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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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Selvvurderet helbred er en hyppigt anvendt helbreds- 
indikator inden for folkesundhedsvidenskab, der ofte 
inkluderes i større befolkningsundersøgelser til at be- 
skrive befolkningens generelle helbredstilstand (1, 
2). Selvvurderet helbred er en persons subjektive 
vurdering af sin helbredstilstand og kan betragtes 
som personens egen opsummering og evaluering af 
forskellige aspekter ved helbredet, som ikke beskrives 
udtømmende ved en oplistning af symptomer, syg-
domme og risikofaktorer (1, 3). Selvvurderet helbred 
kan således betragtes som en helhedsvurdering af 
eget helbred, der både kan omfatte objektive såvel 
som subjektive aspekter ved helbredet, samt fysisk 
og mentalt helbred. 

Formålet med dette kapitel er at beskrive andelen  
af befolkningen i Region Midtjylland, der betragter  
deres helbred som dårligt. Andelen med dårligt 
selvvurderet helbred beskrives i forhold til køn, alder, 
sociale forhold og geografi. Er man interesseret i 
forekomsten af dårligt selvvurderet helbred blandt 
personer med forskellige kroniske sygdomme, findes 
disse oplysninger i kapitel 9: Kronisk sygdom og  
multisygdom.

Der er efterhånden en del videnskabelig dokumen-
tation for, at personers vurdering af egen helbreds-
tilstand er en selvstændig risikofaktor for en række 
helbredstilstande, selv når der justeres for demografi-
ske, sociale og medicinske forhold. Undersøgelser har 
vist, at dårligt selvvurderet helbred kan prædiktere 
dødelighed på tværs af forskellige aldersgrupper (4-6) 
og er associeret med øget risiko for forskellige former 
for kroniske sygdomme (7-9). Ligeledes er dårligt 
selvvurderet helbred forbundet med øget risiko for 
komplikationer i forbindelse med kirurgiske indgreb 
(10, 11). 

Desuden har dårligt selvvurderet helbred betydning 
for prognosen ved alvorlig sygdom (12-14) og er 
associeret med øget dødelighed efter hospitalsind- 
læggelse (15) samt øget dødelighed i forbindelse  
med diabetes (12), hjerte-kar-sygdomme (16) og 
visse kræftformer (17-19). Selvvurderet helbred har 
ligeledes vist sig uafhængigt af sygdomsforhold, livs-
stil og demografi at være en selvstændig faktor til at 
kunne forudsige lægebesøg og hospitalsindlæggelse 
(20, 21). Dårligt selvvurderet helbred er også asso-

cieret med øget forbrug af sundhedsvæsenets ydelser, 
sygefravær, medicinforbrug, forringet funktionsevne, 
arbejdsløshed og førtidspension (5, 22). Ovenstående 
indikerer, at selvvurderet helbred er et simpelt, men 
effektivt mål for generelt helbred med stærke præ-
diktive kvaliteter, der i mange sammenhænge kan 
bruges til at identificere personer og grupper i øget 
risiko.   

Selvvurderet helbred måles oftest med et enkelt 
spørgsmål, hvor svarpersonen bliver bedt om at 
rangere eget helbred fra dårligt til fremragende eller 
ved at sammenligne eget helbred med personer i 
samme alder (1). I rapporten belyses selvvurderet 
helbred ved hjælp af spørgsmålet ”Hvordan synes du, 
dit helbred er alt i alt?” med svarmulighederne: 1) 
Fremragende 2) Vældig godt 3) Godt 4) Mindre godt 
5) Dårligt. De første tre svarmuligheder betegnes i 
kapitlet som ’Godt selvvurderet helbred’, mens de  
to sidste svarmuligheder betegnes som ’Dårligt  
selvvurderet helbred’.  

7. SELVVURDERET HELBRED
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Kapitel 7  |  SELVVURDERET HELBRED

Hvor mange har et dårligt selvvurderet  
helbred?

Figur 7.1 viser, hvordan svarene fordeler sig på 
spørgsmålet ”Hvordan synes du, dit helbred er alt i 
alt?”. Hele 84 % af befolkningen vurderer, at de har  
et godt helbred. Det dækker over, at 10 % angiver,  
at de har et fremragende helbred, 37 % angiver, at  
de har et vældig godt helbred, og 37 % angiver, at  
de har et godt helbred. Omvendt er der 14 %, der 
angiver, at de har et mindre godt helbred, mens 2 % 
har et dårligt helbred. 

I alt er der 16 %, der har dårligt selvvurderet helbred. 
Dette svarer til ca. 175.000 borgere i Region Midt- 
jylland.

  Udvikling fra 2010 til 2021. I perioden fra 2010 til 
2021 har der været et fald i andelen, der vurderer 
deres helbred som fremragende eller vældig godt. 
Tilsvarende har der været en stigning i andelen, som 
vurderer deres helbred som mindre godt. Samlet set 

har der været en stigning i andelen med dårligt  
selvvurderet helbred. Se figur 7.1.S i bind 2. 

  Udvikling fra 2013 til 2021. I perioden fra 2013 til 
2021 har der været et fald i andelen, der vurderer 
deres helbred som fremragende eller vældig godt. 
Tilsvarende har der været en stigning i andelen, som 
vurderer deres helbred som godt eller mindre godt. 
Samlet set har været en stigning i andelen med dår-
ligt selvvurderet helbred. Se figur 7.1.S i bind 2. 

  Udvikling fra 2017 til 2021. I perioden fra 2017 til 
2021 har der været et fald i andelen, der vurderer 
deres helbred som fremragende, mens der omvendt 
har været en stigning i andelen, der vurderer deres 
helbred som godt. Se figur 7.1.S i bind 2.  

Figur 7.1 
Hvordan synes du, dit helbred er alt i alt?
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Figur 7.2
Dårligt selvvurderet helbred – køn, alder og sociale forhold

Pct.
Antal personer i  

Region Midtjylland

Alle 16 |||||||||||||||| 175.000

Køn

Mand 14 |||||||||||||| 76.000

Kvinde 18 |||||||||||||||||| 99.000

Alder

16-24 år 9 ||||||||| 15.000

25-34 år 11 ||||||||||| 20.000

35-44 år 14 ||||||||||||| 21.000

45-54 år 17 |||||||||||||||| 29.000

55-64 år 20 |||||||||||||||||||| 34.000

65-74 år 18 ||||||||||||||||| 25.000

75+ år 27 ||||||||||||||||||||||||||| 31.000

Uddannelsesniveau 
(personer på 25 år og derover)

Lavt (0-10 år) 29 |||||||||||||||||||||||||||| 37.000

Middel (11-14 år) 17 |||||||||||||||| 70.000

Højt (15+ år) 12 ||||||||||| 34.000

Erhvervstilknytning

Studerende/skoleelever 10 |||||||||| 11.000

Beskæftigede 10 ||||||||| 52.000

Arbejdsløse 23 ||||||||||||||||||||||| 5.500

Kontanthjælp, sygedagpenge mv. 32 |||||||||||||||||||||||||||||||| 17.000

Førtidspensionister 48 ||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||| 25.000

Efterlønsmodtagere 13 ||||||||||||| 1.700

Folkepensionister 23 ||||||||||||||||||||||| 52.000

Etnisk baggrund

Dansk 16 ||||||||||||||| 151.000

Anden vestlig 17 |||||||||||||||| 8.600

Ikke-vestlig 21 |||||||||||||||||||| 15.000

Bolig

Ejer 13 ||||||||||||| 83.000

Lejer 21 |||||||||||||||||||| 73.000

Bor med ægtefælle/samlever

Nej 20 |||||||||||||||||||| 70.000

Ja 14 ||||||||||||| 91.000

Børn i hjemmet 0-15 år

Nej 17 ||||||||||||||||| 118.000

Ja 11 ||||||||||| 28.000

   Signifikant større end i hele befolkningen

   Signifikant mindre end i hele befolkningen

   Adskiller sig ikke signifikant fra hele befolkningen
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Kapitel 7  |  SELVVURDERET HELBRED

Dårligt selvvurderet helbred – køn, alder og 
sociale forhold

Af figur 7.2 fremgår det, at sammenlignet med hele 
befolkningen er der en signifikant større andel med 
dårligt selvvurderet helbred blandt følgende grupper: 

•   Kvinder
•   Personer i alderen 55 år og derover
•   Personer med lavt uddannelsesniveau
•   Arbejdsløse, modtagere af kontanthjælp eller  

sygedagpenge mv., førtidspensionister og  
folkepensionister

•   Personer med ikke-vestlig baggrund
•   Personer, der bor i lejebolig
•   Personer, der ikke bor med ægtefælle/samlever
•   Personer uden børn i hjemmet

Køn. Der er en signifikant større andel af kvinder 
med dårligt selvvurderet helbred sammenlignet med 
mænd.

Alder. Andelen med dårligt selvvurderet helbred stiger 
i takt med alderen. Det ses således, at andelen med 
dårligt selvvurderet helbred er tre gange større blandt 
personer i alderen 75 år eller derover sammenlignet 
med de 16-24-årige. 

Uddannelsesniveau. Andelen med dårligt selvvurderet 
helbred falder i takt med stigende uddannelsesniveau. 
Andelen er 29 % blandt personer med lavt uddannel-
sesniveau og 12 % blandt personer med højt uddan-
nelsesniveau. 

Erhvervstilknytning. Andelen med dårligt selvvurderet 
helbred er størst blandt arbejdsløse, modtagere af 
kontanthjælp eller sygedagpenge mv., førtidspensio-
nister og folkepensionister. Omvendt er der en mindre 
andel blandt studerende/skoleelever og beskæftigede. 

Etnisk baggrund. Andelen med dårligt selvvurderet 
helbred er størst blandt personer med ikke-vestlig 
baggrund og mindst blandt personer med dansk bag-
grund. 

Bolig. En større andel af personer, der bor i lejebolig, 
har dårligt selvvurderet helbred end blandt personer, 
der bor i ejerbolig.

Bor med ægtefælle/samlever. En større andel blandt 
personer, der ikke bor sammen med ægtefælle/ 
samlever, har dårligt selvvurderet helbred, end det  
er tilfældet for personer, der bor sammen med ægte-
fælle/samlever.

Børn i hjemmet. En større andel af personer uden 
børn i hjemmet har dårligt selvvurderet helbred, end 
det er tilfældet for personer med børn i hjemmet.

  Udvikling fra 2010 til 2021. I perioden fra 2010 til 
2021 har der været en stigning i andelen med dårligt 
selvvurderet helbred. Stigningen ses blandt mænd  
og kvinder, blandt personer i alderen 16-44 år samt 
personer i alderen 55-64 år. Blandt unge i alderen  
16-24 år er andelen med dårligt selvvurderet helbred 
næsten fordoblet. Tilsvarende ses en stigning i an-
delen af personer med dårligt selvvurderet helbred 
på tværs af uddannelsesniveau. Omvendt ses et fald 
i andelen med dårligt selvvurderet helbred blandt 
personer i alderen 75 år og opefter. Se figur 7.2.S i 
bind 2. 

  Udvikling fra 2013 til 2021. I perioden fra 2013 til 
2021 har der været en stigning i andelen med dårligt 
selvvurderet helbred. Stigningen ses blandt mænd og 
kvinder og blandt personer i alderen 16-44 år samt 
personer i alderen 55-64 år. Derudover har der været 
en stigning blandt personer med middelhøjt og højt 
uddannelsesniveau. Blandt personer i alderen 75 år 
og derover har der til gengæld været et fald i andelen 
med dårligt selvvurderet helbred. Se figur 7.2.S i bind 
2. 

  Udvikling fra 2017 til 2021. I perioden fra 2017 til 
2021 har der været en stigning i andelen med dårligt 
selvvurderet helbred blandt de 16-34-årige og blandt 
personer med højt uddannelsesniveau. Se figur 7.2.S 
i bind 2. 

7
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Figur 7.3
Dårligt selvvurderet helbred – kommuner

Pct.
Antal personer i  

kommunerne

Samsø 20 ||||||||||||||||||| 600

Struer 19 |||||||||||||||||| 3.300

Lemvig 19 |||||||||||||||||| 3.100

Norddjurs 19 |||||||||||||||||| 5.800

Randers 18 |||||||||||||||||| 15.000

Syddjurs 18 |||||||||||||||||| 6.400

Horsens 18 ||||||||||||||||| 13.000

Skive 17 ||||||||||||||||| 6.500

Ikast-Brande 17 ||||||||||||||||| 5.600

Hedensted 17 |||||||||||||||| 6.400

Viborg 17 |||||||||||||||| 13.000

Holstebro 16 |||||||||||||||| 7.500

Ringkøbing-Skjern 16 ||||||||||||||| 7.200

Herning 16 ||||||||||||||| 11.000

Silkeborg 15 ||||||||||||||| 12.000

Favrskov 15 |||||||||||||| 5.700

Odder 15 |||||||||||||| 2.700

Aarhus 15 |||||||||||||| 43.000

Skanderborg 14 |||||||||||||| 7.000

Region Midtjylland 16 |||||||||||||||| 175.000

   Signifikant større end i hele befolkningen

   Signifikant mindre end i hele befolkningen

   Adskiller sig ikke signifikant fra hele befolkningen
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Dårligt selvvurderet helbred – kommuner

Figur 7.3 viser, at sammenlignet med hele Region 
Midtjylland er der en signifikant større andel med dår-
ligt selvvurderet helbred i følgende kommuner:

•   Samsø
•   Struer
•   Lemvig
•   Norddjurs
•   Randers

I disse kommuner varierer andelen fra 18 % til 20 %.

Sammenlignet med hele Region Midtjylland er der 
en signifikant mindre andel med dårligt selvvurderet 
helbred i Aarhus og Skanderborg. I disse kommuner 
varierer andelen fra 14 % til 15 %.

  Udvikling fra 2010 til 2021. I perioden fra 2010 
til 2021 har der været en stigning i andelen med 
dårligt selvvurderet helbred i Favrskov, Hedensted, 
Holstebro, Ikast-Brande, Lemvig, Norddjurs, Randers, 
Ringkøbing-Skjern, Struer og Viborg. Stigningen vari-
erer fra 2 procentpoint i Favrskov til 4 procentpoint i 
Hedensted, Lemvig, Struer og Viborg. Se figur 7.3.S  
i bind 2.  

  Udvikling fra 2013 til 2021. I perioden fra 2013 til 
2021 har der været en stigning i andelen med dårligt 
selvvurderet helbred i Hedensted, Lemvig, Randers, 
Struer, Viborg og Aarhus. Stigningen varierer fra 2 
procentpoint i Aarhus til 5 procentpoint i Lemvig.  
Se figur 7.3.S i bind 2.  

  Udvikling fra 2017 til 2021. I perioden fra 2017 til 
2021 har der været en stigning i andelen med dårligt 
selvvurderet helbred i Lemvig Kommune. Stigningen 
er på 4 procentpoint. Se figur 7.3.S i bind 2.  
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Sammenfatning

Hovedparten af befolkningen i Region Midtjylland 
oplever at have et godt helbred. Der er dog 16 % 
af befolkningen, der vurderer, at de har et dårligt 
helbred. Det er særligt kvinder og personer i alderen 
55 år eller derover. Der ses endvidere en markant 
social gradient, hvor andelen med dårligt selvvurde-
ret helbred er signifikant større blandt personer med 
lavt uddannelsesniveau og signifikant mindre blandt 
personer med højt uddannelsesniveau. I forhold til 
erhvervsstatus er der en markant større andel, der 
vurderer, at de har et dårligt helbred, blandt arbejds-
løse, modtagere af kontanthjælp eller sygedagpenge 
mv., førtidspensionister og folkepensionister. Næsten 
hver anden førtidspensionist vurderer sit helbred som 
dårligt. Endvidere er der en markant større andel 
med dårligt selvvurderet helbred blandt personer med 
ikke-vestlig baggrund, personer der bor i lejebolig, 
personer, der ikke bor sammen med ægtefælle/samle-
ver, samt personer uden børn i hjemmet.

I perioden fra 2010 til 2021 er der sket en stigning i 
andelen af befolkningen, der vurderer deres helbred 
som dårligt. I 2010 var det 14 % af befolkningen, der 
havde et dårligt selvvurderet helbred, mens ande-
len i 2021 er 16 %. Stigningen ses hos både mænd 
og kvinder og på tværs af forskellige aldersgrupper. 
Stigningen er dog særlig markant blandt de unge 
og midaldrende, og blandt unge i alderen 16-24 år 
er andelen med dårligt selvvurderet helbred næsten 
fordoblet siden 2010. Omvendt har der været et fald 
i andelen med dårligt selvvurderet helbred blandt de 
ældste ældre. I perioden fra 2010 til 2021 er der også 
sket en stigning i andelen med dårligt selvvurderet 
helbred på tværs af uddannelsesniveau. 
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