt som
referencegruppe, betyder det, at maend i mindre grad end kvinder har en langvarig
sygdom.

Klassifikation af udvalgte variable

Klassifikation af uddannelse

Den anvendte klassifikation af uddannelse er en tilnsermelse til DUN-klassifikationen (Dansk
Uddannelses Nomenklatur) (12). | neerveerende undersggelse anvendes en opdeling i syv
uddannelsesgrupper:

e Grundskole

e Kort uddannelse

e Kort videregdende uddannelse

e Mellemlang videregaende uddannelse

e Lang videregdende uddannelse

e Under uddannelse

¢ Anden uddannelse (f.eks. udenlandsk skolegang)

9
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Figur 1 viser, hvorledes skoleuddannelse og erhvervsuddannelse kombineres til de syv ud-
dannelsesgrupper. Inddelingen er baseret pa svarpersonens oplysninger ud fra spgrgsma-
lene: 'Hvilken skoleuddannelse har du?’, og 'Har du fuldfert en uddannelse ud over en skole-
eller ungdomsuddannelse?’. Der er dog enkelte undtagelser. Personer, der enten har svaret,
at de ikke har fuldfgrt en uddannelse ud over en skole- eller ungdomsuddannelse, eller at de
har fuldfart ét eller flere kortere kurser (for eksempel specialarbejderkurser eller arbejdsmar-
kedskurser), og som derudover har svaret, at de er uddannelsessggende i spgrgsmalet: 'Er
du under uddannelse?’, er klassificeret som at veere under uddannelse.

Figur 1. Klassifikation af uddannelse pa baggrund af skoleuddannelse og erhvervsuddan-
nelse

Skoleuddannelse Gari 7 eller 8-9 ars 10-11 &rs  Studenter-, Andet (her-  Uoplyst
skole feerre &rs  skolegang skolegang HF-eksamen under uden-
skolegang (inklusive landsk
Erhvervsuddannelse HHX, HTX) skole)

Ingen erhvervsuddannelse

Et eller flere kortere kurser (speci-
alarbejderkurser, arbejdsmarkeds-

kurser m.v.)

Erhvervsfaglig uddannelse/fagleert
(f.eks. kontor- eller butiksassi-
stent, frisgr, murer)

Kort videregaende

uddannelse, 2-3 ar

Mellemlang videregaende
uddannelse, 3-4 ar

Lang videregaende uddannelse,
mere end 4 ar

Anden uddannelse

Uoplyst

Kan ikke placeres Kort videregdende uddannelse

Under uddannelse Mellemlang videregaende uddannelse
Grundskole Lang videregaende uddannelse

Kort uddannelse Anden uddannelse



Klassifikation af erhvervsmaessig stilling

Inddelingen i grupper af erhvervsmaessig stilling i denne undersggelse er baseret pa en kombina-
tion af svarpersonernes selvrapporterede oplysninger om erhvervsmaessig stilling og registerbase-
rede oplysninger om sociale ydelser i Danmark i 2016 fra Styrelsen for Arbejdsmarked og Rekrut-
terings (DREAM-registeret). | undersggelsen er nedenstaende definition af erhvervsmaessig stilling
blevet brugt.

Fra spgrgeskemaet i 2017 anvendes spgrgsmalene: 'Er du i arbejde?’, og 'Er du under uddan-
nelse?’. Begge spergsmal har svarmulighederne 'Ja’ og 'Nej’. Fra DREAM anvendes oplysninger
om ydelser i forbindelse med fartidspension, efterlgn samt ledighed i Igbet af 2016. Der er anvendt
falgende hierarki til definitionen af erhvervsmaessig stilling:

1. Borgere, der er 65 ar eller derover pr. 1. januar 2017, er defineret som alderspensionister.

2. Borgere i aldersgruppen 16-64 ar, der ifalge DREAM har modtaget fartidspension i mindst én
uge i 2016, er defineret som fgrtidspensionister.

3. Borgere i aldersgruppen 60-64 ar, der ifalge DREAM har modtaget efterlgn i mindst én uge i
2016, er defineret som efterlgnsmodtagere.

4. Borgere i aldersgruppen 16-24 ar, der har svaret:
a.’'Ja’ i spergsmalet 'Er du under uddannelse?’ er defineret som veerende under uddannelse.
b. ’Nej’ i spgrgsmalet ’Er du under uddannelse?’ og ‘Ja’ i spergsmalet 'Er du i arbejde?’ er defi-
neret som vaerende beskeaeftigede.
c. 'Nej’ i spgrgsmalet 'Er du under uddannelse?’ og 'Nej’ i spgrgsmalet 'Er du i arbejde?’ er de-
fineret som veerende uden for arbejdsmarkedet.

5. Borgere i aldersgruppen 25-64 ar, der har svaret:
a.’Ja’ i spergsmalet 'Er du i arbejde?’ er defineret som beskaeftigede.
b. ’Nej’ i spgrgsmalet ’Er du i arbejde?’ og ’Ja’ i spargsmalet 'Er du under uddannelse?’ er defi-
neret som veerende under uddannelse.
c. 'Nej i spgrgsmalet 'Er du under uddannelse?’ og 'Nej’ i spgrgsmalet 'Er du i arbejde?’ er de-
fineret som veerende uden for arbejdsmarkedet.

6. Hvis man ifglge punkt 4c eller 5¢c er uden for arbejdsmarkedet, opdeles man ud fra DREAM
som falger:
a. Borgere, der ifglge de i DREAM angivne koder er arbejdslgse, defineres som arbejdslgse.
b. Borgere, der ikke opfylder punkt 6a, defineres som vaerende andre uden for arbejdsmarke-
det.

Nedenfor ses de forskellige grupper for erhvervsmeessig stilling, som de optraeder i opslagstabel-
lerne:

Beskaeftigede

Arbejdslgse

Fartidspensionister

Andre uden for arbejdsmarkedet
Efterlansmodtagere
Alderspensionister

Gruppen under uddannelse bliver vist ved opggarelsen for hgjest gennemfgrte uddannelsesniveau
og indgar derfor ikke i klassifikationen af erhvervsmaessig stilling.
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| 1987, 1994, 2000. 2005 og 2010 var inddelingen udelukkende baseret pa svarpersonernes selv-
rapporterede oplysninger om erhvervsmaessig stilling. Definitionen er saledes ikke sammenlignelig
med ovenstaende. Det er derfor kun muligt at belyse udviklingen i perioden 2013 til 2017 i de for-
skellige grupper af erhvervsmaessig stilling.

Der er i perioden 2013 til 2017 sket en del @ndringer i den danske beskaeftigelseslovgivning, her-
under en kontanthjeelps- og fartidspensionsreform med indfgrelse af ressourceforlgb, integrations-
ydelse og nedseettelse af den periode, hvori man kan fa sygedagpenge. Den ovenfor angivne defi-
nition af arbejdslgse og andre uden for arbejdsmarkedet er derfor en smule anderledes end ved
sundhedsprofilundersggelsen i 2013 (7). Opggrelser af erhvervsmaessig stilling for 2013 er derfor i
neerveerende undersggelse baseret pa 2017-definitionen.

Klassifikation af samlivsstatus

Grupperingen af samlivsstatus er fremkommet ved at kombinere svarpersonens egne oplysninger
om, hvorvidt han eller hun bor sammen med en aegtefeelle, samlever eller keereste, med register-
oplysninger fra Det Centrale Personregister (CPR) om civilstand. Samlivsforhold grupperes i fal-
gende fem grupper:

o Gift: Personer, der ifglge CPR er gifte eller i registreret parforhold.

o Samlevende: Personer, der i spgrgeskemaet angiver, at han eller hun bor sammen med en
aegtefeelle, samlever eller keereste, men som ifglge CPR ikke er gifte eller i registreret parfor-
hold.

e Enlig (separeret, skilt): Personer, der ifglge CPR er skilte eller separerede og ikke har angi-
vet, at de er samlevende.

¢ Enlig (enkestand): Personer, der ifalge CPR er enker eller enkemaend og ikke har angivet, at
de er samlevende.

o Enlig (ugift): Personer, der ifglge CPR er ugifte og ikke har angivet, at de er samlevende.
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