
                             

Fælles policyforslag fra Hjerteforeningen, Lungeforeningen og Diabetesforeningen:  
 
 
 
Gør bekæmpelse af ulighed i kroniske sygdomme som hjerte-kar-sygdomme, KOL og diabetes til et 
indsatsområde 
 
Kroniske sygdomme som hjerte-kar-sygdomme, KOL og diabetes rammer ulige – og rammer langt flere med 
en kort uddannelse end med en lang uddannelse. Ligeledes har førtidspensionister en større risiko for de 
tre sygdomme end en person i job.  
 
Der bør sættes ind for at begrænse den sociale ulighed – for det bør ikke være ens uddannelse eller 
postnummer, der skal afgøre ens sundhed og livslængde. Et af de bedste værktøjer handler om tidlig 
opsporing, sådan at sygdomme kan håndteres og reguleres bedre – og man sikres et bedre liv med 
sygdommen og ultimativt en bedre overlevelse.  
 
For tallene er tydelige, når det kommer til diabetes, hjerte- og lungesygdomme:  
 
Årligt rammes mere end 56.000 danskere af hjerte-kar-sygdom, men dødeligheden er ca. dobbelt så høj i 
kommunerne med den højeste dødelighed af hjerte-kar-sygdom sammenlignet med kommunerne med den 
laveste dødelighed.  
 
Danskere, hvis højest opnåede uddannelse er på grundskoleniveau, har op til tre gange så høj risiko for at 
dø af hjerte-kar-sygdom sammenlignet med deres jævnaldrende, som har en lang videregående 
uddannelse. Risikoen for at få lungesygdommen KOL er dobbelt så høj for danskere med en 
folkeskoleeksamen i forhold til danskere med en lang videregående uddannelse, mens risikoen for at få 
type 2-diabetes er tre gange større. 
 
I Danmark vurderes det, at ca. 400.000 danskere har den kroniske lungesygdom KOL, men alligevel er det 
kun ca. halvdelen, der ved, at de har sygdommen – resten er ganske enkelt ikke klar over det, fordi de ikke 
har fået diagnosen eller er blevet fejldiagnosticeret. 
 
360.000 danskere går rundt med prædiabetes – og 35 procent af alle med type 2-diabetes har nået at 
udvikle følgesygdomme som hjerte-kar, nyre- og øjensygdomme, før deres diabetes opdages – og alene det 
første år med diagnosen koster behandlingen af følgesygdomme 850 mio. kr.  
 
Derfor foreslår vi - Hjerteforeningen, Lungeforeningen og Diabetesforeningen - at det i forbindelse med 
sundhedsreformen på linje med kræftområdet besluttes at kortlægge indsatsområder og mulige tiltag med 
fokus på ulighed i kroniske sygdomme, herunder skal der ses på opsporing og tidlig indsats for at bremse 
sygdomme og på længere sigt mindske ulighed i kroniske sygdomme.  
 
 


