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To ud af tre danskere lider 
af kroniske sygdomme

Antallet af danskere, der lider af én el-
ler flere kroniske sygdomme, er langt 
højere end hidtil antaget. Det viser 
Danmarks hidtil største studie i kroniske 
sygdomme – og verdens første kortlæg-
ning kroniske sygdomme i den samlede 
befolkning for et helt land (1, 2).

Indtil nu har Danske Regioner og 
Sundhedsstyrelsen officielt vurderet, at 
cirka hver tredje dansker lider af en kro-
nisk sygdom. Men det er et underesti-
mat. Cirka to ud af tre danskere over 16 
år har én eller flere kroniske sygdomme. 
Det er næsten det dobbelte af de hidti-
dige officielle estimater.

Ifølge de nye tal har mænd i gen-
nemsnit 2,0 sygdomme, mens kvinder 
gennemsnitligt har 2,4. Forskel-
lene er dog mere markante på alder, 
hvor 16-44-årige i gennemsnit har 1,1 
sygdom, 45-74-årige har 2,7 sygdomme 
og 75+-årige har 5,3 sygdomme i gen-
nemsnit. Tallene dækker over store 
forskelle, f.eks. er det maksimale antal 
sygdomme for én patient 36.

De 10 hyppigste lidelser er følgende: 
Forhøjet blodtryk (23,3 %), forhøjet 
kolesterol (14,3 %), depression (10,0 
%), bronkitis (9,2 %), astma (7,9 %), type 
2-diabetes (5,3 %), KOL (4,7 %), slidgigt 
i knæ (3,9 %), knogleskørhed (3,5 %) 
samt mavesår (3,5 %).

Studiet har kortlagt den fulde kroni-
ske sygdomsbyrde og identificeret over 
199 kroniske sygdomme blandt alle 4,5 
millioner danskere over 16 år. Det er 
gjort via de unikke danske sundhedsre-
gistre, og fordi der ses på alle borgere, 
er der ingen statistisk usikkerhed – tal-
lene er, som de er.

I studiet er medregnet patienter, som 
er blevet udredt, diagnosticeret og be-
handlet af læger og andre sundhedspro-
fessionelle i det danske sundhedsvæsen 
for de pågældende sygdomme. De 
valgte sygdomme er baseret på WHO’s 
anerkendte internationale sygdomsklas-
sifikationssystem ICD-10, som også i 
Danmark udgør rygraden i sundheds-
væsenets registrering af diagnosticerede 
sygdomme.

Prævalensen af kronisk sygdom er 
således opgjort ud fra detaljerede regi-
streringer i bl.a. Landspatientregistret, 
Lægemiddelregistret, og Sygesikrings-
registret.

Resultaterne fra studiet har skabt stor 
mediebevågenhed i den seneste tid. 
Nogle læger og forskere er bekymrede 
for, om debatten kan have negative 
konsekvenser. Vil offentliggørelsen af 
tallene om kronisk sygdom føre til yder-
ligere sygeliggørelse af ellers raske indi-
vider? For hvis alle andre er syge, så må 
jeg jo også være det! Kritikken har bl.a. 
været, at opgørelser af kronisk sygdom 
kun bør medtage ”de alvorligste syg-
domme” – og ikke som vores nye studie 
199 kroniske lidelser.

Risikoen for sygeliggørelse er et re-
elt problem, hvor blandt andre Dansk 
Selskab for Almen Medicin og andre 
samfundsdebattører har en vigtig 
rolle. Imidlertid betyder det efter vo-
res opfattelse ikke, at opgørelser over 
forekomsten og fordelingen af kroniske 
sygdomme, samt diskussioner om defi-
nitioner og opgørelser alene skal holdes 
i faglige kredse. 

Der har også været debat om, hvad 
”kronisk” betyder. WHO definerer kro-
nisk sygdom som: “Noncommunicable 
– or chronic – diseases are diseases 
of long duration and generally slow 
progression.” (3). Altså ikke livslangt. 
Lignende definition bruger Sundheds-
styrelsen: ‘a disease that has a long-term 
course or is constantly recurring’ (4).

Vi mener, der mangler en hensigts-
mæssig terminologi og nuancering af de 
ikke akutte eller smitsomme sygdomme, 
herunder en gradbøjning af deres al-
vorlighed og længde. Virkeligheden er, 
at vores tids (kroniske) sygdomme ikke 
altid er livslange eller lige alvorlige, hvil-
ket strider imod vores dagligdags forstå-
else af begrebet kronisk. Vores studie 
forsøger at præcisere og nuancere be-
grebet kronisk, idet vi i tråd med anden 
forskning har anvendt en mere præcis 
definition af kronisk sygdom, d.v.s. “We 
defined a person as having a chronic 
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condition if that person’s condition had 
lasted or was expected to last twelve or 
more months and resulted in functional 
limitations and/or the need for ongoing 
medical care” (5).

Derudover kræver definitionerne til 
brug i forskning og opgørelser, at man 
differentierer og nuancerer alvorligheds-
graden af kronisk sygdom. I vores studie 
er der anvendt fire kategorier (livslang, 
10, 5 og 2 år). Dette er en vigtig brik i 
forståelsen af kronisk sygdom – også for 
at reducere sygeliggørelse og give en 
mere korrekt sygdomsforståelse.

Studiets resultater er også vigtige i 
forhold til en diskussion om prioritering 
og diskussion af kronikerbyrdens sam-
fundsmæssige udfordringer i fremtiden. 
Ikke mindst fordi det finansielle pres 
er voksende og udgør et stigende pro-
blem. Det stigende antal af kronikere 
anses af både forskere, myndigheder 
og WHO som sundhedsvæsnet største 
udfordring, og det nye studie har givet 
et basalt overblik, der ikke har været 
før. Med undersøgelsen gives et nyt 
supplerende redskab, som kan bruges 

i prioritering, planlægning, vurdering af 
økonomiske byrder, og udvikling af det 
fremtidige sundhedsvæsen, som skal 
kunne håndtere fortsat flere kronikere. 
Første step hertil er netop det overblik, 
undersøgelsen giver over, hvem og hvor 
mange kronikere, der er.

Studiet giver også en ramme at 
arbejde videre med og mulighed for 
at nuancere og analysere kroniske 
sygdomme i den danske befolkning 
– eksempelvis med afsæt i de fire al-
vorlighedsgrader. Ikke alle kroniske 
sygdomme er lige alvorlige, og nogle 
er vanskeligere at behandle end andre. 
Det er ikke vores opgave som forskere 
at selektere i billedet, men fremlægge 
det fulde billede bedst muligt – velvi-
dende at billedet ikke er statisk, men 
vil og skal blive videreudviklet. Sam-
fundsdebatten skal foregå på et oplyst 
grundlag og for at kunne bidrage til imø-
dekommelse af fremtidens udfordringer 
i sundhedsvæsenet, er der brug for et 
nuanceret og samlet korrekt billede af 
sygdomsbyrden.
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 Region Nordjylland og Momsfonden. Derudover er projektet lavet i samarbejde med Statens Institut for Folkesundhed. 

•  Studiet er den første del af et større forskningsprojekt om kroniske sygdomme. Formålet med projektet er at give et 
overblik over sygdomstyper og omfanget af kronisk sygdomsbyrde til både politikere, sundhedsprofessionelle og forskere 
til brug i sundhedsplanlægning. Projektet undersøger også variation i livskvalitet hos patienter med en eller flere af de 199 
kroniske sygdomme.


