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Resumé

Personligt interview anses sadvanligvis som den gyldne standard nar det gelder dataindsamlingsme-
tode, men selvadministrerede sporgeskemaer benyttes dog i storre og storre omfang pa grund af res-
sourcemessige begransninger. Det er derfor vesentligt at undersoge, om der er forskelle i deltagelses-
procent, reprasentativitet og svarfordeling i undersogelser hvor der er anvendt forskellig dataindsam-
lingsmetode. I denne artikel sammenlignes to befolkningsundersogelser om sundhed og sygelighed,
med hensyn til bortfald og svarfordeling for centrale indikatorer. Resultaterne er baseret pa sund-
heds-og sygelighedsundersogelsen 2010 (selvadministreret sporgeskemanndersogelse) og en interview-
undersogelse i Region Syddanmark (personlig interviewundersogelse). Sociodemografiske oplysninger
for alle inviterede personer blev indhentet fra administrative registre, og der blev anvendt logistisk
regression til at undersoge sammenhangen mellem bortfald og sociodemografiske faktorer i de to
undersogelser. 1.ogistisk regressionsanalyse blev endvidere anvendt til at undersoge, hvorvidt der var
Jforskel pa svarfordelingen for centrale indikatorer, fx daglig rygning, sver overvagt og brug af alter-
natiy behandling, mellem de to undersogelser.

Overordnet var bortfaldet storre i den selvadministrerede undersogelse (37,9 %) end i inter-
viewundersogelsen (27,3 %), men bortfaldsmonsteret i forskellige sociodemografiske gruppe var
generelt det samme i begge undersogelser. Dataindsamlingsmetoden havde signifikant betydning for
Sforekomsten af nogle indikatorer, fx indikatorer relateret til helbredsrelateret livskvalitet, sund-
hedsadferd og sociale relationer. For andre indikatorer blev der ikke fundet nogen forskel pa fore-
komisten mellem de to undersogelser, fx indikatorer relateret til brug af sundhedsvasenet. V' alg af
dataindsamlingsmetode kan derfor havde stor betydning hvis man skal sammentigne resultater fra
undersogelser, hvor der er anvendy forskellig dataindsamlingsmetode. Anvendelse af forskellige data-
indsamlingsmetoder kan endvidere vanskeliggore sammenligninger over tid. Ud fra narvarende
undersogelse er det dog ikke muligt at vurdere hvilken dataindsamlingsmetode der giver de mest
korrekte svar. Andre forbold sdasom okonomiske og tidsmessige ressources ma ligeledes tages i be-

tragtning ndr man skal velge den mest hensigtsmessige form for dataindsamiing.
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Indledning

I Danmark findes en rakke administrative registre, der kan bruges til kortlegning og
monitorering af befolkningens sundhedstilstand. Disse registre omfatter sygdoms-
symptomer/tilstande, der har fort til kontakt med sundhedsvasenet, men ikke op-
lysninger om gener og symptomer i dagligdagen, der ikke medforer legebesog, og
heller ikke oplysninger om helbredsrelateret livskvalitet, sundhedsadferd og funkti-
onen af sociale relationer. Registerdata suppleres derfor ofte med data fra sporge-
skemabaserede undersogelser, hvor det er muligt at fa disse oplysninger. I forbindel-
se med sporgeskemabaserede undersogelser kan der anvendes flere forskellige data-
indsamlingsmetoder. Sedvanligvis anses personligt interview som den gyldne stan-
dard, nar der gzlder dataindsamlingsmetode, men selvadministrerede sporgeskemaer
anvendes dog i storre og storre omfang pa grund af ressourcemassige begrensnin-
ger (Bowling,2005; de Leeuw, Hox & Dillmann, 2008). Flere undersogelser har vist,
at dataindsamlingsmetoden kan have betydning for deltagelsesprocent, reprasentati-
vitet og svarfordelingen for centrale indikatorer.

Eksempelvis viser nogle studie, at undersogelser baseret pa personligt inter-
view giver en heojere deltagelsesprocent end papirbaserede undersogelser, der til
gengzald giver en hojre deltagelsesprocent end internetbaserede undersogelser. Dette
kan muligvis tilskrives metodens evne til at formidle undersegelsens vigtighed og
trovaerdighed. Fx kan tilstedevarelsen af en interviewer vare med til at motivere
respondenten og understrege vigtigheden af respondentens deltagelse. I litteraturen
er der dog ikke enighed om dette og nogle studier viser, at dataindsamlingsmetoden
ikke har nogen betydning for deltagelsesprocenten (Mindell et al, 2010; Chittlebo-
rough et al, 2010; Ekholm et al, 2010; de Leeuw , Hox & Dillmann, 2008). Befolk-
ningsgrupper kan desuden have forskellige praferencer eller opfattelse af metoder-
ne. Eksempelvis er der studier der viser, at internetbaserede undersogelser i hojere
grad henvender sig til den yngre del af befolkningen end papirbaserede undersogel-
ser (Beebe et al, 2005; de Leeuw, Hox & Dillmann, 2008). Dataindsamlingsmetoden
kan ligeledes have betydning for hvordan respondenten svarer pa sporgsmalene.
Eksempelvis viser litteraturen, at hvis der er en interviewer tilstede kan responden-
terne vere mindre tilbojelige til at videregive folsomme oplysninger, og rapportere
social uacceptabelt adfeerd sammenlignet med undersogelser, hvor der anvendes
selvadministrerede sporgeskemaer. Dette kan muligvis tilskrives, at respondenten
har en storre folelse af anonymitet i selvadministrerede undersogelser (Bowling,
2005; de Leeuw, Hox & Dillmann, 2008). I litteraturen er der dog ikke enighed om,
hvilken betydning dataindsamlingsmetoden har for besvarelsen af folsomme emner.
En interviewer kan fx vere med til at precisere, uddybe og forklare evt. tvivls-
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sporgsmal (de Leeuw, Hox & Dillmann, 2008). Udover tilstedevarelse eller fraver af
en interviewer har det betydning, i hvilken form spergsmail og information bliver
kommunikeret og prasenteret dvs. visuelt, verbalt eller begge dele. Hvis sporgsmal
og information kun bliver kommunikeret verbalt (som i nogle interviewundersogel-
ser) leges der en storre byrde pa respondentens hukommelse, og der som folge her-
af vil have en tendens til oftere at valger den forst- eller sidstnzvnte svarkategori
frem for de ovrige svarkategorier. Visuel presentation eller en kombination af visuel
og verbal presentation vil derfor mindske byrden pa respondentens hukommelse. I
selvadministrerede internetbaserede sporgeskemaundersogelser er situationen dog
anderledes, da internetbrugere oftere er mere utilmodige, og valger som konse-
kvens ofte en af de forste svarkategorier, da de ikke lzser hele listen af svarkategori-
er (de Leeuw, Hox & Dillmann, 2008).

Pa baggrund af ovenstiende ma det forventes, at dataindsamlingsmetoden i
storre eller mindre omfang har betydning for reprasentativitet og fordeling af data
og dermed for undersogelsens resultater. Det er derfor vigtigt, at man overvejer
hvilken betydning dataindsamlingsmetoden kan have for ens resultater. I sar hvis
man sammenligner resultater fra undersegelser, der har anvendt forskellig dataind-
samlingsmetode.

Statens Institut for Folkesundhed (SIF), Syddansk Universitet, har siden 1987
med jevne mellemrum gennemfort nationalt representative undersogelser af den
voksne (16 ar eller derover) befolknings sundhed og sygelighed (SUSY-
undersogelserne) (Ekholm et al, 2009). Formalet med undersogelserne er dels at
beskrive forekomsten og fordelingen af sundhed og sygelighed i befolkningen, og
dels at opstille tidsserier, der kan beskrive udviklingen. I undersogelserne indsamles
data om sundhed og sygelighed og forhold af betydning herfor, som ikke er tilgaen-
gelige 1 den del af de nationale danske informationssystemer, der deekker den institu-
tionsbehandlede sygelighed, dedelighed og sociale begivenheder. Undersogelserne
har alle varet gennemfort som personlige interviews i respondentens hjem.

I 2010 blev der gennemfort en ny SUSY-undersogelse. Her blev dataindsam-
lingsmetoden zndret fra personlige interviews til selvadministrerede sporgeskemaer.
Det kan derfor vare svart at afgore, om en udvikling over tid kan tilskrives en reel
endring eller en @ndring i dataindsamlingsmetoden. For at afdekke SUSY-2010
undersogelsens sammenligneliched pa dette omrade med de tidligere SUSY-
undersogelser har SIF gennemfort personligt interview pa en mindre stikprove i
samme tidsperiode og med identiske sporgsmal som 1 SUSY-2010 undersogelsen.
Formalet med denne undersogelse var at beskrive forskelle 1 deltagelsesprocenter,
bortfald og svarfordelingen for centrale indikatorer mellem undersogelser baseret pa
to forskellige sporgeskemabaserede dataindsamlingsmetoder.
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Materiale og metode

Interviewundersggelsen

Til interviewundersogelsen blev der udtrukket 1.500 personer i alderen 16 ar eller
derover bosiddende i Region Syddanmark pr. 1. januar 2010. Der blev udtrukket en
simpel tilfxldig stikprove fra CPR-registeret (Pedersen, 2011). Alle udtrukne perso-
ner modtog et introduktionsbrev, der kort beskrev formalet og indholdet af under-
sogelsen, og det blev understreget, at deltagelsen var frivillig. Data blev indsamlet
ved personligt interview 1 respondentens hjem (mindst fire kontakt forseg) og gen-
nemfort af professionelle interviewere fra Det Nationale Forskningscenter for Vel-
feerd. Data blev indsamlet ved Computer-Assisted Personal Interview (CAPI). Invi-
tationerne blev udsendt lobende, og data blev indsamlet kontinuerligt fra februar
2010 til april 2010.

SUSY-2010 (den selvadministrerede undersogelse)

Til SUSY-2010 blev der udtrukket en national reprasentativ stikprove pa 25.000
personer i alderen 16 ar eller derover bosiddende i Danmark pr. 1. januar 2010.
Stikproven er baseret pa et simpelt tilfaeldigt udtrak fra CPR-registeret (Pedersen,
2011). Alle udtrukne personer modtog et introduktionsbrev, der kort beskrev for-
malet og indholdet af undersogelsen, og det blev understreget, at deltagelse var fri-
villig. I brevet blev de udtrukne personer opfordret til enten at besvare sporgeske-
maet online eller besvare det vedlagte papir sporgeskema. Brevet indeholdt et unikt
brugernavn og en adgangskode, som gav adgang til online sporgeskemaet. Invitatio-
nerne blev udsendt 1. februar, og data blev indsamlet kontinuerligt fra februar 2010
til april 2010. Der blev udsendt to pamindelsesbreve hvor den sidste pamindelse,
foruden brevet, indeholdt et nyt papir spergeskema. Da interviewundersogelsen
alene er gennemfort i Region Syddanmark anvendes kun den del af SUSY-2010 der
er gennemfort i Region Syddanmark (n=5.502). Denne del af SUSY-2010 underso-
gelsen kaldes i det efterfolgende for ’den selvadministrerede undersogelse’.

Spergeskemadata

I begge undersogelser blev der brugt identiske sporgsmal inden for emnerne socio-
demografiske karakteristika, helbredsrelateret livskvalitet, sundhedsadferd, sygelig-
hed, brug af sundhedsvasenet, konsekvenser af sygdom og sociale relationer. I den-
ne undersogelse sammenlignede vi 14 centrale indikatorer, som beskrives 1 det fol-
gende. Helbredsrelateret livskvalitet blev belyst ved sporgsmilet: "Foler du dig frisk
nok til at gennemfore det, som du har lyst til at gore’, med svarkategorierne: ’Ja, det
meste af tiden’, ’Ja, lejlighedsvis’, 'Nej (nasten aldrig)’ og "Ved ikke’. Information om
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daglig rygning og BMI blev belyst ud fra spergsmal om rygeadfaerd samt hojde malt
1 meter og vagt malt i kg. Fysisk aktivitet blev belyst ved sporgsmalet: "Hvis du ser
pa det seneste dr, hvad ville du sa sige passer bedst som beskrivelse af din fysiske
aktivitet i fritiden?', med svarkategorierne: “Trener hardt og dyrker konkurrence-
idret regelmassigt og flere gange om ugen’, 'Dyrker motionsidrat eller udforer tungt
havearbejde eller lignende mindst 4 timer om ugen’, ’Spadsere, cykler eller har anden
lettere motion mindst 4 timer om ugen (medregn ogsa sendagsture, lettere havear-
bejde og cykling eller gang til arbejde)’, og "Lacser, ser fjernsyn eller har anden stille-
siddende beskeaftigelse'. Respondenterne blev ligeledes spurgt, om de har nogen
langvarig sygdom, og efterfolgende om de pa nuvarende tidspunktet havde eller
havde haft en rekke specifikke sygdomme (herunder kronisk lungesygdom og dis-
kusprolaps). Brug af sundhedsvasenet blev belyst ved sporgsmal om, hvorvidt re-
spondenten nogensinde havde gjort brug af behandlere uden for det almindelige
sundhedsvasen, om respondenten i lobet af de seneste 5 ar har giet regelmaessigt til
tandlege (mindst en gang om aret) for eftersyn af tenderne, og hvornar de sidst
havde fiet malt deres kolesterol. Social relation blev malt ved spergsmal om, hvor-
vidt de nogensinde var alene, selv om de ville foretrakke at vere sammen med an-
dre mennesker (’Ja, ofte’, ’Ja, en gang imellem’, ’Ja, men sjaeldent’, 'Nej’), om de har
nogen at tale med, nar de har problemer eller brug for stette (’Ja, ofte’, ’Ja, for det
meste’, ’Ja, nogen gange’, 'Nej, aldrig eller nasten aldrig’), og hvis de fik syge, og
havde brug for hjxlp til praktiske problemer, om de sa kunne regne med hjalp fra
andre (Ja, helt sikkert’, ’Ja, maske’, "Nej’). Sporgsmalene har alle varet anvendt i
tidligere danske sundhedsundersogelser. De dikotomiserede variable der blev an-
vendt i analyserne fremgar af tabel 2.

Registerdata

Alle udtrukne personer til de to undersogelser blev ved brug af deres cpr-nummer
koblet til administrative registre. Derved er det muligt at gennemfore en detaljeret
beskrivelse af deltagere og ikke-deltagere 1 de to undersogelser. I begge undersogel-
ser blev oplysninger om kon, alder, civilstand, statsborgerskab, fodeland samt foral-
dres fodeland indhentet fra CPR-registeret (Pedersen, 2011). Oplysninger omkring
uddannelsesniveau blev indhentet fra uddannelsesregisteret (Jensen & Rasmussen,
2011).

Statistiske analyser

Bortfaldet i de to undersogelser blev undersogt ved brug af multipel logistisk regres-
sionsanalyse. Ud fra den multiple logistiske regressionsanalyse blev der beregnet
odds ratio (OR) med 95 % CI. Formalet med den logistiske regressionsanalyse var at
give en narmere beskrive af hvilke sociodemografiske faktorer der havde betydning
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for bortfaldet, nar man samtidig kontrollerede for de ovrige sociodemografiske fak-
torer. Endvidere blev der gennemfort multiple logistisk regressionsanalyser for at
undersoge hvorvidt der var forskel pa forekomsten af de dikotomiserede variable
mellem de to undersogelser nar der samtidig blev kontrolleret for ken, alder, civil-
stand, etnisk baggrund og hojeste fuldforte uddannelsesniveau. For hver variabel
blev der endvidere undersogt, om der var en vekselvirkning mellem dataindsam-
lingsmetode og henholdsvis kon, alder, civilstand, etnisk baggrund og hejeste fuld-
forte uddannelsesniveau. Dette blev ligeledes gjort ved brug af multiple logistisk
regressionsanalyser. I alle analyser blev der anvendt 5 % som signifikansniveau. De
logistiske regressionsanalyser blev alene gennemfort for aldersgruppen 25 ar eller

derover, for at sikre, at storstedelen havde afsluttet deres uddannelse.

Resultater

Af tabel 1 fremgar for hver af de to undersogelser dels den totale bortfaldsprocent,
dels bortfaldsprocenten fordelt pa ken, alder, civilstand, etnisk baggrund og hojeste
fuldferte uddannelsesniveau. I interviewundersogelsen er der et bortfald pa 23,7 %.
Bortfaldet er storre blandt mand (25,9 %) end blandt kvinder (21,5 %). I forhold til
civilstand er bortfaldet mindst blandt gifte (18,5 %) og sterst blandt ugifte (32,6 %).
Bortfaldet er endvidere stort blandt personer med ikke-vestlig (44,5 %) og anden
vestlig (45,1 %) baggrund. Den logistiske regressionsanalyse bekrafter, at bortfaldet
afthenger af civilstand (p<<0,0001), etnisk baggrund (p<0,0001) og hojeste fuldforte
uddannelsesniveau (p=0,0118), men ikke af keon (p=0,1860) og alder (p=0,2635).

I den selvadministrerede undersogelse er der et bortfald pa 37,9 % (tabel 1). Bort-
faldet er storre blandt mand (42,5 %) end blandt kvinder (33,2 %). Bortfaldet er
storst 1 aldersgruppen 16-24 ar. I forhold til civilstand er bortfaldet mindst blandt
gifte (29,5 %) og storst blandt ugifte (50,9 %). Bortfaldet er endvidere stort blandt
personer med anden vestlig (55,7 %) og ikke-vestlig (64,4 %) baggrund. Den logisti-
ske regressionsanalyse bekrefter, at bortfaldet athenger af ken (p<0,0001), alder
(p<0,0001), civilstand (p<0,0001), etnisk baggrund (p<0,0001) og hejeste fuldferte
uddannelsesniveau (p<<0,0001). I forhold til bortfald blev der fundet en vekselvirk-
ning mellem kon og alder (p=0,009). Analysen viste, at bortfaldet er storre blandt
meand end blandt kvinder i aldersgruppen 25-64 ir, mens der ikke er forskel i den
xldste aldersgruppe. Endvidere blev der fundet en vekselvirkning mellem kon og
hojeste fuldforte uddannelsesniveau (p=0,03). I gruppen med grundskole som hoje-
ste fuldferte uddannelsesniveau var bortfaldet det samme blandt mand og kvinder,
mens det var storre blandt mand end blandt kvinder i grupperne med gymnasial
eller erhvervsfaglig uddannelse samt videregaende uddannelse.
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Det er endvidere undersogt, om bortfaldsmensteret er det samme i interview-
undersogelsen og i den selvadministrerede undersogelse. Analysen viste, at bortfal-
det er storre i den selvadministrerede undersogelse end i interviewundersogelsen
(p<0,0001). Der blev ikke fundet nogen vekselvirkning mellem dataindsamlingsme-
tode og henholdsvis ken, alder, civilstand, etnicitet og hojeste fuldferte uddannel-
sesniveau. Der er sdledes ikke signifikant forskel pa bortfaldsmensteret i de to un-
dersogelser.

Tabel 1: Bortfald i forskellige sociodemografiske grupper opdelt pa dataindsam-
lingsmetode. Procent, OR og antal inviterede (N).

Interviewundersggelsen Den selvadministrerede undersggelse
Bortfald Bortfald
(%) OR 95% ClI N (%) OR 95% Cl N
Kgn p=0,1860 p<0,0001
Mznd 25,9 1,20 (0,92-1,58) 742 42,5 1,40 (1,23-1,59) 2800
Kvinder 21,5 1,00 758 33,2 1,00 2702
Alder p=0,2635 p<0,0001
16-24 ar 29,2 192 53,0 729
25-44 ar 27,1 1,27 (0,91-1,77) 406 43,5 1,54 (1,32-1,78) 1564
45-64 ar 19,4 1,00 546 31,5 1,00 2020
265 ar 23,3 1,26 (0,88-1,82) 356 32,3 0,85 (0,71-1,01) 1189
Civilstand p<0,0001 p<0,0001
Gift 18,5 1,00 802 29,5 1,00 2.946
Ugift 32,6 2,36 (1,60-3,21) 457 50,9 1,92 (1,63-2,26)  1.639
Fraskilt 21,8 1,28 (0,80-2,02) 133 42,7 1,75 (1,44-2,14) 504
Enkestand 26,9 1,44 (0,85-2,43) 108 41,2 1,97 (1,54-2,52) 413
Etnisk baggrund p<0,0001 p<0,0001
Dansk 21,9 1,00 1.384 36,0 1,00 5.068
Anden vestlig 44,4 2,09 (0,98-4,48) 45 55,7 1,91 (1,36-2,68) 201
Ikke-vestlig 45,1 3,35 (1,88-5,97) 71 64,4 2,85 (2,04-3,98) 233
Uddannelse p=0,0118 p<0,0001
Grundskole 25,5 1,29 (0,93-1,78) 538 44,0 1,42 (1,22-1,65)  1.927
Gymnasial eller erhvervsfag-
lig uddannelse 21,4 1,00 593 35,9 1,00 2.171
Videregdende uddannelse 19,9 1,02 (0,71-1,45) 321 27,7 0,73 (0,62-0,85)  1.196
Ingen oplysninger 56,3 3,28 (1,55-6,95) 48 62,0 1,90 (1,34-2,72) 208
Total 23,7 1.500 37,9 5.502

Tabel 2 viser forekomsten for centrale indikatorer i interviewundersogelsen og i den
selvadministrerede undersogelse. Det fremgar, at svarfordelingen for de centrale
indikatorer er signifikant forskellige i de to undersogelser nar det gelder sporgsmal
omkring helbredsrelateret livskvalitet, sundhedsadferd, sociale relationer og delvis
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sporgsmal omkring sygelighed. Sammenlignet med den selvadministrerede underso-
gelse er der i interviewundersogelsen saledes en storre andel, der foler sig frisk nok
til at gore, hvad man har lyst til, der er svaert overvaegtige, der ryger dagligt, der er
tysisk aktive i fritiden, der har en langvarig syedom, der ikke regner med at kunne fa
hjxlp fra andre i tilfxlde af sygdom, og en mindre andel der aldrig eller nasten aldrig
har nogle at tale med hvis man har problemer eller brug for stotte. Derimod er der
ikke forskel pa forekomsten mellem de to undersogelser nar det galder sporgsmal
omkring brug af sundhedsvasenet. Det samme monster ses nar der justeres for kon,
alder, civilstand, etnisk baggrund og hojeste fuldforte uddannelsesniveau.

Tabel 2: Forekomsten af udvalgte variable opdelt pa dataindsamlingsmetode. Pro-

cent og OR
OR OR*
(selvadministreret (selvadministreret
Interview Selvadministreret vs. interview) 95% ClI vs. interview) 95% Cl
Helbredsrelateret livskvalitet
Fgler sig frisk nok til at ggre,
hvad man har lyst til 80,1 74,3 0,76 (0,64-0,90) 0,71 (0,59-0,85)
Sundhedsadfzerd
Sveer overvaegt (BMI230) 17,5 13,5 0,77 (0,63-0,93) 0,78 (0,64-0,95)
Daglig rygning 25,3 20,6 0,77 (0,65-0,91) 0,81 (0,68-0,96)
Moderat eller hard fysisk aktivi-
tet | fritiden 32,3 27,2 0,80 (0,68-0,93) 0,76 (0,64-0,89)
Sygelighed
Langvarig sygdom 41,2 35,0 0,79 (0,68-0,91) 0,78 (0,67-0,91)
Kronisk lungesygdom 6,7 5,0 0,71 (0,54-0,95) 0,78 (0,58-1,06)
Diskusprolaps eller andre
rygsygdomme 13,4 15,5 0,19 (0,97-1,45) 1,21 (0,99-1,48)
Brug af sundhedsvaesenet
Brugt alternative behandling
inden for det seneste ar 28,4 28,0 1,00 (0,86-1,18) 0,96 (0,81-1,13)
Har faet malt kolesterol inden
for de seneste tre ar 54,8 54,4 0,97 (0,84-1,12) 0,97 (0,83-1,13)

Regelmaessig brug af tandleege |

Igbet af de seneste fem ar 79,3 78,2 0,96 (0,81-1,14) 0,89 (0,74-1,07)
Sociale relationer

Regner ikke med at kunne fa

hjeelp fra andre | tilfelde af

sygdom 5,4 3,3 0,56 (0,41-0,77) 0,56 (0,40-0,78)

Ofte ugnsket alene 3,1 4,4 1,37 (0,91-2,05) 1,40 (0,93-2,13)

Aldrig eller naesten aldrig nogle

at tale med, hvis man har

problemer eller brug for stgtte 2,2 3,7 1,64 (1,05-2,57) 1,67 (1,06-2,62)
*Kontrolleret for kgn, alder, civilstand, etnisk baggrund og hgjeste fuldfgrte uddannelsesniveau (25 ar eller derover)
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Diskussion

Ud fra denne undersogelse er det ikke muligt at forklare arsagerne til de fundne for-
skelle mellem de to undersogelsesmetoder. Resultater fra andre studier peger pa, at
en mulig forklaring kan veare tilstedevarelsen af en interviewer. Intervieweren kan
vaere med til at motivere de inviterede, og endvidere kan det personlige interviews
interaktive form virke mere tiltalende for de inviterede frem for at skulle besvare
sporgeskemaet pa en mere eksamensagtig form (Mindell et al, 2010). I begge under-
sogelse var bortfaldet storre blandt mand end blandt kvinder (dog ikke signifikant i
interviewundersogelsen). Tidligere undersegelser har fundet, at bortfaldet er storre
blandt mand end blandt kvinder i selvadministrerede undersegelser, mens der ikke
blev fundet forskel i bortfaldet blandt mend og kvinder i personlige interviews
(Chittleborough et al, 2010; Ekholm et al, 2010). I den selvadministrerede underso-
gelse var bortfaldet relativt hojt i aldersgruppen 25-44 ar og relativt lavt i alders-
gruppen 65 ar eller derover. Dette er i overensstemmelse med en svensk underso-
gelse baseret pa selvadministrerede sporgeskemaer der fandt, at unge var mindre
tilbojelige til at deltage (Eaker et al, 1998). Bortfaldet var lavest blandt gift i begge
undersogelser. Dette er i overensstemmelse resultater fra andre studier (Ekholm et
al, 2009; Tolonen et al, 2000). I overensstemmelse med andre studier fandt vi endvi-
dere, at personer med anden etnisk baggrund end dansk var underrepresenteret i
begge undersogelser (Strandhagen et al, 2010; Segaard et al, 2004). I den selvadmini-
strerede undersogelse fandt vi, at personer med en lang uddannelse var mere tilboje-
lige til at deltage sammenlignet med personer med en kort uddannelse, hvilket ogsa
svarer til resultater fra andre undersogelser (Segaard et al, 2004; Tjonneland et al,
2007).

Der blev ikke fundet signifikante forskelle mellem interviewundersogelse og den
selvadministrerede undersogelse for indikatorer relateret til brug af

sundhedsveasenet, hvilket kan forklares ved at alle disse indikatorer er baseret pa
faktuelle sporgsmal med enkle svarkategorier. Der blev dog konstateret vasentlige
forskelle mellem de to undersogelser for en rakke andre indikatorer. Eksempelvis
fandt vi en signifikant forskel 1 forekomsten for en indikator relateret til helbredsre-
lateret livskvalitet CHvor ofte foler du dig frisk nok til at gennemfore det, som du
har lyst til at gore?’). Her var der en storre andel blandt respondenterne i interview-
undersogelsen end i den selvadministrerede undersogelse, der rapporterede, at de
for de meste folte sig frisk nok til at gennemfore det som de havde lyst til at gore.
Dette er i overensstemmelse med resultaterne fra en tidligere undersogelse der viste,

at respondenterne i en interviewundersogelse 1 hojere grad end respondenterne i en
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selvadministreret undersogelse vurderede deres helbred som meget godt (Tripping
et al, 2010). Arsagen kan vare, at den visuelle fremstilling af skalaen kan have pavir-
ket respondenterne i den selvadministrerede undersogelse til at vaelge de mindre
ckstreme kategorier. Alternativt kan respondenterne i interviewundersogelsen have
varet mere tilbojelige til at give et socialt acceptabelt svar (dvs. ’Ja, det meste af ti-
den’) pa grund af tilstedevarelsen af en interviewer. Undersogelser har vist, at re-
spondenter er mere tilbojelige til at give positive vurderinger af deres helbred 1 inter-
viewundersogelser hvor der er en interviewer er til stede, sammenlignet med selv-
administrerede undersogelser (Bowling, 2005). Forekomsten af personer, der ryger
dagligt, og forekomsten af svart overvagtige var hojere 1 interviewundersogelsen
end i den selvadministrerede undersogelse. Hvis det antages, at den hojere fore-
komst 1 vores undersogelse kan tilskrives mere rlige svar, si er dette i modstrid
med tidligere undersogelser, der viser, at selvadministrererede undersogelser generelt
er bedre til at opna a@rlige svar nar det galder folsomme emner (Tripping et al, 2010;
Bowling, 2005; Tourangeau & Smith, 1996; Beebe et al, 2005; de Leeuw , Hox &
Dillmann, 2008). Alternativet er, at det er vanskeligere for respondenten at lyve om
rygevaner, hojde og vagt i et personligt interview end i en selvadministreret under-
sogelse. Forekomsten af personer, der dyrker hard eller moderat fysisk aktivitet 1
fritiden, var ligeledes hojere i interviewundersogelsen end i den selvadministrerede
undersogelse. Arsagen kan vare, at respondenterne i den selvadministrerede under-
sogelse undervurderer deres fysiske aktivitets niveau, nar der ikke er en interviewer
til stede som kan pracisere eller uddybe sporgsmalet saledes at respondenten husker
at indregner alle de patenkte former for fysisk aktivitet. En anden forklaring kan
vere en hojere grad af socialt acceptable svar blandt respondenterne i interviewun-
dersogelsen sammenlignet med den selvadministrerede undersogelse. Dette kan lige-
ledes vare tilfeldet 1 forbindelse med sporgsmilene om sociale relationer, da sterke
sociale relationer fremfor svage sociale relationer er det mest socialt acceptable. Re-
sultaterne vedrorende de sociale relationer er dog ikke entydige. Interviewerens
prcisering eller uddybning kan ogsa vare forklaringen pa den hojere forekomst af
langvarig sygdom i interviewundersogelsen sammenlignet med den selvadministreret
undersogelse. Dette underbygges af, at der ikke er nogen forskel i forekomsten mel-
lem de to dataindsamlingsmetoder nar det gaelder specifikke syedomme eller lidelser.
Konklusionen pa nzrvaerende undersogelse er derfor, at dataindsamlingsmetoden
kan have stor betydning hvis man skal beskrive udviklingen eller ssmmenligne resul-
tater der er baseret pa undersogelser, hvor der er anvendt forskellig dataindsam-
lingsmetode. Andre forhold sisom okonomiske og tidsmassige ressources ma lige-
ledes tages i betragtning nir man skal vaelge den mest hensigtsmaessige form for da-
taindsamling.
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