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Folketingets Sundheds- og Zldreudvalg har den 26. februar 2018 stillet fglgende
spgrgsmal nr. 600 (Alm. del) til sundhedsministeren, som hermed besvares. Spgrgs-
malet er stillet efter gnske fra Flemming Mgller Mortensen (S).

Spgrgsmal nr. 600:

"Ministeren bedes redeggre for de preecise beregninger bag tallene praesenteret i ta-
bel 1 i besvarelsen pa SUU alm. del 1118 (2016-2017) vedr. dgdelighed blandt unge
pa grund af tobaksafhaengighed, som der efterfglgende henvises til i besvarelserne pa
SUU alm. del 477, 478, 545 og 546. Herunder om de forskellige data, som beregnin-
gerne er bygget p3, er indsamlet pa lands-, regions- eller kommunalniveau? Derud-
over bedes ministeren forklare, praecis hvornar en population er for lille til at regne
pa ifglge Sundhedsstyrelsens vurdering, i stedet for at give en vag begrundelse om, at

”on

man ikke kan lave praecise beregninger ”lavere end pa regionsniveau”.

Svar:
Mit ministerium har til brug for besvarelsen af spgrgsmalet indhentet bidrag fra
Sundhedsstyrelsen, som jeg kan henholde mig til:

“Redeggrelse for data, der ligger til grund for tabel 1 i svaret pG spgrgsmal 1118
Sundhedsstyrelsen har indhentet bidrag fra Statens Institut for Folkesundhed (SIF) til
redeggrelse for de adspurgte data fra tabel 1 i svaret pa spgrgsmal 1118.

SIF oplyser, at der i beregningerne af rygerelateret dgdelighed blandt unge blev an-
vendt data fra Den Nationale Sundhedsprofil 2013. Til Den Nationale Sundhedsprofil
2013 blev der udtrukket en stikprgve i hver region og en stikprgve, der omfattede
hele Danmark (en national stikprgve). Stikprgverne var gensidigt udelukkende, dvs. at
én borger kun kunne udtraekkes i én stikprgve, og omfattede personer pa 16 ar eller
derover med bopael i Danmark. Hver person i stikprgven fik en introduktionsskrivelse
og et spgrgeskema sendt pr. brev. Det var ogsa muligt at besvare spgrgeskemaet on-
line.

For at sikre, at der kunne laves opggrelser pa kommunalt niveau, blev den regionale
stikprgve stratificeret pa kommuneniveau.

En arbejdsgruppe bag undersggelsen bestaende af forskere vurderede, at omkring
1.000 besvarelser i hver kommune ville veere ngdvendigt for at kunne lave tilstraekke-
ligt sikre kommunale opggrelser. Baseret pa erfaringer fra lignende undersggelser
vurderede forskerne, at ca. halvdelen af dem, der modtager et spgrgeskema, kunne
forventes at besvare det. Derfor blev det besluttet, at der som minimum skulle ud-
traekkes — og dermed sendes spgrgeskema til - 2.000 borgere i hver kommune eller
halvdelen af kommunens befolkning i kommuner med lavt indbyggerantal som fx
Fang Kommune og Laesp Kommune.
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I alt 300.450 personer i alderen 16 ar eller eldre modtog et spgrgeskema. Antallet
fordeler sig som fglger pa de enkelte stikprgver:

- Den nationale stikprgve: 25.000 spgrgeskemaer
- Region Hovedstaden: 95.150 spgrgeskemaer
- Region Sjeelland: 34.000 spgrgeskemaer
- Region Syddanmark: 56.300 spgrgeskemaer
- Region Midtjylland: 54.300 spgrgeskemaer
- Region Nordjylland: 35.700 spgrgeskemaer

| alt besvarede 162.283 borgere (54 %) spgrgeskemaet.

Undersggelsen er designet til, at der pa nationalt og regionalt niveau kan laves opgg-
relser fordelt pa relevante baggrundsfaktorer (stratificerede) sa som kgn alder, civil-
stand, uddannelsesniveau, erhvervsmaessig stilling og etnicitet. | de enkelte kommu-
ner er stikprgven — og dermed antal deltagere — noget mindre, og der bgr derfor kun
laves stratificerede opggrelser pa baggrund af konkrete overvejelser om, hvad data
kan baere og om usikkerhedens stgrrelse.

Rygeforekomsten blandt 17-arige baseret pa Sundhedsprofilen 2013 blev anvendt til
at estimere rygeforekomsten blandt de 11-16-arige i det tidligere bidrag til SUU alm.
del spm. 1118 omkring dgdelighed blandt unge som fglge af rygning. Samme data-
mangde vurderedes dog at vaere for lille til at analysere dgdeligheden som fglge af
rygning pa kommunalt niveau. Det skyldes, at antallet af besvarelser pa rygespgrgs-
malet fra 17-arige varierede fra 9 til 83 besvarelser i de 98 kommuner. Med en esti-
meret rygeforekomst pa 12,4 pct. svarer det til, at antallet af dagligrygere blandt 17-
arige, som analyserne skulle baseres pa, varierede fra 1 person (12,4 % af 9) til 10
personer (12,4 % af 83) i kommunerne. Det blev pa den baggrund vurderet, at usik-
kerheden pa estimaterne ville veere for stor pa kommunalt niveau til at basere analy-
ser pa.

| de fem regioner varierer antallet af besvarelser pa rygespgrgsmalet fra 17-arige fra
349 besvarelser til 622 besvarelser. Her blev det konkret vurderet, at usikkerheden pa
estimaterne ville vaere acceptabel i forhold til at gennemfgre analyserne.

Redeggrelse for den ngdvendige populationsstgrrelse
Statens Institut for Folkesundhed oplyser:

Der er ingen faste graenser for, hvor stort et antal personer, der er ngdvendige i en
stikprgve for at estimere forekomsten af en given indikator i en sundhedsprofil. Med
mindre undersggelsen omfatter hele den under-sggte population (i dette tilfeelde
Danmarks befolkning), vil det estimat, man far, altid veere omfattet af en vis usikker-
hed, og det afhanger saledes af, hvilket usikkerhedsniveau, man er villig til at accep-
tere. Jo mindre population jo stgrre usikkerhed.

SIF vurderer, at 50 eller flere besvarelser er ngdvendigt for at sikre et acceptabelt
usikkerhedsniveau i Den Nationale Sundhedsprofil.”.

Med venlig hilsen

Ellen Trane Ngrby /  Rikke Skaarup Schjgdt
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