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FORORD 

FORORD
Dette er Region Midtjyllands femte sundhedsprofil. 
Sundhedsprofilen er udarbejdet på baggrund af Hvor-
dan har du det? 2021 – en spørgeskemaundersøgel-
se blandt knap 34.000 borgere i Region Midtjylland. 
Sundhedsprofilen giver rig mulighed for at få indblik i 
sundhedstilstanden, som den opleves og beskrives af 
borgerne selv. De fire tidligere sundhedsprofiler blev 
lavet i 2006, 2010, 2013 og 2017. 

I rapporten kan man se opgørelser på både regionalt 
og kommunalt niveau, og man kan se udviklingen i 
befolkningens sundhed og trivsel i perioden fra 2010 
til 2021. 

Det særlige ved Hvordan har du det? er først og 
fremmest det store antal borgere, der medvirker i 
spørgeskemaundersøgelsen, samt at undersøgelsen 
gennemføres i hele Danmark på samme tid. Sund-
hedsprofilen er den største sundhedsundersøgelse af 
sin art i Danmark, og den giver en unik mulighed for 
at følge udviklingen i danskernes sundhed og trivsel 
på tværs af regioner og kommuner i hele landet.

Oplysningerne fra sundhedsprofilerne har siden 2006 
været anvendt i den kommunale og regionale plan-
lægning af sundhedsindsatsen, idet de giver et indblik 
i de udfordringer, som regionen og kommunerne står 
over for på forebyggelsesområdet. Sundhedsprofilen 
kan derved bruges til at planlægge, prioritere og 
gennemføre de regionale og kommunale forebyggel-
ses- og behandlingsopgaver, som skal løfte borgernes 
sundhed i de kommende år.

Forskergruppen bag Hvordan har du det? bestræ-
ber sig på at inddrage emner i undersøgelsen, der 
kan understøtte denne proces med relevante tal og 
opgørelser. I rapporten belyses emner, som også har 
været med i de tidligere sundhedsprofiler, og som 
fortsat har en central betydning for folkesundheden. 
Det drejer sig om følgende temaer: rygning, alkohol, 
fysisk aktivitet, kost, overvægt, fysisk og mentalt hel-
bred, kronisk sygdom og social og geografisk ulighed 
i sundhed. 

Af nye emner indgår denne gang et kapitel om 
COVID-19 (pandemiens påvirkning af befolkningens 
trivsel mv.), og der er ligeledes som noget nyt tilføjet 
særskilte kapitler om henholdsvis seksuelle krænkel-
ser, søvn og unges sundhed.

Undersøgelsen indeholder en kerne af spørgsmål, der 
er stillet til borgere i hele landet. Desuden indeholder 
undersøgelsen en række spørgsmål, der er særlige for 
Region Midtjylland.

Hvordan har du det? 2021 har i høj grad været præ-
get af coronapandemien. Dataindsamlingen fandt  
sted mellem den 5. februar og den 12. maj 2021.  
I denne periode var der i Danmark en række restrik- 
tioner og tiltag i forbindelse med håndteringen af  
COVID-19-pandemien, og dette har med stor sand-
synlighed påvirket nogle af resultaterne i undersøgel-
sen, idet rammerne for vores liv har været anderledes 
end normalt. Som læser af rapporten er dette  
væsentligt at have for øje.

Vi vil gene rette en stor tak til de mange borgere, der 
har brugt tid på at svare på spørgeskemaet, og som 
dermed har medvirket til, at særligt regionen og kom-
munerne i dag med sundhedsprofilen i hånden har et 
vigtigt redskab til at igangsætte initiativer til fremme 
af borgernes sundhed og trivsel.
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11. COVID-19

En ny smitsom sygdom, COVID-19, har siden begyn-
delsen af 2020 sat sit præg på hverdagen i Danmark 
og resten af verden. I Hvordan har du det? 2021 er 
svarpersonerne blevet bedt om at svare på en række 
spørgsmål om, hvordan COVID-19 har påvirket dem. 
Det skal understreges, at der er tale om et øjebliks-
billede på det tidspunkt, hvor svarene blev afgivet 
(hovedparten af spørgeskemaerne er udfyldt i febru-
ar-marts 2021). Situationen under coronapandemien 
har ændret sig hurtigt, og kapitlet skal derfor læses i 
det lys. Kapitlet starter med en introduktion til emnet, 
og herefter følger en gennemgang af resultaterne.

COVID-19

COVID-19 er en virussygdom, der primært angriber 
luftvejene. Sygdommen forårsages af en coronavirus 
(SARS-CoV-2). Infektionen går ofte over af sig selv – i 
mange tilfælde uden eller med kun lette symptomer 
– men i nogle tilfælde udvikler den sig til en alvorlig 
lungebetændelse, og virussen kan desuden forårsage 
skader på kredsløbet i form af blodpropper i hjerne, 
hjerte, nyrer, lunger og arme og ben. COVID-19 kan 
medføre senfølger og er i værste fald dødelig (1).

Sygdommen overføres ved dråbe- og kontaktsmitte. 
COVID-19 er mere smitsom end influenza, og syg-
dommen smitter desuden, selvom smittebæreren 
(endnu) ikke har symptomer, hvilket gør den van-
skelig at inddæmme (inkubationstiden er forholdsvis 
lang). Der findes indtil videre ingen lægemidler, der 
kan kurere sygdommen, men sygdomsforløbet kan 
lindres gennem behandling med bl.a. ilt, antivirale læ-
gemidler og antistofbehandling. Dødeligheden anslås 
at være mellem 0,15 og 1 % (infection fatality rate). 
Den stiger kraftigt med alderen og er højere hos per-
soner med en række kroniske sygdomme (1-4).

Coronapandemien og tiltag for at mindske 
smittespredningen

De første tilfælde af COVID-19 blev opdaget i decem-
ber 2019 i den kinesiske millionby Wuhan. Sygdom-
men spredte sig hurtigt globalt, og i slutningen af 
januar 2020 erklærede Verdenssundhedsorganisatio-
nen (WHO) COVID-19-udbruddet for en global sund-

hedskrise. Den 11. marts opgraderede WHO trussels-
niveauet til en pandemi (5).

På trods af advarsler gennem flere år fra fagfolk om 
faren for pandemier var de fleste landes regeringer 
uforberedte på situationen, og mange lande valgte 
en vent-og-se-strategi frem for med det samme at 
iværksætte en aggressiv inddæmning af smitten. Det 
har uden tvivl været med til at accelerere pandemien i 
den første fase (6, 7).

Midlerne, der er taget i anvendelse under coronapan-
demien for at forhindre smittespredning (trods store 
forskelle fra land til land i den konkrete udformning), 
kan opdeles i fire kategorier:

•    Hygiejniske foranstaltninger (hoste og nyse i 
ærmet, håndhygiejne, mundbind, afspritning af 
overflader, udluftning o.lign.)

•    Fysisk og social distancering (holde afstand, undgå 
unødig social kontakt, lukning af skoler og arbejds-
pladser, hjemmearbejde, forbud mod forsamlinger 
over en vis størrelse, udgangsforbud, lukning af 
grænser osv.)

•    Opsporing og isolation af smittede (testning, kon-
taktopsporing)

•    Immunisering gennem vaccination

Da der ikke var vacciner mod COVID-19 ved pande-
miens start, kunne man det første år kun anvende 
midler inden for de tre første kategorier.

Evidens for forebyggelse af smittespredning

Coronapandemien har udløst en intensiv forsknings-
indsats i behandling af og vacciner mod COVID-19. 
Der er forsket meget mindre i effekten af ikke-far-
makologisk forebyggelse af smittespredning. En 
metaanalyse offentliggjort i november 2021 viser 
dog, at man ud fra foreliggende undersøgelser kan 
konkludere, at man ved at holde fysisk afstand kan 
reducere smittespredningen med 25 %, at man ved at 
bruge mundbind kan reducere smittespredningen med 
53 %, og at man ved at vaske hænder kan reducere 
smittespredningen med 53 %. Studiet viste imidler-
tid store huller i vores viden. Det var således ikke 
muligt at lave metaanalyser af effekten af karantæne 
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og isolation, omfattende samfundsnedlukninger samt 
lukning af grænser, skoler og arbejdspladser (8).

Coronapandemien i Danmark

Til og med den 25. januar 2022 var der konstateret 
1.381.511 tilfælde af COVID-19 i Danmark (9). Blandt 
disse var 3.621 personer døde.

COVID-19 har indtil videre ramt Danmark i tre bølger. 
Første bølge startede i begyndelsen af 2020. Den 
første patient med COVID-19 blev diagnosticeret den 
27. februar. Den 11. marts annoncerede regeringen 
en omfattende nedlukning af samfundsaktiviteter med 
det formål at stoppe smittespredningen. I første om-
gang var målet at undgå en overbelastning af sund-
hedsvæsenet. Fra april 2020 påbegyndtes en gradvis 
genåbning af samfundet, der i maj blev suppleret med 
en intensiv test- og kontaktopsporingsstrategi, der 
havde til hensigt at inddæmme smitten. Den 8. maj 
2020 blev Folketingets partier enige om en plan for 
genåbning af landet. 

Anden bølge startede i sensommeren 2020. I oktober 
blev der konstateret udbredt smitte på minkfarme i 
Vest- og Nordjylland med en særlig minkvariant af 
SARS-CoV-2, der kunne smitte fra dyr til mennesker, 
og det blev besluttet at slå alle danske minkbesætnin-
ger ned. Der blev indført lokale restriktioner i Nordjyl-
land for at reducere smittespredningen, og fra decem-
ber blev der igen indført landsdækkende restriktioner. 
Antallet af smittede toppede i december 2020. Fra 
marts 2021 blev landet gradvist genåbnet, og den 1. 
september 2021 blev de sidste indenlandske restrik-
tioner ophævet. En ny variant af SARS-CoV-2 (delta) 
bidrog til en hurtig udbredelse af smitten, idet den 
var dobbelt så smitsom som den hidtil dominerende 
variant. I slutningen af anden bølge blev coronapasset 
indført, der dokumenterer, at ihændehaveren er testet 
negativ, tidligere er smittet eller – efter indførelse af 
vacciner – vaccineret.

Tredje bølge startede i oktober 2021, og i novem-
ber blev der genindført restriktioner i form af krav 
om fremvisning af coronapas på en række offentlige 
steder (bl.a. uddannelsesinstitutioner, statslige og 
regionale arbejdspladser og på serveringssteder) 

samt brug af mundbind i butikker, kollektiv trafik, 
sundhedsvæsenet og visse andre steder i det offent-
lige rum. I slutningen af november konstateredes en 
ny variant af SARS-CoV-2 (omikron), som er mere 
smitsom end deltavarianten, og som derfor hurtigt 
kom til at dominere i tredje bølge (10). Omikronvari-
anten førte til en voldsom stigning i smitten, hvilket 
i en periode medførte yderligere restriktioner (ned-
lukning af nattelivet, hjemsendelse af skoleelever, 
der måtte ikke afholdes koncerter med 50 eller flere 
stående mv.). Smitte med omikron medførte til gen-
gæld lavere risiko for indlæggelse og alvorlig sygdom 
end smitte med deltavarianten (11), hvilket sammen 
med effekten af vaccinerne gjorde det muligt at holde 
de fleste af samfundets aktiviteter åbne. Fra februar 
2022 blev de fleste restriktioner afskaffet igen.

En vigtig forudsætning for, at myndighedernes tiltag 
for at inddæmme pandemien bliver efterlevet, er, 
at der er støtte i befolkningen. En sammenlignende 
undersøgelse i otte vestlige lande af befolkningernes 
opbakning til deres respektive regeringens pandemi-
politik viser, at der generelt har været moderat til stor 
opbakning, men at Danmark er det land, hvor opbak-
ningen har været størst (12). Det gælder dog ikke 
spørgsmålet om grænselukning, hvor opbakningen var 
lavest i Danmark (13).

Dødelighed og tabte leveår i Danmark  
sammenlignet med andre lande

Målt i dødelighed og tabte leveår er Danmark indtil 
nu kommet bedre igennem coronapandemien end de 
fleste andre lande. Sammenligner man på tværs af 
lande, ligger antallet af døde med COVID-19 i forhold 
til indbyggertal lavere end i hovedparten af landene i 
den vestlige verden (9). I Danmark var der til og med 
den 17. januar 2022 registreret 600 døde pr. mio. Til 
sammenligning var Bulgarien det europæiske land, 
der med 4.672 pr. mio. havde den højeste dødsra-
te, mens Island med 128 pr. mio. havde den laveste 
dødsrate. Ud over Island havde kun tre europæiske 
lande en lavere dødsrate end Danmark: Norge med 
252 pr. mio., Finland med 310 pr. mio. og Cypern med 
558 pr. mio. De resterende 46 europæiske lande hav-
de en højere dødsrate.

Kapitel 11  |  COVID-19

11
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Ud over de coronarelaterede dødsfald kan der være 
dødsfald, der skyldes, at sundhedsvæsenet har aflyst 
eller udskudt andre behandlinger, eller at borgere har 
undladt at søge læge ved alvorlige sygdomme som 
kræft og hjerte-kar-sygdomme. Nedlukning af sam-
fundet kan også have ført til færre dødsfald som følge 
af ulykker, influenza osv. Det er derfor relevant også 
at se på, hvordan pandemien har påvirket den samle-
de dødelighed.

Et studie med 29 lande viser, at Danmark, Finland og 
Norge er de eneste lande, der ikke har oplevet fald i 
middellevetiden fra 2019 til 2020 (14). For mange af 
de vesteuropæiske lande skal man tilbage til 2. ver-
denskrig for at finde fald i middellevetiden i samme 
størrelsesorden, og for de fleste østeuropæiske lande 
er faldet større end efter østblokkens opløsning.

En anden måde at opgøre forskelle i dødelighed på er 
tabte leveår. Her beregner man, hvor mange leveår 
der er tabt som følge af for tidlig død (sammenholdt 
med forventet restlevetid). Jo tidligere et dødsfald 
indtræffer, jo flere tabte leveår. Her betyder det altså 
noget, om COVID-19 først og fremmest har øget dø-
deligheden blandt midaldrende (mange tabte leveår) 
eller hos de ældste (få tabte leveår). 

Et studie med 37 lande viser, at Danmark sammen 
med Taiwan, New Zealand, Norge, Island og Sydkorea 
var de eneste lande, hvor antallet af tabte leveår i 
2020 ikke var højere end forventet (15). I de reste-
rende 31 lande gik mere end 222 mio. leveår tabt i 
2020, hvilket er 28,1 mio. flere tabte leveår end for-
ventet hos mænd og 10,8 mio. flere hos kvinder. 

Vacciner

En ny fase i inddæmningen af coronapandemien ind-
ledtes på globalt plan, da de første vacciner mod  
COVID-19 var klar til brug i slutningen af 2020 efter 
en usædvanlig intensiv forsknings- og udviklings-
indsats (16). Vaccination betragtes af de danske 
sundhedsmyndigheder som det vigtigste redskab til 
bekæmpelse af coronapandemien og dens følger. I 
Danmark bruges mRNA-vacciner (Pfizer/BioNTech og 
Moderna), der bygger på en ny vaccineteknologi, der 
blandt andet muliggør en hurtig tilpasning af vacciner-
ne til nye virusvarianter (mutationer). De nyudviklede 
vacciner har en høj effektivitet og har få bivirkninger. 

De mindsker ikke blot risikoen for at blive smittet 
og bringe smitte videre, men giver i de fleste tilfæl-
de også et mildere sygdomsforløb og dermed færre 
indlæggelser og dødsfald hos personer, der smittes på 
trods af, at de er vaccinerede (såkaldte gennembruds- 
infektioner). Vaccinernes effekt aftager dog over tid 
(hurtigst hos ældre), og befolkningen skal sandsynlig-
vis genvaccineres med visse mellemrum.

Ved at vaccinere de mest sårbare dele af befolknin-
gen kan man reducere dødeligheden væsentligt. Ved 
at vaccinere sundheds- og plejepersonalet kan man 
beskytte de faggrupper, der i kraft af deres arbejde 
kommer i direkte kontakt med smittede. Gennem 
massevaccination af store befolkningsgrupper kan 
man begrænse smittespredningen i væsentligt om-
fang og reducere antallet, der bliver alvorligt syge og 
får brug for behandling. Hvis man opnår en tilstræk-
kelig høj vaccinationsrate, kan man endvidere skabe 
flokimmunitet igennem vaccination kombineret med 
immunitet hos personer, der har haft sygdommen, 
hvorved sygdommen i heldigste fald helt kan udryd-
des eller i hvert fald holdes på et lavt niveau med 
sporadiske udbrud.

En række lande påbegyndte vaccination af deres 
befolkninger, så snart der var tilgængelige vacciner på 
markedet. I Danmark blev de første borgere vacci-
nerede i slutningen af december 2020. I januar 2022 
var 4,7 millioner i Danmark færdigvaccinerede mod 
COVID-19 ud af en samlet befolkning på 5,9 millio-
ner (80 %). Desuden var 3,3 millioner (57 %) blevet 
genvaccineret første gang, idet de havde modtaget en 
såkaldt booster-vaccine for at genopfriske virkningen 
af de første to vaccinationer, fordi effekten aftager 
over tid (17). 

Det ideelle mål for vaccinationsindsatsen i Danmark er 
flokimmunitet, men det er usikkert, om dette mål kan 
nås. Det vides ikke med sikkerhed, hvor høj vaccina-
tionsraten skal være, for at det sker. En ukendt faktor 
er, at der i løbet af coronapandemien er fremkommet 
mere smitsomme varianter af virussen, og det kan 
ske igen. Jo mere smitsom virussen er, jo større andel 
af befolkningen skal være immun for at stoppe smit-
tespredningen. Med deltavarianten af SARS-CoV-2 
skønnedes det, at mindst 86 % af befolkningen skulle 
være immune (18). Den mere smitsomme omikron-
variant kræver en højere vaccinationsrate. For at 
opnå en tilstrækkelig høj vaccinationsrate skal børn 
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også vaccineres. I første omgang var vaccinerne kun 
godkendt til voksne, men den nedre aldersgrænse 
er blevet sænket flere gange, og for indeværende 
tilbydes vaccination ned til 5 år. Hertil kommer, at der 
kan opstå nye mutationer, som gør de eksisterende 
vacciner mindre effektive eller virkningsløse, så man 
må tilpasse vaccinerne og revaccinere befolkningen.

På verdensplan havde 61 % fået minimum én vacci-
nedosis i slutningen af januar 2022 (19). Udrulnin-
gen af vaccinerne i forhold til kontinenter og lande 
er foregået i et meget ujævnt tempo. Afrika var det 
kontinent, der med 10 % færdigvaccinerede på dette 
tidspunkt havde den laveste vaccinationsrate (20). 
Det er derfor næppe realistisk, at der globalt opnås 
flokimmunitet gennem vaccination inden for en over-
skuelig fremtid. Selv om smitten eventuelt i perioder 
bliver elimineret i Danmark, må det forventes, at der 
jævnligt vil komme nye smitteudbrud på grund af 
smitte tilført fra udlandet. Det kan derfor forudses, at 
COVID-19 vil påvirke befolkningens dagligdag lang tid 
endnu – muligvis i form af en sæsonvirus, der giver 
mildere sygdomsforløb, efterhånden som befolkningen 
opbygger bedre immunitet, eller virussen muterer.

Påvirkning af dagligdagen

Coronapandemien har grebet dybt ind i den danske 
befolknings dagligdag og har påvirket samfundslivet i 
en grad, der sjældent er set i forbindelse med smit-
somme sygdomme eller andre ”sundhedsbegivenhe-
der”. Den statslige regulering har i perioder ændret 
rammerne for både lønmodtageres og selvstændiges 
muligheder for at udøve deres erhverv og grebet 
direkte ind i borgernes omgang med hinanden både i 
og uden for hjemmet. F.eks. har mange måttet passe 
deres arbejde fra hjemmet, samtidig med at deres 
børn var i ”hjemmeskole” og havde brug for forældre-
nes støtte og opmærksomhed. 

Man kan skelne mellem de direkte effekter af COVID-19 
i form af sygdomsepisoder, dødsfald og senfølger – 
herunder belastningen af sundhedsvæsenet, der har 
trukket ressourcer væk fra andre sundhedsaktiviteter 
– og den indirekte effekt som følge af myndigheder-
nes tiltag for at beskytte udsatte befolkningsgrupper, 
beskytte sundhedsvæsenet mod overbelastning og 
begrænse smittespredningen. Myndighedernes ned-
lukning af en række almindelige samfundsaktiviteter 

har grebet forstyrrende ind i dagligdagen hos perso-
ner i alle aldre og har bl.a. ført til arbejdsløshed og 
virksomhedslukninger.

Hertil kommer ændringer i befolkningens adfærd, 
som ikke er en direkte følge af ovennævnte, men 
skyldes menneskers reaktioner på coronapandemien. 
Et eksempel er, hvis en person med symptomer, der 
normalt ville have givet anledning til et lægebesøg, 
undlader at kontakte sin praktiserende læge af frygt 
for at blive smittet, eller fordi man ikke vil belaste et i 
forvejen belastet sundhedsvæsen med sin henvendel-
se. Et andet eksempel er, hvis en person kompenserer 
for bortfaldet af sociale kontakter i dagligdagen ved at 
drikke mere alkohol eller spise mere slik.

Det er vigtigt at være opmærksom på, hvorvidt  
COVID-19 har belastet nogle befolkningsgrupper mere 
end andre. Erfaringen fra tidligere pandemier viser, at 
de har øget den sociale ulighed i sundhed (21). Det 
kan også blive en effekt af den nuværende pandemi. 
Der er peget på en række mulige årsager til dette: 
1) sociale forskelle i fedme, diabetes, hjerte-kar-syg-
domme, kroniske luftvejssygdomme og kræft; 2) 
sociale forskelle med hensyn til at beskytte sig mod 
smitte gennem håndvask, brug af masker, hjemme-
arbejde, mindre brug af offentlig transport mv.; 3) 
sociale forskelle i eksponeringen for smitte på arbejde 
og under transport til og fra arbejde (22).

Befolkningens trivsel

Hvordan har COVID-19 påvirket befolkningens trivsel? 
Restriktionerne under nedlukningen begrænsede bor-
gernes muligheder for frit at disponere over eget liv, 
og den sociale kontakt blev indskrænket.   

Sociologer, der beskæftiger sig med velfærdsstaten, 
har påpeget, at rige samfund i stigende omfang er 
blevet i stand til at beskytte sine befolkninger mod 
risici og farer som følge af sociale begivenheder, syg-
dom, naturkatastrofer og krig mv. Det har både skabt 
en forventning om og en tillid til, at velfærdsstaten 
skærmer individet, når der opstår krisesituationer 
(23). 

Andre samfundsforskere har påpeget, at opfattelsen 
af, hvad der udgør en risiko, påvirkes af, hvilke risici 
man vælger at fokusere på, og at medierne her spiller 
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en central rolle (24). Ifølge sociologen Ulrik Beck kan 
det senmoderne samfund betegnes som et ”risiko-
samfund”, hvor hverken velfærdsstatens eller viden-
skabens evne til at skærme individet mod farer kan 
tages for givet (25). I en vis forstand har vi fået et 
kulturelt og økonomisk overskud til at tage sorger og 
risici på forskud, der gør, at borgerne ikke nødvendig-
vis føler sig trygge (26).

Der er således ikke enighed blandt samfundsforskere 
om, hvordan en sundhedskrise som den aktuelle vil 
påvirke befolkningens trivsel. Ud fra de nævnte teorier 
må man forvente, at befolkningens reaktion på corona-
pandemien både afhænger af den enkeltes erfaringer 
med pandemien: Hvordan er jeg personligt eller mine 
nærmeste blevet påvirket af situationen? Samt af det 
billede, som medierne har formidlet af pandemien: 
Hvordan ser det medieformidlede ”trusselsbillede” ud? 
Hvor farlig er sygdommen? Har myndighederne styr 
på situationen? Har man tillid til, at videnskaben kan 
udvikle effektive midler mod pandemien?

Undersøgelser af den danske befolknings trivsel under 
pandemien tegner ikke noget entydigt billede af ud-
viklingen:

•    En undersøgelse af den voksne befolkning fore-
taget under pandemiens første bølge konklude-
rer, at befolkningens psykiske velbefindende var 
blevet negativt påvirket af pandemien – i højere 
grad hos kvinder end mænd (27). En opfølgende 
undersøgelse under anden bølge viser imidlertid, 
at befolkningens psykiske velbefindende atter var 
blevet bedre og stort set var på niveau med før 
pandemien (28).

•    En anden undersøgelse konkluderer i modsætning 
hertil, at den første bølge af pandemien kun havde 
en mindre indvirkning på mental og fysisk sundhed 
i den danske befolkning (29). 

•    En undersøgelse af den voksne befolknings trivsel 
før og efter pandemien viser, at unge mænd (18-
24 år) og yngre kvinder (18-44 år) samt ældre 
kvinder (65-74 år) rapporterede dårligere mental 
trivsel i den tidlige fase af pandemien sammenlig-
net med 2016 (30).

•    En undersøgelse af risikoen for stress/depression 
før og efter den første nedlukning viser, at der var 
færre depressive symptomer blandt voksne umid-
delbart efter nedlukningen – det gjaldt især voksne 
med hjemmeboende børn (31).

•    En undersøgelse af udviklingen i befolkningens 
mentale sundhed under den første nedlukning 
konkluderer, at den danske befolkning ser ud til at 
have klaret nedlukningen uden alarmerende æn-
dringer i deres mentale helbred (32).

•    En forløbsundersøgelse viser, at der generelt skete 
et fald i befolkningens trivsel fra før nedlukningen 
i 2019 til efteråret 2020. Overraskende var faldet 
mest udpræget hos personer uden depression eller 
kroniske sygdomme (33).

•    En undersøgelse af unges trivsel viser, at flere 
unge kvinder trivedes dårligt under den første 
nedlukning end unge mænd, og at mistrivslen var 
mere udbredt blandt unge, der havde haft angst 
og psykiske lidelser før pandemien eller kom fra 
økonomisk dårligt stillede familier (34).

•    En undersøgelse af trivslen blandt skolebørn i 6.-9. 
klasse under første nedlukning viser, at flere elever 
”kunne lide at gå i skole” under nedlukningen, at 
nedlukningen ikke fik flere til at føle sig ensomme, 
og at nedlukningen især havde en positiv virkning 
på børn fra hjem med lav social status (35).

•    En undersøgelse af trivsel blandt personer med 
diabetes i begyndelsen af pandemien viser, at 
mere end halvdelen var bekymrede for, at de ville 
blive alvorligt påvirkede af COVID-19, hvis de blev 
smittet, og en tredjedel var bekymrede for, at de 
ikke ville kunne regulere deres diabetes (36). En 
anden undersøgelse blandt personer med diabetes 
viser, at deres psykiske trivsel blev forbedret efter 
genåbningen af samfundet efter den første nedluk-
ning (37).

•    En undersøgelse af gravides mentale trivsel under 
første bølge af pandemien viser, at færre gravi-
de havde dårligt mentalt helbred sammenlignet 
med resten af befolkningen, men at mange var 
bekymrede for at blive alvorligt syge, hvis de blev 
smittet, og at de bl.a. var bekymrede for, at deres 
partner ikke kunne være til stede ved fødslen på 
grund af restriktionerne (38).  

Brug af sundhedsvæsenet

Som nævnt har coronapandemien påvirket befolknin-
gens brug af sundhedsvæsenet, både fordi ikke-akut-
te behandlinger er blevet udsat eller aflyst, og video- 
og telefonkonsultationer i et vist omfang har erstattet 
fysisk fremmøde, og fordi der er sket ændringer i 
borgernes praksis med hensyn til at kontakte sund-
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hedsvæsenet. Det er stadig uklart, hvordan COVID-19 
har påvirket befolkningens kontaktmønster, og hvilken 
indvirkning det har haft på sundhed, trivsel og døde-
lighed. 

Internationalt har undersøgelser af pandemiens effekt 
på brugen af sundhedsvæsenet fokuseret på direkte 
påvirkninger inden for dele af hospitalsvæsenet (f.eks. 
intensivafdelinger (39, 40) og akutafdelinger (41, 42)) 
eller indirekte påvirkninger af specifikke sygdomme 
(især mental sundhed (40, 42, 43) og kræftdødelighed 
(44)). Data fra USA og Storbritannien viser en bety-
delig reduktion i hospitalsindlæggelser for livstruende 
tilstande i løbet af 2020 (45, 46), hvilket tyder på, at 
borgere kan have undgået kontakt med sundheds-
væsenet. Disse undersøgelser faldt dog sammen med 
høje forekomster af COVID-19, og derfor kan resulta-
terne muligvis ikke generaliseres til lande og perioder 
med lavere smittetryk. Der mangler også viden om, 
hvad den øgede brug af video- og telefonkonsultationer 
under coronapandemien har betydet for sundhedsvæ-
senets betjening af befolkningen. 

Opgørelser fra Sundhedsstyrelsen viser, at det danske 
sundhedsvæsen var i stand til at genoptage sin akti-
vitet i fuldt omfang efter pandemiens første og anden 
bølge (47). Efter tredje bølge var aktiviteten på syge-
husene stadig noget nedsat som følge af sygeplejer-
skestrejken i sommeren 2021, mens aktivitetsniveauet 
i praksissektoren var normaliseret (48). Sundhedssty-
relsen gør dog opmærksom på, at befolkningen kan 
have ændret sit henvendelsesmønster til sundheds-
væsenet ud fra et forsigtighedsprincip og derved søgt 
læge i mindre grad end tidligere.  

Spørgsmålene i Hvordan har du det?

Følgende spørgsmål anvendes til at belyse forekomst 
og konsekvenser af COVID-19 i befolkningen: 

•    Har du haft COVID-19?

Spørgsmålet har svarmulighederne 1) Ja, jeg er blevet 
testet positiv for COVID-19 ved podning eller antistof-
test, 2) Ja, jeg tror, jeg har haft COVID-19, 3) Nej, jeg 
tror ikke, jeg har haft COVID-19, 4) Ved ikke.

•    Har COVID-19 påvirket din dagligdag på følgende 
områder?

Der er spurgt om følgende områder: 1) Om man har 
været mere bekymret for sit helbred, 2) Om man har 
været mere bekymret for sin mentale trivsel, 3) Om 
man har været mere bekymret for sine nærmestes 
helbred, 4) Om man har været mere bekymret for sine 
nærmestes mentale trivsel, 5) Om man har følt sig 
mere isoleret fra andre, 6) Om man har været bekym-
ret for at blive smittet med COVID-19.

Spørgsmålene har svarmulighederne 1) Nej, 2) Ja, lidt, 
3) Ja, en del, 4) Ja, meget.

•    Har du undladt at tage kontakt til læge eller syge-
hus af frygt for at blive smittet med COVID-19?

Spørgsmålet har svarmulighederne 1) Ja, 2) Nej.

•    Har du undladt at tage kontakt til læge eller sy-
gehus, fordi du ikke vil belaste sundhedsvæsenet 
yderligere, mens der er COVID-19?

Spørgsmålet har svarmulighederne 1) Ja, 2) Nej. 

•    Hvor enig er du i følgende udsagn?: Jeg tilhører ”ri-
sikogruppen” for at blive alvorligt syg af COVID-19. 

Spørgsmålet har svarmulighederne 1) Meget uenig, 2) 
Uenig, 3) Enig, 4) Meget enig, 5) Ved ikke.

•    Er din livskvalitet blevet påvirket af COVID-19-pan-
demien (sammenlignet med din livskvalitet før 
COVID-19-pandemien)?

Spørgsmålet har svarmulighederne 1) Ja, den er blevet 
meget dårligere, 2) Ja, den er blevet lidt dårligere, 3) 
Nej, den er uændret, 4) Ja, den er blevet lidt bedre, 5) 
Ja, den er blevet meget bedre.

Data til Hvordan har du det? er som nævnt hovedsa-
geligt indsamlet i februar og marts 2021, der var en 
periode kendetegnet ved høje smittetal og skærpelse 
af restriktionerne i begyndelsen og faldende smit-
tetal og afvikling af restriktionerne mod slutningen. 
Vaccinationen af den danske befolkning var startet. 
Tidsrammen for svarene omfatter hele perioden fra 
primo februar 2021 til svartidspunktet. Dataindsam-
lingen sluttede den 12. maj 2021.
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Figur 11.1   
Har du haft COVID-19? Andelen i procent, der har svaret, at de er ’testet positive’, eller som ’tror,  
de har haft det’ i forhold til alder og køn, uddannelsesniveau, etnisk baggrund og samlivsstatus
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Figur 11.1 viser andelen, der oplyser, at de har  
haft COVID-19 (personer, der er testet positive for 
COVID-19, og personer, som tror, at de har haft  
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COVID-19 i forhold til køn og uddannelsesniveau. En 
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har haft COVID-19 sammenlignet med hele befolknin-
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mens en mindre andel med dansk baggrund har haft 
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middelhøjt og højt uddannelsesniveau og blandt per-
soner med dansk baggrund.

Tolkning. Generelt peger figur 11.1 i retning af, at 
der er en sammenhæng mellem sociale faktorer og 
risikoen for at blive smittet. Det er vigtig viden ved 
tilrettelæggelse af forebyggende indsatser i forhold til 
COVID-19 og af sundhedsindsatser efter coronapan-
demien, idet pandemien kan have forstærket eksi-
sterende sociale uligheder eller skabt nye former for 
ulighed.

De ret markante forskelle i andelen, der har haft 
COVID-19, må antages at afspejle forskelle i smitte-
eksponering hos forskellige befolkningsgrupper. Når 
dobbelt så mange unge som ældre har været smittet, 
kan det skyldes, at unge ofte deltager i store ”åbne” 
sociale grupper i forbindelse med uddannelse, fester, 
koncerter, diskoteker mv., hvoraf nogle kan fungere 
som superspredningsbegivenheder. Nogle unges ad-
færd under coronapandemien har måske også været 
mindre ”risikoundvigende”, fordi de ikke forventer, 
at de ville blive alvorligt syge, hvis de blev smittet. 
Derimod lever mange ældre et liv med færre og mere 
afgrænsede netværkskontakter, og de har måske også 
været mere påpasselige, fordi risikoen for at blive 
alvorligt syg af COVID-19 stiger med alderen. 

Når andelen, der har været smittet, er højere blandt 
personer med ikke-vestlig baggrund, kan det skyldes 
trangere boligforhold eller jobs, der i højere grad har 
bragt dem i kontakt med mange mennesker, eller hvor 
det har været svært at holde afstand. Det kan også 
skyldes forskelle i familiære netværk og samværs-
former. Mangelfulde danskkundskaber kan hos nogle 
have været en barriere for at forstå sundhedsmyn-
dighedernes råd, ligesom en mindre grad af tillid til 
myndighederne kan have mindsket motivationen for 
at følge rådene (51-54).

Generelt har der været et væsentligt skel i arbejds-
styrken mellem dem, der i perioder har kunnet 
arbejde hjemmefra (med mulighed for at arbejde 
online), og dem, der måtte vedblive at arbejde i deres 
sædvanlige omgivelser. F.eks. har medarbejdere i 
sundhedsvæsenet, daginstitutioner, supermarkeder 
eller rengøringsbranchen sjældent kunnet arbejde 
hjemmefra og er derfor blevet mere eksponerede for 
smitte (55, 56).

Statens Serum Institut skønner, at der blandt smittede med COVID-19 er lidt under en tredjedel, 
der ikke oplever symptomer (49). Selvrapporterede smittetal for COVID-19 må derfor antages at 
undervurdere udbredelsen noget, da personer, der har været smittede uden at have symptomer, 
kun ved, at de har haft sygdommen, hvis de er blevet testet positive. 

Statens Serum Institut fandt antistoffer mod SARS-CoV-2 hos 7 % af den danske befolkning 
over 12 år i den nationale prævalensundersøgelse foretaget i marts 2021 (50) – altså omkring 
det tidspunkt, hvor data til Hvordan har du det? 2021 blev indsamlet. Der er således ikke større 
afvigelser i forekomsten opgjort på denne måde og ved selvrapportering på trods af mulig under- og 
fejlrapportering i sidstnævnte.

Hvor pålidelige er selvrapporterede smittetal for COVID-19? 
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Hvordan har COVID-19 påvirket befolknin-
gens dagligdag?

Hele befolkningen. Figur 11.2 viser Figur 11.2 viser, 
at COVID-19 har påvirket dagligdagen hos en stor del 
af befolkningen. De tre øverste spørgsmål i figuren 
handler om helbredsbekymringer: Har COVID-19 gjort 
svarpersonerne mere bekymrede for deres eget hel-
bred, mere bekymrede for deres nærmestes helbred, 
og hvor bekymrede har de været for at blive smittet 
med COVID-19?

Der er 20 %, som har været en del/meget mere 
bekymrede for deres eget helbred, mens 46 % har 
været en del/meget mere bekymrede for deres nær-
mestes helbred. Bekymringer for de nærmestes hel-
bred fyldte således betydeligt mere end bekymringer 
for eget helbred. I alt 30 % har været en del/meget 
bekymrede for at blive smittet.

De tre nederste spørgsmål i figur 11.2 handler om 
trivsel: Har COVID-19 gjort svarpersonerne mere 
bekymrede for deres mentale trivsel, mere bekymre-
de for deres nærmestes mentale trivsel, og har de følt 
sig mere isolerede fra andre?

Også her var der en markant større andel, der har 
været bekymrede for deres nærmestes end for deres 
egen mentale trivsel, selv om forskellen er mindre. 
I alt 24 % har været en del/meget mere bekymrede 
for deres egen mentale trivsel, mens 34 % har været 
en del/meget mere bekymrede for deres nærmestes 
mentale trivsel.  

Mest udbredt var følelsen af at være mere isoleret 
fra andre under coronapandemien. I alt har 49 % af 
befolkningen svaret en del/meget til dette spørgsmål.  

Figur 11.2
Har COVID-19 påvirket din dagligdag på følgende områder? Procent
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Alder. Figur 11.3 viser, at der er nogle markante al-
dersforskelle i, hvordan COVID-19 har påvirket daglig- 
dagen (en del/meget). Følelsen af at være mere isole-
ret fra andre er især udbredt hos unge. I alderen 16-24 
år har 61 % følt sig mere isolerede, og i alderen 25-34 
år var det 55 %. Andelen er betydeligt lavere hos 
midaldrende og ”de unge ældre”: 44 % i alderen 45-54 
år, 43 % i alderen 55-64 år og 44 % i alderen 65-74 år.

Der er også en markant sammenhæng mellem alder  
og bekymringen for egen mental trivsel. I alderen 
16-24 år har 40 % været mere bekymrede for deres 
egen mentale trivsel, i alderen 25-34 år var det 31 %, 
mens det fra 45 år og derover svinger mellem 17 % 
og 19 %. 

Flere unge end ældre har været mere bekymrede for de-
res nærmestes helbred og mentale trivsel. I alderen 16-
24 år var 56 % mere bekymrede for deres nærmestes 

helbred, mens det fra 45 år og derover svinger mellem 
38 % og 42 %. I alderen 16-24 år var 41 % mere be-
kymrede for deres nærmestes mentale trivsel, mens det 
fra 55 år og derover svinger mellem 26 % og 30 %.

Bekymringerne for eget helbred stiger med alderen. I 
alderen 16-24 år har 15 % været mere bekymrede for 
eget helbred, mens det fra 75 år og derover var 29 %. 

Bekymringen for at blive smittet ligger forholdsvist lavt 
hos unge og midaldrende – her er ca. hver fjerde be-
kymret for at blive smittet – mens andelen er større hos 
personer fra 55 år og derover. Blandt de ældste (75 år 
og derover) var 44 % bekymrede for at blive smittet.

Sammenfattende kan det konstateres, at færre unge 
har været mere bekymrede for deres eget helbred og 
for at blive smittet, men flere har til gengæld oplevet 
dårligere trivsel og følt sig mere isolerede end ældre. 

Figur 11.3
Har COVID-19 påvirket din dagligdag på følgende områder? Andelen i procent, der har svaret ’en  
del’ eller ’meget’, i forskellige aldersgrupper
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Køn. Figur 11.4 viser, at kvinders dagligdag har været 
mere belastet af pandemien end mænds. Den største 
forskel ses i forhold til bekymring for nærmestes hel-
bred. Her har 51 % af kvinderne være mere bekymre-
de mod 41 % af mændene.

Der er desuden flere kvinder end mænd, som har følt 
sig mere isolerede fra andre på grund af COVID-19. I 
alt 54 % af kvinderne har følt sig mere isolerede mod 
45 % af mændene. Bekymringen for at blive smittet 
har også været mere udbredt blandt kvinder, hvor  
34 % har været bekymret for at blive smittet mod 
25 % blandt mændene. 

Kønsforskellen er mindst i forhold til bekymringen for eget 
helbred. Der er 22 % af kvinderne, som har været mere 
bekymrede for eget helbred, mod 18 % af mændene.  

Uddannelsesniveau. Figur 11.4 viser, at uddannelses-
niveau især på to områder spiller en rolle  for, hvordan 
COVID-19 har påvirket dagligdagen. Andelen, der har 
været mere bekymret for at blive smittet, er størst 
blandt personer med lavt uddannelsesniveau (40 %)  
og mindst blandt personer med højt uddannelsesniveau 
(24 %). Det samme gælder bekymringen for eget  
helbred, hvor 27 % af personer med lavt uddannelses- 
niveau har været mere bekymrede, mens 16 % af 
personer med højt uddannelsesniveau har været mere 
bekymrede. 

Etnisk baggrund. Figur 11.5 viser, at personer med 
ikke-vestlig baggrund og personer med anden vestlig 
baggrund end dansk generelt har følt sig mere be- 
lastede af COVID-19 sammenlignet med personer med 
dansk baggrund. Mest belastede er personer med 
ikke-vestlig baggrund. En undtagelse er oplevelsen 
af social isolation. Her har en lige stor andel af de tre 
grupper følt sig en del eller meget isoleret fra andre.

Figur 11.4
Har COVID-19 påvirket din dagligdag på følgende områder? Andelen i procent, der har svaret ’en del’ 
eller ’meget’, i forhold til køn og uddannelsesniveau
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De største forskelle finder man ved bekymringer for 
eget helbred og for at blive smittet. Der er 18 % med 
dansk baggrund, der har været mere bekymrede for 
eget helbred, mod 42 % med ikke-vestlig baggrund. 
Det gælder også bekymringer for egen mental trivsel, 
bekymringer for nærmestes helbred samt bekymrin-
ger for nærmestes mentale trivsel, hvor forskellene er 
mindre, men dog markante.

Samliv. Figur 11.5 viser, at personer, der ikke bor sam-
men med ægtefælle/samlever, har været mere bela-
stede af COVID-19 end personer, der bor sammen med 
ægtefælle/samlever. Størst er forskellen ved bekymrin-
ger for egen mental trivsel, hvor 32 % af personer, der 
ikke bor sammen med ægtefælle/samlever har været 
mere bekymrede mod 18 % blandt personer, der bor 
sammen med ægtefælle/samlever. Forskellen på de 
øvrige områder er forholdsvis beskeden.

Tolkning. Svarmønstret kan forstås ud fra, hvad der 
har været på spil for de forskellige befolkningsgrupper 
under pandemien.  

Unges sociale liv adskiller sig som regel væsentligt fra 
midaldrende og ældres. Kontakten med andre unge er 
helt centralt for et tilfredsstillende ungdomsliv. Corona-
pandemien har på forskellig måde ført til begrænsnin-
ger i samværet med andre unge. Elever og studerende 
har i perioder været sendt hjem. Restauranter, musik-
steder og fritidsaktiviteter har ligeledes været lukket i 
perioder. Muligheden for at rejse i andre lande og ”op-
leve verden” har også været begrænset. Til gengæld er 
risikoen for at blive alvorligt syg af COVID-19 væsent-
lig mindre hos unge sammenlignet med midaldrende og 
i særdelshed ældre. Det må antages at være forklarin-
gen på, at unge generelt har oplevet dårligere trivsel og 
følt sig mere isolerede end ældre, men at de til gengæld 
har været mindre bekymrede for eget helbred og for 

Figur 11.5
Har COVID-19 påvirket din dagligdag på følgende områder? Andelen i procent, der har svaret ’en del’ 
eller ’meget’ i forhold til etnisk baggrund og samlivsstatus
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at blive smittet. Det kan hos nogle unge have ført til 
en adfærd, der øgede risikoen for smitte. Bekymringen 
for de nærmestes helbred er på den anden side mere 
udbredt hos unge end ældre, og hensynet til familien 
kan have haft den modsatte effekt – nemlig at man har 
været påpasselig med at undgå smitte for på den måde 
at beskytte ældre familiemedlemmer.

Når flere kvinder end mænd har været mere bekym-
rede for deres nærmestes helbred og trivsel under 
pandemien, kan det skyldes, at kvinder ofte har flere 
omsorgsfunktioner i familien end mænd, og at de f.eks. 
derfor bekymrer sig mere for, at ældre, svagelige fami-
liemedlemmer bliver smittet med COVID-19. Desuden 
er kvinders sociale netværk generelt større end mænds 
(57, 58), og det kan være forklaringen på, at flere 
kvinder end mænd har følt sig mere isolerede under 
pandemien, fordi de sædvanlige sociale kontakter har 
været stærkt begrænsede.

Uddannelse sorterer befolkningen i forhold til de for-
skellige dele af arbejdsmarkedet og påvirker desuden 
indkomstniveauet og graden af sikkerhed i beskæf-
tigelsen. Det kan være forklaringen på, at personer 
med lavt uddannelsesniveau generelt har været mere 
bekymrede for eget helbred og for at blive smittet 
end den øvrige befolkning. Mange personer med lavt 
uddannelsesniveau kan under pandemien have op-
levet, at det var svært at skærme sig mod smitte på 
arbejde på grund af arbejdets karakter, mens f.eks. 
mange med boglig uddannelse har haft mulighed for 
at arbejde hjemme. Trangere boligforhold kan desuden 
have gjort det sværere for denne gruppe at undgå 
smittespredning, hvis et medlem af husholdningen blev 
smittet. Risikoen for at miste jobbet i forbindelse med 
sygdom er generelt også større hos personer med lavt 
uddannelsesniveau end hos de øvrige arbejdstagere.

Den udbredte bekymring for ens eget og de nærme-
stes helbred og trivsel hos personer med anden etnisk 
baggrund end dansk skyldes formentlig en blanding af 
flere faktorer. Dels har smitten været mere udbredt i 
disse grupper (jf. figur 11.1), så pandemien er ”kom-
met tættere på” i dagligdagen. Dels er der langt flere 
personer med lavt uddannelsesniveau blandt personer 
med ikke-vestlig baggrund med de konsekvenser, det 
har i forhold til job og indkomst.    

Når personer, der ikke bor sammen med ægtefælle/
samlever, har været mere bekymrede for egen men-

tal trivsel end samlevende under pandemien, er en 
nærliggende forklaring, at nedlukningen har gjort det 
sværere for dem at få dækket deres sociale behov.

Hvor mange vurderer, at de er i risiko for at 
blive alvorligt syge af COVID-19?

Nogle personer, der bliver syge med COVID-19, får et 
mildt forløb, mens andre får et mere alvorligt forløb 
med behov for indlæggelse på sygehus. Sundhedssty-
relsens information til befolkningen om, hvem der er 
i særlig risiko for at blive alvorligt syg af COVID-19, 
lyder således:

•     Personer i alderen 80 år eller ældre 
Uanset om du er frisk og rask eller har kroniske 
sygdomme og tilstande, er du i øget risiko.

•    Personer i alderen 65-79 år 
Mange friske og raske personer i aldersgruppen er 
ikke i øget risiko, men har du f.eks. kroniske syg-
domme eller mental og fysisk svækkelse mv.,  
så kan du være i øget risiko.

•    Personer under 65 år 
Meget få er i øget risiko, men personer i aldersgrup-
pen med visse kroniske sygdomme, svært kontrol-
lerbare kroniske sygdomme, overvægt med BMI 
på 35 eller derover og/eller nedsat immunforsvar 
menes at være i øget risiko (59).

Desuden nævnes specifikt beboere på plejehjem og 
gravide (både den gravide selv og det ufødte barn) 
som særlige risikogrupper. Udmeldingerne bygger på 
den forskningsbaserede viden om COVID-19, der er 
opbygget i løbet af pandemien. Baggrunden er bl.a. en 
rapport fra Sundhedsstyrelsen om en række specifikke 
sygdomme og tilstande, der øger risikoen for et alvor-
ligt forløb (60). Denne viden har f.eks. været anvendt 
til at prioritere, hvem der først skulle tilbydes vaccina-
tion ved udrulning af vacciner. Der er tale om en viden, 
der løbende opdateres, efterhånden som der kommer 
nye forskningsresultater.

Det er relevant at undersøge, i hvilket omfang bor-
gernes risikovurdering er i overensstemmelse med 
sundhedsmyndighedernes. Den individuelle vurdering 
af risikoen for at blive alvorligt syg af COVID-19 er vig-
tig, fordi det må antages, at der er en sammenhæng 
mellem risikovurdering og det, den enkelte gør for at 
beskytte sig mod smitte. Dette underbygges af uden-
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landske studier (61, 62). En undervurdering af risiko-
en for at blive alvorligt syg kan føre til en overdrevet 
letsindig adfærd. På den anden side kan en overvurde-
ring af risikoen skabe andre problemer, hvis det f.eks. 
medfører en meget restriktiv livsførelse med få sociale 
kontakter eller en overdreven frygt for eget helbred 
(helbredsangst). Det er naturligvis vigtigt at under- 
strege, at ingen på forhånd kan vide, hvor syg man 
bliver ved smitte med COVID-19.

Hele befolkningen. Figur 11.6 viser at 26 % er enige i 
udsagnet ”Jeg tilhører risikogruppen for at blive alvor-
ligt syg af COVID-19” (enig/meget enig). Hver tiende 
har svaret ’ved ikke’. Resten mener ikke, at de tilhører 
en særlig risikogruppe (uenig/meget uenig).

Alder. Figur 11.6 viser desuden at der er en meget 
stærk sammenhæng mellem alder og risikovurdering. 
Blandt personer på 75 år og derover er der kun 15 %, 

som er uenige i, at de tilhører risikogruppen for at blive 
alvorligt syge af COVID-19 (uenig/meget uenig), mod 
næsten 9 ud af 10 blandt personer i alderen 16-24 år. 
Andelen, der har svaret ’ved ikke’, stiger desuden  
markant med alderen fra 5 % hos de yngste til 20 % 
hos de ældste borgere.

Kronisk sygdom og alder. Figur 11.7 viser andelen af 
personer, der mener, at de tilhører risikogruppen for 
at blive alvorligt syge af COVID-19 (enig/meget enig). 
Søjlen yderst til højre viser andelen i hele befolkningen 
opdelt i forhold til, hvor mange kroniske sygdomme de 
har, mens søjlerne til venstre herfor viser svarforde-
lingen opdelt på aldersgrupper inden for disse kate-
gorier. Der er 26 % i hele befolkningen, der mener, at 
de tilhører risikogruppen for at blive alvorligt syge (jf. 
figur 11.6 enig/meget enig). Det er denne andel, der 
er brugt i de statistiske sammenligninger i figur 11.7.

Figur 11.6
Jeg tilhører risikogruppen for at blive alvorligt syg af COVID-19. Andelen i procent i forskellige alders-
grupper
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Figur 11.7
Jeg tilhører risikogruppen for at blive alvorligt syg af COVID-19 (enig, meget enig).  
Andelen i procent i forskellige aldersgrupper i forhold til antal kroniske sygdomme
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Kun 11 % blandt personer, der ikke har kroniske 
sygdomme, mener, at de tilhører risikogruppen for 
at blive alvorligt syge af COVID-19 mod 64 % blandt 
personer med fire eller flere kroniske sygdomme. Når 
man kombinerer alder og antallet af sygdomme, ser 
man en meget tydelig sammenhæng mellem alder og 
kronisk sygdom på den ene side og risikovurdering på 
den anden. I den yngste aldersgruppe uden kroniske 
sygdomme mener kun 5 %, at de tilhører risikogrup-
pen for at blive alvorligt syge af COVID-19 mod 80 % 
i den ældste aldersgruppe med fire eller flere kroniske 
sygdomme. 
 
Tolkning. Der er god overensstemmelse mellem 
sundhedsmyndighedernes udmeldinger om, hvilke 
befolkningsgrupper der på grund af deres alder og/
eller kroniske sygdomme er i særlig risiko for at blive 
alvorligt syge af COVID-19, og folks egen vurdering. 
Dette er bemærkelsesværdigt. Typiske kilder til infor-

mation om sundhedsrisici er medieomtale og infor-
mation fra myndighederne. Erfaringer, som man selv 
eller personer i ens netværk har gjort, kan også spille 
en vigtig rolle. Der er dog ofte en tendens til enten 
at under- eller overvurdere specifikke risici (både på 
sundhedsområdet og i andre sammenhænge) (63). Når 
dette ikke i højere grad synes at være tilfældet her, 
kan det skyldes en række særlige forhold: Oplysnin-
ger om COVID-19, herunder risikoen forbundet med 
at have sygdommen, har haft en dominerende plads 
i nyhedsformidlingen under pandemien. Budskaberne 
har stort set stået uimodsagt. Afsenderne af budska-
berne har haft en høj troværdighed (”eksperter”). Der 
har især i begyndelsen af pandemien været en kriseag-
tig stemning i befolkningen, fordi COVID-19 var en ny 
og ukendt trussel, hvilket formentlig har været stærkt 
motiverende for mange til at søge information om 
sygdommen.
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Figur 11.8
Har undladt at tage kontakt med læge eller sygehus af frygt for at blive smittet med COVID-19.
Andelen i procent i forskellige aldersgrupper 
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Hvor mange har undladt at tage kontakt 
med læge eller sygehus på grund af  
pandemien?

Frygt for smitte. Figur 11.8 viser at 8 % har undladt 
at tage kontakt med læge eller sygehus af frygt for at 
blive smittet med COVID-19.

Der er lidt flere kvinder end mænd, markant flere med 
lavt uddannelsesniveau, markant flere med anden 
etnisk baggrund end dansk – især personer med ik-
ke-vestlig baggrund – og lidt flere blandt personer, der 
ikke bor sammen med ægtefælle/samlever, sammen-
lignet med hele befolkningen.

Sammenhængen med alder er ikke så markant. Dog ses 
en tendens til, at andelen, der har undladt at tage kon-
takt med læge eller sygehus af frygt for at blive smittet, 
stiger med alderen. Det gælder for alle undergrupper. 

Ville ikke belaste sundhedsvæsenet. Figur 11.9 viser 
at 21 % har undladt at tage kontakt med læge eller  
sygehus for ikke at belaste sundhedsvæsenet yderlige-
re, mens der er COVID-19.
  
Der er en større andel blandt kvinder, en lidt større 
andel blandt personer med lavt uddannelsesniveau, 
en væsentlig større andel blandt personer med anden 
etnisk baggrund end dansk og en større andel blandt 
personer, der ikke bor sammen med ægtefælle/samle-
ver, sammenlignet med befolkningen som helhed.

Der er en sammenhæng med alder, når det drejer sig 
om ikke at ville belaste sundhedsvæsenet yderlige-
re. Jo yngre, jo større en andel har undladt at tage 
kontakt med læge eller sygehus for ikke at belaste 
sundhedsvæsenet yderligere, mens der er COVID-19. 
Sammenhængen er altså modsat af, hvad der gør sig 
gældende, når det drejer sig om at undlade kontakt 
med sundhedsvæsenet af frygt for at blive smittet. 

11
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Figur 11.9
Har undladt at tage kontakt med læge eller sygehus, fordi man ikke ville belaste sundhedsvæsenet 
yderligere, mens der er COVID-19. Andelen i procent i forskellige aldersgrupper
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Personer med kroniske sygdomme. Figur 11.10 viser, 
hvor mange blandt personer med kroniske sygdomme 
der har undladt at tage kontakt med læge eller syge- 
hus, A) af frygt for at blive smittet, B) for ikke at  
belaste sundhedsvæsenet yderligere eller C) af mindst 
en af disse grunde.

Ved alle kroniske sygdomme gælder, at en større andel 
end i befolkningen som helhed har undladt kontakt 
af frygt for at blive smittet – færrest blandt personer 
med allergi, flest blandt personer med hjertekrampe. 
Andelen, der har undladt kontakt af frygt for at blive 
smittet, stiger markant i forhold til antallet af kroniske 
sygdomme.
 
Der er en større andel blandt de fleste sygdomsgrup-
per end i hele befolkningen, der har undladt at kontak-
te sundhedsvæsenet for ikke at belaste det yderligere, 
mens der var COVID-19. Det gælder ved 13 ud af 18 

sygdomme – mest markant ved depression og angst. 
Andelen, der har undladt kontakt for ikke at belaste 
sundhedsvæsenet, stiger ligeledes markant med antal-
let af kroniske sygdomme.

Det beskrevne mønster gentager sig, når man ser på 
de to grunde til at undlade kontakt med sundheds- 
væsenet under ét. Blandt personer med depression 
og angst, hjertekrampe eller blodprop i hjertet, KOL 
og migræne/hyppig hovedpine har omtrent tre ud af ti 
undladt at tage kontakt. Ved 14 ud af de 18 sygdom-
me er andelen højere end i befolkningen som helhed. 
Hver fjerde med to-tre kroniske sygdomme har undladt 
kontakt, mens det gælder for hver tredje med fire eller 
flere kroniske sygdomme.

Tolkning. Coronapandemien har påvirket befolkningens 
brug af sundhedsvæsenet. Tallene viser, at det ikke 
blot skyldes, at sundhedsvæsenet har aflyst aftaler 
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Figur 11.10
Har undladt at tage kontakt med læge eller sygehus af frygt for at blive smittet med COVID-19,  
eller fordi man ikke ville belaste sundhedsvæsenet. Andelen i procent for 18 kroniske sygdomme
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med patienter eller har indskrænket borgernes mulig-
heder for at komme i kontakt med sundhedsvæsenet. 
Mange har også selv reageret på pandemien ved at 
ændre deres kontaktmønster. Mange har undladt at 
kontakte læge eller sygehus for at vise hensyn til et 
presset sundhedsvæsen. Der er også personer, der 
har undladt at tage kontakt med sundhedsvæsenet af 
frygt for at blive smittet med COVID-19. Det er dog en 
mindre andel, hvilket kan ses som et udtryk for, at der 
generelt har været en høj grad af tillid til, at sundheds-
personalet har kunnet skærme patienterne mod smit-
te. Vi ved dog ikke, hvor mange af dem der har haft 
kontakt med sundhedsvæsenet under pandemien, som 
har været bekymrede for at blive smittet, men alligevel 
har valgt at henvende sig.

Konsekvenserne af de undladte kontakter til sundheds-
væsenet kendes på nuværende tidspunkt ikke. Nogle 
af de undladte kontakter har muligvis ingen alvorlige 

helbredsmæssige følger for patienterne. I andre til-
fælde kan det have betydelige og i værste fald livsfor-
kortende konsekvenser, hvis en patient ikke får den 
fornødne hjælp af sundhedspersonalet, når behovet 
opstår. Nogle patienter går i langvarige behandlings-
forløb, der kræver regelmæssig kontakt med en læge 
eller andet sundhedspersonale. Her kan det mindske 
effekten af behandlingen, hvis patienten i en periode 
udebliver fra sin behandling. Mange kroniske patienter 
går ligeledes til rutinemæssige tjek hos egen læge eller 
i sygehusenes ambulatorier. Manglende fremmøde kan 
føre til, at ting, der skulle have været handlet på, først 
opdages senere. Desuden kan et brud på ”rutinerne” få 
nogle patienter til helt at droppe ud af et kontrolforløb. 
Det må derfor antages, at der er behov for et ”gen-
opretningsarbejde” i forhold til borgere, der er blevet 
underdiagnosticerede eller underbehandlede under 
pandemien.

Kapitel 11  |  COVID-19

11



282

SUNDHEDSPROFIL FOR REGION OG KOMMUNER | BIND 1

Hvordan har COVID-19 påvirket livs- 
kvaliteten?

Menneskers livskvalitet påvirkes af både ”ydre” og 
”indre” faktorer. Hvordan man vurderer sin livskvalitet, 
afhænger både af, ”hvordan man har det” – det vil sige 
de faktiske omstændigheder – og ”hvordan man tager 
det” – det vil sige, hvordan man oplever og tolker disse 
omstændigheder. 

Høj livskvalitet er knyttet til muligheden for at tilfreds-
stille sine behov, men behovene varierer fra person til 
person. Coronapandemien har medført så store ændrin-
ger i de fleste menneskers dagligdag, at det er nærlig-
gende at antage, at mange har oplevet en ændring i 
deres livskvalitet. Det er også rimeligt at antage, at der 
for de fleste har været tale om en forringelse af livskva-
liteten. Det skyldes, at de indtrådte ændringer typisk 
har gjort det vanskeligere at få opfyldt sine behov. 

På den anden side er de fleste mennesker i besiddelse 
af en betydelig evne til at klare modgang og tilpasse 
sig nye omstændigheder (resiliens). Det er derfor 
vanskeligt at forudsige, hvordan så ekstraordinær en 
situation som coronapandemien har påvirket befolk-
ningens livskvalitet.

Mange har oplevet COVID-19 som en trussel mod 
eget eller nære familiemedlemmers helbred, hvilket 
i sig selv kan have været en stressfaktor. Pandemi-
en har medført begrænsninger i sociale kontakter, 
herunder muligheden for at deltage i stimulerende 
aktiviteter uden for hjemmet i fritiden. For nogle kan 
det have fremmet oplevelsen af isolation og ensom-
hed. Hjemmemiljøet i mange familier har ligeledes 
været påvirket, f.eks. fordi børnene har været i 
hjemmeskole, samtidig med at forældrene har passet 
deres arbejde hjemmefra, og det kan have gjort det 
sværere for den enkelte at finde ro og har måske 

Figur 11.11
Er din livskvalitet blevet påvirket af COVID-19-pandemien? (Sammenlignet med før pandemien).  
Andelen i procent i forskellige aldersgrupper 
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øget antallet af konflikter mellem familiemedlemmer. 
Nedlukningen kan dog også have været en positiv 
oplevelse i nogle familier, fordi der har været bedre 
tid til at være sammen, eller fordi hjemmearbejde 
har givet mindre transporttid og mere fokus på  
kerneopgaver. 

Generelt har pandemien øget usikkerheden om 
fremtiden, og mange planlagte aktiviteter er blevet 
udskudt eller aflyst (fester, rejser osv.). For nogle har 
pandemien ført til arbejdsløshed, jobusikkerhed eller 
indkomsttab. Begrebet ”coronatræthed” har vundet 
indpas i sproget som et ord, der signalerer udmattelse 
som følge af de mange negative påvirkninger af dag-
ligdagen, som pandemien har medført.  
  
Hele befolkningen. Figur 11.11 viser svarpersoner-
nes vurdering af, hvordan deres livskvalitet er blevet 
påvirket af COVID-19. Søjlerne yderst til højre viser 

svarfordelingen for hele befolkningen, mens søjler-
ne til venstre herfor viser svarfordelingen opdelt på 
aldersgrupper. 

Hos 15 % er livskvaliteten meget dårligere end før 
pandemien, hos 54 % er den lidt dårligere, mens den 
er uændret hos 28 %. Kun 3 % vurderer, at deres  
livskvalitet er blevet lidt bedre, og 1 %, at den er  
blevet meget bedre.

Alder. Der er en vis forskel mellem aldersgrupperne, 
idet en større andel af unge end midaldrende og ældre 
oplever en meget dårligere livskvalitet, mens flere  
ældre oplever, at deres livskvalitet er uændret.
  
Meget dårligere livskvalitet. Figur 11.12 viser, hvor 
mange der har fået en meget dårligere livskvalitet end 
før pandemien. Søjlerne yderst til højre viser andelen i 
hele den voksne befolkning samt opdelt på køn,  

Figur 11.12
Er din livskvalitet blevet påvirket af COVID-19-pandemien? (Sammenlignet med før pandemien)  
Andelen i procent med meget dårligere livskvalitet i forhold til alder og opdelt på køn,  
uddannelsesniveau, etnisk baggrund og samlivsstatus
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uddannelsesniveau, etnisk baggrund og samlivs- 
situation. Søjlerne til venstre herfor viser andelen i 
disse grupper opdelt på aldersgrupper inden for disse 
kategorier. Det er de 15% i hele befolkningen med 
meget dårligere livskvalitet, der er brugt i de  
statistiske sammenligninger i figur 11.12.
 
Køn. Forskellen mellem mænd og kvinder som  
helhed er beskeden, men der er betydeligt flere  
ældre kvinder end mænd, der har fået en meget  
dårligere livskvalitet end før pandemien.

Uddannelsesniveau. Der er som helhed ingen forskel 
i forhold til uddannelsesniveau, men flere unge med 
middelhøjt og højt uddannelsesniveau har fået en 
meget dårligere livskvalitet.

Etnisk baggrund. Markant flere med anden etnisk 
baggrund end dansk har fået en meget dårligere livs-
kvalitet end personer med dansk baggrund. Den  
laveste andel, der har fået en meget dårligere livskva-
litet end før pandemien, finder man hos personer  
i alderen 35-64 år med dansk baggrund.

Samliv. Der er markant flere personer, der ikke bor 
sammen med ægtefælle/samlever, der har fået en 
meget dårligere livskvalitet sammenlignet med før 
pandemien, end det er tilfældet for personer, der bor 
sammen med ægtefælle/samlever. Denne forskel  
findes inden for alle aldersgrupper.

Tolkning. Størstedelen af befolkningen har oplevet,  
at deres livskvalitet er blevet dårligere under pande-
mien. For størstedelens vedkommende er der dog  
tale om en lille nedgang i livskvalitet, mens 1 ud af 
7 har oplevet, at deres livskvalitet er blevet meget 
dårligere.

Det er nærliggende at tolke de forskelle i forringelse 
af livskvaliteten under pandemien, der ses mellem 
forskellige befolkningsgrupper, som et resultat af 
forskelle i behovsbegrænsninger og forskelle i mulig-
heder for at kompensere for disse begrænsninger.

Nogle af de samme faktorer, som er nævnt under 
afsnittet om pandemiens påvirkning af befolkningens 
dagligdag, kan nævnes her. Unge har i højere grad 
end midaldrende og ældre oplevet, at deres muligheder 
for at få deres behov opfyldt er blevet begrænset 
under pandemien. 

Begrænsninger i sociale kontakter uden for hjemmet 
i perioder med nedlukning har ligeledes ramt perso-
ner, der ikke bor sammen med ægtefælle/samlever, 
hårdere, end det er tilfældet for personer, der bor 
sammen med ægtefælle/samlever. Det er formentlig 
også forklaringen på, at flere ældre kvinder end mænd 
har oplevet et fald i livskvalitet, idet 6 ud af 10 kvin-
der på 75 år og derover ikke lever sammen med en 
ægtefælle/samlever mod 3 ud af 10 mænd i samme 
aldersgruppe.

Personer med anden etnisk baggrund end dansk 
er generelt blevet mere påvirket af pandemien end 
personer med dansk baggrund. Flere er blevet smit-
tet med COVID-19, flere har været mere bekymrede 
for deres eget og deres nærmestes helbred og for at 
blive smittet. Der er dog ikke flere, der har følt sig 
mere socialt isolerede, end i de andre grupper. Det må 
formodes, at det er summen af disse påvirkninger, der 
er forklaringen på, at markant flere med anden etnisk 
baggrund end dansk har fået en dårligere livskvalitet 
under pandemien.  

Sammenfatning

Kapitlet belyser, hvordan COVID-19 har påvirket bor-
gernes dagligdag på en række områder.

Der er 6 %, som ifølge egne oplysninger havde haft 
COVID-19, da data blev indsamlet. Der er en større 
andel med anden etnisk baggrund end dansk, som har 
været smittet. Forekomsten af smittede er størst hos 
unge (16-24 år) og her især hos mænd, personer med 
middelhøjt og højt uddannelsesniveau, personer med 
anden etnisk baggrund end dansk og personer, der 
ikke bor sammen med ægtefælle/samlever. 

COVID-19 har påvirket mange sider af dagligdagen. 
Halvdelen af befolkningen har følt sig mere socialt 
isolerede fra andre under pandemien, og mange har 
været mere bekymrede for deres eget og deres nær-
mestes helbred og trivsel end før pandemien og for 
selv at blive smittet. 

Der er en markant sammenhæng med alder. Flere 
ældre end unge har været mere bekymrede for deres 
eget helbred og for at blive smittet, mens unge i højere 
grad har været mere bekymrede for deres egen men-
tale trivsel og har følt sig mere isolerede fra andre. De 
unge har desuden været mere bekymrede for deres 
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nærmestes helbred og trivsel end midaldrende og 
ældre. 

Kvinders dagligdag er generelt blevet mere belastet 
under pandemien end mænds. Især har flere kvinder 
været mere bekymrede for deres nærmestes helbred 
og har følt sig mere isolerede fra andre. 

I forhold til uddannelse har flere med lavt uddannelses-
niveau været mere bekymrede for deres eget helbred 
og for at blive smittede. 

Personer med ikke-vestlig baggrund har følt sig mere 
belastede af COVID-19 end personer med dansk 
baggrund. Det gælder også, omend i mindre grad, for 
personer med anden vestlig baggrund end dansk. De 
største forskelle finder man ved bekymringer for eget 
helbred og for at blive smittet. Med hensyn til oplevel-
sen af at være mere isoleret fra andre under pandemien 
er der dog ingen forskel på tværs af etniske grupper. 

Personer, der ikke bor sammen med ægtefælle/sam-
lever, har været mere belastede af pandemien end 
personer, der bor sammen med ægtefælle/samlever. 
Især er der flere, der har været bekymrede for deres 
egen mentale trivsel.

En fjerdedel af befolkningen vurderer, at de tilhører 
risikogruppen for at blive alvorligt syge af COVID-19. 
Der er en stærk sammenhæng mellem alder, kronisk 
sygdom og risikovurdering. I den yngste aldersgruppe 
uden kroniske sygdomme mener kun 5 %, at de  
tilhører risikogruppen for at blive alvorligt syge af  
COVID-19 mod 80 % i den ældste aldersgruppe med 
fire eller flere kroniske sygdomme.

En del har undladt at kontakte læge eller sygehus 
under pandemien. Der er 8 %, som har undladt at tage 
kontakt af frygt for at blive smittet, og 21 %, som har 
undladt at tage kontakt for ikke at belaste sundheds-
væsenet yderligere, mens der var COVID-19.

Der er en moderat sammenhæng med alder, idet 
andelen, der har undladt kontakt af frygt for at blive 
smittet, stiger med alderen, mens andelen, der har 
undladt kontakt for ikke at belaste sundhedsvæsenet, 
falder med alderen.

Ved begge grunde til at undlade at tage kontakt med 
læge eller sygehus er der markant flere med anden 
etnisk baggrund end dansk. 

Ved samtlige 18 kroniske sygdomme, der indgår i 
undersøgelsen, er der en større andel blandt personer 
med disse sygdomme end i befolkningen som helhed, 
der har undladt kontakt af frygt for at blive smittet, 
og ved 14 af sygdommene er der desuden flere, der 
har undladt kontakt for ikke at belaste sundheds-
væsenet yderligere, mens der var COVID-19. Blandt 
personer med psykiske lidelser, hjertekrampe/ 
blodprop i hjertet, KOL og migræne/hyppig hoved-
pine har omtrent tre ud af ti undladt at tage kontakt 
af frygt for smitte, eller fordi de ikke ville belaste 
sundhedsvæsenet yderligere. Hver fjerde med to-tre 
kroniske sygdomme har undladt kontakt og hver  
tredje med fire eller flere kroniske sygdomme.

Hos en stor del af befolkningen er livskvaliteten blevet 
dårligere under pandemien. Hos 15 % er livskvalite-
ten meget dårligere end før pandemien, hos 54 % er 
den lidt dårligere, mens den er uændret hos 28 %. 
Kun 3 % vurderer, at deres livskvalitet er blevet lidt 
bedre, og 1 %, at den er blevet meget bedre.

Flere unge med middelhøjt og højt uddannelsesniveau 
og flere ældre kvinder har fået en meget dårligere livs-
kvalitet under pandemien end befolkningen generelt.
Markant flere med anden etnisk baggrund end dansk 
har fået en meget dårligere livskvalitet end personer 
med dansk baggrund. Den laveste andel med en meget 
dårligere livskvalitet end før pandemien finder man hos 
personer i alderen 35-64 år med dansk baggrund.
Der er markant flere, der ikke bor sammen med 
ægtefælle/samlever, der har fået en meget dårligere 
livskvalitet sammenlignet med før pandemien, end det 
er tilfældet for personer, der bor sammen med æg-
tefælle/samlever. Denne forskel findes inden for alle 
aldersgrupper.
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