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INDLEDNING
Denne sundhedsprofil er udarbejdet på baggrund af 
spørgeskemaundersøgelsen Hvordan har du det? fra 
2010, 2013, 2017 og 2021. 

En sundhedsprofil er en helhedsbeskrivelse af sund-
hed og sygelighed i et område eller i en befolkning, og 
oplysningerne fra denne sundhedsprofil kan bruges til 
at monitorere sundhedstilstanden i Region Midtjylland 
og i de enkelte kommuner i regionen. 

Sundhedsprofilen består af to rapporter: Hovedrap-
porten (bind 1), der beskriver sundhedstilstand og 
sundhedsvaner i Region Midtjyllands befolkning i 
2021, samt udviklingsrapporten (bind 2), der beskri-
ver udviklingen i perioden fra 2010 til 2021. 

Formålet med denne rapport (bind 2) er, at man på 
baggrund af de fire Hvordan har du det?-undersøgel-
ser kan danne sig et overblik over ændringer i sund-
hedstilstanden og sundhedsvanerne i perioden. 

Bind 2 består af en række figurer – såkaldte sammen-
ligningsgrafer – ledsaget af en kort tekst. For en  
uddybende beskrivelse af de behandlede emner  
henvises til bind 1, hvor man også finder mere  
omfattende litteraturhenvisninger. 

I indledningen i bind 1 finder man desuden en beskri-
velse af dataindsamlingen, undersøgelsens metode, 
fremgangsmåden ved vægtning af data samt en over-
sigt over de personer, der har medvirket ved undersø-
gelsens gennemførelse. 

Hvordan har du det? 2021 har i høj grad været  
præget 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 befolkningens liv har været 
anderledes end normalt. Som læser af rapporten er 
dette væsentligt at have for øje.

Læsevejledning 

I figur 1.1.S ses et eksempel på en figur, hvor ande-
len af personer med usunde kostvaner i 2010, 2013, 
2017 og 2021 belyses i forhold til køn, alder og ud-
dannelsesniveau. Her ses således ændringer over tid 
i andelen med usunde kostvaner i forskellige under-
grupper. 
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Forekomst i procent 2010, 2013, 2017 og 2021 Udvikling i procentpoint

2010-2021 2013-2021 2017-2021

Alle 4 * 3 * 0,6

Køn

Mand 3 * 3 * 0,6

Kvinde 5 * 4 * 0,8

Alder

16-24 år 3 * 6 * 0,7

25-34 år 2 3 * 0,7

35-44 år 4 * 3 * 0,6

45-54 år 8 * 7 * 2 *

55-64 år 4 * 3 * 0,6

65-74 år 2 * 1 0,0

75+ år 1 - 1 - 0,5

Uddannelsesniveau 
(personer på 25 år og derover)

Lavt (0-10 år) 6 * 4 * 1

Middel (11-14 år) 4 * 3 * 0,8

Højt (15+ år) 4 * 3 * 2 *

* Signifikant udvikling

Figur 1.1.S
Usundt kostmønster – køn, alder og uddannelse. Udviklingen i perioden fra 2010 til 2021	  
(eksempel på figur i rapporten)	

En stjerne til højre for tallet i Udvikling i procentpoint 2010-2021, 2013-2021  
og 2017-2021 angiver, når udviklingen er statistisk signifikant.

Tallene angiver, at 12 % af alle 45-54-årige havde et  
usundt kostmønster i 2010. I 2013 var andelen 14 %,  
i 2017 var andelen 18 %, og i 2021 var andelen 20 %. 
Søjlerne er en visuel præsentation af dette.

Tallet angiver, at andelen med usundt kostmønster blandt 
personer i alderen 75 år og derover er faldet med 1 
procentpoint i perioden fra 2013 til 2021. Da der ikke er en 
stjerne til højre for tallet, er forskellen ikke statistisk signifikant.

Tallet angiver, at andelen med usundt kostmønster 
blandt kvinder er steget med 4 procentpoint i 
perioden fra 2013 til 2021. Stjernen viser, at 
forskellen er statistisk signifikant.
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Selvvurderet helbred er en hyppigt anvendt helbreds- 
indikator inden for folkesundhedsforskning, 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 be-
skrive udviklingen i andelen af befolkningen i Region 
Midtjylland, der betragter deres helbred som dårligt. 
Udviklingen beskrives i forhold til køn, alder, uddan-
nelsesniveau og geografi. 

Der er efterhånden en del videnskabelig dokumentati-
on for, at personers vurdering af egen helbredstilstand 
er en selvstændig risikofaktor for en række helbreds-
tilstande, selv når der justeres for demografiske, 
sociale og medicinske forhold. Undersøgelser har vist, 
at dårligt selvvurderet helbred kan prædiktere døde-
lighed på tværs af forskellige aldersgrupper (4-6) og 
er associeret med øget risiko for forskellige former for 
kroniske sygdomme (7-9). Ligeledes er selvvurderet 
helbred forbundet med øget risiko for komplikationer i 
forbindelse med kirurgiske indgreb (10, 11). Desuden 
har dårligt selvvurderet helbred betydning for progno-
sen ved alvorlig sygdom (12-14) og er associeret med 
øget dødelighed efter hospitalsindlæggelse (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, livsstil og demografi 
at være en selvstændig faktor til at kunne forudsige 
lægebesøg og hospitalsindlæggelse (20, 21). Dårligt 
selvvurderet helbred er også associeret med øget for-
brug af sundhedsvæsenets ydelser, sygefravær, me-
dicinforbrug, forringet funktionsevne, arbejdsløshed 
og førtidspension (5, 22). Ovenstående indikerer, at 
selvvurderet helbred er et simpelt, men effektivt mål 
for generelt helbred med stærke prædiktive kvaliteter, 
der i mange sammenhænge kan bruges til at identifi-
cere personer og grupper i øget risiko.   

Selvvurderet helbred måles oftest med et enkelt 
spørgsmål, hvor svarpersonen bliver bedt om at  
rangere eget helbred på en skala fra dårligt til frem-
ragende eller ved at sammenligne eget helbred med 
personer i samme alder (1). I Hvordan har du det? 
belyses selvvurderet helbred ved hjælp af spørgsmå-
let ”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 det følgende som ’Godt 
helbred’, mens de to sidste svarmuligheder betegnes 
som ’Dårligt helbred’.  

7. SELVVURDERET HELBRED
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Figur 7.1.S
Hvordan synes du, dit helbred er alt i alt? Udviklingen i perioden fra 2010 til 2021
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7

Udviklingen i befolkningens selvvurderede 
helbred

Figur 7.1.S viser udviklingen fra 2010 til 2021 i  
befolkningens selvvurderede helbred. 

I perioden fra 2010 til 2021 er andelen, der angiver, 
at deres helbred er fremragende, faldet fra 12 %  til 
10 %. Tilsvarende har der været et fald i andelen med 
vældig godt helbred fra 38 % til 36 %. Omvendt har 
der været en stigning i andelen, der vurderer deres 
helbred som værende mindre godt, fra 12 % til 14 %. 
Samlet set har der været en stigning i andelen med 
dårligt selvvurderet helbred.

I perioden fra 2013 til 2021 er andelen, der angiver, 
at deres helbred er fremragende, faldet fra 14 % til 
10 %.

Tilsvarende har der været et fald i andelen med 
vældig godt helbred fra 38 % til 36 %. Omvendt har 
der været en stigning i andelen, der vurderer deres 

helbred som værende godt, fra 34 % til 37 %.  
Derudover har der været en stigning i andelen, der 
vurderer deres helbred som mindre godt, fra  
12 % til 14 %. Samlet set har der været en stigning i 
andelen med dårligt selvvurderet helbred.

I perioden fra 2017 til 2021 har der været et fald i 
andelen med fremragende selvvurderet helbred fra  
12 % i 2017 til 10 % i 2021. Omvendt har der været 
en stigning i andelen med godt selvvurderet helbred 
fra 35 % i 2017 til 37 % i 2021. 

Den overordnede tendens er, at andelen, der vurderer 
deres helbred som fremragende eller vældig godt, er 
faldet, og andelen der vurderer deres helbred som 
godt eller mindre godt er steget, mens andelen, der 
vurderer deres helbred som dårligt er uændret. Sam-
let set har der været en stigning i andelen med dårligt 
selvvurderet helbred.

Kapitel 7  |  SELVVURDERET HELBRED 
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Figur 7.2.S
Dårligt selvvurderet helbred – køn, alder og uddannelse.  
Udviklingen i perioden fra 2010 til 2021					   

Forekomst i procent 2010, 2013, 2017 og 2021 Udvikling i procentpoint

2010-2021 2013-2021 2017-2021

Alle 2 * 2 * 0,6

Køn

Mand 2 * 2 * 0,7

Kvinde 2 * 2 * 0,5

Alder

16-24 år 5 * 5 * 2 *

25-34 år 5 * 4 * 2 *

35-44 år 3 * 3 * - 0,1

45-54 år 0,8 0,1 0,0

55-64 år 2 * 2 * - 0,3

65-74 år - 0,4 0,1 0,9

75+ år - 4 * - 5 * - 2

Uddannelsesniveau 
(personer på 25 år og derover)

Lavt (0-10 år) 2 * - 0,5 0,4

Middel (11-14 år) 4 * 2 * 0,4

Højt (15+ år) 3 * 3 * 2 *

* Signifikant udvikling
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Dårligt selvvurderet helbred – køn, alder og  
uddannelse

Figur 7.2.S viser udviklingen fra 2010 til 2021 i  
andelen med dårligt selvvurderet helbred i Region 
Midtjylland i forhold til køn, alder og uddannelse. 

Fra 2010 til 2021 har der været en signifikant stigning 
i andelen med dårligt selvvurderet helbred for både 
mænd og kvinder samt personer i alderen 16-44 år 
og 55-64 år. Omvendt har der været et fald i andelen 
med dårligt selvvurderet helbred blandt personer i 
alderen 75 år og derover. I perioden fra 2010 til 2021 
har der været en signifikant stigning i andelen med 
dårligt selvvurderet helbred på tværs af uddannelses-
niveau. 

Fra 2013 til 2021 har der været en signifikant stigning 
i andelen med dårligt selvvurderet helbred for både 
mænd og kvinder samt personer i alderen 16-44 år og 
55-64 år. Blandt unge i alderen 16-24 år er andelen 
med dårligt selvvurderet helbred fordoblet. Omvendt 
har der været et fald i andelen med dårligt selv- 
vurderet helbred blandt personer i alderen 75 år og 
derover. Der har været en signifikant stigning i  
andelen med dårligt selvvurderet helbred blandt  
personer med middelhøjt og højt uddannelsesniveau. 

Fra 2017 til 2021 har der været en signifikant stigning 
i andelen med dårligt selvvurderet helbred blandt 
personer i alderen 16-34 år samt personer med højt 
uddannelsesniveau.

Kapitel 7  |  SELVVURDERET HELBRED 
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Figur 7.3.S
Dårligt selvvurderet helbred – kommuner. Udviklingen i perioden fra 2010 til 2021			 
						    

Forekomst i procent 2010, 2013, 2017 og 2021 Udvikling i procentpoint

2010-2021 2013-2021 2017-2021

Favrskov 2 * 2 2

Hedensted 4 * 3 * 0,3

Herning 2 2 - 0,6

Holstebro 3 * 2 2

Horsens 2 3 1

Ikast-Brande 3 * - 0,3 0,5

Lemvig 4 * 5 * 4 *

Norddjurs 3 * 3 2

Odder 2 1 0,4

Randers 3 * 3 * 1

Ringkøbing-Skjern 3 * - 1 - 2

Samsø 0,5 2 3

Silkeborg 2 2 0,3

Skanderborg 1 2 0,9

Skive 3 - 1 - 0,7

Struer 4 * 4 * 1

Syddjurs 2 2 0,5

Viborg 4 * 3 * - 0,7

Aarhus 1 2 * 1

Region Midtjylland 2 * 2 * 0,6

* Signifikant udvikling
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Dårligt selvvurderet helbred – kommuner

Figur 7.3.S viser udviklingen fra 2010 til 2021 i  
andelen med dårligt selvvurderet helbred i Region 
Midtjyllands 19 kommuner.

I perioden fra 2010 til 2021 har der været en sig-
nifikant stigning i andelen med dårligt selvvurderet 
helbred i følgende kommuner: 

•   Favrskov 
•   Hedensted
•   Holstebro 
•   Ikast-Brande 
•   Lemvig 
•   Norddjurs 
•   Randers 
•   Ringkøbing-Skjern 
•   Struer
•   Viborg

Stigningen varierer fra 2 procentpoint i Favrskov til  
4 procentpoint i Hedensted, Lemvig, Struer og Viborg. 

I perioden fra 2013 til 2021 har der været en sig-
nifikant stigning i andelen med dårligt selvvurderet 
helbred i følgende kommuner: 

•   Hedensted 
•   Lemvig
•   Randers 
•   Struer
•   Viborg
•   Aarhus

Stigningen varierer fra 2 procentpoint i Aarhus til  
5 procentpoint i Lemvig.

I perioden fra 2017 til 2021 har der været en sig-
nifikant stigning i andelen med dårligt selvvurderet 
helbred i Lemvig Kommune (4 procentpoint).

Kapitel 7  |  SELVVURDERET HELBRED 
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Sammenfatning

Siden 2010 har der været et fald i andelen af befolk-
ningen, der vurderer deres helbred som fremragende 
og godt, mens der tilsvarende er sket en stigning i 
andelen, der vurderer deres helbred som mindre  
godt. 

Der har i perioden fra 2010 til 2021 været en stigning 
i andelen af befolkningen med dårligt selvvurderet 
helbred fra 14 % til 16 %. Stigningen ses blandt  
mænd og kvinder, personer i alderen 16-44 år samt 
de 55-64-årige og på tværs af uddannelsesniveau.  
En undtagelse er dog personer i alderen 75 år og 
derover, hvor andelen med dårligt selvvurderet  
helbred er faldet fra 31 % til 27 %.   

Siden 2017 har der ikke været nogen ændring i  
andelen med dårligt selvvurderet helbred, når vi  
ser overordnet på hele Region Midtjyllands befolkning. 
Dog har der i denne periode været en markant  
stigning i andelen med dårligt selvvurderet helbred 
blandt personer i alderen 16-34 år samt personer 
med højt uddannelsesniveau.   
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