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Sammendrag og konklusion 

Baggrund  

Fødevarebårne sygdomme er hvert år årsag til flere tusinde mildere tilfælde (ofte i form af diarré) eller 

alvorligere sygdomstilfælde – og endda også dødsfald. I nærværende rapport fokuseres der på seks 

fødevarebårne patogener: campylobacter, salmonella, verotoksinproducerende escherichia coli (VTEC), 

listeria, norovirus og hepatitis A. 

Formål 

Formålet med rapporten har været at foretage en opdatering af tidligere estimater (Christensen & Jensen, 

2017; Jensen & Christensen, 2020) af de samfundsøkonomiske omkostninger ved den fødevarerelaterede 

sygdomsbyrde forårsaget af campylobacter, salmonella, VTEC, listeria, norovirus og hepatitis A i Danmark. 

Det er i beregningerne tilstræbt at tage hensyn til de forskellige mulige udfald af sygdommene, herunder 

kroniske forløb og dødsfald. 

Metode og beregningsforudsætninger 

Estimering af den økonomiske værdi af sygdomsbyrden forårsaget af campylobacter, salmonella, VTEC, 

listeria, norovirus og hepatitis A i Danmark er baseret på smittetryk i perioden 2022-2024. Opgørelsen og 

beskrivelsen af sygdomsforløb og -konsekvenser bygger på de samme metoder som anvendt og beskrevet i 

Christensen og Jensen (2017) samt Jensen og Christensen (2020), der tog udgangspunkt i resultater fra den 

internationale litteratur på området, samt opgørelser af Pires (2014), Pires et al. (2015, 2019a-b, 2024), 

Statens Serum Institut (2025) samt Danmarks Statistik (2025a-c).  

Som i de to tidligere analyser er estimering af den økonomiske værdi af sygdomsbyrden baseret på cost-of-

illness-metoden (COI), der er en sygdomsomkostningsmetode. Den traditionelle COI inkluderer direkte 

omkostninger i sundhedsvæsenet til eksempelvis lægebesøg, laboratorieprøver, medicin eller 

hospitalsindlæggelser samt omkostninger forbundet med tabt arbejdsfortjeneste. Herudover forsøges det 

her tillige at inddrage værdien af tabt livskvalitet ved sygdomsperioder og dødsfald (approksimeret ved den 

fritid, der er tabt til sygdom og mistede leveår – inklusive leveår efter, at man har forladt arbejdsmarkedet). 

Beregningerne er gennemført som bedste bud på estimater for de enkelte komponenter i sygdomsbyrden. 

Der er ikke formuleret usikkerhedsintervaller i selve beregningerne, da det ligger uden for projektet at 

foretage selvstændige usikkerhedsanalyser.  

Resultater 

Den beregnede sygdomsbyrde vises på flere forskellige opgørelsesmåder for de seks sygdomsgrupper i tabel 

0, dels som ikke-monetære opgørelser (antal af registrerede tilfælde, antal af dødsfald og estimerede antal 

af tilfælde i alt), dels som monetære opgørelser af omkostninger pr. sygdomstilfælde 

(gennemsnitsomkostning pr. registreret tilfælde og pr. estimeret tilfælde) samt totale omkostninger (totale 

omkostninger kun relateret til registrerede tilfælde og totale omkostninger for alle estimerede tilfælde).   
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Tabel 0. Ikke-monetære og monetære opgørelser af de estimerede samfundsøkonomiske fødevare-
relaterede sygdomsbyrdeomkostninger for de seks sygdomsgrupper for perioden 2022-2024 

 Campylobacter Salmonella VTEC Listeria Norovirus Hepatitis A 

Ikke-monetære opgørelser af sygdomsbyrden (gennemsnitligt antal af tilfælde i 2022-2024): 
Antal af registrerede tilfælde  5.314 1.122 1.347 67 1.600 11 
- heraf dødsfald  30 13 0 8 7 0 
Antal af estimerede tilfælde  58.458 8.713 25.919 67 48.142 39 

Monetære opgørelser af sygdomsbyrden (baseret på gennemsnitligt antal af tilfælde pr. år i 2022-2024): 
Gns. omk. pr. registreret tilfælde, kr. 280.881 564.005 61.739 2.569.358 81.951 831.438 
Gns. omk. pr. estimeret tilfælde, kr. 31.913 78.880 9.955 2.569.332 10.214 263.628 
Total omk. baseret på antal af 
registrerede tilfælde, mio. kr. 

1.493 633 83 172 131 9 

Total omk. baseret på antal af 
estimerede tilfælde, mio. kr. 

1.866 687 258 172 492 10 

Konklusion 

Samlet set er det i 2024 (ligesom i 2015) stadig campylobacter, der forårsager langt den største 

samfundsøkonomiske sygdomsbyrde med estimerede omkostninger på 1,9 mia. kr., mens salmonella ligger 

på andenpladsen med estimerede samfundsøkonomiske omkostninger på 0,7 mia. kr. Disse er efterfulgt af 

norovirus, som koster samfundet knap 0,5 mia. kr. om året, mens VTEC, listeria og hepatitis A havde 

estimerede omkostninger på henholdsvis 0,26 mia. kr., 0,17 mia. kr. og 0,01 mia. kr. 
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Summary and conclusion 

Background  

Foodborne illnesses are every year the cause of several thousand milder cases (often in the form of diarrhoea) 

or more serious illnesses – and even deaths. This report focuses on six foodborne pathogens: campylobacter, 

salmonella, verotoxin-producing escherichia coli (VTEC), listeria, norovirus and hepatitis A. 

Purpose 

The purpose of this report has been to update previous estimates (Christensen & Jensen, 2017; Jensen & 

Christensen, 2020) of the societal costs of the food-related disease burden caused by campylobacter, 

salmonella, VTEC, listeria, norovirus and hepatitis A in Denmark. In the calculations, the aim has been to take 

into account the various possible outcomes of the diseases, including (as far as possible) sequelae and chronic 

diseases as well as mortality. 

Methodology and calculation assumptions 

Th estimation of the economic value of the disease burden caused by campylobacter, salmonella, VTEC, 

listeria, norovirus and hepatitis A in Denmark has been carried out based on information regarding registered 

cases of illness in the period 2022-2024. The description of disease outcomes and consequences are based 

on the same methods as used and described in Christensen and Jensen (2017) as well as Jensen and 

Christensen (2020), which were based on results from the international literature in the field, as well as 

reports by Pires (2014), Pires et al. (2015, 2019a-b, 2024), Statens Serum Institut (2025) and Danmarks 

Statistik (2025a-c).  

As in the two previous analyses, the estimation of the economic burden of illness is based on the cost-of-

illness method (COI). The traditional COI includes the direct costs in the healthcare system for, as an example, 

doctor's visits, laboratory tests, medication or hospitalisations as well as the costs associated with lost 

productivity. In addition, an attempt is also made to include the value of lost quality of life in the event of 

periods of illness and death (approximated by the leisure time lost to illness and to years of life lost – including 

years of life after leaving the labour market). 

The calculations have been carried out as “best estimates” for the individual components of the disease 

burden. No uncertainty intervals have been formulated in the calculations themselves as it is outside the 

scope of the project to carry out independent uncertainty analyses.  

Results 

The estimated burden of disease is shown in different ways for the six disease groups in Table 0: The disease 

burden is shown in non-monetary terms (number of registered cases, number of deaths and estimated 

number of cases in total) as well as in monetary terms as costs for each disease as average costs (cost per 

registered case and cost per estimated case) and as total costs (total costs related to registered cases and 

total costs for all estimated cases).   
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Table 0. Non-monetary and monetary estimations of the economic cost burden of food-related 
diseases for the six disease groups for the period 2022-2024 

 Campylobacter Salmonella VTEC Listeria Norovirus Hepatitis A 

Non-monetary estimations of the burden of disease (average number of cases in 2022-2024): 
Number of registered cases  5,314 1,122 1,347 67 1,600 11 
- of these, premature deaths  30 13 0 8 7 0 
Number of estimated cases  58,458 8,713 25,919 67 48,142 39 

Monetary estimations of the burden of disease (based on average number of cases per year in 2022-2024): 
Average cost per registered case, DKK 280,881 564,005 61,739 2,569,358 81,951 831,438 
Average cost per estimated case, DKK 31,913 78,880 9,955 2,569,332 10,214 263,628 
Total costs based on number of 
registered cases, DKK million 

1,493 633 83 172 131 9 

Total costs based on total number of 
estimated cases, DKK million 

1,866 687 258 172 492 10 

Conclusion 

Overall, in 2024 (just as in 2015) it is still campylobacter that by far causes the largest economic food-related 

disease burden with estimated costs of DKK 1.9 billion, while salmonella is in second place with estimated 

economic disease burden of DKK 0.7 billion. These are followed by norovirus, which is estimated to cost 

society almost DKK 0.5 billion per year, while VTEC, listeria and hepatitis A had estimated costs of DKK 0.26 

billion, DKK 0.17 billion and DKK 0.01 billion, respectively. 
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1. Indledning 

Fødevarebårne sygdomme er hvert år årsag til flere tusinde mildere tilfælde (ofte i form af diarré) eller 

alvorligere sygdomstilfælde – og endda også dødsfald. I nærværende rapport fokuseres der på seks 

fødevarebårne patogener: campylobacter, salmonella, verotoksinproducerende escherichia coli (VTEC), 

listeria, norovirus og hepatitis A. 

Formålet med nærværende projekt har på den baggrund været at foretage en opdateret beregning af de 

fødevarerelaterede samfundsøkonomiske omkostninger ved sygdomsbyrden forårsaget af campylobacter, 

salmonella, VTEC, listeria, norovirus og hepatitis A, hvor der tages hensyn til de mulige udfald af sygdommen, 

herunder kroniske forløb og dødsfald.  

Efter en kort gennemgang af den anvendte metode i afsnit 2 er de opdaterede beregningsforudsætninger 

samlet i afsnit 3. Rapportens resultater præsenteres i afsnit 4 og diskuteres endeligt i afsnit 5.  

2. Metode  

Estimering af den økonomiske værdi af sygdomsbyrden forårsaget af campylobacter, salmonella, VTEC, 

listeria, norovirus og hepatitis A i Danmark er baseret på smittetryk i perioden 2022-2024. Opgørelsen og 

beskrivelsen af sygdomsforløb og -konsekvenser bygger på de samme metoder som anvendt og beskrevet i 

Christensen og Jensen (2017) samt Jensen og Christensen (2020), der tog udgangspunkt i resultater fra den 

internationale litteratur på området, samt opgørelser af Pires (2014), Pires et al. (2015, 2019a-b, 2024), 

Statens Serum Institut (2025) samt Danmarks Statistik (2025a-c).  

Som i tidligere analyser (Christensen & Jensen, 2017; Jensen & Christensen, 2020) baseres estimeringen af 

den økonomiske værdi af sygdomsbyrden på cost-of-illness-metoden (COI), som er den mest anvendte 

sygdomsomkostningsmetode i sådanne økonomiske analyser. Den traditionelle COI inkluderer direkte 

omkostninger i sundhedsvæsenet til eksempelvis lægebesøg, laboratorieprøver, medicin eller 

hospitalsindlæggelser samt omkostninger forbundet med tabt arbejdsfortjeneste. Herudover forsøges det 

her tillige at inddrage værdi af tabt livskvalitet ved sygdomsperioder og ved dødsfald i en udvidet COI. 

Som mål for værdien af tabt livskvalitet er der anvendt værdi af den tid, som er tabt til sygdom og mistede 

leveår – inklusive leveår efter, at man har forladt arbejdsmarkedet. Den økonomiske værdi af sygdomsbyrden 

beregnes således som summen af: 

1. Direkte sundhedsomkostninger (omkostninger til behandling)  

2. Værdien af tabt arbejdstid  

a. Værdien af tabt arbejdsfortjeneste på grund af sygdom 

b. Værdien af tabt arbejdsfortjeneste på grund af tidlig død 

3. Tabt livskvalitet i forbindelse med sygdommen, herunder dødsfald (også kaldet nyttetab eller svie og 

smerte) 

Beregningerne foretages ud fra en opdeling af sygdomstilfælde i fem alvorlighedskategorier: 

• Milde tilfælde, hvor der ikke er behov for lægehjælp. 

• Tilfælde, som går over efter konsultation med praktiserende læge. 

• Tilfælde, som kræver hospitalsindlæggelse af kort varighed. 
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• Tilfælde, med komplikationer som kræver længere hospitalsindlæggelse. 

• Tilfælde, hvor der er dødelig udgang. 

Alvorlighedskategorierne adskiller sig fra hinanden, dels ved at de i forskelligt omfang giver anledning til 

direkte omkostninger i sundhedsvæsenet, dels ved at de har forskellig varighed, hvilket påvirker omfanget af 

fravær fra arbejdsmarkedet samt tab af livskvalitet. Omfanget varierer fra sygdom til sygdom – også inden 

for de enkelte alvorlighedskategorier. 

De milde tilfælde antages ikke at blive registreret som sygdomstilfælde, mens de andre fire 

alvorlighedskategorier som hovedregel antages at blive diagnosticeret og registreret som sygdomstilfælde. 

Milde tilfælde antages ikke at udløse direkte sundhedsudgifter. Tilfælde med lægekonsultation antages at 

udløse et lægebesøg, og en andel af tilfældene med lægekonsultation kræver endvidere 

laboratorieundersøgelse af blod- eller fæcesprøver samt eventuel medicinkur. Brugen af sundhedsydelser 

antages at indgå kumulativt i beregningerne, således at tilfælde med hospitalsindlæggelse også omfatter 

forudgående konsultation hos praktiserende læge samt laboratorieundersøgelse og medicinering. Tilfælde 

med dødelig udgang antages også at have omkostninger til lægebesøg, laboratorieundersøgelse og 

medicinudskrivning, og der antages gennemsnitligt syv dages indlæggelse. Prisen på indlæggelsesdage er af 

Sundhedsstyrelsen (2006) opgjort til 3.256 kr. pr. døgn i 2004-priser. 

Da ikke alle danskere er i beskæftigelse, er antallet af tabte arbejdsdage i gennemsnit mindre end antallet af 

sygedage. Andelen af sygedage, som giver anledning til tabte arbejdsdage og deraf følgende produktionstab, 

afhænger af erhvervsfrekvensen for de ramte befolkningsgrupper (se tabel 1). Ved hjælp af Danmarks 

Statistiks data for befolkningssammensætning på køn og alder samt tilknyttede erhvervsfrekvenser 

(Danmarks Statistik, 2025a, 2025c) er det således beregnet, hvor stor en andel af de smittede, som er 

erhvervsaktive. Eksempelvis har en mand mellem 15 og 24 år i gennemsnit en restlevetid på 60,03 år og har 

9 år i den erhvervsaktive alder. Den erhvervsaktive alder antages at starte, når en person er 16 år. Den 

gennemsnitlige erhvervsfrekvens for 15-24-årige mænd er 58,54 procent, og dermed har en person i gruppen 

i gennemsnit arbejde i 5,3 år og forventes at arbejde yderligere 39,2 år. 

For den beskæftigede andel af befolkningen (som angivet i tabel 1) er tabet af arbejdsdage beregnet som 

antal af dage som smittet multipliceret med erhvervsfrekvensen og multipliceret med faktoren 222/365, der 

angiver andelen af arbejdsdage på et år. Værdien af en mistet arbejdsdag beregnes som 7,4 timer á en 

gennemsnitlig lønsats for både mænd og kvinder. Lønsatsen antages at repræsentere den værdi, som det 

kan betale sig for en arbejdsgiver at betale for én times ekstra arbejdsindsats, i form af den ekstra 

værditilvækst, som den pågældende arbejdstime giver anledning til. Ud over mistede arbejdsdage som følge 

af egen sygdom er der også indregnet tab af arbejdsdage for pårørende til pasning af syge, hvis de syge er 

børn (én forældrefraværsdag pr. barns sygedag, som antages at være ligeligt fordelt mellem kvinder og 

mænd).  
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Tabel 1. Demografiske og beskæftigelsesmæssige beregningsforudsætninger 

 Middelrestlevetid 
År i erhvervsaktiv 

alder 
Erhvervsfrekvens Beskæftigede år 

Beskæftigede år i 
restlevetid* 

 Mænd Kvinder Mænd Kvinder Mænd Kvinder Mænd Kvinder Mænd Kvinder 

<1 år 79,59 83,45 0 0 0 % 0 % 0,0 0,0 41,6 39,6 
1-4 år 76,9 80,73 0 0 0 % 0 % 0,0 0,0 41,6 39,6 
5-14 år 69,94 73,77 0 0 0 % 0 % 0,0 0,0 41,6 39,6 
15-24 år 60,03 63,83 9 9 58,54 % 58,87 % 5,3 5,3 41,6 39,6 
25-34 år 50,27 53,94 10 10 83,7 % 80,25 % 8,4 8,0 36,3 34,3 
35-44 år 40,58 44,12 10 10 87,85 % 83,6 % 8,8 8,4 28,0 26,3 
45-54 år 31,13 34,48 10 10 87,4 % 83,45 % 8,7 8,3 19,2 18,0 
55-64 år 22,29 25,28 10 10 80,35 % 73,95 % 8,0 7,4 10,5 9,6 
65-74 år 14,6 16,97 2 2 0,25 % 0 % 0,0 0,0 1,6 1,5 
75-84 år 8,15 9,71 0 0 0,05 % 0 % 0,0 0,0 0,0 0,0 
85+ år 3,69 4,5 0 0 0,05 % 0 % 0,0 0,0 0,0 0,0 

Note: *: I opgørelsen af Beskæftigede år i restlevetid er det forudsat, at de nuværende 0-54-årige pensioneres som 70-
årige, de nuværende 55-64-årige i gennemsnit pensioneres, når de fylder 68 år, og de nuværende 65-66-årige 
pensioneres, når de fylder 67 år.  
Kilde: Baseret på Danmarks Statistik (2025a, 2025c). 

For tilfælde med dødelig udgang beregnes produktivitetstabet for den andel af tabte statistiske leveår, hvor 

de pågældende ville have været beskæftigede. Det estimerede tab af leveår afhænger af personens alder og 

er beregnet ved hjælp af Danmarks Statistiks overlevelseskurver, som angiver den statistisk forventede 

restlevetid for en person med en given alder. Tabet af arbejdsproduktivitet er herefter beregnet som antal 

af tabte år i forskellige aldersintervaller multipliceret med erhvervsfrekvensen for disse aldersintervaller (se 

tabel 1). Pensionsalderen for de nuværende 0-54-årige antages at være 70 år, de nuværende 55-64-årige 

antages i gennemsnit at blive pensioneret, når de fylder 68 år, og de nuværende 65-66-årige antages at blive 

pensioneret, når de fylder 67 år. Værdien af fremtidig tabt arbejdsproduktivitet diskonteres med en 

kalkulationsrente baseret på Finansministeriets (2025) anbefaling (3,5 procent pr. år. i 2024).  

Værdien af tabt livskvalitet ved sygdom antages at kunne repræsenteres ved værdien af tabte fritidstimer, 

hvor værdien af en times fritid estimeres som den gennemsnitlige timeløn efter skat (idet at arbejde en time 

kan ses som den alternative anvendelse af en time, der bruges på fritid). En lignende tilgang med beregninger 

af tabt livskvalitet ved hjælp af tabt tid anvendes ved analyser af omkostninger ved transporttid, eksempelvis 

omkostninger ved trængsel på vejene eller forsinkelser i kollektiv trafik (Transportministeriet, 2015; 

Transportministeriet et al., 2024). Transportministeriet (2015) anvendte en takst på 144 kr. pr. tabt time, der 

kunne have været brugt til fritid eller pendling, mens en tabt erhvervstime blev takseret til 685 kr. pr. time. 

En nyere taksering fra 2024 lå på 179 kr. pr. tabt fritids- eller pendlertime og 729 kr. pr. tabt erhvervstime 

(Transportministeriet et al., 2024). I nærværende rapport er det valgt at opdatere værdien af tabt fritid 

baseret på en gennemsnitstimeløn efter skat som approksimation, hvilket resulterede i en timeværdi af tabt 

fritid på 220 kr., hvilket er lidt højere end den anvendte takst for tabt fritid i de nævnte transportanalyser 

(som blev opdateret til 179 kr. pr. time). 

Data vedrørende priser og omkostningsposter fra andre år omregnes til 2024-priser ved hjælp af Danmarks 

Statistiks generelle forbrugerprisindeks (Danmarks Statistik, 2026).  
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3. Opdatering af beregningsforudsætninger 

3.1. Opdatering af infektionsudbredelse 

For hver af de seks patogener er det antaget, at de fordeler sig på køn, alder og alvorlighed som i Christensen 

og Jensen (2017) samt Jensen og Christensen (2020). Det er en generel udfordring i forhold til opgørelser af 

sygdomsforekomster, at der er en formodet væsentlig grad af underrapportering, navnlig blandt de mildere 

tilfælde, fordi de ramte patienter ikke nødvendigvis går til læge med for eksempel et diarréforløb af få dages 

varighed. Forskellen mellem det registrerede antal af smittede og det estimerede antal af smittede er et 

udtryk for underrapportering (eller mørketal). I analyserne antages det ligesom i Christensen og Jensen 

(2017) samt Jensen og Christensen (2020), at kun hvert 7. salmonellatilfælde registreres, hvert 11. 

campylobactertilfælde registreres, hvert 19. VTEC-tilfælde registreres, hvert 4. hepatitis A-tilfælde 

registreres, og alle listeriatilfælde registreres. Graden af underrapportering hænger tæt sammen med 

sygdommens alvorlighed, således at listeriatilfælde antages at være så alvorlige, at stort set alle syge går til 

læge, mens der er mange milde tilfælde, som ikke registreres, især ved VTEC-infektioner. Der er således 

regnet med de samme underrapporteringsfaktorer som i tidligere analyser:  

• Campylobacter: 11  

• Salmonella: 7,7 

• Listeria: 1 

• VTEC: 19,5  

• Hepatitis A: 3,7 

For norovirus estimeres det samlede antal af smittede ikke ud fra antal af registrerede og et estimat for 

underrapporteringsgraden. I stedet er antallet af smittede opgjort som en estimeret andel af norovirus-

smittede i procent af befolkningen. I Jensen og Christensen (2020) var antagelsen, at andelen af befolkningen, 

der er smittet med norovirus, var 3,3 procent (baseret på Pires et al. (2019a)). De registrerede opgøres som 

dem, der er diagnosticerede, hvilket svarede til en underrapporteringsgrad på 31 i Jensen og Christensen 

(2020). Der tages udgangspunkt i, at der anslås at være 48.142 smittede med fødevarebåren norovirus på et 

år. Heraf har 1.600 været til læge samt eventuelt hospital og antages dermed at være diagnosticerede og 

registrerede tilfælde.  

Tabel 2 viser det estimerede antal af årlige sygdomstilfælde for de seks patogener. For campylobacter, 

salmonella, VTEC, listeria samt hepatitis A er det samlede antal af registrerede tilfælde i årene 2022-2024 

(fordelt på aldersintervaller) hentet fra Statens Serum Instituts (SSI) overvågning af de fem patogener 

(Statens Serum Institut, 2025). Det estimerede antal af sygdomstilfælde for disse fem patogener er beregnet 

ud fra opdateringer af de registrerede tilfælde opskaleret til antal af estimerede tilfælde ved hjælp af de 

tidligere anvendte underrapporteringsfaktorer. For norovirus er der ikke fundet opdaterede data, så her 

regnes der med det samme antal af smittetilfælde og fordeling af smittetilfældene som i de tidligere analyser.  

Som nævnt bygger analysens tal for antal af smittede på SSI’s overvågninger de senere år. Antal af smittede 

er efterfølgende fordelt på undergrupper som vist i tabel 2 efter samme fordelingsnøgle, der er anvendt i 

Christensen og Jensen (2017) samt Jensen og Christensen (2020).  
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Tabel 2. Antal af årlige sygdomstilfælde for de seks sygdomsgrupper fordelt på forskellige 
alvorlighedskategorier (gennemsnit for perioden 2022-2024) 

  Campylobacter Salmonella VTEC Listeria Norovirus Hepatitis A 

Milde tilfælde 53.143 7.591 24.572 0 46.542 29 
Praktiserende læge 3.864 677 1.199 0 1.444 8 
Mild indlæggelse 1.376 429 128 21 144 2 
Kompliceret indlæggelse 43 3 20 38 5 1 
Dødsfald 30 13 0 8 7 0 

Total – estimeret  58.458 8.713 25.919 67 48.142 39 
Total – registreret 5.314 1.122 1.347 67 1.600 11 

Kilde: Information om antal af registrerede tilfælde er hentet fra SSI’s overvågning for campylobacter, salmonella, VTEC, 
listeria samt hepatitis A (Statens Serum Institut, 2025). Antal af norovirus-smittede er antaget at være som i 2014-2016 
på grund af manglende data. Fordeling på tilfældetyper er ens med Christensen og Jensen (2017) samt Jensen og 
Christensen (2020). 

3.2. Opdatering af sundhedsøkonomiske forudsætninger 

Tabel 3 redegør for opdateringen af sundhedsøkonomiske beregningsforudsætninger. Der er generelt 

anvendt et prisindeks svarende til en faktor 1,47 for fremskrivning for perioden 2015 til 2024 bortset fra 

omkostninger til lægekonsultation, hvor opdateringen er baseret på 2024-takster fra Praktiserende Lægers 

Organisation (2024).  

Tabel 3. Sundhedsøkonomiske beregningsforudsætninger i 2015 og 2024 

Sundhedsøkonomiske beregningsforudsætninger 2015-takster1 2024-takster 

Omkostning pr. konsultation hos praktiserende læge, kr. 1372 1613 
Omkostning pr. medicinkur, kr. 200 294* 
Omkostning pr. blodprøve, kr. 78,654 94* 
Omkostning pr. indlæggelsesdag på hospital, kr. 4.001** 4.791* 
Omkostning pr. ambulant kontrol, kr. 490 720* 
Omkostning pr. fysioterapibehandling, kr. 211 310* 

Note: *: Disse omkostninger er opdateret med en faktor på 1,47 baseret på udvikling i prisindeks for perioden fra 2015 
til 2024. **: Omkostninger pr. indlæggelsesdag er fremdiskonteret fra 3.256 i 2006 til henholdsvis 4.001 i 2015 og 
4.791 i 2024. 
Kilde: 1: Christensen og Jensen (2017) samt Jensen og Christensen (2020). 2: Praktiserende Lægers Organisation (2022). 
3: Praktiserende Lægers Organisation (2024). 4: Sundhedsstyrelsen (2006) fremskrevet med BFI-deflator.  

3.3. Opdatering af samfundsøkonomiske forudsætninger 

Tabel 4 redegør for opdateringen af samfundsøkonomiske beregningsforudsætninger baseret på oplysninger 

hentet fra Danmarks Statistik, Skatteministeriet og Finansministeriets retningslinjer.  
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Tabel 4. Samfundsøkonomiske beregningsforudsætninger i 2015 og 2024 

Sundhedsøkonomiske beregningsforudsætninger 2015-takster1 2024-takster 

Arbejdsproduktivitet, kr. pr. time 294,85 362,272 
Værdi af fritid, kr. pr. time 143,20 220,333 
Værdi af statistisk liv, mio. kr. 30 454 
Værdi af statistisk leveår, mio. kr. 1,5 1,74 
Kalkulationsrente pr. år 4 % 3,5 %4 

Kilde: 1: Christensen og Jensen (2017). 2: Danmarks Statistik (2025b). 3: Gennemsnitlig timefortjeneste efter skat 
(forudsat 39,4 procent marginalskat), jævnfør Skatteministeriet (u.å.). 4: Finansministeriet (2025). Bemærk, at 3,5 
procent pr. år er Finansministeriets (2025) opdaterede anbefaling til kalkulationsrente for projekter på under 35 år. 

4. Beregning af omkostninger ved fødevarebårne 

sygdomstilfælde i Danmark 

Resultaterne vises med følgende progression: Tabel 5 viser de direkte sundhedsomkostninger pr. tilfælde, 

mens tabel 6 tilføjer omkostninger pr. tilfælde ved tabt produktivitet og dermed en traditionel COI. Tabel 7 

viser de samlede samfundsøkonomiske omkostninger pr. tilfælde beregnet ved en udvidet COI-model. 

Endelig viser tabel 8 de totale samfundsøkonomiske sygdomsbyrde omkostninger beregnet ved en udvidet 

COI-model. I tabel 7 og tabel 8 er der således også en estimeret værdi af tabt livskvalitet ved sygdomsperioder 

og ved dødsfald, som er indregnet i omkostningsestimaterne. I alle følgende tabeller (tabel 5-8) vises 

omkostninger både i forhold til antal af registrerede tilfælde og antal af estimerede tilfælde. 

Tabel 5 viser de direkte sundhedsomkostninger (omkostninger i sundhedsvæsenet) pr. tilfælde forbundet 

med de seks patogener ved de fem forskellige alvorlighedskategorier. De direkte sundhedsomkostninger 

omfatter konsultation hos praktiserende læge, medicin, prøvetagning og -analyse, hospitalsindlæggelse, 

ambulante behandlinger, eventuel genoptræning med mere. Da de milde tilfælde er defineret ved ikke at 

have kontakt med sundhedsvæsenet, er den direkte sundhedsomkostning i forbindelse med disse tilfælde lig 

nul, mens kategorien Kompliceret indlæggelse  er karakteriseret ved relativt mange indlæggelsesdage.  

Tabel 5. Beregnede direkte sundhedsomkostninger fordelt på alvorlighedskategorier for de seks 
sygdomsgrupper, kr. pr. tilfælde 

  Campylobacter Salmonella VTEC Listeria Norovirus Hepatitis A 

Milde tilfælde 0 0 0 - 0 0 
Praktiserende læge 369 369 369 - 198 340 
Mild indlæggelse 10.009 9.953 33.913 33.704 9.912 19.818 
Kompliceret indlæggelse 39.648 19.599 2.247.176 100.792 22.332 31.356 

Dødsfald 34.386 34.386 34.880 33.704 34.547 34.708 

Gns. estimeret 307 577 1.961 72.085 43 1.629 
Gns. registreret 3.378 4.482 37.743 72.086 1.289 6.027 

Note: Gns. estimeret er de samlede estimerede omkostninger divideret med antal af estimerede tilfælde. Gns. 

registreret er de estimerede omkostninger knyttet til registrerede tilfælde (det vil sige eksklusive omkostninger knyttet 

til de ”milde” tilfælde, som ikke registreres) divideret med antal af registrerede tilfælde. 

Vi ser, at de direkte sundhedsomkostninger knyttet til dødsfald ligger nogenlunde stabilt på cirka 34.000 kr. 

for alle seks sygdomme, hvilket hovedsageligt kan forklares ved, at det er antaget, at der går syv 

indlæggelsesdage forud for et dødsfald for alle sygdomme. For kategorien Kompliceret indlæggelse ligger 
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omkostningerne noget mere spredt fra omegnen af 20.000 kr. pr. tilfælde af salmonella og norovirus til op 

mod 2,2 mio. kr. for et VTEC-tilfælde. De høje direkte sundhedsomkostninger for VTEC skyldes, at der kan 

opstå nyrekomplikationer i form af HUS/ESRD1 som følge af VTEC-infektioner, og det kræver en relativt 

betydelig omkostning til livsvarig dialysebehandling. 

Nederst i tabel 5 er vist de beregnede gennemsnitlige direkte sundhedsomkostninger pr. tilfælde opgjort på 

to måder. Gns. estimeret angiver de samlede estimerede omkostninger divideret med antal af estimerede 

tilfælde for hver af de seks sygdomme. I modsætning hertil angiver Gns. registreret forholdet mellem 

omkostningerne knyttet til registrerede tilfælde (det vil sige, at der her ikke medregnes omkostninger knyttet 

til de ”milde” tilfælde, idet disse tilfælde ikke registreres) og antallet af registrerede tilfælde for hver sygdom. 

Da registrerede sygdomstilfælde antages at bestå af alvorligere tilfælde end de ikke-registrerede, er 

gennemsnitsomkostningerne typisk højere, når der kun ses på populationen af registrerede tilfælde, end når 

der ses på populationen af bruttotilfælde.  

Men forskellene afspejler også, at fordelingen af infektionstilfælde på forskellige grader af alvorlighed 

varierer mellem de seks patogener. Da der er en forholdsvist stor andel af milde tilfælde for henholdsvis 

campylobacter-, salmonella- og norovirusinfektioner, er gennemsnitsomkostningen pr. tilfælde (blandt 

estimerede antal af smittede) relativt lav for disse tre sygdomsgrupper, mens den er noget højere for listeria, 

hvor alle tilfældene antages at være så alvorlige, at de kræver indlæggelse. 

Vi ser, at de gennemsnitlige direkte sundhedsomkostninger for et registreret tilfælde af campylobacter, 

salmonella, norovirus og hepatitis A ligger under 10.000 kr. pr. tilfælde, hvilket er noget lavere end de 

gennemsnitlige direkte sundhedsomkostninger for et registreret tilfælde af VTEC og listeria, som ligger på 

henholdsvis 38.000 kr. pr. tilfælde og 72.000 kr. pr. tilfælde. Når vi sammenligner de gennemsnitlige direkte 

sundhedsomkostninger for alle estimerede tilfælde, ligger listeria klart højest, fordi der i modellen antages 

kun at være så alvorlige tilfælde, at de registreres. Der er dermed ingen milde tilfælde af listeria, der kan 

trække gennemsnitsomkostningerne ned. I den anden ende af skalaen er de gennemsnitlige direkte 

sundhedsomkostninger for et norovirustilfælde nede på 43 kr. pr. tilfælde, fordi langt størsteparten antages 

at være rigtigt milde tilfælde, der ikke registreres og dermed ikke har direkte sundhedsomkostninger. 

I tabel 6 medregnes både direkte sundhedsomkostninger og værdi af tabt arbejdsproduktivitet, svarende til 

en traditionel COI-tilgang.  COI-omkostningerne ved et gennemsnitligt dødsfald ligger i størrelsesordenen 12-

13 mio. kr. for campylobacter, salmonella og VTEC og lidt højere på 15 millioner kr. for et hepatitis A-dødsfald. 

Den tilsvarende gennemsnitsomkostning er noget lavere for et dødsfald som følge af listeria eller norovirus, 

hvilket skyldes, at de personer, som mister livet på grund af en listeria- eller norovirusinfektion, typisk er 

ældre – og dermed i højere grad har trukket sig tilbage fra arbejdsmarkedet og statistisk set har færre leveår 

tilbage. Det fremgår derudover af tabel 6, at der ikke er nogen milde tilfælde af listeria (der er ingen tilfælde, 

som ikke registreres) eller tilfælde, hvor den smittede kun besøger praktiserende læge, hvilket er angivet 

med ”-” i tabellen. 

Vi ser, at de gennemsnitlige omkostninger baseret på den traditionelle COI for et registreret tilfælde svinger 

meget fra 10.000 kr. for et gennemsnitligt norovirustilfælde til 257.000 kr. for et hepatitis A-tilfælde. Den 

 

 

1 Her forstås hæmolytisk-uræmisk syndrom (HUS), som kan føre til kronisk nyresvigt og end-stage renal disease (ESRD) 
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store forskel på estimaterne i tabel 5 (direkte sundhedsomkostninger) og tabel 6 (direkte 

sundhedsomkostninger samt tabt arbejdsproduktivitet) viser, at langt hovedparten af tabet ved dødsfald 

skyldes mistet produktivitet, og kun en lille del skyldes de direkte sundhedsudgifter. 

Tabel 6. Beregnede samfundsøkonomiske sygdomsbyrdeomkostninger fordelt på alvorligheds-
kategorier ved anvendelse af traditionel COI for de seks sygdomsgrupper, kr. pr. tilfælde 

  Campylobacter Salmonella VTEC Listeria Norovirus Hepatitis A 

Milde tilfælde 2.170 2.350 2.270 - 2.900 19.398 
Praktiserende læge 5.793 6.247 6.087 - 5.999 19.740 
Mild indlæggelse 19.773 20.535 44.205 42.952 24.413 68.312 
Kompliceret indlæggelse 69.480 51.345 2.287.200 110.040 42.633 79.851 
Dødsfald 12.193.601 13.030.547 12.467.351 2.384.021 436.123 15.231.069 

Gns. estimeret 9.203 22.915 4.506 364.173 3.124 83.481 
Gns. registreret 79.539 162.095 45.303 364.176 9.611 256.505 

Note: Gns. estimeret er de samlede estimerede omkostninger divideret med antal af estimerede tilfælde. Gns. 
registreret er de estimerede omkostninger knyttet til registrerede tilfælde (det vil sige eksklusive omkostninger knyttet 
til de ”milde” tilfælde, som ikke registreres) divideret med antal af registrerede tilfælde. Der er ikke nogen milde tilfælde 
af listeria (det vil sige tilfælde, der ikke registreres) eller tilfælde, hvor den smittede kun besøger praktiserende læge, 
hvilket er angivet med ”-” i tabellen. 

Tabel 7 viser de samlede samfundsøkonomiske sygdomsomkostninger pr. tilfælde. De samlede 

sygdomsomkostninger inkluderer i denne analyse følgende: de direkte omkostninger i sundhedssektoren 

(som vist i tabel 5) og omkostninger i form af tabt arbejdsproduktivitet (som vist i tabel 6) samt  også 

værdisætning af sygdomsrelateret reduktion i livskvalitet og risiko for tidlig død. Omkostningerne pr. tilfælde 

er både opgjort individuelt for de fem alvorlighedskategorier og som gennemsnit over de forskellige 

alvorlighedskategorier. Ligesom ved tabel 6 er der i tabel 7 ikke nogen milde tilfælde af listeria eller tilfælde, 

hvor den smittede kun besøger praktiserende læge, hvilket er angivet med ”-” i tabellen. 

Tabel 7. Beregnede samfundsøkonomiske sygdomsbyrdeomkostninger fordelt på alvorligheds-
kategorier ved anvendelse af udvidet COI for de seks sygdomsgrupper, kr. pr. tilfælde  

 Campylobacter Salmonella VTEC Listeria  Norovirus Hepatitis A 

Milde tilfælde 7.017 7.197 7.117 - 7.748 53.328 
Praktiserende læge 17.911 18.365 18.204 - 15.693 53.671 
Mild indlæggelse 41.585 42.347 66.017 122.931 48.648 153.137 
Kompliceret indlæggelse 136.129 116.782 2.372.026 190.018 76.563 164.676 
Dødsfald 44.819.687 46.495.938 44.604.115 20.054.146 14.765.373 51.055.847 

Gns. estimeret 31.913 78.880 9.955 2.569.332 10.214 263.628 
Gns. registreret 280.881 564.005 61.739 2.569.358 81.951 831.438 

Note: Gns. estimeret er de samlede estimerede omkostninger divideret med antal af estimerede tilfælde. Gns. 
registreret er de estimerede omkostninger knyttet til registrerede tilfælde (det vil sige eksklusive omkostninger knyttet 
til de ”milde” tilfælde, som ikke registreres) divideret med antal af registrerede tilfælde. Der er ikke nogen milde tilfælde 
af listeria (det vil sige tilfælde, der ikke registreres) eller tilfælde, hvor den smittede kun besøger praktiserende læge, 
hvilket er angivet med ”-” i tabellen. 

Den relativt store forskel på estimaterne i tabel 6 (traditionel COI) og tabel 7 (udvidet COI) viser, at langt 

hovedparten af de samfundsøkonomiske sygdomsomkostninger skyldes mistet livskvalitet, og kun en mindre 

del kan henføres til de direkte sundhedsudgifter og produktivitetstab. I figur 1 er de gennemsnitlige 
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omkostninger pr. estimeret tilfælde opdelt, så det er tydeligt, hvad den relative betydning af henholdsvis 

direkte sundhedsudgifter, tabt arbejdsproduktivitet og tabt livskvalitet er. 

 

Figur 1. Den relative betydning af henholdsvis direkte sundhedsudgifter, tabt arbejdsproduktivitet 
og tabt livskvalitet for de estimerede gennemsnitlige omkostninger pr. estimeret tilfælde 

Mens tabel 7 angiver omkostninger pr. tilfælde baseret på en udvidet COI for hver af de seks 

sygdomsgrupper, så angives den samlede samfundsøkonomiske sygdomsbyrde i tabel 8, hvor der inddrages 

information om antal af sygdomstilfælde for hver af de seks patogener. I tabel 8 angives den samlede 

sygdomsbyrde for hver af de seks sygdomsgrupper i fire forskellige måleenheder: antal af registrerede 

smittede, samlet antal af estimerede smittede, samlede samfundsmæssige omkostninger for registrerede 

smittede (det vil sige dem, der som minimum går til læge) og samlede samfundsøkonomiske omkostninger 

for alle estimerede smittede.  

Det ses i tabel 8, at campylobacter forårsager langt den største økonomiske sygdomsbyrde med estimerede 

omkostninger på 1,9 mia. kr., mens salmonella ligger på andenpladsen med estimerede 

samfundsøkonomiske omkostninger på 0,7 mia. kr. Disse er efterfulgt af norovirus, som koster samfundet 

knap 0,5 mia. kr. om året, mens VTEC og listeria ligger på cirka halvdelen af dette på henholdsvis 0,26 mia. 

kr. og 0,17 mia. kr. årligt, og hepatitis A er estimeret til en omkostning på 10 mio. kr. årligt i perioden.  

Det fremgår ligeledes af tabel 8, at antallet af registrerede smittede er lidt højere i 2022-2024 sammenlignet 

med 2014-2016 for henholdsvis campylobacter, salmonella og listeria, hvorimod antallet af VTEC-tilfælde er 

steget markant fra gennemsnitligt 228 årlige registrerede tilfælde i 2014-2016 til gennemsnitligt 1.347 årlige 

tilfælde i 2022-2024, mens antallet af smittede med hepatitis A er faldet i perioden. Som nævnt har vi ikke 

opdaterede informationer om antallet af smittede med norovirus. 
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Tabel 8. Samlet sygdomsbyrde ved de seks sygdomsgrupper (baseret på gennemsnitligt antal af 
tilfælde 2022-2024 i Danmark) 

 
Campy-

lobacter 
Salmo-

nella 
VTEC Listeria Norovirus Hepatitis A 

Antal af registrerede tilfælde, gns. 2014-20161 4.145 1.001 228 55 1.600 29 
Antal af registrerede tilfælde, gns. 2022-2024 5.314 1.122 1.347 67 1.600 11 
Antal af estimerede tilfælde, gns. 2022-2024 58.458 8.713 25.919 67 48.142 39 
Total omk. baseret på antal af registrerede, mio. kr. 1,493 633 83 172 131 9 
Total omk. baseret på antal af estimerede, mio. kr. 1,866 687 258 172 492 10 

Note: Tabellen viser den gennemsnitlige samlede sygdomsbyrde i 2022-2024 ved de seks sygdomsgrupper målt på fire 
forskellige måder. Antal af registrerede tilfælde, gns. 2022-2024 sammenlignes med Antal af registrerede tilfælde, gns. 
2014-2016. De totale omkostninger er baseret på den udvidede COI. Total omk. baseret på antal af registrerede er de 
estimerede omkostninger knyttet til registrerede tilfælde (det vil sige eksklusive omkostninger knyttet til de ”milde” 
tilfælde, som ikke registreres). Total omk. baseret på antal af estimerede er de samlede estimerede omkostninger for 
alle estimerede tilfælde.  
Kilde: 1: Antal af registrerede tilfælde i 2014-2016 er hentet fra Christensen og Jensen (2017) samt Jensen og 
Christensen (2020). 

Nedenfor er de gennemsnitlige samfundsøkonomiske omkostninger pr. år for de seks patogener (beregnet 

ved den udvidede COI for perioden 2022-2024) rangordnet sammen med information om antallet af smittede 

og den procentvise andel af smittede, der skyldes fødevarer (procentandele er hentet fra Pires et al. (2024)):  

1. Campylobacter: i alt 1,9 mia. kr. og cirka 58.500 smittede (heraf 76 procent fødevarebårne). 

2. Salmonella: i alt 0,7 mia. kr. og cirka 8.700 smittede (heraf 76 procent fødevarebårne). 

3. Norovirus: i alt cirka 0,5 mia. kr. og cirka 48.000 smittede (kun de 26 procent fødevarebårne er indregnet). 

4. VTEC: i alt 0,26 mia. kr. og cirka 4.000 smittede (heraf 60 procent fødevarebårne). 

5. Listeria: i alt 0,17 mia. kr. og cirka 67 smittede (heraf 100 procent fødevarebårne). 

6. Hepatitis A: i alt 10 mio. kr. og cirka 39 smittede (kun de 42 procent fødevarebårne er indregnet). 

5. Diskussion  

I de foregående afsnit er der gennemført sygdomsomkostningsberegninger for seks fødevarebårne 

patogener i Danmark. I dette afsnit sammenlignes resultaterne med den estimerede sygdomsbyrde fra 2015 

og andre studier, ligesom at nogle af de væsentligste usikkerhedselementer i beregningerne diskuteres. 

Sammenlignes resultaterne med 2015, så er den største ændring, at antallet af VTEC-tilfælde er steget 

markant fra gennemsnitligt 228 årlige registrerede tilfælde i 2014-2016 til gennemsnitligt 1.347 årlige 

tilfælde i 2022-2024, mens antallet af hepatitis A-tilfælde er faldet fra 29 til 11 tilfælde. 

Pires et al. (2024) finder den samme rangordning af de seks patogener baseret på data fra 2019, hvor 

rangordningen er baseret på den ikke-monetære disability-adjusted life year-opgørelse. 

Da fordelingen på alvorlighedskategorier er antaget at være uændret, vil det være antal af tilfælde, der 

bestemmer sygdomsbyrden. Der kan være usikkerhed om anvendelsen af samme fordeling på 

alvorlighedskategorier. Ligeledes er det klart, at estimering af tabt livskvalitet som tabt fritid ikke er en præcis 

indikator for livskvalitet, men det er en indikator baseret på, at den tid, man er syg, er ”tabt tid”, som man 

kunne have brugt på noget andet, der gav værdi. 
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Endelig skal det nævnes, at selvom der i gennemgangen lægges op til, at den udvidede COI er det bedste af 

de forskellige mål for sygdomsbyrde, der er præsenteret i rapporten, så kan information om de estimerede 

direkte sundhedsudgifter samt den estimerede værdi af tabt arbejdsproduktivitet have selvstændig værdi i 

samfundsøkonomiske analyser. 
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