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Maj 2019 
 

 

Fakta om hjerte-kar-sygdom i Danmark 
 
 
NØGLETAL  
 

❖ Mere end halvdelen af os over 55 år rammes af en hjerte-kar-sygdom. 
 

❖ Omkring 476.000 danskere lever med en hjerte-kar-sygdom.  
 

❖ Hvert år rammes ca. 55.300 danskere af en hjerte-kar-sygdom. 
 

❖ Antallet af dødsfald, som skyldes hjerte-kar-sygdom, er halveret fra 1995 til 2017.  
 

❖ Hver fjerde dansker dør af en hjerte-kar-sygdom. Det er 12.400 danskere i løbet af 
et år.  
 

❖ Åreforsnævring i hjertet er den enkeltsygdom, som flest danskere dør af. 
 

❖ Danskere, hvis højest opnåede uddannelse er på grundskoleniveau, har over 
dobbelt så høj risiko for at dø af en hjerte-kar-sygdom sammenlignet med deres 
jævnaldrende med en lang videregående uddannelse. 
 

❖ Det estimeres, at ca. 500 børn årligt bliver født med en medfødt hjertefejl. Der 
antages at være ca. 15.000 voksne, som lever med en medfødt hjertesygdom. 
Medfødt hjertesygdom hos voksne kaldes også for GUCH (Grown-Up Congenital 
Heart disease) 
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FAKTA 

 
Antal hjerte-kar-patienter 
 

➢ Omkring 476.000 danskere lever med en hjerte-kar-sygdom.(1)  

o Dette svarer til en stigning på 17 procent siden 2006.(1) 
 

➢ Hvert år rammes ca. 55.300 danskere af hjerte-kar-sygdom.(1)  
 

➢ I en kommune med 50.000 indbyggere er der ca. 4.100 borgere med hjerte-kar-
sygdom.(1,2)   
 

➢ Over halvdelen af os over 55 år rammes af en hjerte-kar-sygdom. Når man er fyldt 
55 år, er risikoen for at udvikle en hjerte-kar-sygdom i løbet af livet 67 procent hos 
mænd og 66 procent hos kvinder.(3)  

 

➢ Mere end hver fjerde (27 procent) over 65 år har en hjerte-kar-sygdom.(1,2)     

 
➢ En person mellem 55 og 64 år har 20 gange større risiko for at udvikle 

åreforsnævring i hjertet (iskæmisk hjertesygdom) i forhold til en person mellem 25 
og 34 år.(4)  
 

➢ Omtrent 160.000 danskere lider af åreforsnævring i hjertet (iskæmisk 

hjertesygdom), som er den mest udbredte hjertesygdom. 53.850 af dem har haft en 

akut blodprop i hjertet.(1)  
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Antal danskere med udvalgte hjerte-kar-sygdomme og antal nye tilfælde om  
året (2016).(1) 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Udvikling i antal nye tilfælde af og antal der lever med hjerte-kar-sygdom  
2006-2016.(1)  
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475.954 

 
55.250 



 4 

 
Antal dødsfald 
 

➢ Hver fjerde dansker dør af en hjerte-kar-sygdom.(5)  
 

➢ Hjerte-kar-sygdom er den næst hyppigste dødsårsag i Danmark.(5) 
 

 
De fire største dødsårsager i Danmark. Andel i procent af alle dødsfald.  

 
 

➢ 12.400 danskere dør af hjerte-kar-sygdom i løbet af et år.(1)  
 

➢ Åreforsnævring i hjertet er den enkeltsygdom, som flest danskere dør af.(1)  
 
➢ Antallet af dødsfald, som skyldes hjerte-kar-sygdom, er halveret fra 1995 til 

2017.(5) 
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Udvikling i antallet af døde af forskellige årsager i Danmark 1995-2017.(5)  
 

 
 
 
 

➢ Det store fald i dødeligheden af hjertesygdom har flere årsager:(6) 
 

o En af de primære grunde til faldet er en forebyggelsesindsats, som har ført til 
bl.a. mindre rygning, lavere blodtryk og lavere kolesteroltal i befolkningen.  
 

o En anden afgørende årsag er en generel bedre behandling bl.a. forbedret 
behandling af hjertesvigt og blodprop i hjertet.  
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Antal døde af udvalgte hjerte-kar-sygdomme for 2016.(1) 
 

 
Sygdom 
 

 
Antal døde 

 
Åreforsnævring i hjertet 
 
- heraf akut blodprop i hjertet 

 
3.677 

 
1.400 

Apopleksi  
(karsygdomme i hjernen) 

 
3.232 

 
Behandling af hjerte-kar-patienter på hospital. 
 

➢ Knap 96.200 danskere indlægges på hospital hvert år for hjerte-kar-sygdom. I løbet 
af et år bliver det til næsten 136.000 indlæggelser.(1)  
 

➢ Ca. 73.400 danskere er hvert år til en eller flere ambulante konsultationer for hjerte-
kar-sygdom på hospitalet.(1)  

 
 

Hjerte-kar-sygdom koster 
 

➢ De samlede medicinomkostninger for hjerte-kar-sygdom var 1,72 mia. kr. i 2016.(1)  
 

➢ Antallet af danskere, der får hjertemedicin, er steget med 21 procent fra 2006 til 
2016.(1)  
 

➢ De samlede omkostninger ved sygehusindlæggelser for alle hjerte-kar-sygdomme 
var næsten 5,5 mia. kr. i 2016.(1)  
 

➢ Hvert år koster åreforsnævring i hjertet 1,87 mia. kr. på grund af tabt produktion, 
dvs. på grund af fravær fra arbejdsmarkedet.(4) 

 
➢ Hvert år koster åreforsnævring i hjertet 1,76 mia. kr. i behandling og pleje.(4) 

 
➢ Personer med åreforsnævring i hjertet (iskæmisk hjertesygdom) har årligt 790.500 

flere besøg hos alment praktiserende læger end personer uden åreforsnævring i 
hjertet.(4) 

 
➢ Omtrent 23 procent af hjerte-kar-patienterne genindlægges inden for 30 dage efter, 

at de har været indlagt for hjerte-kar-sygdom.(1)  
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Kønsforskelle 
 
➢ Kvinder rammes generelt af hjerte-kar-sygdom 7-10 år senere end mænd.(7) Det 

skyldes formentlig, at de kvindelige kønshormoner har en beskyttende effekt mod 
hjerte-kar-sygdom hos kvinder, indtil de kommer i overgangsalderen, og at yngre 
mænd lever mere usundt med flere risikofaktorer end yngre kvinder.(8)  
 

➢ Omtrent lige så mange kvinder som mænd dør af hjerte-kar-sygdom.(1) 
o 6.057 kvinder døde af en hjerte-kar-sygdom i 2016 
o 6.352 mænd døde af en hjerte-kar-sygdom i 2016  

 
➢ I forhold til andre OECD-lande, blandt andet de sydeuropæiske lande, er danske 

kvinders forventede levetid fortsat op til 3,5 år lavere. En opgørelse fra OECD viser, 
at den forventede levetid for danske kvinder ligger i bunden ud af de OECD-lande, 
der optræder i opgørelsen. Danske kvinders forventede levetid ligger på plads nr. 
26 ud af 35, mens de danske mænds forventede levetid ligger på plads nr. 18 ud af 
de 35 OECD-lande.(9)  

 
 

Ulighed i sundhed 
 
➢ Danskere, hvis højest opnåede uddannelse er på grundskoleniveau, har væsentlig 

højere risiko for at blive ramt af hjerte-kar-sygdom, end personer med en lang 
videregående uddannelse.(1) 
 

➢ Omkring 81 procent flere kvinder, hvis højest opnåede uddannelse er på 
grundskoleniveau, rammes af hjerte-kar-sygdom, sammenlignet med kvinder med 
lang videregående uddannelse. Blandt mænd, hvis højest opnåede uddannelse er 
på grundskoleniveau, er der 52 procent flere nye tilfælde af hjerte-kar-sygdom 
sammenlignet med mænd med lang videregående uddannelse.(1)  

 
➢ Både mænd og kvinder med grundskoleuddannelse har over dobbelt så høj risiko for 

at dø af hjerte-kar-sygdomme, som deres jævnaldrende med lang videregående 
uddannelse.(1)  

 
➢ Blandt 100.000 danskere med grundskole, som højeste uddannelsesniveau, lever 

16.795 mænd og 12.343 kvinder med en hjerte-kar-sygdom.(1) 
 

➢ Ser man på danskere med lang videregående uddannelse, lever 11.481 mænd og 
6951 kvinder med en hjerte-kar-sygdom ud af 100.000. Det betyder, at risikoen for et 
liv med hjerte-kar-sygdom er 46 procent højere for mænd og omkring 78 procent 
højere for kvinder med grundskoleuddannelse.(1)  

 
➢ Blodprop i hjertet rammer flere end dobbelt så mange personer blandt dem, hvis 

højest opnåede uddannelse er grundskoleniveau, sammenlignet med dem, der har 
en lang videregående uddannelse.(1)  
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➢ I kommunerne med den højeste dødelighed af hjerte-kar-sygdom dør næsten 
dobbelt så mange mænd og kvinder af hjerte-kar-sygdom, sammenlignet med 
kommunerne med den laveste dødelighed af hjerte-kar-sygdom.(1) 
 

 

Hjertestop 
 

➢ Hvert år rammes omkring 4.000 danskere af hjertestop uden for hospital – det 
svarer til omkring 11 hver dag.(10)  

o Overlevelsen efter hjertestop uden for hospital er i dag ca. 10%.(10) 

➢ I 68 procent af tilfældene med hjertestop uden for hospital giver tilstedeværende 
personer hjertelungeredning.(10)  

➢ Siden 2001 har der været mere end en tredobling af patienter, som modtog hjerte-
lungeredning inden ankomst af ambulance. I samme periode er der set en klar 
stigning i andelen af personer, der overlever 30 dage efter et hjertestop fra 4 
procent i 2001 til 10 procent i 2016.(10) 
 

 

Hjertebørn 
 
➢ Omkring 0,8 procent af de levendefødte børn har en medfødt hjertefejl, hvilket 

svarer til ca. 500 børn årligt.(11) 
 

➢ Medfødte hjertesygdomme er blandt de hyppigst forekommende 
fødselsdefekter.(12)  
 

➢ Flere børn med medfødt hjertesygdom overlever i dag end tidligere. I perioden 1977-
1989 var 84 procent af de børn, som blev opereret for medfødt hjertesygdom, i live 
et år efter operationen. I perioden 2003-2015 var andelen i live steget til 95 
procent.(13) 
 

➢ Hvert år foretages omkring 200 kirurgiske operationer af børn med medfødt 
hjertesygdom.(13) 
 

➢ Der antages at være ca. 15.000 voksne, som lever med en medfødt hjertesygdom. 
Medfødt hjertesygdom hos voksne kaldes også for GUCH (Grown-Up Congenital 
Heart disease).(14,15) 
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Forhøjet blodtryk 
 

➢ Forhøjet blodtryk er en af hovedårsagerne til hjerte-kar- og nyresygdom på globalt 
plan.(16) 
 

➢ Forhøjet blodtryk er sammen med rygning og alkohol de tre største risikofaktorer for 
sygdom generelt.(17) 
  

➢ Omkring 1/5 af den danske befolkning i aldersgruppen 20-89 år lider af forhøjet 
blodtryk, hvilket svarer til ca. 1.000.000 personer.(18) 

 
➢ Omkring 30 procent af personer med forhøjet blodtryk er ikke klar over, at de har 

det. Kun få personer har symptomer på forhøjet blodtryk, hvorfor det ofte opdages 
tilfældigt.(18)  

 
➢ Kun 1/3 af dem med diagnosticeret forhøjet blodtryk får behandlet blodtrykket ned 

på det anbefalede niveau. Det kan bl.a. forklares med utilstrækkelig medicinsk 
behandling, samt at nogle slet ikke får behandling.(19) 
 

➢ Risikoen for forhøjet blodtryk stiger betydeligt med alder og overvægt.(20)  
 

➢ Hjerteforeningen anbefaler, at blodtrykket ikke overstiger 135/85 mmHg. Hvis man 
har en høj risiko for at udvikle en hjerte-kar-sygdom eller hvis man allerede har en 
hjerte-kar-sygdom, diabetes eller nyresygdom, skal blodtrykket være under 130/80 
mmHg.(21)  

 
 
Forhøjet kolesterol 
 

➢ Godt 2 millioner danskere mellem 20-70 år har et højt kolesteroltal (LDL-kolesterol 
over 3 mmol/l) og har potentielt øget risiko for hjerte-kar-sygdom.(22) 
 

➢ Personer med LDL-kolesterol over 3 mmol/l har en 70 procent øget risiko for 
blodprop i hjertet sammenlignet med personer, der har LDL-kolesterol under 3 
mmol/l.(22) 

 
➢ Hvorvidt en person bør have kolesterolsænkende medicin, kræver en vurdering af 

personens samlede risiko for hjerte-kar-sygdom. Den samlede risiko for hjerte-kar-
sygdom bliver beregnet ud fra personens køn, alder, rygeadfærd og om personen 
har forhøjet kolesterol eller forhøjet blodtryk. I vurderingen indgår også om 
personen har en hjerte-kar-sygdom og om personen har diabetes.(23) 

 
➢ Generelt har ældre et højere kolesteroltal end yngre.(24) 

 
➢ 230.000 danskere mellem 20-100 år har LDL-kolesterol over 5mmol/l og bør 

undersøges for arveligt forhøjet kolesterol.(22) 
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Arveligt forhøjet kolesterol 
 

➢ Arveligt forhøjet kolesterol, også kaldet familiær hyperkolesterolæmi, er en kendt 
genetisk årsag til tidlig åreforsnævringssygdom. Det har været estimeret, at 1 ud af 
200 lider af arveligt forhøjet kolesterol, hvilket svarer til 29.000 personer i 
Danmark.(25,26) 

 

➢ Kun få af de 29.000 personer er korrekt diagnosticeret, og kun ca. halvdelen af dem 
er i behandling med kolesterolsænkende medicin.(25,26) 

 
➢ Personer, med arveligt forhøjet kolesterol, er generelt i høj risiko for at blive ramt af 

hjerte-kar-sygdom. Risikoen for åreforsnævringssygdom i hjertet er 13 gange 
forhøjet i forhold til den generelle befolkning. Med medicinsk behandling kan 
risikoen sænkes markant.(25,27) 

 
 

Rygning 
 

➢ 23 procent af danskerne ryger (22 % af kvinderne, 24 % af mændene).(28) 
 
➢ 17 procent af danskerne ryger dagligt (17 % af kvinderne, 17% af mændene).(28) 
 
➢ 8 procent af danskerne er storrygere (8 % af kvinderne, 8 % af mændene).(28) 
 
➢ Blandt danskere, hvis højest opnåede uddannelse, er på grundskoleniveau ryger 25 

procent dagligt, mens det tilsvarende kun er 7 procent danskere med en lang 
videregående uddannelse, som ryger dagligt.(29) 

 
➢ Rygning er skyld i ca.13.600 dødsfald årligt (eller ca. 25 % af alle dødsfald).(30)  

 
 

Overvægt 
 

➢ I Danmark er over halvdelen (51,0 %) af den voksne befolkning moderat (Body 
Mass Index (BMI) mellem 25 og 30) eller svært overvægtige (BMI på eller over 
30).(29) 

 
➢ I alt 40,6 procent mænd og 27,8 procent af kvinder er moderat overvægtige (BMI 

mellem 25 og 30).(29) 
 

➢ Andelen af svært overvægtige (BMI på eller over 30,0) er 17,1 procent blandt 
mænd og 16,6 % blandt kvinder.(29) 
 

➢ Der er stor social ulighed i overvægt og forekomsten er størst blandt personer med 
kort uddannelse og lav indkomst. Blandt personer, hvis højest opnåede uddannelse 
er på grundskoleniveau er 26,3 procent svært overvægtige mod 8,1 procent blandt 
personer med en lang videregående uddannelse.(29) 
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➢ Svær overvægt (BMI på eller over 30) øger risikoen for hjerte-kar-sygdom.(31) 
 

➢ Et ud af fem tilfælde af iskæmisk hjertesygdom kan tilskrives overvægt.(31)  
 

➢ Overvægtige (BMI over 25) har 30 procent forøget risiko for hjertesvigt 
sammenlignet med normalvægtige (BMI mellem 18,5 og 25).(31) 

➢ Personer med meget svær overvægt (BMI mellem 35 og 40) har ca. dobbelt så stor 
dødelighed som normalvægtige (BMI mellem 18,5 og 25). Overdødeligheden 
skyldes helt overvejende hjerte-kar-sygdom.(32,33) 

 
 

Kost 
 

➢ I alt har 20,3 procent mænd og 11,6 procent kvinder, hvad der svarer til et usundt 
kostmønster, dvs. et lavt indtag af frugt, grønt, fisk og et højt indtag af mættet fedt i 
kosten. Det gælder især danskere, hvis højest opnåede uddannelse er på 
grundskoleniveau (26,7%).(29) 
 

➢ Der er en overbevisende årsagssammenhæng mellem indtag af frugt, bær og grønt 
og en reduceret risiko for åreforsnævring i hjertet, slagtilfælde og forhøjet blodtryk. 
De positive effekter af frugt og grønt skyldes formodentligt et samspil mellem de 
forskellige indholdsstoffer.(34)  

 
➢ Der er en sandsynlig årsagssammenhæng mellem en kost rig på fibre (mere end 25 

gram om dagen) og en reduceret risiko for hjerte-kar-sygdom.(34)  
 

➢ Der er en overbevisende årsagssammenhæng mellem indtag af langkædede 
omega-3 fedtsyrer og en reduceret risiko for død af åreforsnævring i hjertet. Fisk er 
hovedkilde til de langkædede omega-3 fedtsyrer (EPA, DHA).(34)  
 

➢ De officielle Kostråd i Danmark anbefaler, at man indtager 350 gram fisk om ugen. 
Størstedelen af både mænd (80,8 %) og kvinder (82,5 %) lever ikke op til denne 
anbefaling.(29) 

 
➢ Hjerteforeningen anbefaler at begrænse indtaget af mættede fedtsyrer, og at de 

mættede fedtsyrer maksimalt udgøre 10 procent af det daglige energiindtag.(34)  
 

➢ Nyere studier peger på, at gevinsten ved at reducere indtaget af mættet fedt i høj 
grad afhænger af, hvad der spises i stedet for. Udskiftning af mættet fedt med 
enkeltumættede fedtsyrer, flerumættede fedtsyrer eller u-raffinerede kulhydrater 
med højt fiberindhold nedsætter mængden af total- og LDL-kolesterol i blodet.(35) 
 

➢ Der er en overbevisende årsagssammenhæng mellem udskiftning af mættede 
fedtsyrer med flerumættede fedtsyrer og nedsat risiko for at blive ramt af og for at 
dø af åreforsnævring i hjertet.(35) 
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Salt 
 

➢ I gennemsnit spiser danske mænd 9-11 gram salt dagligt og kvinder 7-8 gram. 
Anbefalingerne er 5-6 gram salt pr. dag.(36,37) 
 

➢ Der er en sammenhæng mellem saltreduktion og fald i blodtryk på 
befolkningsniveau; jo større saltreduktion, jo større fald i blodtrykket. (38–40) 

  
➢ Da saltreduktion nedsætter blodtrykket, forventes det, at saltreduktion nedsætter 

risikoen for hjerte-kar-sygdom på befolkningsniveau. (38–40) 
 
 

Alkohol 
 

➢ Ifølge Sundhedsstyrelsens udmeldinger om alkohol er intet alkoholforbrug risikofrit 
for helbredet, og man bør ikke drikke alkohol for sin sundheds skyld. Forbruget bør 
ikke overstige 14 genstande for mænd og 7 genstande for kvinder pr. uge, og man 
bør drikke maksimalt 5 genstande ved samme lejlighed.(41) 
 

➢ Gennemsnitligt 17,6 procent af den voksne befolkning overskrider 
Sundhedsstyrelsens lavrisikogrænse for alkoholindtag (14 genstande for mænd og 
7 genstande for kvinder). (29) 

 
➢ Danske unge (15-16 år) ligger på en førsteplads over unge i en undersøgelse 

blandt 36 europæiske lande, både hvad angår, hvor ofte de drikker, og hvor mange 
der har været fulde inden for de sidste 30 dage.(42,43)  
 

➢ Ved et alkoholindtag på en genstand om dagen for kvinder og to genstande om 
dagen for mænd, har flere studier vist et fald i risikoen for udvikling af hjerte-kar-
sygdomme. Der er dog endnu ingen evidens for, at alkohol er den direkte årsag til 
denne sammenhæng. Et større indtag af alkohol end henholdsvis en og to 
genstande pr. dag for kvinder og mænd er forbundet med en øget risiko for hjerte-
kar-sygdomme, således at risikoen for hjerte-kar-sygdom stiger med et stigende 
indtag.(44,45) 
 

➢ Der er en øget risiko for udvikling af adskillige andre sygdomme ved ethvert 
alkoholforbrug, og risikoen stiger med øget alkoholindtag. Det drejer sig om bl.a. 
adskillige kræfttyper, levercirrose (skrumpelever) samt vold og skader.(46) 
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Motion  

 
➢ 28 procent af mænd og 29 procent af kvinder over 16 år opfylder ikke WHO’s 

anbefalinger for fysisk aktivitet (29). Henholdsvis 67 procent af disse mænd og 74 
procent af disse kvinder vil gerne være mere fysisk aktive.(29) 
  

➢ 58 procent af mænd og 55 procent af kvinder over 16 år har mindst 8 timer totalt 
stillesiddende tid på en typisk hverdag.(29)  

 
➢ Et moderat niveau af fysisk aktivitet er nok til at mindske risikoen for åreforsnævring 

i hjertet med 11 procent, imens et højt aktivitetsniveau mindsker risikoen med 22 
procent.(47)   

 

 
Stress   

 
➢ I gennemsnit oplever 21 procent af alle danske mænd og 29 procent kvinder et højt 

niveau af stress. Danskere, hvis højest opnåede uddannelse er på 
grundskoleniveau, har oftere et højt stressniveau (33,1 %) sammenlignet med 
danskere med lang videregående uddannelse (17,5 %).(29) 
 

➢ Stress i forbindelse med arbejdet øger risikoen for hjerte-kar-sygdomme med 10-40 
procent.(48) 
 

➢ Sammenhængen mellem stress og hjerte-kar-sygdomme skyldes sandsynligvis en 
kombination af fysiologiske, psykologiske og adfærdsmæssige mekanismer. (49) 
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Ensomhed og sociale relationer 
 

➢ Omkring 350.000 mennesker i Danmark er ensomme. Det svarer til ca. 8 procent af 
den voksne befolkning.(29)  
 

➢ Ensomhed er defineret som savn af nære relationer. Ensomme kæmper ofte med 
en lang række andre problemer, og ensomhed er mere udbredt blandt socialt 
udsatte sammenlignet med flertallet i befolkningen.(50) 
 

➢ Mennesker med svær, langvarig sygdom og deres pårørende har 3-5 gange højere 
forekomst af ensomhed end gennemsnitsbefolkningen.(51) 
 

➢ Svage sociale relationer øger risikoen for åreforsnævring i hjertet med 29 procent 
og for apopleksi (blodprop i hjernen og hjerneblødning) med 32 procent.(52) 
 

➢ Mennesker med gode sociale relationer har 50 procent øget sandsynlighed for at 
leve længere, mens mennesker med svage sociale relationer har øget risiko for 
tidlig død. (53) 
 

➢ Den beskyttende effekt af gode sociale relationer i forhold til tidlig død er 
sammenlignelig med effekten af rygestop (ved let rygning). Risikoen for tidlig død 
ved svage sociale relationer og social isolation overstiger risikoen ved mange 
veletablerede risikofaktorer fx overvægt og fysisk inaktivitet.(53) 
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