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Forord 

Vi lever generelt længere, og andelen af ældre i befolkningen vokser. Gruppen af ældre borgere vil stige 
over de næste årtier, og det estimeres, at andelen af borgere over 65 år vil udgøre 25 % af befolkningen i 
2050. Med en større gruppe af ældre borgere, er det vigtigt, at vi som samfund har fokus på ældres helbred, 
trivsel og sundhedsadfærd og på kvaliteten af de ekstra leveår.  

Det er nu anden gang, at Sundhedsstyrelsen og Statens Institut for Folkesundhed udgiver rapporten Ældres 
sundhed og trivsel. Rapporten viser, at langt de fleste ældre trives, lever sundt og har gode sociale relationer. 
Men rapporten viser også, at der er en gruppe af ældre med dårligt fysisk og mentalt helbred, fx lever 
mange med to eller flere samtidige sygdomme, såkaldt multisygdom, og en del ældre har tegn på ensom-
hed. Det er tydeligt, at der er store forskelle i gruppen af ældre på tværs af alder, køn og uddannelse, og af-
hængigt af hvilken helbredsparameter der adresseres.  

På flere områder går det den rette vej med ældres sundhedsadfærd. Der er fx færre ældre, der ryger, og 
færre ældre med stillesiddende fritidsaktivitet. Men der ses også en stigning i andelen af ældre med svær 
overvægt. En stor del af de ældre, der ikke lever sundt, ønsker at ændre deres sundhedsadfærd. Det gæl-
der især for den yngste aldersgruppe af 65-74-årige. Rapporten tegner derfor et billede af, at der også er 
stort potentiale for forebyggelse blandt ældre.  

Ligeledes viser rapporten, at der også blandt de ældre er social ulighed i helbred, trivsel og sundhedsad-
færd, og at der også her er en udfordring for de kommende år.  

Formålet med rapporten er at give en beskrivelse af sundhed og trivsel blandt ældre i Danmark, og at vise 
udviklingen over tid. Den viden kan være med til at danne grundlag for det videre arbejde med rådgivning, 
inspiration samt forebyggelse og sundhedsfremme på sundheds- og ældreområdet.  

Vi håber, at rapporten kan bidrage til at kvalificere, målrette og styrke arbejdet med sundhed og trivsel 
blandt ældre. 

Stor tak til Statens Institut for Folkesundhed, der har udarbejdet rapporten.   

 

    

Mads Biering la Cour   Niels Sandø 

Enhedschef Ældre og demens    Enhedschef Forebyggelse og ulighed 
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Resume og perspektivering 

Vi lever længere, men lever vi også bedre? 

Denne rapport giver et overblik over ældres sundhed og trivsel i 2021 og udviklingen heri siden 2010 eller for 
enkelte indikatorer siden 1987. Dette gøres med udgangspunkt i spørgeskemaundersøgelserne Den Natio-
nale Sundhedsprofil (Danskernes Sundhed) og Sundheds- og sygelighedsundersøgelsen, der beskriver 
sundhed, sygelighed og trivsel ud fra en lang række indikatorer i den danske befolkning. Desuden inddra-
ges udvalgte nationale registre i beskrivelsen af sundhedstilstanden.  

Danskernes levetid er forøget markant de seneste 20 år, og denne stigning i levetid forventes at fortsætte 
frem mod 2050, hvor det estimeres, at en fjerdedel af befolkningen vil være 65 år eller derover (1). Den 
øgede livslængde skyldes et fald i dødeligheden i alle aldersgrupper. Der ses et fald i flere af de største 
dødsårsager, især dødeligheden af hjertekarsygdomme, som er blevet halveret inden for de seneste 20 år. 
Omvendt ses et nyt mønster i dødeligheden, hvor dødeligheden på grund af demenssygdomme er steget, 
om end denne stadig kun udgør en lille andel af dødsårsagerne.  

Over trefjerdedele af de ældre på 65 år eller derover vurderer deres helbred som fremragende, vældig 
godt eller godt, herunder knap to tredjedele blandt den ældste aldersgruppe (85 år eller derover). Af posi-
tive udviklinger ses desuden en markant stigning i andelen, som har 20 eller flere tænder tilbage, og et fald i 
andelen, som er begrænset af langvarig sygdom. Dette positive billede af ældres sundhed genfindes dog 
ikke i alle helbredsmål. Eksempelvis lever godt to tredjedele ældre med to eller flere samtidige sygdomme, 
såkaldt multisygdom og ca. halvdelen af ældre på 85 år eller derover har et dårligt fysisk helbred. Dette er 
dog ikke nødvendigvis en negativ udvikling, da vi samtidig ser et fald i dødeligheden og vi derfor også for-
venter at se flere ældre, der lever længere med (multi-)sygdomme. De fleste helbredsmål har holdt sig sta-
bilt på samme niveau, især siden 2010 (Eksempelvis andelen med godt fysisk funktionsniveau og andelen 
med en lav score på den fysiske helbredsskala).  

Størstedelen blandt ældre trives og har gode sociale relationer. I forhold til mentalt helbred ses for indikato-
rerne lav score på den mentale helbredsskala, høj score på stressskalaen og vanskeligt at se andre menne-
sker på grund af det fysiske helbred eller følelsesmæssige problemer en stigning i andelene fra 2017 til 2021 
– mest udtalt blandt kvinder, og som formodes delvis at kunne forklares som reaktioner på restriktioner i 
forbindelse med covid-19 pandemien.   

Samtidig ses en række vigtige udviklinger i sundhedsadfærd og risikofaktorer blandt ældre. En positiv ud-
vikling er sket i forhold til andelen med hovedsagelig stillesiddende fritidsaktivitet og andelen, der ryger 
daglig som begge er faldet. Desuden ses også en markant udvikling i andelen med svær overvægt og 
usundt kostmønster, som begge er steget. Samtidig udtrykker store andele af ældre med usund adfærd 
eller risikofaktorer et ønske om at ændre adfærd.  

For en lang række indikatorer er der social ulighed i sundhed og trivsel. Eksempelvis ses social ulighed i in-
dikatorer som selvvurderet helbred, funktionsniveau, fysisk helbred, mentalt helbred, tandsundhed, rygning, 
kostmønster, hovedsagelig stillesiddende fritidsaktivitet, svær overvægt samt multisygdom. I forhold til al-
kohol ses en omvendt social ulighed, således at andelen, der drikker mere end 10 genstande om ugen, sti-
ger med stigende uddannelsesniveau.  
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Perspektiver  
Flere markante fund kan fremhæves:  

1) I alt lever godt to tredjedele ældre med to eller flere samtidige sygdomme, såkaldt multisygdom. Mul-
tisygdom er således en vigtig udfordring i det danske sundhedsvæsen, da det stiller større krav til sammen-
hæng i overgange mellem afdelinger og sektorer. Desuden vil en voksende ældrebefolkning med multisyg-
dom formentligt betyde et øget pres på sundhedsvæsenets ressourcer. Det er derfor vigtigt at have fokus 
på forebyggende indsatser, men også på sammenhæng i forløb for ældre med multisygdom.  

2) Tegn på ensomhed er relativt udbredt blandt ældre. Således er der 10,3 % blandt kvinder og 6,3 % blandt 
mænd der har tegn på ensomhed. Blandt begge køn stiger andelen med tegn på ensomhed med stigende 
alder. Andelen er størst blandt kvinder på 85 år eller derover (17,2 %), som også i højere grad end mænd le-
ver alene. Ensomhed kan føre til mindsket livskvalitet for ældre mennesker. Derudover har ældre menne-
sker, som oplever at de er ensomme, dårligere helbred, og de har også sværere ved at overvinde sygdom 
end ældre med stærke sociale relationer. Det er derfor vigtigt at styrke fællesskaber, og forebygge ensom-
hed blandt ændre.  

3) For en lang række indikatorer er der social ulighed i sundhed og trivsel. En større andel af ældre  
borgere med kort uddannelse har dårligere fysisk funktionsniveau og ringere trivsel end jævnaldrende 
med mellemlang eller lang videregående uddannelse. Uligheden har store konsekvenser for svage  
ældres dagligdag og for deres velfærd. Den sociale ulighed genfindes i hele den danske befolkning og 
analyser viser, at den sociale ulighed i sundhed tages med, når man bliver ældre. Der kan således være 
brug for målrettede forebyggende indsatser til den gruppe af ældre, der udviser helbredsmæssige ud-
fordringer tidligt. 
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1. Sammenfatning 

Indledning  
Denne rapport giver et overblik over ældres sundhed og trivsel i 2021 og udviklingen heri siden 2010 eller for 
enkelte indikatorer siden 1987. Dette gøres med udgangspunkt i spørgeskemaundersøgelserne Den Natio-
nale Sundhedsprofil og Sundheds- og sygelighedsundersøgelsen der beskriver sundhed, sygelighed og 
trivsel ud fra en lang række indikatorer i den danske befolkning. Endvidere inddrages udvalgte nationale re-
gistre i beskrivelsen af sundhedstilstanden.  

Ældre er i denne rapport defineret som personer på 65 år eller derover. Ud fra denne definition udgør æl-
dre i dag 20 % af befolkningen i Danmark. Denne andel forventes at udgøre 25 % i 2050. Denne demogra-
fiske udvikling vil få betydning for omfanget og behovet for en række indsatser på eksempelvis social- og 
sundhedsområdet. Det er derfor vigtigt at have detaljeret viden om udviklingen i ældres sundhed og triv-
sel for at kunne planlægge forebyggelses- og plejeindsatser, prioritere behandling og for at fremme 
sund aldring. 

Dataindsamlingen til Den Nationale Sundhedsprofil (Danskernes Sundhed) 2021 er baseret på et spørge-
skema, som blev udsendt til 324.000 personer på 16 år eller derover, herunder 84.536 personer i alderen 
65 år eller derover. I alt deltog 59.883 personer i alderen 65 år eller derover, svarende til en deltagelse på 
70,8 %. Dataindsamlingen til Sundheds- og sygelighedsundersøgelsen 2021 er ligeledes baseret på et 
spørgeskema. Denne undersøgelse blev udsendt til 25.000 personer på 16 år eller derover, herunder 
6.406 personer i alderen 65 år eller derover. I alt deltog 3.968 personer i alderen 65 år eller derover, sva-
rende til en deltagelse på 61,9 %. Det er velkendt at deltagere i spørgeskemaundersøgelser generelt er 
mere ressourcestærke og sundere end ikke-deltagere (2) og selvom der er forsøgt at tage højde for 
denne forskel ved vægtning, skal resultaterne i denne rapport ses i lyset heraf.  

Ud over status for 2021 belyser rapporten desuden udvikling ved at inddrage undersøgelser fra tidligere år.  
For de fleste indikatorer siden 2010, men for enkelte helt tilbage fra 1987. Dermed præsenteres status og 
udvikling for ældres sundhed og trivsel inden for en række udvalgte områder. Det skal bemærkes at resul-
taterne der præsenteres fra 2021 skal ses i lyset af, at data er indsamlet i en periode, hvor der i forbindelse 
med håndteringen af covid-19 pandemien var indført en række midlertidige tiltag og restriktioner i Danmark. 
Udviklingen siden 2017 skal derfor fortolkes med en vis forsigtighed. 

Kort opsummering af udvalgte resultater  

Selvvurderet helbred  
Mere end tre fjerdedele af ældre vurderer, at deres helbred er fremragende, vældig godt eller godt. An-
delen blandt ældre, der vurderer, at deres helbred er fremragende, vældig godt eller godt, falder med 
stigende alder og er i alle aldersgrupper større blandt mænd end blandt kvinder, og i alle aldersgrupper 
er der mindst 60 %, der vurderer deres helbred som fremragende, vældig godt eller godt. Blandt mænd 
ses ingen nævneværdig ændring i andelen fra 1994 til 2021, mens der blandt kvinder er sket en lille stig-
ning i andelene fra 2010 til 2021, i aldersgrupperne 75-84 år og 85 år eller derover, mens andelen blandt 
de 65-74-årige har været forholdsvist konstant omkring 80 %. 
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Fysisk funktionsniveau 
Andelen blandt ældre med godt fysisk funktionsniveau, målt ved gode kommunikationsfærdigheder og 
god fysisk mobilitet, falder med stigende alder. En større andel blandt mænd end blandt kvinder har god 
fysisk mobilitet, mens det omvendte ses i forhold til gode kommunikationsfærdigheder, bortset fra i al-
dersgruppen 85 år eller derover, hvor andelen der kan læse en avistekst eller høre en almindelig samtale 
uden besvær, ligeledes er større blandt mænd end blandt kvinder.  

Fysisk helbred 
I alt har 15,3 % blandt mænd og 17,1 % blandt kvinder i aldersgruppen 65-74 år en lav score på den fysiske 
helbredsskala, og blandt begge køn stiger andelen med lav score med stigende alder. Overordnet set er 
der ingen nævneværdig udvikling i andelen i perioden 2010 til 2021 blandt mænd, mens der ses et svagt 
fald i andelen med lav score på den fysiske helbredsskala blandt kvinder, mest udtalt blandt de 75-84-
årige. 

Mentalt helbred  
Andelen med en lav score på den mentale helbredsskala stiger med stigende alder. I alle aldersgrupper er 
andelen større blandt kvinder (13,8 %) end blandt mænd (10 %). Overordnet ses en svag stigning i andelen 
med en lav score på den mentale helbredsskala fra 2017 til 2021 i alle aldersgrupper og blandt begge køn. 
Stigningen er mest udtalt blandt kvinder. Eksempelvis steg andelen med en lav score på den mentale hel-
bredskala blandt kvinder i aldersgruppen 65-74 år fra 8 % i 2017 til 12 % i 2021. 

Stress  
Andelen blandt ældre, der har høj score på stressskalaen, er større blandt kvinder end blandt mænd i alle 
aldersgrupper og stiger med stigende alder. Der ses et fald i andelen med en høj score på stressskalaen 
fra 2010 til 2013, ingen nævneværdig udvikling fra 2013 til 2017 og en stigning fra 2017 til 2021 i alle alders-
grupper og blandt begge køn, med undtagelse af mænd mellem 65-74 år, hvor der ses en stigning fra 
2010 til 2021. 

Tænder  
Overordnet set er andelen med 20 eller flere tænder tilbage ca. 65 % blandt både mænd og kvinder. An-
delen er størst i den yngste aldersgruppe (65-74 år) og mindst i den ældste aldersgruppe (85 år eller der-
over). Siden 1987 er andelen med 20 tænder eller flere tilbage steget markant i alle aldersgrupper og 
blandt både mænd og kvinder.  

Rygning  
Der er i alt 13,8 % blandt mænd og 10,9 % blandt kvinder, der ryger dagligt. Andelen falder med stigende 
alder. I perioden 2010 til 2021 ses et fald i andelen i alle aldersgrupper og blandt både mænd og kvinder. 
Over halvdelen af personer, der ryger dagligt, vil gerne holde op med at ryge. Andelen er større blandt 
kvinder end blandt mænd og falder med stigende alder.  

Alkohol  
I alt drikker 31,4 % blandt mænd og 12,6 % blandt kvinder flere end 10 genstande i løbet af en typisk  
uge. Andelen falder med stigende alder. Blandt de 65-74-årige ses for mænd et fald i andelen fra 40 %  
i 2010 til 33 % i 2021 og for kvinder fra 18% i 2010 til 14 % i 2021. For de 75-84-årige og aldersgruppen  
≥85 år ses et fald for mænd fra 2010 til 2013 og herefter ingen nævneværdig udvikling. For kvinder ses  
ingen nævneværdig udvikling. Andelen, der gerne vil nedsætte sit forbrug blandt personer, der drikker 
mere end 10 genstande i løbet af en typisk uge, er større blandt kvinder end blandt mænd og falder  
med stigende alder.  
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Kostmønster  
En større andel af mænd (20,8 %) end kvinder (12,9 %) har et usundt kostmønster. Andelen med usundt 
kostmønster stiger med stigende alder. I perioden 2010 til 2021 har der for mænd i aldersgrupperne 65-74 
år og 75-84 år været en stigning i andelen med et usundt kostmønster, mens der ikke ses nogen nævne-
værdig ændring blandt de 85-årige mænd eller blandt kvinder i alle aldersgrupper. Blandt mænd og 
kvinder med et usundt kostmønster angiver 30,9 % blandt mænd og 39,5 % blandt kvinder, at de gerne vil 
spise mere sundt.  

Fysisk aktivitet  
Andelen med hovedsageligt stillesiddende fritidsaktivitet blandt ældre er større blandt kvinder (24,9 %) 
end blandt mænd (21,4 %) og stiger blandt begge køn med stigende alder. Med enkelte undtagelser er 
der i perioden 1987-2005 sket et fald i andelen med stillesiddende fritidsaktivitet, både blandt mænd og 
kvinder, hvorefter der ses en stigning frem mod 2017. Fra 2017 til 2021 er der sket et fald i andelen med 
stillesiddende fritidsaktiviteter i alle aldersgrupper. Mere end halvdelen af de stillesiddende vil gerne 
være mere fysisk aktive (50,8 % blandt mænd og 52,7 % blandt kvinder).  

Undervægt og overvægt  
Der er en forholdsvis lille andel blandt ældre med undervægt (BMI<18,5) – 0,6 % blandt mænd og 3,4 % 
blandt kvinder. Både blandt mænd og kvinder stiger andelen med undervægt med stigende alder, og den 
største andel ses blandt kvinder på 85 år eller derover (5,4 %). Blandt kvinder ses et fald i andelen med un-
dervægt blandt de ≥85-årige fra 9 % i 2010 til 5 % i 2021. I alt er der 19,8 % blandt mænd og 17,3 % blandt kvin-
der med svær overvægt (BMI≥30). Andelen falder med stigende alder, både blandt mænd og kvinder. Der 
har overordnet været en stigning i andelen med svær overvægt i alle aldersgrupper og blandt begge køn 
siden 1987. 

Sociale relationer  
Andelen, der mere end én gang om ugen har kontakt til venner, falder med stigende alder, mens der ikke 
ses nogen klar aldersgradient for andelen, der mere end én gang om ugen er sammen med familie, man 
ikke bor sammen med, og naboer eller beboere i lokalområdet. I alle aldersgrupper er andelen, der mere 
end én gang om ugen har kontakt med familie, venner eller naboer, større blandt kvinder end blandt 
mænd. Samtidig har en større andel blandt kvinder (10,3 %) end blandt mænd (6,3 %) tegn på ensomhed, 
og blandt begge køn stiger andelen med stigende alder. Andelen er størst blandt kvinder på 85 år eller 
derover (17,2 %).  

Sygelighed  
I alt lever godt ca. to tredjedele ældre med to eller flere samtidige sygdomme (64,6 % blandt mænd og 
69,1 % blandt kvinder), såkaldt multisygdom. Med stigende alder er der også en større andel blandt 
mænd og kvinder, der angiver at have langvarig sygdom, langvarig eftervirkning af skade, handicap eller 
anden langvarig lidelse af mindst seks måneders varighed, i alt ca. 50 %. Både blandt kvinder og mænd i 
aldersgrupperne 65-74 år og 75-84 år ses et mindre fald i andelen, der har følt sig begrænset i udførelsen 
af aktiviteter fra 2017 til 2021.  

For sygdommene og helbredsproblemer som blodprop i hjertet, hjertekrampe, hjerneblødning/blodprop 
i hjernen, slidgigt, knogleskørhed, kræft og grå stær stiger andelen, der lever med disse med stigende 
alder for begge køn.  For kvinder stiger andelen der lever med diabetes, leddegigt og diskusprolaps eller 
andre rygsygdomme ligeledes med stigende alder. For tinnitus, blandt både mænd og kvinder, og mi-
græne og psykiske lidelse (både mindre og mere end af 6 måneders varighed) blandt kvinder ses en fal-
dende andel med stigende alder. Andelen med forhøjet blodtryk er steget blandt mænd i alle alders-
grupper fra 2010 til 2021, mens der for kvinder ikke ses nogen nævneværdig udvikling. 
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Kontakt til egen læge  
Andelen på 65 år eller derover, der har været ved egen læge i løbet af de seneste 12 måneder er lige stor 
andel blandt mænd (84,4 %) og kvinder (83,5 %). Blandt begge køn er andelen større i aldersgruppen 75-84 
år end i aldersgruppen 65-74 år, mens der ikke er nogen nævneværdig forskel på andelen i aldersgruppen 
75-84 år og 85 år eller derover. Fra 2017 til 2021 ses et lille fald i andelen, der har været ved egen læge i lø-
bet af de seneste 12 måneder i alle aldersgrupper og blandt begge køn. Størstedelen blandt ældre har hen-
holdsvis fået målt blodtryk (93,2 % blandt mænd og 93,4 % blandt kvinder), kolesterol (84,3 % blandt mænd 
og 82,7 % blandt kvinder) og kontrolleret syn (81,9 % blandt mænd og 86,5 % blandt kvinder) inden for de se-
neste tre år.  

Håndkøbsmedicin  
I alt angiver 42,9 % blandt mænd og 50,9 % blandt kvinder at de har brugt håndkøbsmedicin inden for de 
seneste 14 dage, mens andelen, der har brugt håndkøbsmedicin, er henholdsvis 67,0 % og 74,0 % inden 
for det seneste år. Andelen, der har taget håndkøbsmedicin inden for de seneste 14 dage og inden for det 
seneste år, falder med stigende alder blandt både mænd og kvinder. Den største andel har taget hånd-
købsmedicin mod smerter (i alt 25,1 % blandt mænd og 35,4 % blandt kvinder) inden for de seneste 14 
dage. 

Dødelighed og restlevetid  
Den forventede restlevetid i 2021 blandt 65-årige er 18,0 år og 20,7 år for henholdsvis mænd og kvinder. Den 
totale dødelighed opgjort som antal døde pr. 100.000 personer blandt ældre på 65 år eller derover er faldet 
fra 2007 til 2021, hvilket er et udtryk for, at gruppen af ældre lever længere. Fra 2019 til 2021 blandt mænd 
og fra 2020 til 2021 blandt kvinder ses en lille stigning i dødeligheden, som vurderes til dels skyldes covid-19 
pandemien. Blandt de specifikke dødsårsager er særligt hjertekar- og kræft- dødeligheden faldet fra 2007 til 
2021, mens dødsfald relateret til demenssygdomme er steget.  

Social ulighed  
For en lang række indikatorer er der social ulighed i sundhed og trivsel blandt ældre. Eksempelvis ses der 
en social gradient i selvvurderet helbred, funktionsniveau, fysisk helbred, mentalt helbred, tandsundhed, 
rygning, kostmønster, stillesiddende adfærd, svær overvægt samt multisygdom. I forhold til alkohol ses 
dog en omvendt social gradient, således at andelen, der drikker mere end 10 genstande om ugen, stiger 
med stigende uddannelsesniveau.  

Der ses ingen klar sammenhæng mellem uddannelsesniveau og andelen, der har langvarig sygdom, ef-
tervirkning af skade, handikap eller anden langvarig lidelse, blandt mænd. Der ses ligeledes ingen sam-
menhæng mellem uddannelsesniveau og andelen af personer, der ryger dagligt, der gerne vil holde op 
med at ryge.  
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2. Baggrund 

2.1 Baggrund 
 
Den danske befolkning lever længere og bliver derved ældre. Danmarks Statistik estimerer således, at hvor 
det i 2023 er 20 % af befolkningen, der er over 65 år, vil det i 2050 være 25 %, og mens 5 % af befolkningen i 
dag er over 80 år, vil det i 2050 være 10 % (1). Et længere liv giver nye muligheder, ikke kun for den enkelte 
borger, men også for samfundet som helhed. Flere år giver mere tid til at nyde livet og udleve de ting, man 
drømmer om. Samtidig giver det muligheder for at bidrage med støtte og hjælp til familien, såsom pasning 
af børnebørn eller praktisk hjælp. Ældre kan ligeledes være en aktiv del af lokalsamfundet, og ældre bor-
gere kan med flere år til livet forfølge nye aktiviteter, såsom nye hobbyer, videreuddannelse eller en ny kar-
riere. Dog afhænger omfanget af disse muligheder og bidrag i høj grad af, om den ældre borger er sund og 
rask (3). Det er derfor afgørende, at de ekstra leveår bliver gode og sunde leveår. Verdenssundhedsorgani-
sationen WHO definerer sund aldring som en proces, der optimerer muligheder for sundhed og deltagelse 
med det formål at forbedre livskvaliteten hos ældre (4). Sund aldring omhandler altså både fysisk og men-
talt helbred, men også aspekter som mulighed for deltagelse i samfundet og personlig uafhængighed. Dog 
fører aldringsprocessen naturligt til et gradvist fald i fysisk og mental kapacitet, en voksende risiko for syg-
dom og i sidste ende død. Derfor stiller den demografiske udvikling med et øget antal ældre borgere nye 
krav til vores velfærdssamfund i form af behov for fremme af sund aldring og forebyggelse af sygdomme, 
samt pleje, behandling og støtte. Det er derfor vigtigt at have detaljeret viden om udviklingen i ældres sund-
hed og trivsel for at kunne planlægge forebyggelses- og plejeindsatser, prioritere behandling og for at 
fremme sund aldrig.  

2.2 Formål 
 
Formålet med rapporten er at give en bred beskrivelse af ældres sundhed og trivsel på nationalt niveau og 
udviklingen heri. Rapporten er en opfølgning på rapporten ”Ældres sundhed og trivsel: Ældreprofilen 2019” 
(5). Rapporten henvender sig til praktikere og beslutningstagere, der arbejder med ældre og sundhed, og 
giver et billede af ældres sundhed og trivsel i 2021 og udviklingen siden 2010 og for enkelte områder tilbage 
til 1987.  

2.3 Afgrænsning af ældres sundhed og trivsel  
 
Der eksisterer mange forskellige afgrænsninger af ældregruppen. Biologisk er der ingen naturlig afgræns-
ning af ældregruppen. Aldringsprocessen foregår hele livet, og funktionsevnen falder allerede fra omkring 
30-40 årsalderen. Socialt defineres ældregruppen ofte ved folkepensionsalderen, men da denne afgræns-
ning er foranderlig og varierer afhængigt af fødselsår, er det ikke en hensigtsmæssig afgræsning for alle in-
dikatorer for sundhed og trivsel, som præsenteres i denne rapport. I denne rapport er det valgt at afgrænse 
ældregruppen til personer på 65 år eller derover med en underopdeling i tre aldersgrupper: 65-74 år, 75-84 
år og 85 år eller derover. Denne afgrænsning henviser til den tidligere pensionsalder og er anvendt i tidli-
gere undersøgelser. Ligeledes er ældres sundhed og trivsel brede begreber, og i denne rapport inkluderes 
en lang række indikatorer for at give et bredt og nuanceret billede af ældres sundhed og trivsel. For 
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eksempel inkluderes indikatorer for helbred og sygelighed, tandsundhed, mental sundhed, sundhedsad-
færd og sociale relationer. Dog har det ikke været muligt at medtage eksempelvis kognitiv funktion, som 
ligeledes er en central komponent i ældres sundhed og trivsel. Rapporten inkluderer ligeledes ikke indikato-
rer for plejebehov, hospitalisering og sundhedsudgifter, som ellers også er vigtige indikatorer i forhold til at 
beskrive ældrepopulationen og ældres sundhed. 

Rapporten bygger på data fra Den Nationale Sundhedsprofil (Danskernes Sundhed) (6) og Sundheds- og 
sygelighedsundersøgelsen (7) som begge er nationale spørgeskemaundersøgelser udsendt til en nationalt 
repræsentativ stikprøve af befolkningen. Deltagere i spørgeskemaundersøgelser er oftest blandt de mest 
ressourcestærke og sunde borgere (8). Ældre borgere, som er særligt belastet af sygdom og funktionsevne-
tab forventes derfor ikke deltaget i lige så høj grad som dem med bedre helbred og funktionsevne (2). Re-
sultaterne er vægtet for at imødegå denne begrænsning. Deltagere og ikke-deltagere i Den Nationale 
Sundhedsprofil og Sundheds- og sygelighedsundersøgelsen, som danner grundlag for denne rapports re-
sultater, er yderligere beskrevet i kapitel 12 Metode og materialer.  

2.4 Dataindsamling under covid-19-pandemien 
 
Resultaterne der præsenteres i denne rapport fra 2021 skal ses i lyset af, at data er indsamlet i en periode, 
hvor der i forbindelse med håndteringen af covid-19 pandemien var indført en række midlertidige tiltag og 
restriktioner i Danmark. Blandt andet kan opfordringer om begrænset social aktivitet særligt blandt kronisk 
syge og ældre, samt nedlukning af restauranter og caféer, kultur-, og idrætslivet, herunder teatre, museer, 
biografer, svømmehaller og fitnesscentre, have påvirket ældregruppens sociale og fysiske aktiviteter. Set i 
lyset heraf skal udviklingen siden 2017 fortolkes med en vis forsigtighed. 
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3. Læsevejledning

Rapporten er opdelt i 12 kapitler. Sammenfatningen er præsenteret i kapitel 1, mens kapitel 2 præsenterer 
rapportens baggrund, formål og afgrænsning, og kapitel 3 denne læsevejledning. Kapitel 4 giver en so-
ciodemografisk beskrivelse af ældre borgere i Danmark. I kapitel 5 til 11 præsenteres rapportens resulta-
ter inden for emnerne ’Trivsel og helbred, ’Sundhedsadfærd og vaner’, ’Sociale relationer’, ’Sygelighed’, 
’Brug af sundhedsvæsenet og håndkøbsmedicin’, ’Restlevetid og dødelighed’, og ’Ulighed i sundhed, for-
skelle i uddannelsesniveau’. Kapitel 12 beskriver rapportens materiale og metode. Rapportens referencer 
findes i forlængelse af kapital 12.  

Kapitlerne 5-9 og 11 præsenterer resultater af analyser baseret på data fra Den Nationale Sundhedsprofil 
og Sundheds- og sygelighedsundersøgelsen. Resultater baseret på data fra Statistikbanken (Danmarks 
Statistik) præsenteres i kapitel 4 og 10. I kapitel 10 præsenteres dødelighed og specifikke dødsårsager 
ved brug af data fra Dødsårsagsregisteret (9). Udviklingen over tid i specifikke dødsårsager er belyst ved 
aldersstandardiserede dødsrater, idet der aldersstandardiseres til populationen af danskere på 65 år og 
derover i 2021. Ved at sammenligne med en population, der ligner 2021-populationen, får man aldersju-
sterede dødsårsagsrater, som gør det muligt at se bort fra ændringer i befolkningssammensætningen, 
når man vil sammenligne udviklingen i dødsårsager over tid. 

Frekvenstabeller 
I rapportens kapitler 5-9 præsenteres for hver indikator frekvenstabeller for 2021, fordelt på køn og al-
dersgrupper. Frekvensanalyserne præsenteres i tabeller med procentvise andel og antal svarpersoner. 
Hvis der er færre end 10 personer i en celle, vises andelen ikke. Analyserne præsenteres separat for 
mænd og kvinder, da der er forskel på trivsel, sundhed og sygdom blandt mænd og blandt kvinder. Over-
skriften på frekvenstabellerne vil angive, hvilken indikator, der belyses i tabellen. Samtidig oplyses det 
under tabellen, om de pågældende resultater er baseret på data fra Den Nationale Sundhedsprofil (Dan-
skernes Sundhed) eller Sundheds- og sygelighedsundersøgelsen.  

Herunder vises et eksempel på en tabel fra rapporten (tabel 5.1.1). Tabellen viser andelen af ældre på  
65 år eller derover, der angiver deres helbred som værende godt, vældig godt eller fremragende, fordelt 
på køn og aldersgruppe.  

Tabel 5.1.1. Andel med fremragende, vældig godt eller godt selvvurderet helbred, fordelt på køn og 
aldersgruppe 2021. Procent og antal svarpersoner. 

65-74 år 75-84 år ≥85 år I alt 

Mænd 

Procent 81,6 75,9 66,2 78,4 

Antal svarpersoner  16.166 9.985 1.865 28.016 

Kvinder 

Procent 79,9 71,9 60,0 74,7 

Antal svarpersoner 17.640 10.897 2.604 31.141 

Den Nationale Sundhedsprofil 2021 



Ældres sundhed og trivsel Side 15/132 

I rapporten findes enkelte steder også tabeller, hvor forekomsten af flere indikatorer præsenteres samlet, 
hvilket gælder for eksempelvis funktionsniveau. I stedet for at præsentere antal svarpersoner for hver in-
dikator i tabellerne, præsenteres det laveste antal svarpersoner på tværs af indikatorerne henholdsvis 
blandt mænd og kvinder i hver aldersgruppe. I disse tabeller er antal svarpersoner derfor benævnt ’Mini-
mum antal svarpersoner’ (vist som eksempel for tabel 5.2.1 herunder).  

Tabel 5.2.1. Andel, der uden besvær kan gennemføre hver af de fem aktiviteter, fordelt på køn og alders-
gruppe. 2021. Procent og minimum antal svarpersoner. 

65-74 år 75-84 år ≥85 år I alt 

Mænd 

Læse avistekst 83,5 74,3 70,1 79,4 

Høre en samtale mellem 3 eller flere personer 56,0 42,6 30,9 49,6 

Gå 400 meter uden at hvile 77,1 66,5 42,6 71,1 

Gå op eller ned ad en trappe 76,1 65,6 42,5 70,2 

Bære 5 kg 81,0 70,3 50,4 75,2 

Minimum antal svarpersoner  1.044 645 130 1.819 

Kvinder 

Læse avistekst 88,0 77,4 54,0 80,9 

Høre en samtale mellem 3 eller flere personer 73,3 59,8 28,6 64,2 

Gå 400 meter uden at hvile 76,6 57,7 24,6 64,7 

Gå op eller ned ad en trappe 70,2 50,4 29,3 59,0 

Bære 5 kg 62,3 41,6 17,2 50,3 

Minimum antal svarpersoner  1.162 734 162 2.065 

Den Nationale Sundhedsprofil 2021 

Sammenhængsanalyse 
I kapitel 7 præsenteres der sammenhængsanalyse mellem tegn på ensomhed og selvvurderet helbred. 
Det skal i denne forbindelse bemærkes, at data i disse analyser er indsamlet på samme tidspunkt og er 
dermed såkaldte tværsnitsanalyser. Det er derfor ikke muligt at sige noget om årsagsretningen, altså hvil-
ken af indikatorerne der påvirker den anden.  

Udvikling i køn og aldersgruppe 
I rapporten præsenteres udviklingen over tid for indikatorerne ved hjælp af linjediagrammer. Linjedia-
grammerne viser den procentvise forekomst så langt tilbage i tiden, som der findes sammenlignelige in-
dikatorer. For enkelte indikatorer er det muligt at gå helt tilbage til den første sundheds- og sygeligheds-
undersøgelse i 1987, mens der for andre indikatorer kun findes data for 2021. For en stor del af indikato-
rerne er det som minimum muligt at gå tilbage til den Nationale Sundhedsprofil 2010, som var den første. 
I Sundheds-og sygelighedsundersøgelserne 1987 og 1994 var der få deltagere på 85 år eller derover, og 
der præsenteres derfor ikke resultater for den ældste aldersgruppe fra disse to år. Linjediagrammerne 
viser udviklingen henholdsvis blandt mænd og blandt kvinder. Der er tilføjet konfidensintervaller på esti-
materne så det er muligt at vurdere usikkerheden på de enkelte estimater og derved også udviklingen 
inden for den givne indikator. Eksempelvis viser linjediagrammerne på følgende side udviklingen i ande-
len med 20 eller flere egne tænder tilbage, blandt mænd og kvinder i de tre definerede aldersgrupper i 
perioden 1987 til 2021. 
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Figur 5.7.1. Andel med 20 eller flere egne tænder tilbage, fordelt på køn og aldersgruppe. 1987-2021.
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Forskelle på tværs af uddannelse 
I kapitel 11 præsenteres forskelle i udvalgte indikatorer blandt mænd og kvinder på over 65 på tværs af ud-
dannelsesniveau i figurer. Figurerne vises for ældre på 65 år eller derover samlet og opdeles ikke på alders-
grupper. Se eksempel nedenfor.  

Figur 11.1.2. Andel med fremragende, vældig godt eller godt selvvurderet helbred blandt mænd og 
kvinder på 65 år eller derover, fordelt på uddannelse, 2021.  
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4. Sociodemografisk beskrivelse

4.1 Køn, alder og civilstand 

Dette kapitel indeholder en beskrivelse af ældre borgere i Danmark i 2021 i forhold til køn, alder, 
civilstatus, boligforhold og indkomstforhold samt andelen visiteret til hjemmehjælp. Opgørelserne er 
baseret på registerdata fra Statistikbanken fra Danmarks Statistik. I kapitlet præsenteres desuden en 
beskrivelse af den forventede befolkningsudvikling frem til 2050. Denne er ligeledes baseret på estimater 
fra Danmarks Statistik.  

I Tabel 4.1.1 fremgår det, at andelen af kvinder er større (53,9 %) end andelen af mænd (46,1 %), og at 
aldersgruppen 65-74 år udgør over halvdelen af alle ældre pa ̊ 65 år eller derover (54,2 %) i Danmark. 
Andelen af ældre falder med stigende alder og ældre på 85 år eller derover udgør 10,8 % af alle ældre 
over 65 år.  

Tabel 4.1.1. Køns- og aldersfordeling i Danmark pr. 1. januar (1. kvartal) 2021. Procent af ældre på 65 år 
eller derover. 

65-74 år 75-84 år ≥85 år I alt 

Mænd 56,9 34,7 8,4 46,1 

Kvinder 51,8 35,2 12,9 53,9 

I alt 54,2 35,0 10,8 100,0 

Statistikbanken, Danmarks Statistik 
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I tabel 4.1.2 fremgår civilstand blandt ældre, fordelt på køn og aldersgruppe. Tabellen viser, at over to tredje-
dele (67,1 %) blandt kvinder er gift eller separeret, mens det gælder for ca. halvdelen blandt mænd (48,1 %). 
Blandt begge køn stiger andelen, der lever i enkestand, kraftigt med stigende alder. Både blandt mænd 
(36,4 %) og kvinder (73,9 %) er andelen, der lever i enkestand, størst i aldersgruppen ≥85 år. Derimod falder 
andelen af fraskilte med stigende alder. Den mindste andel fraskilte er dermed mænd i aldersgruppen ≥85 
år (7,0 %). Andelen af ugifte falder ligeledes med stigende alder, og den mindste andel ugifte findes blandt 
kvinder i de to ældste aldersgrupper (75-84 år og ≥85 år).  

Tabel 4.1.2. Civilstatus per 1. januar 2021 (1. kvartal), fordelt på køn og aldersgruppe. Procent og antal 
personer. 

65-74 år 75-84 år ≥85 år I alt 

Mænd 

Ugift 11,4 5,4 4,1 8,7 

Gift/separeret 68,3 68,6 52,5 67,1 

Enkemand 5,7 14,7 36,4 11,4 

Fraskilt 14,5 11,3 7,0 12,8 

Antal personer 308.719 188.167 45.331 542.217 

Kvinder 

Ugift 7,7 3,7 3,7 5,8 

Gift/separeret 59,7 43,8 13,3 48,1 

Enke 14,8 37,6 73,9 30,5 

Fraskilt 17,8 14,9 9,1 15,6 

Antal personer 328.521 223.469 82.065 634.055 

Statistikbanken, Danmarks Statistik 



Ældres sundhed og trivsel 

 

Side 20/132 

4.2 Boligforhold og indkomst  
 
Tabel 4.2.1 viser boligforhold for borgere i alderen 65 år eller derover inviteret til Den Nationale Sundheds-
profil 2021. Det har i denne rapport ikke været muligt at frasortere plejeboliger eller beskyttede ældreboliger 
fra almindelige boliger. Dette er givetvis et mindre problem blandt de 65-74-årige, hvor få bor i plejebolig 
eller beskyttet ældrebolig, men det kan være et større problem blandt de ≥85 år. I 2021 var andelen af be-
folkningen på 75 år eller derover, der boede pleje- eller ældrebolig, 9 % (10). Det fremgår af tabellen, at den 
største andel blandt mænd og kvinder på 65-74 år bor i et enfamilieshus (henholdsvis 54,8 % og 49,6 %).  
Andelen falder med stigende alder. Den næststørste andel, blandt de 65-74-årige bor i etageboliger (hen-
holdsvis 20,4 % blandt mænd og 24,0 % blandt kvinder). Denne andel stiger med stigende alder.   

Tabel 4.2.1. Boligforhold, fordelt på køn og aldersgruppe. Procent og antal inviterede personer. 
 

 
65-74 år 75-84 år  ≥85 år I alt 

Mænd        

Enfamilieshus 54,8 51,1 43,1 52,6 

Etagebolig 20,4 22,6 27,3 21,8 

Rækkehus m.m. 15,4 18,3 23,0 17,1 

Stuehus, landbrug 6,1 5,0 4,0 5,5 

Sommerhus 2,7 2,5 1,6 2,6 

Andet 0,5 0,4 1,2 0,5 

Antal inviterede personer 21.841 13.616 3.204 38.661 

Kvinder     
Enfamiliehus 49,6 40,4 25,5 43,2 

Etagebolig 24,0 31,4 40,6 28,8 

Rækkehus m.m. 19,1 23,0 29,3 21,8 

Stuehus, landbrug 4,5 3,1 1,9 3,7 

Sommerhus 2,5 1,6 0,6 1,9 

Andet 0,3 0,4 2,1 0,6 

Antal inviterede personer 23.192 16.047 5.821 45.060 
 

Den Nationale Sundhedsprofil 2021, Danmarks Statistik, BBR 

  



Ældres sundhed og trivsel 

 

Side 21/132 

I Tabel 4.2.2 vises fordelingen af den personlige bruttoindkomst blandt personer på 65 år eller derover for-
delt på køn og aldersgrupperne 65-69 år, 70-74 år og ≥75 år. Denne inddeling i aldersgrupper er foretaget 
her, da det ikke er muligt at adskille indkomsten for de over 80-årige i Statistikbanken. Tabellen viser, at over 
halvdelen af befolkningsgruppen har en bruttoindkomst på mere end 200.000 kroner om året. For begge 
køn falder andelen, som tjener mindre end 100.000 kroner om året, med stigende alder, mens andelen, som 
tjener 400.000 kroner eller derover, falder med stigende alder. 

Tabel 4.2.2. Personlig årlig bruttoindkomst, fordelt på køn og aldersgruppe. 2021. Procent og antal  
svarpersoner. 
 

 65-69 år 70-74 år ≥75 år I alt 

Mænd     

0-99.999 kr.  1,9 0,8 0,6 1,0 

100.000-199.999 kr. 19,0 26,6 35,3 28,4 

200.000-299.999 kr.  32,0 36,6 33,6 33,9 

300.000-399.999 kr.  15,3 16,5 16,1 16,0 

400.000-499.999 kr.  10,4 7,5 6,1 7,7 

> =500.000 kr. 21,4 12,0 8,4 13,1 

Antal personer 157.153 146.643 246.759 550.555 

Kvinder     

0-99.999 kr.  2,3 1,1 0,9 1,3 

100.000-199.999 kr. 26,4 37,1 35,9 33,8 

200.000-299.999 kr.  39,1 37,6 43,8 41,1 

300.000-399.999 kr.  15,9 15,6 13,2 14,5 

400.000-499.999 kr.  7,2 4,5 3,3 4,6 

> =500.000 kr. 9,0 4,1 2,8 4,7 

Antal personer 164.841 159.466 318.733 643.040 
 

Statistikbanken, Danmarks Statistik 
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4.3 Hjemmepleje 
 
I 2022 var der omkring 130.000 personer i alderen 65 år eller derover, som var visiteret til hjemmehjælp i 
form af personlig pleje og/eller praktisk hjælp i eget hjem.  

Tabel 4.3.1 viser andelen og antal visiteret til hjemmehjælp i form af personlig pleje og/eller praktisk hjælp i 
eget hjem blandt den ældre befolkning i Danmark i 2022. Praktisk hjælp er eksempelvis rengøring og hjælp 
til indkøb, mens personlig pleje for eksempel kan være hjælp til bad og af- og påklædning. Visitation til 
madservice indgår i opgørelse af visitation til praktisk hjælp. Tabellen er opgjort som helårspersoner, hvor 
for eksempel to personer, der hver har modtaget hjemmehjælp i seks måneder i løbet af året, tæller som én 
person. Andelen er opgjort som andel af den totale population i aldersgruppen. Opgørelsen er behæftet 
med nogen usikkerhed. Grundlaget for opgørelsen er månedlige indberetninger fra kommunerne, og der er 
varierende dækning for månederne fra kommune til kommune. Danmarks Statistik opgør således antallet af 
modtagere som et gennemsnit for de måneder, som den enkelte kommune har indsendt indberetninger for, 
hvorefter der opregnes fra måneds- til årsniveau.  

Tabel 4.3.1. Andel, som modtager hjemmehjælp i eget hjem, i 2022. Procent og antal. 
 

  65-74 år 75-84 år ≥85 år    I alt 

Mænd 
   

 
Modtagere af hjemmehjælp i alt 3,5 10,0        33,4 8,3 

Modtagere, der udelukkende modtager personlig pleje 0,4 1,6        4,6 1,2 

Modtagere, der udelukkende modtager praktisk hjælp 1,7 4,7       14,9 3,9 

Modtagere af både personlig pleje og praktisk hjælp 1,4 3,6       13,8 3,2 

Antal modtagere af hjemmehjælp i alt     10938    18829      15126 44893 

Kvinder     
Modtagere af hjemmehjælp i alt 4,2 15,2 46,2 13,5 

Modtagere, der udelukkende modtager personlig pleje 0,4 1,1 2,3 0,9 

Modtagere, der udelukkende modtager praktisk hjælp 2,4 8,5 21,5 7,0 

Modtagere af både personlig pleje og praktisk hjælp 1,5 5,6 22,3 5,6 

Antal modtagere af hjemmehjælp i alt 13806 33997    37894 85697 
 

Statistikbanken, Danmarks Statistik, AED 

Tabellen viser, at andelen visiteret til hjemmehjælp gradvist stiger med stigende alder for både mænd og 
kvinder. Den største andel hjemmehjælpsmodtagere findes således blandt borgere på 85 år eller derover. 
Andelen af kvinder, som er visiteret til hjemmehjælp, er generelt større på tværs af alle aldersgrupper sam-
menlignet med mænd. Tabellen viser, at andelen, der er visiteret til personlig pleje, er mindre end andelen, 
der udelukkende er visiteret til praktisk hjælp på tværs af både køn og aldersgruppe.  
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4.4 Befolkningsfremskrivning 
 
Tabel 4.4.1 præsenterer en fremskrivning af befolkningsudviklingen fra 2023 til 2050 fra Danmarks Stati-
stik. Tabel 4.4.1 viser, at det forventes, at der er 6,3 % flere borgere i 2050 i forhold til 2023. Andelen af 65-
74-a ̊rige forventes ifølge befolkningsfremskrivningen at være stigende for mænd frem til 2040 (5,1-5,7 %), 
mens andelen falder til 4,8 % i 2050. Udviklingen er den samme for kvinder i denne aldersgruppe, som 
går fra 5,4 % i 2023 til 6,0 % i 2040, hvorefter andelen falder til 5,1 % i 2050. Blandt begge køn forventes al-
dersgruppen 75-84 år at udgøre en stigende andel af befolkningen frem mod 2050, hvor gruppen forven-
tes at udgøre 4,6 % af mænd og 5,0 % af kvinder. Blandt borgere på 85 år eller derover forventes der at 
være den største udvikling fra 2023 til 2050, hvor andelen af kvinder stiger fra 1,4 % til 3,0 %, og andelen af 
mænd stiger fra 0,8 % til 2,1 %. Samlet set viser fremskrivningen (tabel 4.4.1), at den ældre del af befolknin-
gen (65 år og derover) forventes at stige fra 20,5 % i 2023 24,6 % i 2050.  
 
Tabel 4.4.1. Befolkningsfremskrivning for den danske befolkning 2023-2050, fordelt på køn og alders-
gruppe. Procent. 
 

 2023 2030 2040 2050 

Mænd     

0-14 år  8,2 8,3 8,8 8,4 

15-24 år 6,2 5,8 5,5 6,1 

25-44 år 12,8 13,1 12,6 11,9 

45-64 år 13,1 12,1 11,3 11,8 

65-74 år 5,1 5,4 5,7 4,8 

75-84 år 3,5 3,8 4,2 4,6 

≥85 år 0,8 1,2 1,7 2,1 

I alt 49,7 49,7 49,7 49,8 

Kvinder     

0-14 år  7,8 7,8 8,4 8,0 

15-24 år 6,0 5,6 5,2 5,8 

25-44 år 12,4 12,6 12,2 11,5 

45-64 år 13,1 12,2 11,4 11,8 

65-74 år 5,4 5,7 6,0 5,1 

75-84 år 4,1 4,4 4,6 5,0 

≥85 år 1,4 1,9 2,5 3,0 

I alt 50,3 50,3 50,3 50,2 

Alle     

% I forhold 100,0 101,8 104,6 106,3 
 

Statistikbanken, Danmarks Statistik 
 
 
 
 
 



Ældres sundhed og trivsel 

 

Side 24/132 

5. Helbred og trivsel 

Dette kapitel indeholder en beskrivelse af, hvordan ældre selv oplever deres helbred og trivsel. Kapitlet in-
deholder også beskrivelser af ældres funktionsniveau og deres fysiske og mentale helbred. Til sidst i kapit-
let præsenteres ældres selvoplevede stressniveau og deres tandsundhed. Hvor det er muligt, beskrives ud-
viklingen over tid. 

5.1 Selvvurderet helbred 
 

Selvvurderet helbred er et udtryk for en persons samlede vurdering af sin egen helbredstilstand. En persons 
egen vurdering af eget helbred er et særdeles velegnet mål til at forudsige samme persons sygelighed og 
dødelighed (11, 12). Jo dårligere en person vurderer sit eget helbred, desto større er risikoen i en efterføl-
gende periode for sygdom og for tidlig død (11, 12).   

Tabel 5.1.1 viser andelen af mænd og kvinder, der vurderer deres helbred som fremragende, vældig godt 
eller godt, i 2021. Tabellen viser, at mere end tre fjerdedele blandt ældre vurderer, at deres helbred er frem-
ragende, vældig godt eller godt. Både blandt mænd (81,6 %) og blandt kvinder (79,9 %) er andelen størst i 
aldersgruppen 65-74 år, mens andelen er mindst i aldersgruppen 85 år eller derover (66,2 % og 60,0 % 
blandt henholdsvis mænd og kvinder). 

Tabel 5.1.1. Andel med fremragende, vældig godt eller godt selvvurderet helbred, fordelt på køn og al-
dersgruppe 2021. Procent og antal svarpersoner.  
  

 
  

65-74 år 75-84 år  ≥85 år I alt 

Mænd         

Procent 81,6 75,9 66,2 78,4 

Antal svarpersoner 16.166 9.985 1.865 28.016 

Kvinder     
Procent 79,9 71,9 60,0 74,7 

Antal svarpersoner 17.640 10.897 2.604 31.141 
 

Den Nationale Sundhedsprofil 2021 

Figur 5.1.1 viser udviklingen i andelen med fremragende, vældig godt eller godt selvvurderet helbred i perio-
den 1994 til 2021. Da der er få svarpersoner i aldersgruppen 85 år eller derover i 1994, vises andelen ikke i 
figuren. I alle år falder andelen med stigende alder. Dette ses for både mænd og kvinder. Overordnet set, er 
der blandt mænd ikke sket store ændringer siden 1994 i andelen, der vurderer eget helbred som fremra-
gende, vældig godt eller godt, inden for hver af de tre aldersgrupper. Blandt kvinder er der sket en lille stig-
ning i andelene fra 2010 til 2021 i aldersgrupperne 75-84 år og 85 år eller derover, mens andelen blandt de 
65-74-årige har været konstant omkring 80 %. For aldersgrupperne 75-84 år og 85 år eller derover er ande-
len blandt kvinder med fremragende, vældig godt eller godt selvvurderet helbred større i 2005 end i de øv-
rige år. I 2005 ses en højere andel med fremragende, vældig godt eller godt selvvurderet helbred blandt 
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kvinder i aldersgrupperne end 75-84 år og ≥85 år. Det vides ikke, hvad der kan forklare dette hop, da spørgs-
målsformulering, dataindsamlingsmetode og kodning af har været den samme som i de øvrige år.  

Figur 5.1.1. Andel med fremragende, vældig godt eller godt selvvurderet helbred, fordelt på køn og 
aldersgruppe. 1994-2021.     
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5.2 Funktionsniveau 

Funktionsniveau er målt ved en række spørgsmål om, i hvilket omfang personen kan udføre fem forskellige 
fysiske aktiviteter relateret til henholdsvis kommunikationsfærdigheder og mobilitet. Aktiviteterne er:  

Kommunikationsfærdigheder:  

• Læse en almindelig avistekst (eventuelt med briller, hvis det normalt bruges)  
• Høre, hvad der bliver sagt under en normal samtale mellem 3 eller flere personer (evt. med høre-

apparat, hvis det normalt bruges)  

Mobilitet:  

• Gå 400 meter uden hvile  
• Gå op eller ned ad en trappe fra en etage til en anden uden at hvile  
• Bære 5 kg (eksempelvis indkøbsposer)  

Svarpersonenerne har angivet, i hvilket omfang de kan udføre aktiviteterne uden besvær, med lidt besvær, 
med meget besvær eller slet ikke. I tabel 5.2.1 ses andelen, der uden besvær kan udføre aktiviteterne opdelt 
på køn og alder. For de tre indikatorer, der relaterer sig til mobilitet, er der en større andel blandt mænd end 
blandt kvinder, som vurderer, at de kan udføre aktiviteten uden besvar. Omvendt ses for de to indikatorer, 
der relaterer sig til kommunikationsfærdigheder, en større andel blandt kvinder end blandt mænd, bortset 
fra i aldersgruppen 85 år eller derover, hvor andelene er større blandt mænd end blandt kvinder. Andelen, 
der uden besvær kan gennemføre hver af de nævnte aktiviteter, falder med stigende alder for både mænd 
og kvinder. Der er en større andel, der uden besvær kan læse en almindelig avistekst uden problemer, i for-
hold til de andre aktiviteter, uanset alder og køn. Det største procentvise fald i funktionsniveau med alderen 
ses generelt for de tre indikatorer, der er relateret til mobilitet. Generelt ses det største fald fra aldersgrup-
pen 75-84 år til aldersgruppen 85 år eller derover. 
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Tabel 5.2.1. Andel, der uden besvær kan gennemføre hver af de fem aktiviteter, fordelt på køn og alders-
gruppe. 2021. Procent og minimum antal svarpersoner. 
 

  65-74 år 75-84 år  ≥85 år I alt 

Mænd         

Læse avistekst 83,5 74,3 70,1 79,4 

Høre en samtale mellem 3 eller flere personer 56,0 42,6 30,9 49,6 

Gå 400 meter uden at hvile 77,1 66,5 42,6 71,1 

Gå op eller ned ad en trappe 76,1 65,6 42,5 70,2 

Bære 5 kg 81,0 70,3 50,4 75,2 

Minimum antal svarpersoner 1.044 645 130 1.819 

Kvinder     

Læse avistekst 88,0 77,4 54,0 80,9 

Høre en samtale mellem 3 eller flere personer 73,3 59,8 28,6 64,2 

Gå 400 meter uden at hvile 76,6 57,7 24,6 64,7 

Gå op eller ned ad en trappe 70,2 50,4 29,3 59,0 

Bære 5 kg 62,3 41,6 17,2 50,3 

Minimum antal svarpersoner 1.162 734 162 2.065 
 

Sundheds- og sygelighedsundersøgelsen 2021 

Figur 5.2.1 viser udviklingen i andelen, der uden besvær kan læse en almindelig avisartikel fra 2010 til 2021. 
For mændene ses en faldende tendens over årene blandt de 65-74-årige, og ingen nævneværdig udvikling 
blandt de 75-84-årige eller blandt de ≥85-årige. Blandt kvinder ses ingen nævneværdig udvikling blandt de 
65-74-årige og de 75-84-årige og et fald i andelen blandt de ≥85-årige fra 2013-2017, som fortsætter frem 
mod 2021.  
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Figur 5.2.1. Andel, der uden besvær kan læse en almindelig avisartikel, fordelt på køn og 
aldersgruppe. 2010-2021.  
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Andele af ældre, der uden besvær kan høre, hvad der bliver sagt under en normal samtale mellem 3 perso-
ner eller flere, er faldet i alle aldersgrupper og for begge køn fra 2010 til 2017 og herefter stagneret frem 
mod 2021 i aldersgrupperne 65-74 år og 75-84 år. Hvor der for kvinder ≥85 år ses et fortsat fald frem mod 
2021, ses en stigning blandt mænd fra 19 % i 2017 til 31 % i 2021, som er på niveau med andelene i 2010 og 
2013 (figur 5.2.2).  

Figur 5.2.2. Andel, der uden besvær kan høre, hvad der bliver sagt under en normal samtale mellem 3 
eller flere personer, fordelt på køn og aldersgruppe. 2010-2021.   
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I figur 5.2.3 ses det, at blandt mænd er andelen, der uden besvær kan gå 400 meter uden hvile, steget 
blandt de 75-84-årige og de ≥85-årige. Derimod er andelen blandt 65-74-årige mænd faldet fra 81 % i 2013 
til 77 % i 2017, hvorefter den har ligget stabilt frem mod 2021. Blandt kvinder ses ingen nævneværdig udvik-
ling blandt de 65-74-årige og 75-84-årige, og et fald fra 2013 (37 %) til 2021 (25 %) blandt de ≥85-årige. 

Figur 5.2.3. Andel, der uden besvær kan gå 400 meter uden hvile, fordelt på køn og aldersgruppe.  
2010-2021.  
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Figur 5.2.4 viser andelen, der uden besvær kan gå en etage op eller ned ad en trappe uden hvile. Blandt 
mænd i aldersgruppen 65-74 år ses et svagt fald fra 79 % i 2010 til 76 % i 2021. For mænd i aldersgruppen 
75-84 år ses en stigning fra 59 % i 2010 til 66 % i 2021, mens der i aldersgruppen ≥85 år ses en stigning fra 30 
% i 2010 til 43 % i 2021. Blandt kvinder ses et svagt fald fra 73 % til 70 % i aldersgruppen 65-74 år, ingen næv-
neværdig udvikling i aldersgruppen 75-84 år, mens der ses et fald blandt de ≥85-årige fra 36 % i 2010 til 29 % 
i 2021.  

Figur 5.2.4. Andel, der uden besvær kan gå en etage op eller ned ad en trappe uden hvile, fordelt på køn 
og aldersgruppe. 2010-2021.     
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Andelen, der uden besvær kan bære 5 kg, er steget fra 2010-2013, mens der fra 2013 ikke er sket nogen 
nævneværdig udvikling blandt mænd i aldersgrupperne 75-84 år og ≥85 år. Blandt mænd mellem 65-74 år 
er der sket et svagt fald i perioden fra 84 % i 2010 til 81 % i 2021 (figur 5.2.5). For kvinder ses ingen nævnevær-
dig udvikling i aldersgrupperne 65-74 år og ≥85 år. Blandt kvinder mellem 75-84 år ses en stigning fra 34 % i 
2013 til 42 % i 2017 og herefter en stagnation.  

Figur 5.2.5. Andelen, der uden besvær kan bære 5 kg, fordelt på køn og aldersgruppe. 2010-2021. 
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5.3 Fysisk og mentalt helbred  
 
Der findes flere forskellige spørgeskemaer, der kan anvendes til beskrivelse af befolkningens selvvurderede 
fysiske og mentale helbredstilstand. I denne undersøgelse anvendes SF-12 spørgeskemaet. SF står for 
Short Form, og spørgeskemaet består af 12 spørgsmål, som belyser svarpersonernes helbredstilstand inden 
for de seneste fire uger i forhold til helbredsrelaterede begrænsninger i fysisk funktion, social funktion og 
mentalt velbefindende (13).  

SF-12 er et generisk mål for helbredsstatus, hvilket betyder, at spørgsmålene ses som relevante for både 
syge og raske. Af denne grund er SF-12 velegnet at anvende i befolkningsundersøgelser til bestemmelse af 
den almene helbredstilstand i den generelle befolkning.  

Ud fra besvarelserne på de 12 spørgsmål er det muligt at beregne en samlet score for to generelle hel-
bredskomponenter – henholdsvis en fysisk helbredskomponent og en mental helbredskomponent. For 
begge helbredskomponenter gælder det, at jo højere score, desto bedre helbredsstatus. Standardafgræns-
ningen af dårligt fysisk helbred er en score på 35,37 og for dårligt mentalt helbred 35,76 (6), som i 2010 sva-
rede til de 10 % med den laveste score blandt deltagerne i Den Nationale Sundhedsprofil. Hvis svarpersoner 
har en score under disse værdier, kategoriseres de som at have henholdsvis dårligt fysisk helbred og dårligt 
mentalt helbred. Det betyder, at definitionen af en lav score på henholdsvis den mentale og fysiske hel-
bredsskala ikke baserer sig på en klinisk begrundet grænseværdi for skalaen, men er et udtryk for en relativ 
grænseværdi. Således er det ikke så væsentligt at fokusere på absolutte hyppigheder i de følgende opgø-
relser, men derimod på udviklingen over tid i forekomsten af personer med en lav score på henholdsvis den 
mentale og fysiske helbredsskala. 

Fysisk helbred 
I tabel 5.3.1 vises andelen, der har en lav score på den fysiske helbredsskala, blandt personer på 65 år eller 
derover. Andelen, der har en lav score på den fysiske helbredsskala, er større blandt kvinder end blandt 
mænd i alle aldersgrupper. Det fremgår endvidere, at andelen stiger markant med stigende alder for både 
mænd og kvinder. 

Tabel 5.3.1. Andel med en lav score på den fysiske helbredsskala, fordelt på køn og aldersgruppe. 2021. 
Procent og antal svarpersoner.     
  

  65-74 år 75-84 år  ≥85 år   I alt 

Mænd         

Procent 15,3 23,3 41,7 19,8 

Antal svarpersoner 14.953 8.676 1.408 25.037 

Kvinder     
Procent 17,1 28,5 54,3 24,7 

Antal svarpersoner 15.904 8.797 1.815 26.516 
 

Den Nationale Sundhedsprofil 2021 

Der er ingen nævneværdig udvikling i andelen med en lav score på den fysiske helbredsskala i perioden 
2010 til 2021 blandt de 65-75-åroge og ≥85-årige mænd (figur 4.3.1). Udviklingen er ligeledes stabil fra 2010 
til 2021 for de ≥85-årige, men med udsving i 2017. Overordnet ses et svagt fald i andelen med en lav score 
på den fysiske helbredsskala blandt kvinder over tid, mest udtalt blandt de 75-84-årige, mens der ikke er 
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nogen nævneværdig udvikling i andelen med en lav score på den fysiske helbredsskala i perioden 2010 til 
2021 blandt de 65-74-årige (figur 5.3.1).  

Figur 5.3.1. Andel med en lav score på den fysiske helbredsskala, fordelt på køn og aldersgruppe.  
2010-2021. 
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Mentalt helbred 
Tabel 5.3.2 viser andelen af ældre på 65 år eller derover, der har en lav score på den mentale helbredsskala. 
Det fremgår, at andelen stiger med stigende alder for både mænd og kvinder. I alle aldersgrupper er ande-
len med en lav score på den mentale helbredsskala større blandt kvinder end blandt mænd. 

Tabel 5.3.2. Andel med en lav score på den mentale helbredsskala, fordelt på køn og aldersgruppe. 
2021. Procent og antal svarpersoner. 
 

 
65-74 år 75-84 år  ≥85 år I alt 

Mænd 
 

      

Procent 8,8 11,1 16,2 10,0 

Antal svarpersoner 14.953 8.676 1.408 25.037 

Kvinder 
    

Procent 11,8 14,6 22,6 13,8 

Antal svarpersoner 15.904 8.797 1.815 26.516 

 

Den Nationale Sundhedsprofil 2021 

Udviklingen i andelen, der har en lav score på den mentale helbredsskala, vises i figur 5.3.2. Overordnet ses 
der ingen nævneværdig udvikling i de tre aldersgrupper i perioden fra 2010 til 2017, hverken blandt mænd 
eller blandt kvinder, mens der frem mod 2021 ses en svag stigning af andelen med en lav score på den 
mentale helbredsskala i alle aldersgrupper og mest udtalt blandt kvinder. Det vides ikke, i hvor høj grad 
denne stigning skyldes, at data er indsamlet i 2021, mens en række restriktioner og anbefalinger stadig var 
gældende for at begrænse smitte med covid-19.  Disse restriktioner og begrænsninger kan have medført 
bekymringer og isolation og have påvirket det mentale helbred blandt ældre.  
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Figur 5.3.2. Andel med en lav score på den mentale helbredsskala, fordelt på køn og aldersgruppe. 
2010-2021. 
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5.4 Vanskeligt at se andre mennesker på grund af det fysiske  
helbred eller følelsesmæssige problemer  
 
Et af spørgsmålene i SF-12 omhandler, hvor stor en del af tiden inden for de sidste 4 uger, éns fysiske hel-
bred eller følelsesmæssige problemer har gjort det vanskeligt at se andre mennesker (eksempelvis besøge 
venner, slægtninge osv.). Tabel 5.4.1 viser andelen, der hele tiden eller det meste af tiden har oplevet, at éns 
fysiske helbred eller følelsesmæssige problemer har gjort det vanskeligt at se andre mennesker. Det frem-
går, at andelen er større blandt kvinder end blandt mænd i alle aldersgrupper, og andelen stiger med sti-
gende alder. 

Tabel 5.4.1. Andelen, der har vanskeligt ved at se andre på grund af fysisk helbred eller følelsesmæssige 
problemer, fordelt på køn og aldersgruppe. 2021. Procent og antal svarpersoner. 
 

 
65-74 år 75-84 år  ≥85 år I alt 

Mænd         

Procent 11,5 16,1 22,5 14,0 

Antal svarpersoner 15.993 9.880 1.838 27.711 

Kvinder     
Procent 14,6 20,6 32,0 18,7 

Antal svarpersoner 17.432 10.762 2.491 30.685 
 

Den Nationale Sundhedsprofil 2021 

Figur 5.4.1 viser udviklingen i andelen, der hele tiden eller det meste af tiden har oplevet, at éns fysiske hel-
bred eller følelsesmæssige problemer har gjort det vanskeligt at se andre mennesker, fra 2010 til 2021.  
Det ses, at for alle aldersgrupper og begge køn har der ikke været nogen nævneværdig udvikling fra  
2010-2017, mens der frem mod 2021 ses en væsentlig stigning. Denne stigning må ses i lyset af, at data er 
indsamlet i 2021, mens en række restriktioner og anbefalinger stadig var gældende for at begrænse smitte 
med covid-19. 
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Figur 5.4.1. Andelen, der har vanskeligt ved at se andre på grund af fysisk helbred eller psykiske  
problemer, fordelt på køn og aldersgruppe. 2010-2021.  
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

Den Nationale Sundhedsprofil 2010-2021 

  

6 6 6

15
12 11 10

21
24 24 23

32

0

10

20

30

40

50

2010 2013 2017 2021

%

Kvinder

65-74 år 75-84 år ≥85 år

5 4 5

12

9 9 8

16
16 18 18

23

0

10

20

30

40

50

2010 2013 2017 2021

%

Mænd 

65-74 år 75-84 år ≥85 år



Ældres sundhed og trivsel 

 

Side 39/132 

5.5 Trist til mode  
 
Et andet spørgsmål i SF-12 omhandler, hvor stor en del af tiden man i de seneste fire uger har følt sig trist til 
mode. Andelen, der hele tiden eller det meste af tiden har følt sig trist til mode, fremgår af tabel 5.5.1. Ande-
len stiger med alderen, og er i alle aldersgrupper lidt større blandt kvinder end blandt mænd.  

Tabel 5.5.1. Andel, der hele tiden eller det meste af tiden har følt sig trist til mode inden for de seneste 
fire uger, fordelt på køn og aldersgruppe. 2021. Procent og antal svarpersoner. 
 

 
65-74 år 75-84 år  ≥85 år I alt 

Mænd         

Procent 6,6 7,2 9,1 7,0 

Antal svarpersoner 15.924 9.741 1.772 27.437 

Kvinder     
Procent 7,9 8,3 10,8 8,3 

Antal svarpersoner 17.354 10.562 2.392 30.308 
 

Den Nationale Sundhedsprofil 2021 
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Udviklingen i andelen, der hele tiden eller det meste af tiden har følt sig trist til mode, fremgår af figur 5.5.1. 
Der ses ingen nævneværdig udvikling fra 2010 til 2021. 

Figur 5.5.1. Andel, der hele tiden eller det meste af tiden har følt sig trist til mode indenfor de seneste 
fire uger, fordelt på køn og aldersgruppe. 2010-2021.   
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5.6 Højt stressniveau  
 
Stress kan beskrives som en kortere- eller længerevarende tilstand karakteriseret ved anspændthed og 
ulyst, og stress kan påvirke både fysisk og mentalt helbred (14). Oplevelsen af stress er subjektiv, og selvom 
stress ikke i sig selv defineres som en sygdom, er længerevarende stress en risikofaktor for forskellige til-
stande og sygdomme (15). Graden af stress og eventuelle helbredsmæssige følgevirkninger afhænger 
blandt andet af belastningens styrke og varighed samt af de personlige ressourcer. Længevarende stress 
eller meget stærke belastninger kan medføre stressbetinget sygdom som for eksempel hjertekarsygdom 
og depression (16, 17, 18). I denne rapport er stressniveauet målt ved Cohens Perceived Stress Scale, PSS, 
som er en valideret stressskala (19). Skalaen består af 10 spørgsmål, der handler om, i hvilket omfang svar-
personen inden for de seneste fire uger har oplevet sit liv som uforudsigeligt, ukontrollerbart eller bela-
stende, og om svarpersonen føler sig nervøs eller stresset (19). En høj score på stressskalaen er i denne un-
dersøgelse defineret ved at tage de 20 % blandt mænd og kvinder, der oplevede det højeste niveau af 
stress i Sundheds- og sygelighedsundersøgelsen i 2010 (en score på 18 eller derover) (12). Det betyder, at 
definitionen af en høj score på stressskalaen ikke baserer sig på en klinisk begrundet grænseværdi for ska-
laen, men på en relativ grænseværdi. 

I tabel 5.6.1 præsenteres andelen, der er karakteriseret som at have en høj score på stressskalaen, opdelt på 
køn og aldersgruppe. Det fremgår af tabellen, at andelen med en høj score på stressskalaen er størst i al-
dersgruppen 85 år eller derover og mindst blandt de 65-74-årige, både blandt mænd og blandt kvinder. En 
større andel kvinder end mænd har en høj score på stressskalaen i alle aldersgrupper. 

Tabel 5.6.1. Andel med en høj score på stressskalaen, fordelt på køn og aldersgruppe. 2021. Procent og 
antal svarpersoner. 
 

  65-74 år 75-84 år  ≥85 år I alt 

Mænd         

Procent 17,7 21,6 29,9 19,9 

Antal svarpersoner 15.513 9.382 1.602 26.497 

Kvinder     
Procent 22,7 27,7 36,3 25,9 

Antal svarpersoner 16.764 9.831 2.123 28.718 
 

Den Nationale Sundhedsprofil 2021 
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Udviklingen i perioden 2010 til 2021 i andelen med en høj score på stressskalaen fremgår af figur 5.6.1. Der 
ses et fald i andelen med en høj score på stressskalaen fra 2010 til 2013, ingen nævneværdig udvikling fra 
2013 til 2017 og en stigning fra 2017 til 2021 i alle aldersgrupper og blandt begge køn, med undtagelse af 
mænd mellem 65-74 år, hvor der ses en stigning fra 2010-2021. Resultaterne for 2010 kommer fra Sund-
heds- og sygelighedsundersøgelsen, som inkluderer færre deltagere end i Den Nationale Sundhedsprofil. 
Resultaterne herfra er derfor noget mere usikre, hvilket illustreres af de bredere konfidensintervaller.  

Figur 5.6.1. Andel med en høj score på stressskalaen, fordelt på køn og aldersgruppe. 2010-2021. 
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5.7 Tandsundhed  
 
Tand- og mundsundhed er en integreret del af det generelle helbred og vigtigt for livskvaliteten, eksempel-
vis i forbindelse med fødeindtagelse, psykisk velbefindende og social kontakt (20). Caries og parodontale 
sygdomme samt tandtab som følge heraf udgør fortsat den største andel af tandsygdomme i Danmark (21). 
Endvidere tyder studier på, at der også er direkte årsagssammenhænge mellem forskellige kroniske syg-
domme og mundens sygdomme, eksempelvis mellem type 2-diabetes og alvorlig parodontose, hvor sam-
menhængen går begge veje (22, 23). Tandsundhed kan ligeledes ses som en markør på ældres generelle 
helbred, da tandsundhed er relateret til generel sundhedsadfærd (eksempelvis rygning og kost) og en 
række helbredsudfald, herunder funktionsnedsættelse (24, 25). At tabe tænder er en individuel risikofaktor 
for sygdom og død og kan være tegn på en accelereret aldringsproces (24). Et funktionelt tandsæt er tidli-
gere blevet karakteriseret ved 20 eller flere naturlige tænder tilbage (21). I tabel 5.7.1 ses andelen med 20 
eller flere egne tænder tilbage opdelt på køn og alder. Det fremgår, at andelen falder markant med sti-
gende alder for både mænd og kvinder. 

Tabel 5.7.1. Andel med 20 eller flere egne tænder tilbage, fordelt på køn og aldersgruppe. 2021. Procent 
og antal svarpersoner. 
 

 
65-74 år 75-84 år  ≥85 år I alt 

Mænd         

Procent 73,1 58,7 35,0 65,5 

Antal svarpersoner 1.017 633 125 1.775 

Kvinder     
Procent 77,1 57,5 31,7 65,6 

Antal svarpersoner 1.138 723 155 2.016 
 

Sundheds-og sygelighedsundersøgelsen 2021 
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Udviklingen i perioden 1987-2021 i andelen blandt ældre med 20 eller flere egne tænder tilbage ses i figur 
5.7.1. Siden 1987 er andelen steget markant både blandt mænd og blandt kvinder. Der er således sket en 
klar forbedring af tandsundheden de sidste 30 år. I 1987 og 1994 er der relativt få svarpersoner blandt mænd 
og kvinder i aldersgruppen 85 år eller derover, og andelen vises derfor ikke.  

Figur 5.7.1. Andel med 20 eller flere egne tænder tilbage, fordelt på køn og aldersgruppe. 1987-2021.
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Regelmæssige tandeftersyn  
Regelmæssige besøg hos tandlægen med korte intervaller for eftersyn af tænderne muliggør tidlig opspo-
ring af såvel tand- og mundsygdomme som andre underliggende kroniske sygdomme (21). Dermed har re-
gelmæssige tandlægebesøg bredere implikationer for folkesundheden end de, der alene knytter sig til be-
folkningens tandsundhed (20). I tabel 5.7.2 ses andelen, der regelmæssigt har været til tandeftersyn, her de-
fineret som andelen, der i løbet af de seneste fem år har været til tandlæge for eftersyn af tænderne med 
intervaller på mindre end 12 måneder. I tabellen ses, at andelen er forholdsvis ens blandt de 65-74-årige og 
de 75-84-årige, men er mindre blandt de ældre i aldersgruppen ≥85år.  

Tabel 5.7.2. Andelen, der har været til regelmæssigt tandeftersyn, fordelt på køn og aldersgruppe. 2021. 
Procent og antal svarpersoner. 
 

 
65-74 år 75-84 år  ≥85 år I alt 

Mænd         

Procent 72,7 71,1 56,3 71,1 

Antal svarpersoner 1.012 627 120 1.759 

Kvinder     

Procent 75,5 74,7 49,8 73,0 

Antal svarpersoner 1.130 707 145 1.982 
 

Den Nationale Sundhedsprofil 2021 
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Spørgsmålet om regelmæssigt tandeftersyn blev modificeret i Sundheds- og sygelighedsundersøgelsen 
2017, og udviklingen over tid for denne indikator kan derfor kun følges fra 2017 og 2021. Figur 5.7.2 viser an-
delen, som regelmæssigt har været til tandeftersyn i 2017 og 2021. Blandt mænd har der ikke været nogen 
nævneværdig udvikling blandt de 65-74-årige og de ≥85-årige, mens der er sket en stigning blandt de 75-
84-årige fra 65 % i 2017 til 71 % i 2021. Blandt kvinder ses et fald fra 79 % i 2017 til 76 % i 2021 blandt de 65-74-
årige, ingen udvikling blandt de 75-84-årige og et fald blandt de ≥85-årige fra 66 % i 2017 til 50 % i 2021.  

Figur 5.7.2. Andelen, der har været til regelmæssigt tandeftersyn, fordelt på køn og aldersgruppe.  
2017-2021. 
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6. Sundhedsadfærd og risikofaktorer 

Sundhedsadfærd omfatter vaner og aktiviteter, der influerer på menneskets sundhed (26). Der kan være tale 
om både målrettede og bevidste handlinger, der udføres for at bevare eller forbedre sundheden eller for at 
undgå sygdom som eksempelvis at spise en sund og varieret kost eller dyrke motion. Men ligeledes om va-
nemæssig adfærd, som udføres uden egentlige overvejelser om de sundheds- eller helbredsmæssige kon-
sekvenser, som eksempelvis aktiv transport (gang eller cykling) eller alkoholforbrug (27). De forskellige for-
mer for sundhedsadfærd kan påvirke sundhed og helbred både positivt og negativt. Er der tale om en posi-
tiv virkning, anvendes begreber som forebyggende og sundhedsfremmende virkning (28). Er der tale om 
negativ påvirkning, taler man om sundhedsadfærd som risikofaktorer (29). Mange af de vigtigste risikofakto-
rer for sygdomme som eksempelvis rygning, alkohol, kost, fysisk aktivitet og svær overvægt er de samme 
hele livet. Dog oplever ældre et generelt fald i fysisk og mental kapacitet, som kan forstærke eller ændre 
anbefalinger til sunde vaner, der kan forebygge sygdomme og funktionsevnetab.  

I dette kapitel beskrives rygning – herunder andelen af personer, der ryger dagligt, og andelen, der ryger 15 
eller flere cigaretter om dagen; alkoholforbrug – herunder andelen, der overskrider Sundhedsstyrelsen an-
befalinger; kost – herunder andelen med et sundt og usundt kostmønster; fysisk aktivitet – herunder ande-
len, der er stillesiddende, samt undervægt og overvægt. 

For tabeller, der viser ønske om adfærdsændringer blandt dem med usund adfærd, vises kun tal for alders-
grupperne 65-74 år og 75-84 år, da delpopulationerne bliver meget små i aldersgruppen 85 år og derover. I 
alt kolonnen indeholder stadig denne aldersgruppe.  

6.1 Rygning 
 
Rygning er den forebyggelige enkeltfaktor, der har størst betydning for folkesundheden i Danmark (30). 
Blandt mænd og kvinder, der ryger eller har røget, er der henholdsvis 7.504 og 8.416 ekstra dødsfald år-
ligt i forhold til mænd og kvinder, der aldrig har røget (30). Rygning øger risikoen for en lang række alvor-
lige sygdomme, særligt lungekræft, KOL og hjertekarsygdom (30). Uanset hvor meget man ryger, er ryg-
ning relateret til en øget risiko for sygdom. Der er derved ingen sikker grænse, hvor rygning ikke medfører 
øget risiko for helbredsskader. Personer, der ryger 15 cigaretter eller flere om dagen, lever i gennemsnit 
10-11 år kortere end personer, der aldrig har røget, mens personer, der ryger færre end 15 cigaretter om 
dagen, lever næsten seks år kortere end personer, der aldrig har røget (6). Risikoen for at udvikle syg-
domme forbundet med rygning er afhængig af det ophobede tobaksforbrug gennem livet. Den skadelige 
virkning af tobakken på organismen kender ikke til aldersgrænser, derved øges risikoen for rygerelateret 
sygdom til stadighed, hvis rygningen fastholdes i de ældre år (31). Omvendt har også ældre mulighed for 
at mindske risikoen for sygdom og opnår gavnlige sundhedseffekter ved et rygestop (31).  

Andelen af personer, der ryger dagligt, og personer, der ryger 15 eller flere cigaretter om dagen, falder 
med stigende alder (tabel 6.1.1). Blandt mænd stiger andelen af personer, der tidligere har røget, med sti-
gende alder. Blandt kvinder falder andelen af personer, der tidligere har røget, fra 41,8 % blandt de 65-74-
årige til ca. 35 % i de to ældste aldersgrupper (75-84-årige og ≥85-årige). Blandt kvinder stiger andelen, af 
personer, der aldrig har røget, med stigende alder, mens den blandt mænd er forholdsvis ens i de tre al-
dersgrupper (ca. 31 %).  
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Tabel 6.1.1. Rygestatus, fordelt på køn og aldersgruppe. 2021. Procent og minimum antal svarpersoner. 
 

  65-74 år 75-84 år  ≥85 år I alt 
Mænd         

Ryger dagligt  16,3 11,2 8,2 13,8 

Ryger 15 cigaretter eller flere om dagen 7,2 3,3 1,6 5,4 

Tidligere har røget 48,5 53,4 55,3 50,8 

Aldrig røget 31,3 31,8 31,1 31,5 

Minimum antal svarpersoner 15.744 9.735 1.772 27.251 

Kvinder          

Ryger dagligt 13,2 9,2 5,3 10,9 

Ryger 15 cigaretter eller flere om dagen 4,7 2,4 1,2 3,4 

Tidligere har røget 41,8 34,7 35,3 38,4 

Aldrig røget 42,1 53,0 55,3 47,6 

Minimum antal svarpersoner 17.255 10.554 2.421 30.230 
 

Den Nationale Sundhedsprofil 2021 
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I figur 6.1.1 ses, at andelen, der ryger dagligt, er faldet i alle tre aldersgrupper og for begge køn fra 2010 
frem mod 2021.  

Figur 6.1.1. Andel, der ryger dagligt, fordelt på køn og aldersgruppe. 2010-2021. 
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I tabel 6.1.2 vises andelen, der gerne vil holde op med at ryge, blandt mænd og kvinder, der ryger dagligt. 
Andelen falder både blandt mænd og kvinder med stigende alder, og samlet set ønsker godt halvdelen 
af ældre at holde op med at ryge. Næsten 2 ud af 3 blandt personer, der ryger dagligt, i aldersgruppen 
65-74 år vil gerne holde op (62,6 % blandt mænd og 67,6 % blandt kvinder).  

 
Tabel 6.1.2 Andel, der gerne vil holde op med at ryge, blandt mænd og kvinder, der ryger dagligt,  
fordelt på køn og aldersgruppe. 2021. Procent og antal svarpersoner.  
  

65-74 år 75-84 år  I alt 

Mænd       

Procent 62,6 44,7 55,9 

Antal svarpersoner 2.278 993 3.398 

Kvinder 
   

Procent 67,6 50,9 60,5 

Antal svarpersoner 2.051 888 3.062 
 

Den Nationale Sundhedsprofil 2021 

Andelen, som angiver, at de gerne vil holde op med at ryge, og som gerne vil have støtte og hjælp til at 
gennemføre det (eksempelvis rygestopkursus, støtte fra egen læge) fremgår af tabel 6.1.3. Andelen er større 
i aldersgruppen 65-74 år (40,1 % blandt mænd og 38,4 % blandt kvinder) end i aldersgruppen 75-84 år  
(ca. 34 % blandt både mænd og kvinder).  

Tabel 6.1.3 Andel, der gerne vil holde op med at ryge, og som gerne vil have støtte og hjælp til at gen-
nemføre det, blandt mænd og kvinder, der ryger dagligt, fordelt på køn og aldersgruppe. 2021. Procent 
og antal svarpersoner. 
 

  65-74 år 75-84 år  I alt 

Mænd       

Procent 40,1 33,8 38,3 

Antal svarpersoner 1.578 514 2.127 

Kvinder       

Procent 38,4 33,9 37,1 

Antal svarpersoner 1.521 489 2.044 
 

Den Nationale Sundhedsprofil 2021 
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I figur 6.1.2 ses udviklingen i andel, der ryger, og som gerne vil holde op med at ryge. I aldersgruppen 65-
74 år og 75-84 år ses en stigning i andelen, der gerne vil holde op med at ryge, fra 2017 frem mod 2021 
blandt både mænd og kvinder.  

Figur 6.1.2. Andel, der gerne vil holde op med at ryge, blandt mænd og kvinder, der ryger dagligt, fordelt 
på køn og aldersgruppe. 2010-2021. 
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Tabel 6.1.4 viser andelen, som udsættes for passiv rygning. Tabellen viser, at hovedparten af ældre ikke ud-
sættes for passiv rygning dagligt (i alt 79,9 % blandt mænd og 87,4 % blandt kvinder). Andelen stiger med 
stigende alder. Dog angiver i alt 7,0 % blandt mænd og 5,4 % blandt kvinder, at de udsættes for passiv ryg-
ning over 5 timer om dagen. Andelen falder overordnet set med stigende alder blandt begge køn.  
 
Tabel 6.1.4 Andel, der udsættes for passiv rygning, fordelt på køn og aldersgruppe. 2021. Procent og  
antal svarpersoner. 
  

  65-74 år 75-84 år  ≥85 år I alt 

Mænd         

Over 5 timer om dagen 7,7 6,1 6,0 7,0 

1-5 timer om dagen 3,5 2,8 2,6 3,2 

1/2-1 time om dagen 3,2 2,5 1,8 2,8 

mindre end 1/2 time om dagen 7,6 6,4 5,8 7,0 

0 timer om dagen 77,9 82,2 83,7 79,9 

Antal svarpersoner 11.163 7.181 1.427 19.771 

Kvinder         

Over 5 timer om dagen 5,9 5,1 4,1 5,4 

1-5 timer om dagen 2,2 1,7 0,9 1,9 

1/2-1 time om dagen 1,8 1,4 0,9 1,6 

mindre end 1/2 time om dagen 4,1 3,4 3,4 3,7 

0 timer om dagen 86,0 88,4 90,8 87,4 

Antal svarpersoner 11.915 8.399 23.789 22.693 
 

Den Nationale Sundhedsprofil 2021 
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6.2 Alkohol 
 

Alkohol har en meget stor betydning for folkesundheden i Danmark, og hvert år er der omkring 2.500 
dødsfald herhjemme, der har alkohol som enten primær eller medvirkende årsag (30).  

Sundhedsstyrelsen anbefaler, at voksne mænd og kvinder ikke drikker over 10 genstande om ugen og ikke 
mere end 4 genstande på én gang (32).  Endvidere anbefales det af Sundhedsstyrelsen, at ingen drikker al-
kohol for deres sundheds skyld, og at intet alkoholforbrug er risikofrit, da individuelle faktorer som alder, 
kropsstørrelse, genetik og fysiske og psykiske sygdomme giver forskellig følsomhed for effekterne af alko-
hol. Ved at følge Sundhedsstyrelsens udmeldinger om alkohol kan man mindske sin risiko for alkoholrelate-
ret sygdom og død. Disse anbefalinger gælder også for ældres alkoholforbrug, da dette er forbundet med 
de samme risici, som ses blandt yngre voksne. Dog kan følgevirkningerne ved et stort alkoholforbrug være 
sværere og opstår typisk ved et mindre alkoholforbrug (33). Ældre får nemlig generelt en højere alkoholpro-
mille end yngre ved indtagelse af samme mængde alkohol, og de har oftere sygdomme eller tilstande, som 
kan forværres af alkohol (34). Ligeledes er mange ældre i behandling med medicin, hvor alkohol kan påvirke 
virkningen heraf eller øge risikoen for bivirkninger (35, 36). 

Et problematisk alkoholforbrug belyses i denne rapport ved hjælp af et screeningsinstrument for problema-
tisk alkoholforbrug, CAGE-C, der består af 6 spørgsmål, hvor en særlig kombination af tre bekræftende svar 
giver udslag som tegn på et problematisk alkoholforbrug (37). Risikoen for at opleve alkoholrelaterede ska-
der er større ved et forbrug, hvor der drikkes store mængder alkohol på én gang, end ved et forbrug, hvor 
man drikker hyppigere men mindre på én gang (38). At binge-drikke er defineret som, at man drikker 5 eller 
flere genstande ved samme lejlighed ugentligt eller oftere.  

I tabel 6.2.1 præsenteres fordelingen af forskellige indikatorer for alkoholforbrug blandt ældre. Andelen, der 
har drukket alkohol inden for de seneste 12 måneder, falder med stigende alder. Det gælder både blandt 
mænd og kvinder. Faldet er dog større blandt kvinderne, hvor der ses en mindre andel end blandt mænd, 
der drikker alkohol, drikker mere end 10 genstande i løbet af en typisk uge, binge-drikker og har tegn på 
moderate eller svære alkoholproblemer. Ligeledes er det gennemsnitlige ugentlige alkoholforbrug højere 
blandt mænd end blandt kvinder og falder med stigende alder.  
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Tabel 6.2.1 Andel med forskellige indikatorer for alkoholforbrug, fordelt på køn og aldersgruppe. 2021. 
Procent og minimum antal svarpersoner. 
 

  65-74 år 75-84 år  ≥85 år I alt 
Mænd         

Har drukket alkohol inden for de seneste 12 måneder  89,5 88,6 84,9 88,8 

Gennemsnitlig ugentligt alkoholforbrug (antal  
genstande) blandt dem, som har drukket alkohol  
de seneste 12 måneder 

9,9 9,0 7,2 9,4 

Drikker mere end 10 genstande i løbet af en typisk uge 32,5 31,2 23,0 31,4 

Binge-drikker ugentligt 12,2 7,4 4,0 9,9 

Tegn på moderate eller svære alkoholproblemer 
(CAGE-C 3+) 

10,9 7,2 2,5 9,0 

Minimum antal svarpersoner 14.490 8.846 1.563 24.899 

Kvinder 
    

Har drukket alkohol inden for de seneste 12 måneder  82,9 78,1 66,6 79,3 

Gennemsnitlig ugentligt alkoholforbrug (antal  
genstande) blandt dem, som har drukket alkohol  
de seneste 12 måneder 

5,1 4,8 3,1 4,8 

Drikker mere end 10 genstande i løbet af en typisk uge 13,7 12,7 7,0 12,6 

Binge-drikker ugentligt 4,0 2,8 1,2 3,2 

Tegn på moderate eller svære alkoholproblemer 
(CAGE-C 3+) 

4,6 2,4 0,8 3,4 

Minimum antal svarpersoner 15.784 9.542 2.141 27.467 
 

Den Nationale Sundhedsprofil 2021 
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Andelen, der gerne vil nedsætte eget forbrug blandt personer, der drikker mere end 10 genstande i løbet af 
en typisk uge, er større blandt kvinder (17,0 %) end blandt mænd (14,6 %) og alder med stigende alder (tabel 
6.2.2). 

Tabel 6.2.2 Andel, der gerne vil nedsætte eget alkoholforbrug blandt dem, som drikker over 10 gen-
stande i løbet af en typisk uge, fordelt på køn og aldersgruppe. 2021. Procent og antal svarpersoner. 
 

  65-74 år 75-84 år  I alt 
Mænd       

Procent 18,8 9,2 14,6 

Antal svarpersoner 5.084 2.968 8.438 

Kvinder 
   

Procent 23,0 10,0 17,0 

Antal svarpersoner 2.399 1.336 3.897 
 

Den Nationale Sundhedsprofil 2021 

Udviklingen i andelen, der har drukket alkohol inden for de seneste 12 måneder, præsenteres i figur 6.2.1. 
Der er siden 2010 sket en stigning i andelen blandt mænd og kvinder i aldersgrupperne 75-84-år og 85 år, 
mens andelen blandt de 65-74-årige har været forholdsvis konstant. 
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Figur 6.2.1. Andelen, der har drukket alkohol inden for de seneste 12 måneder, fordelt på køn og alders-
gruppe. 2010-2021. 
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Figur 6.2.2. Andel, der drikker mere end 10 genstande i løbet af en typisk uge, fordelt på køn og alders-
gruppe. 2010-2021. 
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I figur 6.2.3 ses udviklingen i andelen med tegn på moderate eller svære alkoholproblemer. For hverken 
mænd elle kvinder ses nogen nævneværdig udvikling.  

Figur 6.2.3. Andel med tegn på moderate eller svære alkoholproblemer, fordelt på køn og aldersgruppe. 
2010-2021. 
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6.3 Kost 
 
Kosten har stor betydning for sundhedstilstanden. Sunde kostvaner og måltidsvaner kan være med til at 
fremme og bevare godt helbred og forebygge sygdom, mens et usundt kostmønster kan øge risikoen for 
hjertekarsygdomme, diabetes, slagtilfælde og visse kræftsygdomme (39). De officielle kostråd fra Føde-
varestyrelsen gælder for ældre såvel som yngre. Som ældre anbefales det desuden at spise tilstrække-
ligt protein, at få tilstrækkeligt med D-vitamin og calcium samt at fortsætte med at være fysisk aktiv (40). 
Når ældre får den rette ernæring, kan det bidrage til at udgå pludseligt vægttab, undervægt eller svær 
overvægt, og til at bevare funktionsevne og livskvalitet (40). 

Ældres kostvaner er vurderet på baggrund af en såkaldt kostscore som et samlet udtryk for kostens 
sundhed og kvalitet (41). I kostscoren indgår fire kostelementer: frugt, fisk, fedt og grønt. Scoren går fra  
0 til 8, og opnås en score på 6 eller derover kategoriseres man til, at man har et sundt kostmønster. Opnår 
man en score på under 3, kategoriseres kostmønsteret som et usundt kostmønster, mens en score mel-
lem 3 til 5 er kategoriseret som et kostmønster med både sunde og usunde elementer (6). 
 
Tabel 6.3.1 beskriver andelen med henholdsvis et sundt og et usundt kostmønster. For mænd er ande-
lene forholdsvis ens blandt de 65-74-årige og de 75-84-årige; ca. 14 % har et sundt kostmønster og ca.  
21 % har et usundt kostmønster, mens andelen, der har et sundt kostmønster, er lidt mindre blandt mænd 
≥85 år (11,3 %), og andelen, der har et usundt kostmønster, er lidt større (22,5 %).  Blandt kvinder falder an-
delen, der har et sundt kostmønster, med stigende alder, mens andelen, der har et usundt kostmønster, 
stiger med stigende alder. 

Tabel 6.3.1. Andel med usundt og sundt, fordelt på køn og aldersgruppe. 2021. Procent og antal  
svarpersoner. 
 

  65-74 år 75-84 år  ≥85 år I alt 

Mænd         

Sundt kostmønster 13,9 13,7 11,3 13,6 

Usundt kostmønster 20,7 20,6 22,5 20,8 

Antal svarpersoner 15.346 9.260 1.581 26.187 

Kvinder         

Sundt kostmønster 22,7 18,9 13,2 20,4 

Usundt kostmønster 11,1 13,8 18,7 12,9 

Antal svarpersoner 16.973 10.197 2.126 29.296 
 

Den Nationale Sundhedsprofil 2021 
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Andelen af ældre, der har et usundt kostmønster, og som ønsker at ændre kost, falder med stigende al-
der for begge køn (tabel 6.3.2).  

Tabel 6.3.2. Andel med usundt kostmønster, der gerne vil spise mere sundt, fordelt på køn og alders-
gruppe. 2021. Procent og antal svarpersoner. 
 

  65-74 år 75-84 år  I alt 

Mænd       

Procent 35,4 25,3 30,9 

Antal svarpersoner 2.996 1.782 5.112 

Kvinder       

Procent 46,5 36,5 39,5 

Antal svarpersoner 1.729 1.279 3.379 
 

Den Nationale Sundhedsprofil 2021 
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I perioden 2010 til 2021 har der for mænd i aldersgrupperne 65-74 år og 75-84 år været en stigning i ande-
len med et usundt kostmønster, mens der ikke ses nogen nævneværdig ændring i aldersgruppen ≥85 år. 
For kvinder ses ingen nævneværdig udvikling i alle aldersgrupper (figur 6.3.1).  

 

Figur 6.3.1. Andel med et usundt kostmønster, fordelt på køn og aldersgruppe. 2010-2021. 
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6.4 Fysisk aktivitet 
 

Fysisk aktivitet er sundhedsfremmende gennem hele livet og afgørende for at bevare funktionsevnen 
blandt ældre. Det er stærk evidens for, at fysisk aktivitet reducerer risikoen for tidlig død og kardiovasku-
lære sygdomme som eksempelvis  hjertekarsygdomme og diabetes blandt ældre (42). Der er ligeledes 
stærk evidens for, at fysisk aktivitet reducerer risikoen for faldulykker, og moderat til stærk evidens for, at 
fysisk aktivitet reducerer risikoen for kognitivt forfald og udvikling af demenssygdomme (42). Sundheds-
styrelsen anbefaler derfor at ældre over 65 år: 

• Er fysisk aktiv minimum 3o minutter om dagen, hvor man bliver let forpustet eller forpustet 

• Træner balance og bevægelighed 3 gange om ugen 

• Laver aktiviteter, der styrker muskulaturen, mindst 2 gange om ugen. 

• Begrænser den tid, man sidder stille 
 
Anbefalingerne gælder for raske ældre uden kompliceret sygdom eller skrøbelighed (43). Men selv for 
ældre, som er svækket af sygdom, kan struktureret fysisk træning indgå som et effektivt supplement i 
behandlingen eller rehabilitering af mange sygdomme for at vedligeholde eller genoptræne funktionsev-
nen (42).  

 
Fysisk aktivitet blandt ældre er i denne rapport belyst ved et spørgsmål om fysisk aktivitet i fritiden. I til-
læg til dette spørgsmål er svarpersonerne også blevet spurgt om, hvorvidt de gerne vil være mere fysisk 
aktiv.  

I alt angiver omkring en femtedel (21,4 %) blandt mænd og en fjerdedel (24,9 %) blandt kvinder på 65 år 
eller derover beskriver egen fysiske aktivitet i fritiden som hovedsageligt stillesiddende (tabel 6.4.1). 
Blandt begge køn stiger andelen med stigende alder, og andelen er ca. dobbelt så stor blandt de ≥85-
årige, sammenlignet med 75-84-årige. Blandt de ≥85-årige er det 46,1 % af mændene og 59,0 % af kvin-
derne, der beskriver eget fysiske aktivitetsniveau i fritiden som hovedsageligt stillesiddende.  
 
Tabel 6.4.1 Andel, der beskriver egen fysiske aktivitet i fritiden som moderat eller hård fysisk aktivitet 
eller stillesiddende, fordelt på køn og aldersgruppe. 2021. Procent og antal svarpersoner. 
  

65-74 år 75-84 år  ≥85 år I alt 

Mænd         

Dyrker hård eller moderat fysisk aktivitet i fritiden 18,0 12,8 6,2 15,3 

Stillesiddende 16,0 24,9 46,1 21,4 

Antal svarpersoner 15.573 9.598 1.732 26.903 
Kvinder 

    

Dyrker hård eller moderat fysisk aktivitet i fritiden 10,5 6,8 3,3 8,4 

Stillesiddende 15,6 28,5 59,0 24,9 

Antal svarpersoner 17.096 10.420 2.336 29.852 
 

Den Nationale Sundhedsprofil 2021 
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Både blandt mænd og kvinder falder andelen med stillesiddende fritid, som gerne vil være mere fysisk ak-
tiv, med stigende alder (tabel 6.4.2). I alt vil 50,8 % af mændene og 52,7 % af kvinderne gerne være mere fy-
sisk aktiv. 

Tabel 6.4.2 Andel, med stillesiddende fritid, der gerne vil være mere fysisk aktiv, fordelt på køn og  
aldersgruppe. 2021. Procent og antal svarpersoner. 
  

65-74 år 75-84 år  I alt 
Mænd       

Procent 56,2 49,1 50,8 

Antal svarpersoner 2.231 2.153 5.107 

Kvinder 
   

Procent 61,5 52,9 52,7 

Antal svarpersoner 2.370 2.617 6.211 
 

Den Nationale Sundhedsprofil 2021 
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Det fremgår af figur 6.4.1, at der i alle aldersgrupper i perioden 1987-2005 er sket et fald i andelen med 
stillesiddende fritidsaktivitet, både blandt mænd og kvinder. Eneste undtagelse fra dette billede ses for 
mænd på 85 år eller derover, hvor andelen i perioden har været nogenlunde stabil. Siden 2005 er ande-
len med stillesiddende fritidsaktivitet steget i alle aldersgrupper frem mod 2017, med undtagelse af kvin-
der i alderen 75-84 år, hvor andelen har været nogenlunde stabil fra 2005 til 2017. Fra 2017 til 2021 er der 
sket et svagt fald i andelen med stillesiddende fritidsaktiviteter i alle aldersgrupper. Blandt de ≥85-årige 
er der få svarpersoner blandt mænd og kvinder i 1987 og få svarpersoner blandt mænd i 1994, og ande-
lene herfor vises derfor ikke. 
 
Figur 6.4.1. Andel med stillesiddende fritidsaktivitet, fordelt på køn og aldersgruppe. 1987-2021. 
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6.5 Undervægt og overvægt 
 
Det er velkendt, at overvægt er en risikofaktor for sygdomme som for eksempel type 2-diabetes og hjerte-
karsygdomme samt tidlig død (44, 45, 46). Samtidig har studier har vist, at undervægt hos ældre kan føre til 
et svækket immunforsvar, længere hospitalsindlæggelser og tidligere død (47).  

En persons Body Mass Index (BMI) bruges som et generelt mål for vægt, når vægten skal bruges som 
sundhedsmål [28]. BMI opdeles i følgende kategorier:  

• Undervægt: BMI<18,5  
• Normalvægt: 18,5≤BMI<25,0  
• Moderat overvægt: 25,0≤BMI<30,0  
• Svær overvægt: BMI≥30,0  

Forholdet mellem dødelighed og BMI kan beskrives ved en J- eller U-formet kurve, hvor den laveste døde-
lighed findes i gruppen af normalvægtige (48). Undersøges sammenhængen mellem dødelighed og BMI i 
forskellige aldersgrupper, viser det sig, at de, der er en smule overvægtig som ældre, har bedre overlevelse, 
mens undervægt og svær overvægt er forbundet med øget dødelighed (48).  

I tabel 6.5.1 ses andelen af de forskellige vægtgrupper blandt ældre kategoriseret efter ovenstående BMI-
grænser. Det fremgår, at andelen med undervægt overordnet set er lav både blandt mænd (0,6 %) og 
blandt kvinder (3,4 %) på 65 år eller derover. Blandt begge køn stiger andelen med stigende alder, og blandt 
personer på 85 år eller derover har 1,4 % af mændene og 5,4 % af kvinderne undervægt. Andelen med mo-
derat eller svær overvægt falder med stigende alder. 

Tabel 6.5.1. Andel kategoriseret i forskellige vægtgrupper baseret på BMI, fordelt på køn og alders-
gruppe. 2021. Procent og antal svarpersoner. 
  

 65-74 år 75-84 år  ≥85 år I alt 

Mænd  
    

Undervægt: BMI<18,5   0,4 0,8 1,4 0,6 

Normal vægt: 18,5≤BMI<25,0  31,4 35,5 47,7 34,1 

Moderat overvægt: 25,0≤BMI<30,0   68,2 63,8 50,9 65,3 

Svær overvægt: BMI≥30,0   22,3 17,6 11,0 19,8 

Antal svarpersoner  15.506 9.529 1.721 26.756 
Kvinder  

    

Undervægt: BMI<18,5   2,6 4,0 5,4 3,4 

Normal vægt: 18,5≤BMI<25,0  44,9 47,6 52,0 46,6 

Moderat overvægt: 25,0≤BMI<30,0   52,5 48,4 42,5 49,9 

Svær overvægt: BMI≥30,0   19,4 15,7 12,6 17,3 

Antal svarpersoner  16.709 10.219 2.273 29.201 
  

Den Nationale Sundhedsprofil 2021 
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Andelen med svær overvægt, der gerne vil tabe sig, falder med stigende alder (tabel 6.5.2). Blandt hen-
holdsvis mænd og kvinder i alderen 65-74 år ønsker 35,9 % og 48,5 % blandt personer med svær overvægt 
at tabe sig, mens det samme gælder for 22,6 % blandt mænd og 31,6 % blandt kvinder i aldersgruppen 75-
84 år.  

Tabel 6.5.2. Andel med svær overvægt, der gerne vil tabe sig, fordelt på køn og aldersgruppe. 2021.  
Procent og antal svarpersoner. 
  

65-74 år 75-84 år  I alt 

Mænd 
   

Procent 35,9 22,6 30,7 

Antal svarpersoner 3.395 1.578 5.157 

Kvinder 
   

Procent 48,5 31,6 40,4 

Antal svarpersoner 3.123 1.568 4.962 
 

Den Nationale Sundhedsprofil 2021 
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I figur 6.5.1 ses andelen med svær overvægt blandt ældre i perioden 1987 til 2021. Der ses overordnet en sti-
gende udvikling i alle aldersgrupper og blandt begge køn. Der er for få til at vise tal for aldersgruppen 85 år 
eller derover blandt mænd i årene 1987 til 2005 og blandt kvinder i år 1987 og 1994. For kvinder er der lige-
ledes for få til at vise andelen blandt de 75-84-årige i år 1987.  
 
 Figur 6.5.1. Andel med svær overvægt, fordelt på køn og aldersgruppe. 1987-2021. 
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Figur 6.5.2 viser udviklingen i andelen med undervægt fra 2010 til 2021 blandt mænd og fra 1987 til 2021 
blandt kvinder. Fra 1987 til 2005 er der for få mænd i alle aldersgrupper til, at tal for undervægt kan vises. I 
alle år ses meget lave andele blandt mænd, mellem 0-2 % i alle aldersgrupper. Blandt kvinder ses et fald i 
andelen med undervægt i alle aldersgrupper.  

Figur 6.5.2. Andel med undervægtig, fordelt på køn og aldersgruppe. 2010-2021. 
 

 
 

 
 

Sundheds- og sygelighedsundersøgelsen 1987-2005 og Den Nationale Sundhedsprofil 2010-2021 

1 1 0 0
1 1 1 12 1 1 10

5
10
15
20
25
30
35
40
45
50

1987 1994 2000 2005 2010 2013 2017 2021

%

Mænd 

65-74 år 75-84 år ≥85 år

6
4 4 4 3 3 3 3

10
8

6 4 4 3 4

12

7 9 8
6 5

0

5

10

15

20

25

30

35

40

45

50

1987 1994 2000 2005 2010 2013 2017 2021

%

Kvinder

65-74 år 75-84 år ≥85 år



Ældres sundhed og trivsel 

 

Side 69/132 

7. Sociale relationer 

Der ses en sammenhæng mellem en persons helbredstilstand og sociale relationer (49). Flere undersøgel-
ser har vist, at personer med gode sociale relationer i mindre grad bliver syge end dem med svage sociale 
relationer. Og hvis de bliver syge, kommer de sig hurtigere efter deres sygdom. Ligeledes har personer med 
gode sociale relationer mindre risiko for at dø tidligt end personer med svage relationer (26, 49).   

Sociale relationer beskrives i litteraturen ofte ved en strukturel og en funktionel dimension (50). Den struktu-
relle dimension forholder sig til de kvantitative aspekter af relationerne, det vil sige hvor mange og hvilke 
personer, man har kontakt med.  Disse er i denne rapport belyst ved andelen, der mere end én gang om 
ugen er i kontakt med forskellige relationer. Den funktionelle dimension henviser derimod til mere kvalita-
tive aspekter af éns sociale relationer. Herunder hvordan relationerne fungerer, og dimensionen dækker ek-
sempelvis over graden af oplevet følelsesmæssig støtte og praktisk hjælp. De funktionelle dimensioner be-
lyses i denne rapport, ved andelen, der har tegn på ensomhed, og andelen, der for det meste eller altid har 
nogen at tale med om problemer. Kapitlet afsluttes med en analyse af sammenhængen mellem tegn på 
ensomhed og selvvurderet helbred. 

7.1 Kontakt til andre   
 
Kontakt til andre er her defineret som, at man eksempelvis er sammen med andre, taler i telefon med andre 
eller skriver til hinanden. I tabel 7.1.1 ses andelen, der mere end én gang om ugen har kontakt til henholdsvis 
familie, venner, naboer/beboere i lokalområdet eller personer, man mest kender fra internettet. Andelen 
der mere end én gang om ugen har kontakt til venner, falder med stigende alder. Der ikke ses nogen klare 
forskelle på tværs af alder for andelen, der mere end én gang om ugen er sammen med familie, man ikke 
bor sammen med, og naboer eller beboere i lokalområdet. I alle aldersgrupper er andelen, der mere end én 
gang om ugen har kontakt med familie, venner eller naboer, større blandt kvinder end blandt mænd. Da 
spørgsmålene om kontakt til andre er stillet første gang i 2021, vises ikke udvikling herfor. 

Tabel 7.1.1. Andel, der mere end én gang om ugen har kontakt til andre, fordelt på køn og aldersgruppe. 
2021. Procent og minimum antal svarpersoner. 
 

  65-74 år 75-84 år  ≥85 år I alt 

Mænd          
Familie, man ikke bor sammen med 72,3 70,2 75,2 71,7 
Venner 58,9 53,7 46,8 56,2 
Naboer eller beboere i lokalområdet 56,0 56,3 51,0 55,8 
Minimum antal svarpersoner 15.347 9.308 1.601 26.256 
Kvinder         
Familie, man ikke bor sammen med 83,8 82,8 84,9 83,5 
Venner  63,6 61,8 54,0 62,0 
Naboer eller beboere i lokalområdet 56,4 60,6 57,0 58,0 
Minimum antal svarpersoner 16.731 9.961 2.185 28.877 
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7.2 Tegn på ensomhed 

Ensomhed defineres ofte som en oplevet uoverensstemmelse mellem ønskede sociale relationer og fak-
tiske sociale relationer (51). Ensomhed kan opstå, hvis man mangler social kontakt, ved lav grad af social 
støtte, eller når man føler sig alene, selvom man ønsker at være sammen med andre. Dog kan ensomhed 
også opstå, når man er blandt andre. Således er ensomhed relateret til både kvantiteten såvel som kvali-
teten af de sociale relationer (51). Tegn på ensomhed belyses i denne rapport på baggrund af indekset 
Three-Item Loneliness Scale (T-ILS) (52), som tager udgangspunkt i besvarelser af tre spørgsmål om, hvor 
ofte man henholdsvis føler sig isoleret fra andre, savner nogle at være sammen med og føler sig udenfor. 
Det er muligt at opnå en score i intervallet 0 til 9, og jo højere score, desto tydeligere tegn på ensomhed. 
Grænseværdien for tegn på ensomhed er defineret til en score på 7 eller derover (52). 

I tabel 7.2.1 præsenteres andelen af ældre på 65 år eller derover, der har tegn på ensomhed. Andelen, der 
har tegn på ensomhed, stiger med stigende alder både blandt mænd og kvinder. Stigningen er størst 
mellem aldersgruppen 75-84 år og aldersgruppen 85 år eller derover. Blandt ældre ≥85 år er det 10,3 % af 
mændene og 17,2 % af kvinderne, der har tegn på ensomhed. At andelen, der oplever tegn på ensomhed, 
er større blandt kvinder end blandt mænd, kan muligvis forklares af, at flere kvinder end mænd lever i 
enkestand (se tabel 4.1.2). 

 
Tabel 7.2.1. Andel, med tegn på ensomhed, fordelt på køn og aldersgruppe. 2021. Procent og antal svar-
personer. 
 

  65-74 år 75-84 år  ≥85 år I alt 

Mænd         

Procent  5,8 6,2 10,3 6,3 

Antal svarpersoner 15.482 9.502 1.697 26.681 

Kvinder         

Procent  9,1 10,0 17,2 10,3 

Antal svarpersoner 16.936 10.203 2.274 29.413 
 

Den Nationale Sundhedsprofil 2021 

Da spørgsmålene om ensomhed ikke indgik i Den Nationale Sundhedsprofil i 2010, 2013 og 2017, er det ikke 
muligt at belyse udviklingen over tid for denne indikator. 
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7.3 Nogen at tale med ved problemer eller brug for støtte  
 
Andelen af ældre på 65 år eller derover, der svarer, at de for det meste eller altid har nogen at tale med, 
hvis de har problemer eller brug for støtte, vises i tabel 7.3.1. Det ses, at der ikke er nævneværdig forskel i 
andelen i de forskellige aldersgrupper, men i alle aldersgrupper er andelen lidt større blandt kvinder (87,1 
%) end blandt mænd (85,1 %).  

 

Tabel 7.3.1. Andel, der for det meste eller altid har nogen at tale med ved problemer eller brug for 
støtte, fordelt på køn og aldersgruppe. 2021. Procent og antal svarpersoner. 
 

  65-74 år 75-84 år  ≥85 år I alt 

Mænd         

Procent 84,7 85,8 84,6 85,1 

Antal svarpersoner 15.564 9.646 1.764 26.974 

Kvinder         

Procent 87,1 87,3 86,5 87,1 

Antal svarpersoner 17.053 10.525 2.445 30.023 
 

Den Nationale Sundhedsprofil 2021 
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Mellem 2013 og 2017 er andelen, der for det meste eller altid har nogen at tale med ved problemer og ved 
brug for støtte, steget blandt mænd i alle aldersgrupper, hvorefter andelen har været forholdsvis konstant 
og ens i alle aldersgrupper. Blandt kvinder ses ingen nævneværdig udvikling.  

Figur 7.3.1. Andel, der for det meste eller altid har nogen at tale med ved problemer eller brug for 
støtte, fordelt på køn og aldersgruppe. 2010-2021. 
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7.4 Sammenhæng mellem selvvurderet helbred og tegn på en-
somhed  
 
Lysten og muligheden for at deltage i sociale aktiviteter og mødes med andre mennesker påvirkes af hel-
bredet. Samtidig påvirkes helbredet af sociale relationer. Her vises sammenhængen mellem indikatoren 
tegn på ensomhed og selvvurderet helbred (tabel 7.4.1). Godt selvvurderet helbred er defineret som dem, 
der angiver eget helbred som fremragende, vældig godt eller godt, mens dårligt selvvurderet helbred er 
dem, som angiver, eget helbred er mindre godt eller dårligt. Det er ikke muligt at sige noget om den kausale 
sammenhæng. Andelen, som har tegn på ensomhed, er næsten 4 gange større blandt ældre som har dår-
ligt selvvurderet helbred (i alt 15,0 % blandt mænd og 22,0 % blandt kvinder), end blandt ældre, der vurderer 
eget helbred som godt (i alt 3,9 % blandt mænd og 6,4 % blandt kvinder). Forskelle er mindre i aldersgrup-
pen på 85 år eller derover.  
 
Tabel 7.4.1. Andel med tegn på ensomhed blandt ældre med godt eller dårligt selvvurderet helbred. 
Procent og antal svarpersoner. 
 

 65-74 år 75-84 år ≥85 år I alt 
 Selvvurderet  

helbred 
Selvvurderet  

helbred 
Selvvurderet  

helbred 
Selvvurderet  

helbred 

Godt Dårligt Godt Dårligt Godt Dårligt Godt Dårligt 
Mænd         

Procent 3,5 16,0 4,0 13,5 7,2 16,6 3,9 15,0 

Antal svar-
personer 

8.949 1.953 5.256 1.633 917 434 15.122 4020 

Kvinder         

Procent 6,1 21,1 5,9 21,0 10,4 27,2 6,4 22,0 

Antal svar-
personer 

9.376 2.277 5.873 2.246 1.363 906 16.612 5429 

 

Den Nationale Sundhedsprofil 2021 
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8. Sygelighed 

Kroniske sygdomme kan medføre tab af livskvalitet, men kan også medføre store samfundsmæssige om-
kostninger (53). Samtidig er der mange mennesker med kronisk eller langvarig sygdom, der har en udmær-
ket livskvalitet og funktionsevne i hverdagen. Sygeligheden beskrives på flere måder i denne undersøgelse 
af ældres sundhedstilstand.  

I Den Nationale Sundhedsprofil 2021 er der præsenteret en liste med 18 specifikke sygdomme og helbreds-
problemer, og svarpersonerne er blevet spurgt, om de aktuelt har eller tidligere har haft sygdommen (og 
stadig har eftervirkninger heraf). Ud over en beskrivelse af forekomsten af specifikke sygdomme og hel-
bredsproblemer blandt ældre omfatter dette kapitel en opgørelse over andelen blandt ældre, der er mul-
tisyge. At være multisyg defineres i denne rapport som at have mere end én af de angivne sygdomme eller 
helbredsproblemer. Endvidere er svarpersonerne blevet spurgt om, hvorvidt de har en langvarig sygdom, 
langvarig eftervirkning af skade, handicap eller anden langvarig lidelse. Yderligere er også forekomsten af 
smerter og ubehag beskrevet i kapitlet.  

8.1 Forekomst af specifikke sygdomme og helbredsproblemer 
 
Svarpersonerne er blevet bedt om at angive, om de på nuværende tidspunkt har eller tidligere har haft og 
har eftervirkninger af 18 specifikke sygdomme og helbredsproblemer. De 18 sygdomme og helbredsproble-
mer bidrager hver især til sygdomsbyrden i befolkningen, enten fordi de forårsager mange dødsfald, eller 
fordi de fører til nedsat livskvalitet og funktionsevne i store grupper af befolkningen (53).  

I tabel 8.1.1 præsenteres andelen blandt mænd og kvinder, der har eller tidligere har haft og har eftervirknin-
ger af hver af de 18 specifikke sygdomme og helbredsproblemer i forskellige aldersgrupper. Samme per-
son kan godt have flere sygdomme og helbredsproblemer. For sygdommene blodprop i hjertet, hjerte-
krampe, hjerneblødning/blodprop i hjernen, slidgigt, knogleskørhed, kræft og grå stær stiger andelen med 
stigende alder for begge køn. For kvinder stiger andelen med diabetes, leddegigt og diskusprolaps eller an-
dre rygsygdomme ligeledes med stigende alder. For tinnitus, blandt både mænd og kvinder, og migræne 
og psykiske lidelse (både mindre og mere end af 6 måneders varighed) blandt kvinder ses en faldende an-
del med stigende alder. 
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Tabel 8.1.1. Andel med specifikke sygdomme og helbredsproblemer, fordelt på køn og aldersgruppe. 
2021. Procent og minimum antal svarpersoner.  
 

  65-74 år 75-84 år  ≥85 år I alt 

Mænd         
Astma 7,4 7,7 7,3 7,5 
Allergi 14,3 11,2 7,9 12,7 
Diabetes 14,9 17,6 15,2 15,9 
Forhøjet blodtryk 44,1 49,3 47,4 46,2 
Blodprop i hjertet 3,8 5,2 7,7 4,6 
Hjertekrampe 4,5 6,3 8,8 5,5 
Hjerneblødning 4,7 6,9 7,8 5,7 
Kronisk bronkitis 11,5 14,5 14,5 12,8 
Slidgigt 37,1 39,6 44,1 38,5 
Leddegigt 16,2 16,7 16,4 16,4 
Knogleskørhed 3,5 5,6 6,5 4,4 
Kræft 8,9 12,3 12,4 10,4 
Migræne eller hyppig hovedpine 8,5 6,2 6,2 7,5 
Psykisk lidelse, som varede mindre en 6 

 
3,8 2,8 3,3 3,4 

Psykisk lidelse, som varede mere en 6 må-
 

4,9 3,4 3,7 4,3 
Diskusprolaps eller andre rygsygdomme 20,6 18,7 20,0 19,9 
Grå stær 9,9 18,3 24,9 13,9 
Tinnitus 31,8 28,2 19,7 29,6 
Minimum antal svarpersoner 15.479 9.453 1.649 26.604 
Kvinder         
Astma 9,9 9,8 9,0 9,8 
Allergi 21,6 17,3 15,1 19,3 
Diabetes 9,2 11,9 12,3 10,5 
Forhøjet blodtryk 40,8 52,7 58,8 47,1 
Blodprop i hjertet 1,5 2,2 5,0 2,1 
Hjertekrampe 3,4 4,8 9,1 4,5 
Hjerneblødning 3,2 4,6 5,9 4,0 
Kronisk bronkitis 10,7 12,9 12,8 11,7 
Slidgigt 50,4 57,6 64,0 54,5 
Leddegigt 12,1 14,7 17,0 13,5 
Knogleskørhed 15,6 23,2 29,7 19,8 
Kræft 7,8 8,9 9,0 8,3 
Migræne eller hyppig hovedpine 13,0 9,3 8,1 11,1 
Psykisk lidelse, som varede mindre en 6 

 
5,2 4,1 3,8 4,6 

Psykisk lidelse, som varede mere en 6 må-
 

7,0 5,1 5,0 6,1 
Diskusprolaps eller andre rygsygdomme 19,7 22,2 23,5 21,0 
Grå stær 13,5 23,9 32,8 19,3 
Tinnitus 19,1 18,2 16,1 18,5 
Minimum antal svarpersoner 16.663 9.837 2.110 28.610 
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I nedenstående figurer ses udviklingen fra 2010 til 2021 for de fem hyppigst rapporterede sygdomme. Ud-
viklingen beskrives for andelen, der har henholdsvis forhøjet blodtryk, slidgigt, tinnitus, diskusprolaps og 
knogleskørhed. Figur 8.1.1 viser en stigning i andelen med forhøjet blodtryk blandt mænd i aldersgruppen 
75-84-årige, her steg andelen fra 41 % i 2010 til 47 % i 2021. For de øvrige aldersgrupper blandt mænd og for 
kvinder ses ingen nævneværdig udvikling.  

Figur 8.1.1. Andel med forhøjet blodtryk, fordelt på køn og aldersgruppe. 2010-2021.  
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Figur 8.1.2 viser, at der hverken for mænd eller kvinder ses nogen nævneværdig udvikling i andelen 
med slidgigt fra 2010 til 2021.  

Figur 8.1.2. Andel med slidgigt, fordelt på køn og aldersgruppe. 2010-2021.  
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Figur 8.1.3 viser udviklingen i andelen med tinnitus fra 2010 til 2021. For mænd ses i alle aldersgrupper 
en stigende tendens. Eksempelvis er andelen med tinnitus 22 % blandt mænd mellem 65-74 år i 2010, 
mens andelen er 32 % i 2021. Blandt mænd er andelen med tinnitus større blandt de 65-75-årige end 
blandt de 75-84-årige og dem på 85 år eller derover i alle år. For kvinder ses ingen klare aldersfor-
skelle i andelen med tinnitus. Fra 2010-2017 ses ingen udvikling, mens der ses en lille stigning frem 
mod 2021. Eksempelvis var andelen med tinnitus blandt 65-74-årige kvinder 15 % i 2017, mens den var 
19 % i 2021.   

Figur 8.1.3. Andel med tinnitus, fordelt på køn og aldersgruppe. 2010-2021.   
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Figur 8.1.4 viser andelen med diskusprolaps eller andre rygsygdomme fra 2010 til 2021. For mænd ses 
en lille stigning i alle aldersgrupper fra 2013 til 2021. Eksempelvis steg andelen med diskusprolaps el-
ler andre rygsygdomme blandt mænd mellem 75-84 år fra 16 % i 2013 til 19 % i 2021. For kvinder ses 
ingen nævneværdig udvikling.  

Figur 8.1.4. Andel med diskusprolaps eller andre rygsygdomme, fordelt på køn og aldersgruppe. 
2010-2021.  
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Figur 8.1.5 viser ingen nævneværdig udvikling i andelen med knogleskørhed fra 2010 til 2021. Her ses i 
alle aldersgrupper væsentligt større andele blandt kvinder end blandt mænd.  

Figur 8.1.5. Andel med knogleskørhed, fordelt på køn og aldersgruppe. 2010-2021.  
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8.2 Multisygdom 
 
Forekomsten af flere sygdomme eller helbredsproblemer på samme tid betegnes multisygdom. Ofte defi-
neres en person som multisyg, når personen har to eller flere sygdomme på samme tid. Har en person flere 
sygdomme inden for samme sygdomsgruppe, tæller det som en enkelt sygdom i denne opgørelse. Hvis en 
person eksempelvis har flere kræftsygdomme på samme tid, sættes der et enkelt kryds ved kræft i spørge-
skemaet. Hvis en person derimod både har astma og allergi, har personen to sygdomme, og som begge 
tæller med i denne opgørelse. I tabel 8.2.1 præsenteres andelen af personer, der har to eller flere syg-
domme på samme tid. Blandt mænd findes den højeste andel med to eller flere samtidige sygdomme i al-
dersgruppen 75-84 år (67,1 %). Blandt kvinder stiger andelen med to eller flere sygdomme med stigende 
alder, fra 66,1 % i aldersgruppen 65-74 år til 75,4 % i aldersgruppen 85 år eller derover.   

Tabel 8.2.1. Andel, der har to eller flere samtidige specifikke sygdomme, fordelt på køn og alders-
gruppe. 2021. Procent og antal svarpersoner. 
 

 
65-74 år 75-84 år  ≥85 år I alt 

Mænd         

Procent 62,8 67,1 65,3 64,6 

Antal svarpersoner 15.853 9.868 1.819 27.540 

Kvinder     

Procent 66,1 71,6 75,3 69,1 

Antal svarpersoner 17.369 10.804 2.525 30.698 
 

Den Nationale Sundhedsprofil 2021 
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I tabel 8.2.2 præsenteres andelen af personer, der har henholdsvis to, tre, fire og fem eller flere samtidige 
sygdomme. Opgørelserne er baseret på besvarelserne om, hvorvidt man har de 18 specifikke sygdomme 
eller helbredsproblemer, som præsenteres i tabel 8.1.1. Det fremgår af tabellen, at andelen, der har to samti-
dige sygdomme, ikke adskiller sig nævneværdigt på tværs af aldersgrupperne, hverken blandt mænd eller 
kvinder, og ligger omkring 22 %. Derimod ses en stigning i andelen med tre, fire og fem eller flere samtidige 
sygdomme med stigende alder blandt kvinder, mens andelen er forholdsvis ens blandt mænd på tværs af 
aldersgrupper. 

Tabel 8.2.2. Andel, der har flere samtidige specifikke sygdomme, fordelt på køn og aldersgruppe. 2021. 
Procent og antal svarpersoner. 
  

65-74 år 75-84 år  ≥85 år I alt 

Mænd         

To sygdomme 21,3 21,8 21,5 21,5 

Tre sygdomme 16,3 17,7 16,5 16,9 

Fire sygdomme 10,8 11,6 11,9 11,2 

Fem eller flere sygdomme 14,4 15,9 15,4 15,0 

Antal svarpersoner 15.853 9.868 1.819 27.540 

Kvinder 
    

To sygdomme 22,3 21,0 21,9 21,8 

Tre sygdomme 16,5 19,0 19,8 17,8 

Fire sygdomme 11,7 13,6 14,1 12,6 

Fem eller flere sygdomme 15,6 18,1 19,5 17,0 

Antal svarpersoner 17.369 10.804 2.525 30.698 
 

Den Nationale Sundhedsprofil 2021 

Figur 8.2.2. viser andelen, der har to eller flere samtidige sygdomme fra 2017 til 2021. Da der er variationer 
i hvilke sygdomme, der er spurgt til i de forskellige år, vises udelukkende udviklingen fra 2017 til 2021, 
hvor sygdommene, som der er blevet spurgt til, er de samme. Figuren viser en stigning fra 2017 til 2021 i 
alle aldersgrupper blandt mænd og blandt kvinder i aldersgrupperne 65-74 år og 75-84 år, mens der ikke 
ses nogen nævneværdig udvikling i aldersgruppen 85 år eller derover blandt kvinder.   
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Figur 8.2.2. Andel, der har 2 eller flere samtidige sygdomme, fordelt på køn og aldersgruppe.  
2017-2021. 
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8.3 Langvarig sygdom 
 

Kroniske sygdomme kan medføre tab af livskvalitet. Dog har mange mennesker, der lever med kronisk syg-
dom, en udmærket livskvalitet (53). Der er flere, der lever længere, også med kronisk sygdom, på grund af 
bedre behandlingsmuligheder og bedre levevilkår. I tabel 8.3.1 vises andelen, der har angivet, at de har en 
langvarig sygdom, langvarig eftervirkning af skade, handicap eller anden langvarig lidelse af mindst 6 må-
neders varighed. Det fremgår, at andelen stiger en smule med stigende alder fra lige under halvdelen 
blandt de 65-74-årige til over halvdelen blandt ≥85-årige, blandt både blandt mænd og kvinder.  
 
Tabel 8.3.1. Andel med langvarig sygdom, langvarig eftervirkning af skade, handicap eller anden 
langvarig lidelse af mindst 6 måneders varighed, fordelt på køn og aldersgruppe. 2021. Procent og 
antal svarpersoner. 
  

65-74 år 75-84 år  ≥85 år I alt 

Mænd         

Procent 48,7 52,4 53,9 50,4 

Antal svarpersoner 15.689 9.545 1.681 26.915 

Kvinder 
    

Procent 48,3 51,1 58,7 50,4 

Antal svarpersoner 17.059 10.256 2.287 29.602 
 

Den Nationale Sundhedsprofil 2021 
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I figur 8.3.1 præsenteres udviklingen i andelen med langvarig sygdom, langvarig eftervirkning af skade, 
handicap eller anden langvarig lidelse af mindst 6 måneders varighed i perioden 2010 til 2021. For mænd 
ses i alle aldersgrupper en svagt stigende udvikling. Eksempelvis er andelen med langvarig sygdom, 
langvarig eftervirkning af skade, handicap eller anden langvarig lidelse af mindst 6 måneders varighed 
steget fra 44 % i 2010 til 49 % i 2021 blandt de 65-74-årige og blandt de ≥85-årige fra 49 % i 2010 til 54 % i 
2021. For kvinder ses ligeledes en svagt stigende udvikling i aldersgrupperne 65-74 år og ≥85 år, mens 
udviklingen er forholdsvis konstant blandt de 75-84-årige.  

 
Figur 8.3.1. Andel med langvarig sygdom, langvarig eftervirkning af skade, handicap eller anden  
langvarig lidelse af mindst 6 måneders varighed, fordelt på køn og aldersgruppe. 2010-2021. 
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Tabel 8.3.2 viser andelen, der inden for de seneste 6 måneder har følt sig begrænser i udførelsen af aktivite-
ter på grund af helbredsproblemer eller sygdom. Det ses at andelen stiger med alderen, med en stor stig-
ning fra 47,6 % blandt mænd og 54,7 % blandt kvinder i alderen 75-84 år til 70,7 % blandt mænd og 82,0 % 
blandt kvinder i alderen 85 år eller herover.  
 
Tabel 8.3.2. Andel, der har følt sig begrænset i udførelsen af aktiviteter, på grund af helbredsproblemer 
eller sygdom indenfor de seneste 6 måneder, fordelt på køn og aldersgruppe. 2021. Procent og antal 
svarpersoner. 
 

  65-74 år 75-84 år  ≥85 år I alt 

Mænd         

Procent 42,8 47,6 70,7 46,2 

Antal svarpersoner 1.028 642 123 1.793 

Kvinder         

Procent 42,0 54,7 82,0 50,4 

Antal svarpersoner 1.142 717 155 2.014 
 

Den Nationale Sundhedsprofil 2021 
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Figur 8.3.2 viser udviklingen i andelen, der inden for de seneste 6 måneder har følt sig begrænser i udførel-
sen af aktiviteter på grund af helbredsproblemer eller sygdom, fra 2013 til 2021. Blandt kvinder i aldersgrup-
pen 65-74 år ses ingen nævneværdig udvikling, mens der for mænd i samme aldersgruppe ses en stigning i 
fra 41 % i 2013 til 46 % i 2017, efterfulgt af et fald til 43 % frem mod 2021. I aldersgruppen 75-84 år ses et fald i 
andelen, der har følt sig begrænset i udførelsen af aktiviteter, fra 2013 til 2021, blandt både mænd og kvin-
der. Blandt mænd ses ingen nævneværdig udvikling i aldersgruppen 85 år eller derover, mens der for kvin-
der ses en stigning fra 73 % i 2017 til 82 % i 2021.  

Figur 8.3.2. Andel, der har følt sig begrænset i udførelsen af aktiviteter på grund af helbredsproblemer 
eller sygdom indenfor de seneste 6 måneder, fordelt på køn og aldersgruppe. 2013-2021.  
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8.4 Smerter eller ubehag  
 
Svarpersonerne er blevet bedt om at vurdere, hvor generet de har været af en række forskellige smerter 
eller ubehag inden for de seneste 14 dage. I tabel 8.4.1 fremgår andelen blandt mænd og kvinder, der har 
været meget generet af smerter eller ubehag. For de fleste former for smerter og ubehag ses en stigende 
andel med stigende alder. For hovedpine ses dog ikke samme forskel på tværs af alder. Her ligger andelen 
på omkring 3 % blandt mænd og omkring 5 % blandt kvinder i alle aldersgrupper. For mænd ses heller ingen 
klar forskel på tværs af alder for henholdsvis smerter eller ubehag i skulder eller nakke, nedtrykthed, depri-
meret eller ulykkelig, og ængstelse, nervøsitet, uro og angst. For både mænd (i alt 20,7 %) og kvinder (i alt 
28,8 %) findes den højeste andel, der har været meget generet af smerter eller ubehag i arme, hænder, ben, 
knæ, hofter eller led. 

Tabel 8.4.1. Andel, der har været meget generet af forskellige former for smerter eller ubehag indenfor 
de seneste 14 dage, fordelt på køn og aldersgruppe. 2021. Procent og minimum antal svarpersoner. 
 

  65-74 år 75-84 år ≥85 år I alt 

Mænd     

Smerter eller ubehag i skulder  
eller nakke  

12,1 10,9 11,1 11,6 

Smerter eller ubehag i arme, hænder, 
ben, knæ, hofter eller led  

18,8 22,3 26,5 20,7 

Smerter eller ubehag i ryg eller lænd 15,2 17,0 21,9 16,3 

Træthed 11,6 14,0 19,6 13,1 

Hovedpine 3,2 2,6 3,0 3,0 

Søvnbesvær 9,0 9,8 10,6 9,4 

Nedtrykthed, deprimeret eller ulykkelig 3,5 3,2 3,9 3,4 

Ængstelse, nervøsitet, uro eller angst 3,2 3,0 4,2 3,2 

Minimum antal svarpersoner 15.768 9.722 1.765 27.269 

Kvinder     

Smerter eller ubehag i skulder  
eller nakke  

15,6 16,2 19,5 16,3 

Smerter eller ubehag i arme, hænder, 
ben, knæ, hofter eller led  

24,7 31,2 40,7 28,8 

Smerter eller ubehag i ryg eller lænd 20,1 25,2 31,9 23,2 

Træthed 13,8 17,3 27,4 16,5 

Hovedpine 5,0 4,6 4,8 4,8 

Søvnbesvær 15,1 16,0 18,2 15,8 

Nedtrykthed, deprimeret eller ulykkelig 5,6 5,8 6,9 5,8 

Ængstelse, nervøsitet, uro eller angst 5,9 6,1 8,0 6,2 

Minimum antal svarpersoner 17.200 10.450 2.332 29.982 
 

Den Nationale Sundhedsprofil 2021 
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Figur 8.4.1 viser udviklingen i andelen, der har været meget generet af smerter i arme, hænder, ben, knæ, 
hofter eller led inden for de seneste 14 dage, fra 2010 til 2021. For både mænd og kvinder og i alle alders-
grupper ses ingen nævneværdig udvikling. 

Figur 8.4.1. Andel, der har været meget generet af smerter i arme, hænder, ben, knæ, hofter eller led 
inden for de seneste 14 dage, fordelt på køn og aldersgruppe. 2010-2021. 
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Figur 8.4.2 viser udviklingen i andelen, der har været meget generet af smerter i ryg og lænd inden for de 
seneste 14 dage, fra 2010 til 2021. For mænd ses en stigning i andelen i alle aldersgrupper fra 2013 til 2021, 
mens der for kvinder ikke ses nogen nævneværdig udvikling.  

Figur 8.4.2. Andel, der har været meget generet af smerter i ryg og lænd inden for de seneste 14 dage, 
fordelt på køn og aldersgruppe. 2010-2021. 
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Andelen, der har smerter, der har varet i mere end 6 måneder, er forholdsvis ens i aldersgrupperne 65-74 år 
og 75-84 år, blandt kvinder ca.  35 % og blandt mænd ca.  28 % (tabel 8.4.2). Andelen er større blandt både 
mænd (33, 1 %) og kvinder (43,5 %) i alderen 85 år eller derover.  

Tabel 8.4.2. Andel, der har langvarige smerter, der har varet i mere end 6 måneder, fordelt på køn og  
aldersgruppe. 2021. Procent og antal svarpersoner. 
 

  65-74 år 75-84 år  ≥85 år I alt 

Mænd         

Procent 27,8 28,5 33,1 28,4 

Antal svarpersoner 1.030 638 124 1.792 

Kvinder         

Procent 35,6 34,8 43,5 36,0 

Antal svarpersoner 1.139 719 152 2.010 
 

Den Nationale Sundhedsprofil 2021 
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Figur 8.4.3 viser andelen, der har langvarige smerter, der har varet i mere end 6 måneder, opdelt på køn og 
aldersgrupper fra 2013 til 2021. Blandt mænd ses et fald i aldersgruppen 85 år eller derover fra 42 % i 2013 til 
33 % i 2021. For de øvrige aldersgrupper er andelen forholdsvis ens fra 2013 til 2021. For kvinder ses en fal-
dende tendens i alle aldersgrupper, med det mest markant fald blandt de 75-84-årige fra 46 % i 2017 til 35 % 
i 2021.   

Figur 8.4.3. Andel, der har langvarige smerter, der har varet i mere end 6 måneder, fordelt på køn og  
aldersgruppe. 2013-2021.  
 

 
 

 
 

Den Nationale Sundhedsprofil 2010-2021 

  

28 31 28

31 29 29

42
37 33

0
10
20
30
40
50
60
70
80
90

100

2013 2017 2021

%

Mænd 

65-74 år 75-84 år ≥85 år

40 39 36

46 46

35

47 46 44

0

10

20

30

40

50

60

70

80

90

100

2013 2017 2021

%

Kvinder

65-74 år 75-84 år ≥85 år



Ældres sundhed og trivsel 

 

Side 93/132 

9.  Brug af sundhedsvæsenet  
og håndkøbsmedicin 

I dette kapitel præsenteres andelen af ældre, der svarer, at de har været ved egen læge i løbet af de sene-
ste 12 måneder, samt hvornår de sidst har fået målt henholdsvis deres blodtryk, kolesterol og syn. Desuden 
præsenteres andelen, der angiver, at de har taget forskellige former for håndkøbsmedicin inden for de se-
neste 14 dage og seneste år. 

9.1 Kontakt til egen læge 
 
Andelen på 65 år eller derover, der angiver, at de har været ved egen læge i løbet af de seneste 12 måne-
der, er lige stor blandt mænd (i alt 84,4 %) og kvinder (i alt 83,5 %) (tabel 9.1.1). Blandt begge køn er andelen 
større i aldersgruppen 75-84 år end i aldersgruppen 65-74 år, mens der ikke er nogen nævneværdig forskel 
på andelene i aldersgruppen 75-84 år og 85 år eller derover.  

Tabel 9.1.1. Andel, der været ved egen læge i løbet af de seneste 12 måneder, blandt mænd og kvinder 
på 65 år eller derover, fordelt på køn og aldersgruppe. 2021. Procent og antal svarpersoner. 
  

65-74 år 75-84 år ≥85 år I alt 

Mænd         

Procent 82,3 86,9 87,8 84,4 

Antal svarpersoner 15.632 9.698 1.785 27.115 

Kvinder 
    

Procent 81,2 86,1 85,0 83,5 

Antal svarpersoner 17.152 10.585 2.449 30.186 
 

Den Nationale Sundhedsprofil 2021 
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Figur 9.1.1 viser udviklingen i andelen, der har været ved egen læge i løbet af de seneste 12 måneder. Der 
ses ingen nævneværdig udvikling i andelen, der har været ved egen læge i løbet af de seneste 12 måneder i 
perioden 2010 til 2017. Fra 2017 til 2021 ses et lille fald i alle aldersgrupper og blandt begge køn. Eksempel-
vis faldt andelen blandt de 65-74-årige fra 84 % til 82 % blandt mænd og fra 85 % til 81 % blandt kvinder. An-
tallet af kontakter til almen praksis faldt i forbindelse med covid-19 pandemien, hvor myndighederne ind-
førte en række tiltag med henblik på at reducere aktiviteten i sundhedsvæsnet og derved mindske smitte-
spredningen og øge kapaciteten til at håndtere en potentiel hastigt voksende pandemi (54). Dette kan mu-
ligvis forklare en del af det fald i andelen, der har været ved egen læge, der ses fra 2017 til 2021 blandt æl-
dre. 

Figur 9.1.1. Andel, der har været ved egen læge i løbet af de seneste 12 måneder, fordelt på køn og  
aldersgruppe. 2010-2021. 
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Tabel 9.1.2 viser andelen, der inden for de seneste 3 år har fået henholdsvis målt blodtryk, kontrolleret syn 
og fået målt kolesterol. For både mænd og kvinder har flertallet fået målt blodtryk, kontrolleret syn og fået 
målt kolesterol inden for de seneste 3 år, og andelen er større i aldersgruppen 75-84 år end i aldersgruppen 
65-74 år. Der er for få respondenter, der i aldersgruppen 85 år eller derover har angivet svar for om de har 
fået målt blodtryk blandt begge køn og fået kontrolleret syn blandt mænd til at tal herfor kan vises. Blandt 
mænd er andelen, der har fået målt kolesterol inden for de seneste 3 år, mindre i aldersgruppen 85 år eller 
derover (82,1 %) end i aldersgruppen 75-84 år (88,7 %). For kvinder er andelen i de to aldersgrupper forholds-
vis ens (85,0 % blandt de 75-84-årige og 86,0 % i gruppen 85 år eller derover). For kvinder er andelen, der har 
fået kontrolleret syn inden for de seneste 3 år, ligeledes mindre i aldersgruppen 85 år eller derover (84,5 %) 
end i aldersgruppen 75-84 år (87,8 %). 
 
Tabel 9.1.2. Andel der, inden for de seneste 3 år har fået hhv. målt blodtryk, kontrolleret syn, fået målt 
kolesterol, fordelt på køn og aldersgruppe. 2021. Procent og minimum antal svarpersoner. 
 

  65-74 år 75-84 år  ≥85 år I alt 

Mænd        

Målt blodtryk inden for 3 år 91,8 95,0   93,2 

Kontrolleret syn inden for 3 år 79,0 84,5   81,9 

Målt kolesterol inden for 3 år 81,9 88,7 82,1 84,3 

Minimum antal svarpersoner  982 599 111 1.692 

Kvinder         

Målt blodtryk inden for 3 år 91,5 95,4   93,4 

Kontrolleret syn inden for 3 år 85,9 87,8 84,8 86,5 

Målt kolesterol inden for 3 år 80,7 85,0 86,1 82,7 

Minimum antal svarpersoner 1.070 659 124 1.853 
 

Den Nationale Sundhedsprofil 2021 

Andelen, der har fået målt blodtryk og kontrolleret syn, er opgjort siden 1987, mens andelen, der har fået 
målt kolesterol, er opgjort siden 1994. Der er ikke opgørelser for 2013, da spørgsmålet ikke indgik i spørge-
skemaet. Der er ikke lavet opgørelser for måling af blodtryk blandt mænd i alderen 85 år eller derover i 
1987, 1994, 2010, og 2017 blandt mænd og for både mænd og kvinder i 2021 på grund af for få svarpersoner. 
Der er ikke lavet opgørelser for kontrol af syn for både mænd og kvinder i alderen 85 år eller derover i 1987 
og 1994 og blandt mænd i 2021 på grund af for få svarpersoner. Der er ikke lavet opgørelser for måling af 
kolesterol for mænd og kvinder i 1987, da spørgsmålet ikke indgik i undersøgelsen, og blandt mænd og 
kvinder i alderen 85 år eller derover i 1994 på grund af for få svarpersoner. Det fremgår af figur 9.1.2, at ande-
len, der har fået målt blodtryk inden for de seneste 3 år, er steget i perioden 1987 til 2010 i alle tre alders-
grupper, hvorefter der ses en stagnation. Mønstret ses både blandt mænd og kvinder.  
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Figur 9.1.2. Andel, der inden for de seneste 3 år har fået målt blodtryk, fordelt på køn og aldersgruppe. 
1987-2021. 
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85-årige blandt mænd fra 90 % til 85 % og blandt kvinder fra 91 % til 88 %. Andelen, der har fået kontrolleret 
synet, er ligeledes faldet blandt kvinder på 85 år eller derover fra 87 % i 2017 til 85 % i 2021.  
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Figur 9.1.3. Andel, der inden for de seneste 3 år har fået kontrolleret syn, fordelt på køn og aldersgruppe. 
2010-2021. 
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Der ses en markant stigning mellem 1994 og 2021 blandt begge køn og i alle aldersgrupper, og særligt mel-
lem 1994 og 2010, i andelen, der har fået målt kolesterol inden for de seneste 3 år (figur 9.1.4). 
 
Figur 9.1.3. Andel, der inden for de seneste år har fået målt kolesterol, fordelt på køn og aldersgruppe. 
2010-2021. 
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9.2 Brug af håndkøbsmedicin 
 
I tabel 9.2.1 vises andelen, der har taget håndkøbsmedicin inden for de seneste 14 dage og inden for det 
seneste år. I alt har 42,9 % blandt mænd og 50,9 % blandt kvinder taget håndkøbsmedicin inden for de se-
neste 14 dage, mens andelen er henholdsvis 67,0 % og 74,0 % inden for det seneste år. Andelen, der har 
taget håndkøbsmedicin inden for de seneste 14 dage og inden for det seneste år falder med stigende al-
der blandt både mænd og kvinder.  

Tabel 9.2.1. Andel, der inden for de seneste 14 dage eller inden for det seneste år har taget håndkøbs-
medicin, fordelt på køn og aldersgruppe. 2021. Procent og antal svarpersoner. 
  

65-74 år 75-84 år  ≥85 år I alt 
Mænd         

Inden for seneste 14 dage 43,9 41,9 40,6 42,9 

Inden for seneste år 69,1 65,3 58,0 67,0 

Antal svarpersoner 1.019 631 122 1.772 

Kvinder 
    

Inden for seneste 14 dage 51,7 51,2 44,8 50,9 

Inden for seneste år 76,3 73,0 64,5 74,0 

Antal svarpersoner 1.137 719 155 2.011 
 

Den Nationale Sundhedsprofil 2021 
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Tabel 9.2.2 viser andelen, der inden for de seneste 14 dage har tager forskellige former for hyppigt anvendte 
håndkøbspræparater mod forskellige lidelser. Den største andel har taget håndkøbsmedicin mod smerter (i 
alt 25,1 % blandt mænd og 35,4 % blandt kvinder). For alle medicintyper er andelen af kvinder, der rapporte-
rer at have taget denne type håndkøbspræparat, større end blandt mænd, mens der ikke ses nogen klare 
forskelle på tværs af alder.  

Tabel 9.2.2. Andel, der inden for de seneste 14 dage har taget forskellige former for håndkøbsmedicin, 
fordelt på køn og aldersgruppe. 2021. Procent og minimum antal svarpersoner. 
  

65-74 år 75-84 år  ≥85 år I alt 
Mænd         

Forstoppelse 5,8 7,8    .  6,5 

Søvnproblemer 9,9 8,0 15,6 9,6 

Mavesyre eller halsbrænd 13,8 15,9 8,5 14,2 

Smerter 27,8 20,9 22,5 25,1 

Minimum antal svarpersoner  1.016 628 120 1.764 

Kvinder 
    

Forstoppelse 10,4 11,0 11,7 10,7 

Søvnproblemer 11,0 14,6 12,2 12,5 

Mavesyre eller halsbrænd 15,3 14,8 8,9 14,5 

Smerter 35,3 36,3 32,3 35,4 

Minimum antal svarpersoner 1.132 715 152 2.001 
 

Den Nationale Sundhedsprofil 2021 

Da spørgsmålene om brug af håndkøbsmedicin er stillet første gang i 2021, kan udvikling ikke vises.  
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10.  Restlevetid og dødelighed 

10.1 Restlevetid 
 
Restlevetiden er det forventede antal år, som personer i en given alder har tilbage at leve i, hvis deres døde-
lighed fremover svarer til det niveau, som er konstateret i den aktuelle periode, her i årene 2020-2021. 
Restlevetiden for borgere på henholdsvis 65 år, 75 år, 85 år og 95 år fremgår af tabel 12.1.1. Restlevetid for en 
65-årig er 18,0 år for mænd og 20,7 år for kvinder. Det betyder, at en 65-årig mand kan forvente at blive 83,0 
år gammel, mens en 65-årig kvinde kan forvente at blive 85,7 år gammel. For en 95-årig mand er restleveti-
den 2,3 år og for kvinder 2,8 år, hvorfor 95-årige mænd kan forvente at blive 97,3 år, og 95-årige kvinder kan 
forvente at blive 97,8 år 
 
Tabel 10.1.1. Restlevetiden for 65-årige, 75-årige, 85-årige og 95-årige mænd og kvinder. 2020-2021. 
Gennemsnitligt antal restlevetid i år 
  

Mænd Kvinder 

65 år 18,0 20,7 

75 år 11,0 12,9 

85 år 5,4 6,6 

95 år 2,3 2,8 
 

Statistikbanken, Danmarks Statistik 
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10.2 Dødelighed 
 
I dette afsnit belyses dødelighed. Dødeligheden er opgjort som dødsrater (antal døde pr. 100.000 personer) i 
2021 og udviklingen siden 2007. For at tage højde for, at alderssammensætningen blandt 65-årige eller der-
over i Danmark har ændret sig fra 2007 til 2021, er der lavet en aldersstandardisering. De angivne dødelighe-
der er således den dødelighed, man ville finde i de enkelte år, hvis alderssammensætningen i det givne år 
havde været som i 2021. Den aldersstandardiserede dødelighed er altså kønsspecifikke dødsrater inden for 
aldersgrupperne 65-74 år, 75-84 år og ≥85 år.  

Figur 10.2.1 viser den aldersstandardiserede dødelighed blandt personer på 65 år og derover fra 2007 til 
2021 blandt mænd og kvinder. Der ses en generel faldende dødelighed blandt begge køn. Fra 2019 til 2021 
blandt mænd og fra 2020 til 2021 blandt kvinder ses en lille stigning i dødeligheden, som vurderes til dels at 
skyldes covid-19 pandemien (55).   

Figur 10.2.1. Aldersstandardiseret dødelighed (antal pr. 100.000 personer) blandt personer på 65 år 
og derover, fordelt på køn.  
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Figur 10.2.2 viser den aldersstandardiserede dødelighed fra 2007 til 2021 blandt mænd og kvinder i de 
tre aldersgrupper. Det fremgår heraf, at dødeligheden stiger med stigende alder og er højest blandt ældre 
≥85 år. Der ses ligeledes en generel faldende dødelighed i alle aldersgrupper blandt begge køn. I al-
dersgruppen ≥85 år ses blandt mænd en lille stigning i dødeligheden fra 2019 til 2021 og blandt kvin-
der fra 2020 til 2021. 

Figur 10.2.2. Aldersstandardiseret dødelighed (antal pr. 100.000 personer) blandt personer på 65 år og 
derover, fordelt på køn og aldersgruppe.  
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10.3 Årsagsspecifik dødelighed  
 
Den årsagsspecifikke dødelighed afspejler dels sygdomsforekomsten i befolkningen, dels behandlingsmu-
ligheder og dermed muligheden for at overleve med en given sygdom. I figurerne 10.3.1-10.3.6 vises udvik-
lingen i den årsagsspecifikke dødelighed for udvalgte sygdomme, som er særligt hyppige eller relevante. 
Det gælder henholdsvis kræftsygdomme, hjertekarsygdomme, demenssygdomme og andre naturlige 
dødsårsager (eksempelvis infektionssygdomme og diabetes), ulykker og selvmord i perioden 2007 til 2021. 
De årsagsspecifikke dødeligheder er opgjort som aldersstandardiserede rater for den samlede ældre-
gruppe på 65 år og derover, hvor antallet af dødsfald med den givne sygdom, anført som enten tilgrundlig-
gende eller medvirkende dødsårsag, er opgjort pr. 100.000 personer.  

Det fremgår i figur 10.3.1, at for kræftsygdomme har mænd en højere dødelighed end kvinder, og der ses en 
faldende tendens i dødelighed af kræft gennem hele perioden blandt kvinder og blandt mænd fra 2011 og 
frem. 

Figur 10.3.1. Aldersstandardiseret dødelighed på grund af kræftsygdomme (antal pr. 100.000 personer) 
blandt mænd og kvinder på 65 år eller derover. 2007-2021. 
 

 
 

Dødsårsagsregisteret 

For hjertekarsygdomme er dødeligheden faldende i hele perioden 2007 til 2021 for både mænd og kvin-
der (figur 10.3.2). Dødeligheden er i hele perioden højere blandt mænd end blandt kvinder. Indtil 2011 fal-
der dødeligheden blandt mænd mere end blandt kvinder, og igen i 2018 til 2019 ses et større fald blandt 
mænd, hvorefter dødeligheden for de to køn falder parallelt frem mod 2021.  

 

 

0

500

1.000

1.500

2.000

2.500

2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021

A
n

ta
l p

r. 
10

0
.0

0
0

Mænd Kvinder



Ældres sundhed og trivsel 

 

Side 105/132 

Figur 10.3.2. Aldersstandardiseret dødelighed på grund af hjertekarsygdomme (antal pr. 100.000 perso-
ner) blandt mænd og kvinder på 65 år eller derover. 2007-2021. 
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For demenssygdomme ses en stigning i dødeligheden i hele perioden blandt både mænd og kvinder (fi-
gur 10.3.3). Igen ses en højere dødelighed blandt mænd end blandt kvinder i alle år. Selvom antallet af 
nye tilfælde (incidensen) af demenssygdomme har været faldende siden 2003, er antallet, der lever med 
demens (prævalensen), stadigt stigende (56), og derfor ses også en stigende dødelighed af demenssyg-
domme. 
 
Figur 10.3.3. Aldersstandardiseret dødelighed på grund af demenssygdomme (antal pr. 100.000 perso-
ner) blandt mænd og kvinder på 65 år eller derover. 2007-2021. 
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Ser man på andre naturlige dødsårsager (figur 10.3.4), der omfatter øvrige sygdomme end kræft og hjerte-
karsygdomme, er mænds dødelighed ligeledes højere end kvinders. Dødeligheden af andre naturlige årsa-
ger er forholdsvis stabil i hele perioden. Der ses en lille stigning i dødeligheden af anden naturlig årsag fra 
2019 til 2021, som vurderes til dels skyldes covid-19 pandemien (55).  

Figur 10.3.4. Aldersstandardiseret dødelighed på grund af anden naturlig dødsårsag (antal pr. 100.000 
personer) blandt mænd og kvinder på 65 år eller derover. 2007-2021. 
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Dødsfald på grund af ulykker har siden år 2007 været svagt faldende, og den årlige rate pr 100.000 ligger 
i 2021 på 99 for mænd og 78 for kvinder (figur 10.3.5).  

Figur 10.3.5. Aldersstandardiseret dødelighed på grund af ulykker (antal pr. 100.000 personer) blandt 
mænd og kvinder på 65 år eller derover. 2007-2021. 
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Raten for dødsfald som følge af selvmord er forholdsvis stabil og lav gennem hele perioden fra 2007 til 2021 
(figur 10.3.6). Blandt mænd er raten 30 og blandt kvinder 9 pr. 100.00 personer i 2021. Mænd har næsten 3 
gange så høj dødelighed som følge af selvmord som kvinder gennem hele perioden.  

Figur 10.3.5. Aldersstandardiseret dødelighed på grund af selvmord (antal pr. 100.000 personer) blandt 
mænd og kvinder på 65 år eller derover. 2007-2021. 
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11. Ulighed i sundhed, forskelle på 
tværs af uddannelse 

11. 1 Helbred og trivsel 
 
Det er velkendt, at socioøkonomiske forhold som uddannelsesniveau og indkomst har betydning for sund-
heden. I dette kapitel præsenteres en række udvalgte indikatorer opdelt på uddannelsesgrupper som mål 
for social ulighed. Uddannelsesniveauet er defineret ud fra oplysninger om længste fuldførte uddannelse 
og erhvervsuddannelse (6). Uddannelsesniveau påvirker ofte både viden om sundhed og sundhedsadfærd, 
levevilkår, indkomst, arbejdsforhold og boligforhold gennem livet og vil ligeledes kunne have betydning for 
sundhedstilstanden sent i livet (57). 

I dette kapitel ses på uddannelsesmæssige forskelle i forskellige centrale indikatorer fra Den Nationale 
Sundhedsprofil og Sundheds- og sygelighedsundersøgelsen i år 2021 blandt ældre over 65 år. Da aldersfor-
delingen inden for uddannelsesgrupper er forskellig (eksempelvis er 43 % blandt dem med grundskole 65-
74 år, mens det drejer sig om 64 % blandt dem med mellemlang/lang uddannelse), er forekomsterne i dette 
kapitel aldersstandardiseret. Herved opnås, at evt. uddannelsesmæssige forskelle ikke er påvirket af en for-
skellig alderssammensætning i grupperne.    

Figur 11.1.1 viser forventet restlevetid i år blandt 65-årige fordelt på uddannelsesniveau. Her ses en klar so-
cial gradient således at 65-årige med længere uddannelse kan forvente længere levetid. Eksempelvis kan 
en kvinde med grundskole som længste uddannelse forvente at leve yderligere 19,0 år, mens en kvinde 
med en mellemlang eller lang uddannelse kan forvente at leve yderligere 23,6 år.  

Figur 11.1.1. Restlevetid i år blandt 65-årige, fordelt på køn og uddannelse 2021  
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Figur 11.1.2 viser andelen med et fremragende, vældig godt eller godt selvvurderet helbred efter 
uddannelse i 2021 blandt ældre på 65 år eller derover. Det ses ligeledes en social gradient, hvor andelen 
af ældre med fremragende, vældig godt eller godt selvvurderet helbred er højest blandt dem med 
mellemlang eller lang uddannelse både blandt mænd og kvinder, mens andelen er lavest blandt dem 
med grundskole. 

Figur 11.1.2. Andel med fremragende, vældig godt eller godt selvvurderet helbred blandt mænd og 
kvinder på 65 år eller derover, fordelt på uddannelse. 2021. 
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Figur 11.1.3 viser andelen, der uden besvær kan læse en avistekst. For begge køn gælder det, at andelen, der 
kan læse en avistekst uden besvær, stiger med stigende uddannelsesniveau. 

Figur 11.1.3. Andel, der uden besvær kan læse en avistekst blandt mænd og kvinder på 65 år eller  
derover, fordelt på uddannelse. 2021. 
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Figur 11.1.4 viser andelen, der uden besvær kan høre, hvad der bliver sagt i en samtale. For begge køn gæl-
der det, at andelen, der kan høre, hvad det bliver sagt i en samtale uden besvær, stiger med stigende ud-
dannelsesniveau. Andelen er for alle uddannelsesgrupper større blandt kvinder end blandt mænd.  
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Figur 11.1.4. Andel, der uden besvær kan høre, hvad der bliver sagt i en samtale blandt mænd og kvinder 
på 65 år eller derover, fordelt på uddannelse. 2021. 
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Figur 11.1.5 viser andelen, der uden besvær kan gå 400 meter uden hvile. For begge køn gælder det, at an-
delen, der kan gå 400 meter uden besvær, stiger med stigende uddannelsesniveau. 

Figur 11.1.5. Andel, der uden besvær kan gå 400 meter uden hvile, blandt mænd og kvinder på 65 år eller 
derover, fordelt på uddannelse. 2021. 
 

 
 

Den Nationale Sundhedsprofil 2021 

  

40,4

46,6

56,6

61,2

64,8

71,2

0 20 40 60 80 100

Grundskole

Kort uddannelse

Mellemlang/lang uddannelse

Grundskole

Kort uddannelse

Mellemlang/lang uddannelse

M
æ

nd
K

vi
nd

e
r

%

59,4

69,5

80,2

56,1

67,3

75,0

0 20 40 60 80 100

Grundskole

Kort uddannelse

Mellemlang/lang uddannelse

Grundskole

Kort uddannelse

Mellemlang/lang uddannelse

M
æ

nd
K

vi
nd

e
r

%



Ældres sundhed og trivsel 

 

Side 111/132 

Figur 11.1.6 viser andelen, der uden besvær kan gå op eller ned ad en trappe fra en etage til en anden uden 
hvile. For begge køn ses en social gradient, hvor andelen der kan gå en etage op eller ned uden besvær, 
stiger med stigende uddannelsesniveau. 

Figur 11.1.6. Andel, der uden besvær kan gå op eller ned ad en trappe fra en etage til en anden uden 
hvile, blandt mænd og kvinder på 65 år eller derover, fordelt på uddannelse. 2021.  
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Figur 11.1.7 viser andelen, der uden besvær kan bære 5 kg. For begge køn gælder det, at andelen, der kan 
bære 5 kg uden besvær, stiger med stigende uddannelsesniveau. 

Figur 11.1.7. Andel, der uden besvær kan bære 5 kg, blandt mænd og kvinder på 65 år eller derover,  
fordelt på uddannelse. 2021.  
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Figur 11.1.8 viser andelen med højt stressniveau. For begge køn ses en social gradient, således at andelen 
med højt stressniveau falder med stigende uddannelsesniveau.  

Figur 11.1.8. Andel med højt stressniveau blandt mænd og kvinder på 65 år eller derover, fordelt på  
uddannelse. 2021.  
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Figur 11.1.9 viser andelen med dårligt fysisk helbred. For begge køn gælder det, at andelen med dårligt 
mentalt helbred falder med stigende uddannelsesniveau. 

Figur 11.1.9. Andel med dårligt fysisk helbred blandt mænd og kvinder på 65 år eller derover, fordelt  
på uddannelse. 2021.  
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Figur 11.1.10 viser andelen med dårligt mentalt helbred. For begge køn gælder det, at andelen med dårligt 
mentalt helbred falder med stigende uddannelsesniveau. 

Figur 11.1.10. Andel med dårligt mentalt helbred blandt mænd og kvinder på 65 år eller derover, fordelt 
på uddannelse. 2021.  
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Figur 11.1.11 viser andelen med 20 eller flere egne tænder tilbage, fordelt på uddannelsesniveau i 2021. 
Her ses markante forskelle på tværs af uddannelsesgrupperne. Eksempelvis er andelen blandt kvin-
der med grunduddannelse 44,8 %, mens andelen blandt kvinder med mellemlang eller lang uddan-
nelse er 83,3 %.  

Figur 11.1.11. Andel med 20 eller flere egne tænder tilbage blandt mænd og kvinder på 65 år eller  
derover, fordelt på uddannelse. 2021. 
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11.2 Sundhedsadfærd 
 

Rygning 
Figur 11.2.1 viser andelen, der ryger dagligt, fordelt på uddannelsesniveau i 2021. Her ses det, at andelen af 
personer, der ryger dagligt, er omkring dobbelt så stor blandt ældre med grundskole som deres længste 
uddannelse (18,8 % blandt mænd og 14,6 % blandt kvinder) end blandt ældre med en mellemlang eller lang 
videregående uddannelse (9,2 % blandt mænd og 8,0 % blandt kvinder).  

Figur 11.2.1. Andel, der ryger dagligt blandt mænd og kvinder på 65 år eller derover, fordelt på  
uddannelse. 2021. 
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Ligeledes findes der store forskelle på tværs af uddannelsesniveau i andelen der ryger mindst 15 ci-
garetter dagligt (figur 11.2.2.). Blandt mænd med grundskole som længste uddannelse er andelen 8,5 
%, mens den blandt mænd med mellemlang eller lang videregående uddannelse er 2,9 %.  

Figur 11.2.2. Andel, der ryger mindst 15 cigaretter dagligt, blandt mænd og kvinder på 65 år eller  
derover, fordelt på uddannelse. 2021. 
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Dog er der ikke lige så store forskelle på tværs af uddannelse i andelen, der gerne vil holde op med at ryge, 
blandt dagligrygere (figur 11.2.3). Eksempelvis ønsker 53,6 % blandt mænd, der ryger dagligt, med grund-
skole som længste uddannelse at holde op med at ryge, mens andelen er 50,3 % blandt mænd, der ryger 
dagligt, med mellemlang eller lang uddannelse. Blandt kvinder ønsker 55,4 %, der ryger dagligt, med grund-
skole som længste uddannelse, at holde op med at ryge, mens andelen er 60,0 % blandt dem, der ryger 
dagligt, med en kort, mellemlang eller lang uddannelse. 

Figur 11.2.3. Andel, der gerne vil holde op med at ryge blandt mænd og kvinder på 65 år eller derover, 
der ryger dagligt, fordelt på uddannelse. 2021. 
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Alkohol 
Figur 11.2.4 viser andelen, der har drukket alkohol inden for de seneste 12 måneder, fordelt på uddannelses-
niveau. Her ses en større andel blandt ældre med en mellemlang eller lang uddannelse end blandt ældre 
med en kort uddannelse eller grundskole som længste uddannelse. Forskellene er størst blandt kvinder. 
Her har 68,4 % med grundskole som længste uddannelse drukket alkohol inden for de seneste 12 måneder, 
mens andelen blandt ældre med en mellemlang eller lang uddannelse er 88,6 %.    

Figur 11.2.4. Andel, der har drukket alkohol inden for de seneste 12 måneder, blandt mænd og kvinder 
på 65 år eller derover, fordelt på uddannelse. 2021. 
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Andelen der drikker mere end 10 genstande om ugen er ligeledes større blandt mænd og kvinder med en 
mellemlang eller lang uddannelse end blandt ældre med grundskole som længste uddannelse (figur 11.2.5).   

Figur 11.2.5. Andel, der drikker mere end 10 genstande om ugen, blandt mænd og kvinder på 65 år eller 
derover, fordelt på uddannelse. 2021. 
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Andelen, der drikker over 10 genstande om ugen og gerne vil nedsætte sit alkoholforbrug, er større blandt 
ældre med en mellemlang eller lang uddannelse sammenlignet med dem med en kort uddannelse (figur 
11.2.6). Der er for få i gruppen med grundskole, til at tal herfor kan vises.  
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Figur 11.2.6. Andel, der drikker over 10 genstande om ugen og gerne vil nedsætte alkoholforbruget, 
blandt mænd og kvinder på 65 år eller derover, fordelt på uddannelse. 2021. 
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Kost 
Andelen med et sundt kostmønster stiger med stigende uddannelsesniveau (figur 11.2.7), mens andelen 
med et usundt kostmønster falder med stigende uddannelsesniveau (figur 11.2.8). 
 
Figur 11.2.7. Andel med et sundt kostmønster blandt mænd og kvinder på 65 år eller derover, fordelt  
på uddannelse. 2021. 
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Figur 11.2.8. Andel med et usundt kostmønster blandt mænd og kvinder på 65 år eller derover, fordelt  
på uddannelse. 2021. 
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Andelen med et usundt kostmønster, der gerne vil spise mere sundt stiger med stigende uddannelsesni-
veau og er større blandt kvinder end blandt mænd (figur 11.2.9). Eksempelvis angiver 44,5 % af kvinder, der 
har et usundt kostmønster med en mellemlang eller lang uddannelse at de gerne vil spise mere sundt, 
mens andelen blandt kvinder med grundskole som længste uddannelse er 35,6 %.  

Figur 11.2.9. Andel med et usundt kostmønster, der gerne vil spise mere sundt, blandt mænd og kvinder 
på 65 år eller derover, fordelt på uddannelse. 2021. 
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Fysisk aktivitet 
Der findes en klar social gradient i andelen af ældre, der beskriver deres fritid som stillesiddende (figur 
11.2.10). Eksempelvis er det 34,4 % af kvinder med grundskole som længste uddannelse, der beskriver de-
res fysiske aktivitet i fritiden som stillesiddende, mens andelen er 12,5 % blandt kvinder med en mellem-
lang eller lang uddannelse.   
 
Figur 11.2.10. Andel, der beskriver deres fysiske aktivitet i fritiden som stillesiddende, blandt mænd  
og kvinder på 65 år eller derover, fordelt på uddannelse. 2021. 
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Overvægt 
Der ses en klar social gradient i andelen af ældre, der har svær overvægt (figur 11.2.11). Eksempelvis er an-
delen 27,0 % blandt mænd med grundskole som længste uddannelse, mens andelen er 14,1 % blandt 
mænd med en mellemlang eller lang uddannelse,   
 
Figur 11.2.11. Andel med svær overvægt blandt mænd og kvinder på 65 år eller derover, fordelt på  
uddannelse. 2021. 
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Der ses ligeledes en social gradient i andelen af ældre med svær overvægt, der i høj grad ønsker at tabe sig. 
Her er andelen 32,8 % blandt kvinder med grundskole og 48,2 % blandt kvinder med en mellemlang eller 
lang uddannelse. Andelene er på tværs af uddannelse større blandt kvinder end blandt mænd.  

Figur 11.2.12. Andel med svær overvægtig, der i høj grad gerne vil tabe sig, blandt mænd og kvinder  
på 65 år eller derover, fordelt på uddannelse. 2021. 
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11.3 Langvarig sygdom og multisygdom 
 
Andelen med langvarig sygdom, langvarig eftervirkning af skade, handicap eller anden langvarig lidelse af 
mindst 6 måneders varighed falder med stigende uddannelsesniveau blandt kvinder. Dog er der ikke så stor 
forskel på andelen med en kort uddannelse (33,9 %) og andelen med en mellemlang eller lang uddannelse 
(32,3 %). For mænd findes den højeste andel med langvarig sygdom, langvarig eftervirkning af skade, han-
dicap eller anden langvarig lidelse af mindst 6 måneders varighed blandt ældre med en kort uddannelse 
(29,7 %), mens den laveste andel findes blandt ældre med en mellemlang eller lang videregående uddan-
nelse (23,0 %).  
 
Figur 11.3.1. Andel med langvarig sygdom, langvarig eftervirkning af skade, handicap eller 
anden langvarig lidelse af mindst 6 måneders varighed blandt mænd og kvinder på 65 år eller  
derover, fordelt på uddannelse. 2021. 
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Andelen, der har 2 eller flere samtidige sygdomme, falder med stigende uddannelsesniveau (figur 11.3.2).  
 
Figur 11.3.2. Andel, der har 2 eller flere samtidige sygdomme blandt mænd og kvinder på 65 år eller  
derover, fordelt på uddannelse. 2021. 
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12. Metode og materiale 

12. 1 Datamateriale 
 
Til beskrivelse af sundhed og trivsel blandt ældre og udviklingen over tid anvendes data fra Sundheds- og 
sygelighedsundersøgelsen 1987, 1994, 2000, 2005, 2010, 2013, 2017 og 2021 og fra Den Nationale Sundheds-
profil 2010, 2013, 2017 og 2021 samt nationale registre.  

12.1.1. Sundheds- og sygelighedsundersøgelsen  
Sundheds- og sygelighedsundersøgelsen er en nationalt repræsentativ undersøgelse foretaget blandt 
voksne i Danmark og er gennemført af Statens Institut for Folkesundhed, SDU, i 1987, 1994, 2000, 2005, 
2010, 2013, 2017 og 2021. I 2010, 2013, 2017 og 2021 udgjorde den en delstikprøve i Den Nationale Sundheds-
profil (6). Undersøgelsens formål er at beskrive forekomst og fordelingen af sundhed og sygelighed i den 
voksne danske befolkning. For en nærmere beskrivelse af metoden henvises til (7).  

12.1.2. Den Nationale Sundhedsprofil 
Den Nationale Sundhedsprofil, som er gennemført i 2010, 2013, 2017 og 2021, er en national repræsentativ 
undersøgelse baseret på stikprøver fra hver af de fem regioner samt en national stikprøve (Sundheds- og 
sygelighedsundersøgelsen) (6). Det overordnede formål med undersøgelsen er at beskrive forekomsten og 
fordelingen af sundhed og sygelighed i den voksne befolkning på 16 år og derover i hver af landets kommu-
ner og derigennem landets regioner og i hele Danmark.  

12.1.3. Statistikbanken 
I denne rapport præsenteres også data fra Statistikbanken, som er Danmarks Statistiks åbne officielle stati-
stikdata, der frit kan benyttes til både kommercielle og ikke-kommercielle formål, blot kilde angives. Data 
kommer fra forskellige registre. Resultater baseret på data fra Statistikbanken præsenteres i kapitel 4 og 10.  

12.1.4. Dødsårsagsregisteret 
Når en person dør i Danmark, foretager en læge ligsyn og udfylder en dødsattest, som indeholder en række 
oplysninger om dødsfaldet. Disse oplysninger danner basis for Dødsårsagsregisteret, som i denne rapport 
er anvendt til at beskrive dødelighed blandt personer på 65 år eller derover, i kapitel 10. De årsagsspecifikke 
dødeligheder er opgjort som aldersjusterede rater for den samlede ældregruppe på 65 år og derover, hvor 
antallet af dødsfald med den givne sygdom, anført som enten tilgrundliggende eller medvirkende dødsår-
sag, og er opgjort pr. 100.000 personer. Udviklingen over tid i specifikke dødsårsager er belyst ved alders-
standardiserede døds rater, idet der aldersstandardiseres til populationen af danskere på 65 år og derover i 
2021. Ved at sammenligne med en population, der ligner 2021-populationen, får man aldersjusterede døds-
årsagsrater, som gør det muligt at se bort fra ændringer i befolkningssammensætningen, når man vil sam-
menligne udviklingen i dødsårsager over tid. 

12.1.5 Deltagelse  
I tabel 12.1.1 ses antal inviterede, antal deltagere og deltagelsesprocent i 2021, fordelt på køn og alders-
gruppe. Tabel 12.1.2 og 12.1.3 viser en karakteristik af deltagerne i henholdsvis Den Nationale Sundhedsprofil 
2021 og Sundheds- og sygelighedsundersøgelsen 2021, fordelt på køn og aldersgruppe. Dataindsamlingen 
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til Den Nationale Sundhedsprofil 2021 er baseret på et spørgeskema, som blev udsendt til 324.000 personer 
på 16 år eller derover, herunder 84.536 personer i alderen 65 år eller derover. I alt deltog 59.883 personer i 
alderen 65 år eller derover, svarende til en deltagelse på 70,8 %. Deltagelsesprocenten falder med stigende 
alder. I den yngste aldersgruppe (65-74 år) er andelen, der deltager forholdsvis ens blandt mænd og kvin-
der, mens der i den ældste aldersgruppe er en væsentlig højere deltagelsesprocent blandt mænd (59,0 %) 
end blandt kvinder (45,3 %) 

Tabel 12.1.1. Inviterede og deltagere i Den Nationale Sundhedsprofil 2021, fordelt på køn og alders-
gruppe. Antal og procent. 
 
 65-74 år 75-84 år ≥85 år I alt 

Mænd     

Inviterede  22.004 13.735 3.247 38.986 

Svarpersoner  16.273 10.117 1.915 28.305 

Deltagelsesprocent  74,0 73,7 59,0 72,6 

Kvinder  

Inviterede  23.393 16.231 5.926 45.550 

Svarpersoner  17.792 11.100 2.686 31.578 

Deltagelsesprocent  76,1 68,4 45,3 69,3 
 
Dataindsamlingen til Sundheds- og sygelighedsundersøgelsen 2021 er ligeledes baseret på et spørge-
skema. Denne undersøgelse blev udsendt til 25.000 personer på 16 år eller derover, herunder 6.406 perso-
ner i alderen 65 år eller derover. I alt deltog 3.968 personer i alderen 65 år eller derover, svarende til en del-
tagelse på 61,9 %. Det fremgår, at antallet af svarpersoner og deltagelsesprocenten falder med stigende al-
der (tabel 12.1.1). Det største fald i deltagelsesprocenten sker mellem aldersgrupperne 75-84 år og 85 år eller 
derover. Det må derfor forventes, at de svageste ældre er underrepræsenteret i undersøgelsen. Det er vel-
kendt at deltagere i spørgeskemaundersøgelser generelt har bedre helbred og sundhedsadfærd, end dem 
der ikke deltager (8). Dette gælder også blandt ældre borgere, hvor tidligere studier af 90-99-årige har vist, 
at seks måneders dødeligheden er højere blandt ikke-deltagere end blandt deltagere (58). Særligt ældre 
borgere, som er kronisk syge og eksempelvis bor på plejehjem, kan have vanskeligt ved selv at udfylde et 
spørgeskema. For at give denne gruppe mulighed for også at blive repræsenteret i spørgeskemaundersø-
gelser kan man lade andre udfylde for dem (58). Denne mulighed med proxy-respondenter har dog ikke 
været en del af designet i Den Nationale Sundhedsprofil, og dermed må det formodes at ældre borgere 
som er syge og har behov for pleje, vil have deltaget i mindre omfang end dem med bedre funktionsevne 
og helbred. Dette er væsentligt at have for øje, når resultaterne fra denne undersøgelse fortolkes.  

Fordelingen af svarpersoner i Den Nationale Sundhedsprofil 2021 og Sundheds- og sygelighedsundersø-
gelsen 2021 er ens i forhold til køn og alderssammensætning (tabel 12.1.2 og 12.1.3). Det ses, at antallet af 
deltagere i begge undersøgelser falder med stigende alder, og at ældre på 85 år eller derover udgør en 
mindre andel (ca. 8 %) af den samlede population. Dette afspejler i høj grad befolkningssammensætnin-
gen (se tabel 4.1.1). 
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Tabel 12.1.2. Karakteristik af svarpersoner i Den Nationale Sundhedsprofil 2021, fordelt på køn og  
aldersgruppe. Antal svarpersoner og procent.  
 

 Mænd Kvinder I alt 

65-74 år 16.273 (57,5) 17.792 (56,3) 34.065 (56,9) 

75-84 år 10.117 (35,7) 11.100 (35,2) 21.217 (35,4) 

≥85 år 1.915 (6,8) 2.686 (8,5) 4.601 (7,7) 

I alt 28.305 (100) 31.578 (100) 59.883 (100,0) 

 

Tabel 12.1.3. Karakteristik af svarpersoner i Sundheds- og sygelighedsundersøgelsen 2021, fordelt  
på køn og aldersgruppe. Antal svarpersoner og procent.  
 

 Mænd Kvinder I alt 

65-74 år 1.062 (57,2) 1.182 (56,0) 2.244 (56,6) 

75-84 år 658 (35,5) 755 (35,8) 1.413 (35,6) 

≥85 år 136 (7,3) 175 (8,3) 311 (7,8) 

I alt 1.856 (100) 2.112 (100) 3.968 (100,0) 

 
Deltagerne i Den Nationale Sundhedsprofil har haft mulighed for at besvare enten et webbaseret spørge-
skema eller et papirspørgeskema. Tabel 12.1.4 viser andelen blandt deltagerne, som har besvaret web- 
eller papirspørgeskema opdelt på aldersgruppe og køn. Det ses, at andelen, der har besvaret papirspør-
geskemaet, stiger med stigende alder, mens andelen, der har besvaret det webbaserede spørgeskema, 
dermed falder. Eksempelvis har 52,9 % af de mandlige deltagere på 85 år eller derover besvaret papir-
skemaet, mens andelen er 67,3 % blandt de kvindelige deltagere på 85 år eller derover.  
 
Tabel 12.1.4. Andel deltagere, der har besvaret det webbaserede spørgeskema i Den Nationale  
Sundhedsprofil 2021, fordelt på køn og aldersgruppe. Procent. 
  

65-74 år 75-84 år ≥85 år 

Mænd    

Webbaseret 81,6 70,2 47,1 

Papir 19,4 29,8 52,9 

Kvinder    

Webbaseret 79,7 60,8 32,7 

Papir 20,3 39,2 67,3 

 
Tabel 12.1.5 viser antallet af deltagere i Sundheds- og sygelighedsundersøgelsen siden 1987 og Den Natio-
nale Sundhedsprofilsiden 2010. Siden 1987 er antallet af deltagere steget markant i alle aldersgrupper (tabel 
12.1.5). Stigningen er primært sket mellem 1994 og 2000. Ved opstarten af Den Nationale Sundhedsprofil i 
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2010 blev studiepopulationerne markant større, mens Sundheds-og Sygelighedsundersøgelsens del af 
disse populationer kun var en smule større end de foregående undersøgelsers studiepopulationer. Tabeller 
for udvikling der bygger på Sundheds- og sygelighedsundersøgelsen, bygger dermed på et noget mindre 
datamateriale end Den Nationale Sundhedsprofil og estimaterne herfra vil derfor være mere usikre. Dette 
afspejles i tabellerne for udvikling med bredere konfidensintervaller.  

Tabel 12.1.5. Antal svarpersoner på 65 år eller derover i henholdsvis Sundheds- og sygelighedsunder-
søgelsen og Den Nationale Sundhedsprofil, fordelt på køn og undersøgelses år.  
 

 
 

Mænd Kvinder I alt 

Sundheds- og sygelighedsundersøgelsen 1987  383 481 864 

Sundheds- og sygelighedsundersøgelsen 1994  365 463 828 

Sundheds- og sygelighedsundersøgelsen 2000  1.372 1.643 3.015 

Sundheds- og sygelighedsundersøgelsen 2005  1.391 1.621 3.012 

Sundheds- og sygelighedsundersøgelsen 2010  1.649 1.905 3.554 

Sundheds- og sygelighedsundersøgelsen 2013  1.756 2.039 3.795 

Sundheds- og sygelighedsundersøgelsen 2017  1.782 2.044 3.826 

Sundheds- og sygelighedsundersøgelsen 2021  1.856 2.112 3.968 

    

Den Nationale Sundhedsprofil 2010  22.656 20.034 42.690 

Den Nationale Sundhedsprofil 2013  24.193 22.081 46.274 

Den Nationale Sundhedsprofil 2017  27.534 25.583 53.117 

Den Nationale Sundhedsprofil 2021 28.305 31.578 59.883 
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12.2 Metode  
 

Vægtning  
For at sikre nationalt repræsentative resultater er der i denne rapports analyser foretaget en vægtning af 
data, således at fordelingen af svarpersonerne ligner den øvrige ældre i befolkningen så meget som muligt i 
forhold til køn, alder, uddannelse og andre sociodemografiske karakteristika. For både Den Nationale Sund-
hedsprofil og Sundheds-og Sygelighedsundersøgelserne gælder det, at svarpersonerne afviger fra den ge-
nerelle befolkningssammensætning i Danmark på trods af, at invitationerne er udsendt til et nationalt re-
præsentativ udsnit af befolkningen. I denne rapport søges dette problem løst ved en opregning, en såkaldt 
vægtning for bortfald, der lader nogle svarpersoners besvarelser vægte ”tungere” end andre i beregning af 
de procentvise forekomster. Det betyder, at besvarelserne fra den enkelte person er givet en vægt i forhold 
til, hvor sandsynligt det er at få en besvarelse fra en person med den samme bopælskommune, køn, alder, 
og andre sociodemografiske karakteristika.  

I et studie af på baggrund af Den Nationale Sundhedsprofil fandt man blandt andet, at dem, der besvarede 
spørgeskemaet, havde større brug af kiropraktor, tandlæge og psykolog end blandt hele gruppen, der blev 
inviterede til at deltage (59). Studiet fandt også, at det er muligt, ved at anvende vægte, som det er gjort i 
denne undersøgelse, at få mere præcise resultater, men at vægtene ikke kan fjerne hele skævheden i for-
hold til, hvem der deltager (59).   

Manglende besvarelser  
Vægtning af resultaterne har som beskrevet ovenfor til formål at gøre studiepopulationen nationalt repræ-
sentativ. Ikke alle, der har deltaget i undersøgelserne, har besvaret alle spørgsmål. De spørgsmål, alle delta-
gere har svaret på, korrigeres bedst ved hjælp af en sådan vægtning, således at resultaterne er så repræ-
sentative for ældre i Danmark som muligt. Imidlertid gælder det, at når en større andel af deltagerne ikke 
har svaret på enkelte spørgsmål, er der risiko for, at resultaterne alligevel ikke er repræsentative for ældre i 
Danmark. I tabel 12.1.5 er det samlede antal svarpersoner i hver undersøgelse præsenteret. I rapportens re-
sultatdel præsenteres løbende, hvor mange personer i hver aldersgruppe, fordelt på køn og samlet, der har 
svaret på de enkelte spørgsmål. Disse antal svarpersoner er ikke vægtet. Når der præsenteres resultater fra 
spørgsmål med mange manglende besvarelser, enten samlet eller i køns- og aldersgrupper, bør det føre til 
en overvejelse om generaliserbarheden af resultaterne. Der præsenteres som tidligere nævnt ikke resulta-
ter baseret på svar fra under 10 personer, og af samme grund præsenteres heller ikke resultater fra Sund-
heds- og sygelighedsundersøgelsen 1987 og 1994 for personer på 85 år eller derover. I rapporten ”Ældres 
sundhed og trivsel” fra 2019 undersøgtes betydningen af manglende besvarelser på enkelte spørgsmål, de 
såkaldte item non-respons, ved imputationer af manglende besvarelser. Imputationerne, der i praksis er til-
nærmelser af svar for de svarpersoner, der mangler at svare på de enkelte spørgsmål, blev foretaget med 
metoden Fully Conditional Specification (5). Resultaterne viste, at de manglende besvarelser af enkelte 
spørgsmål ikke så ud til at påvirke resultaterne i rapporten (5). Særligt for tal for udvikling vil et eventuelle 
manglende besvarelser udgøre et mindre problem, hvis dette bortfald er af samme karakter i de forskellige 
undersøgelser.  
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