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Helbred og livskvalitet er to begreber, der hører tæt 
sammen. Men at være sund og rask er ikke det sam-
me som at have en god livskvalitet. Et godt helbred 
er nærmere en ressource, der kan bidrage til en god 
livskvalitet, ligesom sygdom kan påvirke livskvaliteten 
i negativ retning (1). 

Livskvalitet betegner den oplevede følelse af at have 
et godt liv, og livskvalitet påvirkes dermed af en lang 
række andre forhold end blot helbredet, såsom bolig-
forhold, arbejdsliv, økonomi, relationer til familie og 
venner og psykologiske faktorer (positiv selvfølelse, 
lyst, glæde og velvære mv.) (2, 3). 

Helbredsrelateret livskvalitet er derimod et mere 
snævert begreb. Når man taler om helbredsrelateret 
livskvalitet, sætter man således fokus på de aspekter 
af livskvaliteten, hvor helbredet spiller en central rolle 
(4-7), og ser samtidig bort fra andre aspekter af livs-
kvalitet, der kun i mindre grad påvirkes af helbredet.

Formålet med dette kapitel er at beskrive befolknin-
gens helbredsrelaterede livskvalitet. Det gøres ved 
hjælp af to mål: 

•  �Et enkelt mål for selvvurderet helbred belyst ved 
spørgsmålet ”Hvordan synes du, dit helbred er alt i 
alt?”.

•  �Et sammensat mål for helbredsrelateret livskvali-
tet (SF-12), der ved hjælp af ti skalaer beskriver 
personens fysiske og mentale helbred, og hvorvidt 
helbredet begrænser udførelsen af dagligdagens 
gøremål og samkvemmet med andre mennesker.

Selvvurderet helbred 

I første del af kapitlet beskrives udviklingen i, hvordan 
borgerne oplever deres eget helbred.

Selvvurderet helbred er en af de mest anvendte 
helbredsindikatorer inden for forskning i folkesundhed 
og anvendes ofte i store internationale og nationale 
befolkningsundersøgelser (3, 4). 

Selvvurderet helbred er personens egen vurdering af 
sin helbredstilstand og kan betragtes som personens 
opsummering og evaluering af forskellige aspekter 
ved helbredet – både objektive og subjektive – der 

ikke beskrives udtømmende ved en oplistning af 
symptomer, sygdomme og risikofaktorer (3, 5). 

Undersøgelser har vist, at dårligt selvvurderet helbred 
er en yderst stærk prædiktor for dødelighed (6, 7), 
ligesom dårligt selvvurderet helbred er forbundet med 
en øget risiko for forskellige former for kronisk syg-
dom (8-10). I forlængelse heraf har dårligt selvvur-
deret helbred betydning for prognose under alvorlig 
sygdom (11-13), og det ses, at personer med dårligt 
selvvurderet helbred har øget risiko for komplikatio-
ner i forbindelse med kirurgiske indgreb (14, 15) og 
øget dødelighed i forbindelse med kræftsygdom (16) 
og diabetes (11). 

I kapitlet belyses udviklingen i befolkningens selv-
vurderede helbred, ligesom udviklingen beskrives i 
forhold til køn, alder, sociale forhold og geografi.

Selvvurderet helbred er belyst ved hjælp af spørgs-
målet ”Hvordan synes du, dit helbred er alt i alt?” 
med svarmulighederne ’fremragende’, ’vældig godt’, 
’godt’, ’mindre godt’ og ’dårligt’. De tre første svarmu-
ligheder betegnes i det følgende som godt helbred, 
mens de to sidste svarmuligheder betegnes som 
dårligt helbred.

SF-12

I anden del af kapitlet beskrives udviklingen i befolk-
ningens helbredsrelaterede livskvalitet, belyst ved 
SF-12.

Selv om det enkle spørgsmål ”Hvordan synes du, dit 
helbred er alt i alt?” rummer væsentlige informationer 
om en persons helbredtilstand, er der ofte brug for 
mere detaljerede oplysninger. Det gælder især, hvis 
man skal forstå, hvad eksempelvis en hjerte- eller 
gigtpatients helbredsmæssige udfordringer består i. 
Begrænser sygdommen patientens fysiske funktions-
evne, samværet med andre mennesker, den psykiske 
trivsel, eller er personen plaget af smerter? Det er 
ikke mindst relevant, når man gennem behandling, 
rehabilitering og sundhedsfremme søger at forbedre 
personers eller gruppers livskvalitet. 

Til dette formål er der udviklet en række spørgsmåls-
batterier, der beskriver helbredsrelateret livskvalitet. 

7. HELBREDSRELATERET LIVSKVALITET
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Kapitel 7  |  HELBREDSRELATERET LIVSKVALITET

I Hvordan har du det? indgår målet Short Form 12 
Health Survey version 2 (SF-12) (17). SF-12 består 
af 12 spørgsmål, der sammenfattes i otte skalaer. De 
otte skalaer beskriver forskellige aspekter af helbre-
det, som har betydning for livskvaliteten hos de fleste 
mennesker. Man kan desuden beregne en samlet 
score for to generelle helbredsskalaer, der vedrører 
henholdsvis fysisk og mental livskvalitet. Tilsammen 
tegner de ti skalaer en helbredsprofil af en person 
eller en gruppe.

SF-12 kan bruges til flere forskellige formål, herunder 
monitorering, evaluering og effektmåling, ligesom 
SF-12 kan bruges som dialogredskab i mødet mellem 
patient og sundhedspersonale. SF-12 kan anvendes 
både på befolknings-, gruppe- og individniveau.

For en detaljeret beskrivelse af blandt andet anven-
delse og tolkningen af SF-12 henvises til kapitel 7 i 
bind 1. 

Hvor mange har et dårligt selvvurderet  
helbred? 

Figur 7.1.S viser udviklingen i selvvurderet helbred i 
perioden fra 2010 til 2017 og fra 2013 til 2017. 

Andelen, der angiver, at deres helbred er vældig godt, 
er faldet lidt i perioden fra 2010 til 2017 fra 38 % til 
37 %. Tilsvarende er andelen, der angiver, at deres 
helbred er mindre godt, steget lidt fra 12 % til 13 %. 
Samlet set er andelen, der har et dårligt selvvurderet 
helbred, steget en smule.

I perioden fra 2013 til 2017 har der været et lille fald 
i andelen, der angiver, at deres helbred er fremragen-
de, fra 14 % til 12 %, ligesom andelen, der angiver, 
at deres helbred er vældig godt, er faldet lidt. Modsat 
har der været en lille stigning i andelen, der angiver, 
at deres helbred er godt og mindre godt. Samlet set 
er andelen, der har et dårligt selvvurderet helbred, 
steget en smule.

Figur 7.1.S
Hvordan synes du, dit helbred er alt i alt? Udviklingen 2010-2017 og 2013-2017
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Figur 7.2.S
Dårligt selvvurderet helbred  –  køn, alder og uddannelse. Udviklingen 2010-2017 og 2013-2017	
				  

År Pct.
Udviklingen 2010-2017 Udviklingen 2013-2017

- + - +

Alle 2017 16 ||||||||||||||||  2 ||  1 |
2013 14 ||||||||||||||
2010 14 ||||||||||||||

Køn

Mand 2017 13 |||||||||||||  2 ||  1 |
2013 12 ||||||||||||
2010 12 ||||||||||||

Kvinde 2017 18 ||||||||||||||||||  2 ||  1 |
2013 16 ||||||||||||||||
2010 16 ||||||||||||||||

Alder

16-24 år 2017 8 ||||||||  3 |||  3 |||
2013 4 ||||
2010 5 |||||

25-34 år 2017 9 |||||||||  3 |||  2 ||
2013 8 ||||||||
2010 7 |||||||

35-44 år 2017 14 ||||||||||||||  3 |||  3 |||
2013 11 |||||||||||
2010 10 ||||||||||

45-54 år 2017 17 |||||||||||||||||  1 |  0,2
2013 17 |||||||||||||||||
2010 16 ||||||||||||||||

55-64 år 2017 21 |||||||||||||||||||||  2 ||  2 ||
2013 18 ||||||||||||||||||
2010 19 |||||||||||||||||||

65-74 år 2017 17 ||||||||||||||||| | -1  | -1  
2013 18 ||||||||||||||||||
2010 18 ||||||||||||||||||

75+ år 2017 30 |||||||||||||||||||||||||||||| || -2  ||| -3  
2013 32 ||||||||||||||||||||||||||||||||
2010 31 |||||||||||||||||||||||||||||||

Uddannelsesniveau
(personer på 25 år og derover)

Lavt 2017 28 ||||||||||||||||||||||||||||  2 ||  | -1  
2013 29 |||||||||||||||||||||||||||||
2010 26 ||||||||||||||||||||||||||

Middel 2017 17 |||||||||||||||||  3 |||   2 ||
2013 15 |||||||||||||||
2010 13 |||||||||||||

Højt 2017 10 ||||||||||  2 ||   1 |
2013 9 |||||||||
2010 9 |||||||||

■■  Signifikant større/mindre

■■  Ingen signifikant forskel
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Dårligt selvvurderet helbred – køn, alder og 
uddannelse

Figur 7.2.S viser, at der i perioden fra 2010 til 2017 
har været en lille stigning i andelen med et dårligt 
selvvurderet helbred for både mænd og kvinder samt 
personer i alderen 16-44 år og personer i alderen 55-
64 år. Dertil ses det, at der har været et fald i andelen 
med et dårligt selvvurderet helbred blandt personer 
på 75 år og derover. I perioden fra 2010 til 2017 ses 
også en stigning i andelen med et dårligt selvvurde-
ret helbred blandt personer med middelhøjt og højt 
uddannelsesniveau. 

Fra 2013 til 2017 har der været en lille stigning i 
andelen med dårligt selvvurderet helbred for både 
mænd og kvinder og personer i alderen 16-44 år samt 
personer i alderen 55-64 år. Dertil ses det, at der har 
været et fald i andelen med et dårligt selvvurderet 
helbred blandt personer på 75 år og derover. I perio-
den fra 2013 til 2017 ses også en stigning i andelen 
med et dårligt selvvurderet helbred blandt personer 
med middelhøjt og højt uddannelsesniveau.
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Figur 7.3.S
Dårligt selvvurderet helbred  –  kommuner. Udviklingen 2010-2017 og 2013-2017			 
						    

År Pct.
Udviklingen 2010-2017 Udviklingen 2013-2017

- + - +

Viborg 2017 17 |||||||||||||||||  5 |||||  4 ||||
2013 14 ||||||||||||||
2010 13 |||||||||||||

Herning 2017 16 ||||||||||||||||  2 ||  3 |||
2013 14 ||||||||||||||
2010 14 ||||||||||||||

Hedensted 2017 17 |||||||||||||||||  4 ||||  3 |||
2013 14 ||||||||||||||
2010 12 ||||||||||||

Struer 2017 18 ||||||||||||||||||  3 |||  2 ||
2013 15 |||||||||||||||
2010 15 |||||||||||||||

Silkeborg 2017 15 |||||||||||||||  2 ||  2 ||
2013 13 |||||||||||||  
2010 13 |||||||||||||  

 
Syddjurs 2017 18 ||||||||||||||||||  2 ||  2 ||

2013 16 ||||||||||||||||
2010 16 ||||||||||||||||

Horsens 2017 17 |||||||||||||||||  1 |  2 ||
2013 15 |||||||||||||||
2010 16 ||||||||||||||||

Randers 2017 17 |||||||||||||||||  2 ||  2 ||
2013 15 |||||||||||||||
2010 15 |||||||||||||||

Lemvig 2017 15 |||||||||||||||  1 |  1 |
2013 14 ||||||||||||||
2010 15 |||||||||||||||

Favrskov 2017 13 |||||||||||||  1 |  1 |
2013 12 ||||||||||||  
2010 12 ||||||||||||  

 
Skanderborg 2017 13 |||||||||||||  0,4  0,7 |

2013 13 |||||||||||||
2010 13 |||||||||||||

Ringkøbing-Skjern 2017 17 |||||||||||||||||  4 ||||  0,7 |
2013 17 |||||||||||||||||
2010 13 |||||||||||||

Odder 2017 14 ||||||||||||||  1 |  0,6 |
2013 14 ||||||||||||||
2010 13 |||||||||||||

Norddjurs 2017 16 ||||||||||||||||  1 |  0,6 |
2013 16 ||||||||||||||||
2010 15 |||||||||||||||

Aarhus 2017 14 ||||||||||||||  0,1  0,6 |
2013 13 |||||||||||||
2010 14 ||||||||||||||

Holstebro 2017 14 ||||||||||||||  1 | -0,2  
2013 14 ||||||||||||||
2010 13 |||||||||||||

Samsø 2017 17 ||||||||||||||||| || -2  -0,3  
2013 17 |||||||||||||||||
2010 19 |||||||||||||||||||

Skive 2017 18 ||||||||||||||||||  3 ||| -0,4  
2013 18 ||||||||||||||||||
2010 15 |||||||||||||||

Ikast-Brande 2017 17 |||||||||||||||||  3 ||| | -1  
2013 17 |||||||||||||||||
2010 14 ||||||||||||||

Region Midtjylland 2017 16 ||||||||||||||||  2 ||  1 |
2013 14 ||||||||||||||
2010 14 ||||||||||||||

■■  Signifikant større/mindre

■■  Ingen signifikant forskel
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Dårligt selvvurderet helbred – kommuner

Figur 7.3.S viser udviklingen fra 2010 til 2017 i ande-
len med dårligt selvvurderet helbred i kommunerne i 
Region Midtjylland. 

I perioden fra 2010 til 2017 har der været en sig-
nifikant stigning i andelen med dårligt selvvurderet 
helbred i følgende kommuner: 

•  �Viborg
•  �Hedensted
•  �Ringkøbing-Skjern
•  �Skive 
•  �Ikast-Brande

Stigningen varierer fra 3 procentpoint i Skive og 
Ikast-Brande til 5 procentpoint i Viborg.

I perioden fra 2013 til 2017 har der været en signi-
fikant stigning i andelen med et dårligt selvvurderet 
helbred i Viborg fra 14 % til 17 %. 
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Figur 7.4.S
Helbredsrelateret livskvalitet. Udviklingen 2010-2017 og 2013-2017
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Figur 7.4.S viser udviklingen i helbredsrelateret 
livskvalitet i perioden fra 2010 til 2017 og fra 2013 til 
2017. 

Opgjort som effektstørrelse er der reelt ingen forskel i 
befolkningens helbredsrelaterede livskvalitet i perio-
den fra 2010 til 2017 eller i perioden 2013 til 2017, 
idet alle effektstørrelser er mindre end to point. 

Det ses, at gennemsnittet i befolkningen i Region 
Midtjylland i 2017 ligger ca. 1 point lavere end gen-
nemsnittet i 2010 på fysiske begrænsninger, fysisk 
smerte, social funktion, psykiske begrænsninger, 
psykisk trivsel og på begge samlede skalaer. Samme 
tendens ses i forhold til befolkningsgennemsnittet i 
2013, hvor gennemsnittet i Region Midtjylland i 2017 
ligger ca. 1 point lavere på fysisk smerte, social funk-
tion,  psykiske begrænsninger, psykisk trivsel og på 
begge samlede skalaer. Tilsammen peger dette på, at 
der ikke har været nogen ændring i helbredsrelateret 
livskvalitet i perioden 2010 til 2017. 

Sammenfatning

Samlet set er andelen, der har et dårligt selvvurderet 
helbred i Region Midtjylland, steget en smule. Stignin-
gen ses både blandt mænd og kvinder og på tværs af 
flere aldersgrupper, ligesom andelen af personer med 
dårligt selvvurderet helbred er steget blandt personer 
med højt og middelhøjt uddannelsesniveau. Der ses 
ingen ændring i helbredsrelateret livskvalitet i perio-
den fra 2010 til 2017. 

RM-norm 50: Gennemsnittet for Region Midtjyllands befolkning
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