
 

 

 

Hermed sendes besvarelse af spørgsmål nr. 46 (Alm. del), som Folketingets 

Sundhedsudvalg har stillet til indenrigs- og sundhedsministeren den 25. oktober 

2023. Spørgsmålet er stillet efter ønske fra Mette Thiesen (DF). 

 

Spørgsmål nr. 46:  

”Ministeren bedes oplyse, om Sundhedsstyrelsen deler opfattelsen fra Kræftens 

Bekæmpelse om risikoprofilen ved rygning kontra alkohol, overvægt m.m., som det 

kommer til udtryk i følgende citat fra adm. direktør, Jesper Fisker: ”Hvis man tager 

risikoprofilen ved at ryge ud og sammenligner med overvægt, alkohol, manglende 

motion osv. Hvis man lægger dem alle sammen, så når de end ikke tobak til 

sokkeholderne.” (DR Debatten 11. maj 2023).” 

 

Svar: 

Jeg har til brug for besvarelse af spørgsmålet indhentet bidrag fra Sundhedsstyrelsen, 

der har oplyst følgende, som jeg kan henholde mig til: 

 

”Sundhedsstyrelsen har ikke været i dialog med Kræftens Bekæmpelse eller deres 

adm. direktør Jesper Fisker vedr. det gengivne citat eller hvilken data, udtalelsen er 

baseret på.  

 

Sundhedsstyrelsen forholder sig ikke til, fx hvilke områder, der henvises til under 

”osv.”. Svaret går på områder, der nævnes specifikt i den gengivne udtalelse. Det er 

ikke nærmere beskrevet i citatet eller spørgsmålet, hvad der her forstås ved 

risikoprofil.  

 

Sundhedsstyrelsen tager i dette bidrag udgangspunkt i den seneste rapport om 

sygdomsbyrden i Danmark, der beskriver sygdomsbyrden af risikofaktorer set på 

samfundsniveau1. Formålet med rapporten er at estimere sygdomsbyrden for en 

række udvalgte risikofaktorer. Sygdomsbyrden opgøres i form af dødelighed, 

kontakter i sundhedsvæsnet og fravær fra arbejdsmarkedet i Danmark.  

 
Sundhedsstyrelsens rapport viser, at rygning2, mental sundhed, alkohol, fysisk 
inaktivitet og svær overvægt er de risikofaktorer, der bidrager mest til 
sygdomsbyrden i form af sygdom, tidlig død og pres på sundhedsvæsenet. Rygning er 
den enkeltstående risikofaktor, der bidrager med langt den største sygdomsbyrde på 
tværs af de fleste byrdemål, sammenlignet med andre risikofaktorer  
 

 

 

                                                                 
1 Sundhedsstyrelsen og Statens Institut for Folkesundhed ”Sygdomsbyrden i Danmark – risikofaktorer”, 
2022 

2 Rapporten omfatter alene rygning og ikke brug af andre nikotinprodukter. 
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Side 2 

Tabel 1 Udvalgte byrdemål, 2022 

Byrdemål/Risikofaktor  Rygning 

(inkl. 

personer, 

der tidligere 

har røget)  

 

Svær 

overvægt  

 

Alkohol3  Stillesiddende 

fritidsaktivitet   

Ekstra dødsfald  15.920 750 2.465 4.654 

Tabte leveår, mænd 56.829 8.729 22.851 10.982 

Tabte leveår, kvinder  34.343 3.069 7.141 

 

5.555 

Ekstra kontakter til 

alment praktiserende 

læge 

2.404.469 1.418.33 n/a 

 

665.090 

”  

 

 

Med venlig hilsen 

 

 

 

 

 

Sophie Løhde 

 

                                                                 
3 Betydningen af alkohol for dødelighed, indlæggelser og ambulante kontakter opgøres ved en optælling af 
alkoholrelaterede dødsårsager og diagnoser i relevante registre. Det vil sige, at resultater for disse 
opgørelser er et udtryk for en direkte sammenhæng mellem alkohol og byrdemålet. For de øvrige 
byrdemål anvendes selvrapporterede oplysninger om alkoholforbrug til at estimere den ekstra byrde 
blandt personer, der drikker mere end 10 genstande i løbet af en typisk uge, i forhold til personer, der 
drikker 1-10 genstande i løbet af en typisk uge. 


