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Resumé
Introduktion: Prævalens af multipel sklerose (MS) er bl.a. afhæn-
gig af incidens og levetid. Den forventes ikke at være stationær 
over tid. Formålet med undersøgelsen var at beregne udviklingen 
i prævalensen af MS i Danmark i perioden 1950-1996 samt 
prævalensen i amterne i 1996.
Materiale og metoder: Det Danske Scleroseregister indeholder 
data om alle danskere, som har fået stillet en MS-diagnose efter 
1921, og som var i live i 1948 eller havde fået stillet diagnosen i 
perioden 1949-1996. Undersøgelsen omfatter 13.144 patienter 
med en valideret MS-diagnose, 5.383 mænd og 7.761 kvinder. 
Prævalensen blev beregnet for hvert år i perioden 1950-1996. 
For alle amter samt Københavns og Frederiksberg Kommuner 
beregnedes prævalens pr. 1. januar 1996.
Resultater: I observationsperioden steg antallet af diagnosticerede 
MS-patienter fra 2.387 til 6.445. For kvinder steg antallet fra 
1.353 til 4.122 og for mænd fra 1.034 til 2.323. Prævalens-
proportionen pr. 100.000 steg fra 62,9 til 154,8 for kvinder, fra 
48,8 til 89,4 for mænd og samlet for begge køn fra 55,9 til 
122,5. Andelen af patienter på 60 år eller mere steg fra 10% 
til 33% i observationsperioden. Der sås intet mønster i den 
geografiske fordeling af prævalens. 
Diskussion: Undersøgelsens resultater bekræftede, at prævalen-
sen for MS ændrer sig over tid. I forhold til befolkningstallet er 
prævalensen i observationsperioden fordoblet for mænd og steget 
med en faktor 2,5 for kvinder. Andelen af ældre MS-patienter er 
steget markant. Prævalensens udvikling afspejler dels en stigende 
incidens, dels en længere overlevelse. 

I en meta-analyse af multipel sklerose (MS)-studier af præva-
lens og incidens, der skulle belyse teorien om, at risikoen for 
MS øges med stigende breddegrad, fandt man kun en sam-
menhæng for prævalensproportioner, men ikke for incidens-
rater [1]. Sammenligninger af prævalensen mellem forskellige 
befolkningsgrupper, f.eks. i forskellige geografiske områder, 
bør foretages med varsomhed – også selv om der er standardi-
seret for køn, alder og etnisk gruppe [1, 2]. Prævalens er et re-
sultat af udviklingen i incidens og sygdomsvarighed, og af-
spejler derfor kun indirekte ændringer i f.eks. incidens, som 

kan kompenseres af ændringer i sygdomsvarighed. Ændrin-
ger over tid i prævalens kan således være udtryk for ændret 
incidens eller dødelighed, ændret sygdomsklassifikation, æn-
dret diagnostik, migration mv. Prævalens er ikke særlig hen-
sigtsmæssig som hypotesegenererende mål, men kan være 
nyttig ved beregninger af, hvilke resurser samfundet skal af-
sætte til nye behandlingsmetoder, hjælp til handicappede mv.

MS er en sygdom, som i de seneste år har krævet stigende 
resurser til sygdomsmodificerende behandlinger, og som gi-
ver anledning til varierende grader af handicap, som også 
kræver resurser til afhjælpning. Der kommer ofte forespørgs-
ler fra bl.a. amter og kommuner om sygdommens udvikling 
– især om, hvorvidt forekomsten af MS øges. Formålet med 
denne undersøgelse var at beskrive udviklingen i prævalens i 
perioden fra 1950 til 1996 i Danmark, samt prævalens i danske 
amter i 1996.

Materiale og metoder
Undersøgelsen er baseret på Det Danske Scleroseregister, der 
blev etableret af Kay Hyllested i 1956 [3] som led i et lands-
dækkende program med henblik på at registrere alle MS-til-
fælde i Danmark. Siden er alle nydiagnosticerede MS-tilfælde 
blevet registreret, og prævalente tilfælde er løbende blevet 
fulgt. Graden af komplethed af registrerede MS-tilfælde er 
vurderet til at være på mere end 90% [4]. For patienter, hvis 
sygdom begyndte før 1994, anvendtes de diagnostiske krite-
rier, som blev foreslået af Allison & Millar [5]. Efterfølgende 
er Poser et al-kriterierne [6] blevet anvendt.

I undersøgelsen indgår alle danskere, som havde en valide-
ret MS-diagnose, dvs. med sikker, sandsynlig eller mulig MS, 
og som var i live i 1950, samt alle, der siden 1950 og indtil den 
1. januar 1996 havde fået stillet en valideret diagnose. I alt 
omfatter registret 13.144 MS-patienter (5.383 mænd og 7.761 
kvinder), hvoraf 2.387 var prævalente i 1950, og 10.757 fik 
stillet diagnosen i perioden 1950-1995. Prævalensen er opgjort 
pr. den 1. januar hvert år i observationsperioden. For amterne 
og Københavns og Frederiksberg Kommuner er prævalensen 
beregnet pr. den 1. januar 1996 og aldersstandardiseret (di-
rekte) baseret på femårsaldersgrupper og med hele befolk-
ningen i 1996 som referencepopulation.

Resultater
Prævalensen af MS steg fra 2.387 i 1950 til 6.445 i 1996. 
I Figur 1 vises udviklingen i antallet af diagnosticerede MS-
patienter i perioden fra 1950 til 1996 for alle MS-patienter og 
fordelingen på køn. Prævalensproportionen pr. 100.000 steg 
fra 48,8 til 89,4 for mænd og fra 62,9 til 154,8 for kvinder og 
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blev således næsten fordoblet for mænd og øget med knap 
250% for kvinder i observationsperioden. De største stigninger 
ses i perioderne 1950-1960 og 1980-1996. Samlet for begge 
køn steg prævalensproportionen pr. 100.000 fra 55,9 til 122,5. 
Udviklingen i prævalensen, opdelt efter om patienterne var 
yngre eller ældre end 60 år, fremgår af Figur 2. Andelen af 
patienter, der var 60 år eller ældre, steg fra 10% til 33%.

I Tabel 1 vises prævalensen fordelt på amter samt Køben-
havns og Frederiksberg Kommuner pr. den 1. januar 1996. 
Prævalensen var lavest i Københavns Kommune, hvor den 
standardiserede prævalens pr. 100.000 var 63,8 for mænd og 
130,7 for kvinder. Mellem amterne varierede den standardise-
rede prævalens for mænd fra 76,0 i Storstrøms Amt til 102,4 
i Fyns Amt og 104,2 i Århus Amt, mens prævalensen for kvin-
der spændte fra 131,8 i Sønderjyllands Amt til 183,1 i Viborg 
Amt og 191,7 på Bornholm. I Tabellen vises også prævalensen 
opdelt i de tre regioner, Østdanmark (Sjælland, Storstrøms 
Amt og Bornholm), Fyn og Sydjylland (Fyn og Sønderjyl-
lands, Ribe og Vejle Amter) samt Midt- og Nordjylland 
(Ringkjøbing, Århus, Viborg og Nordjyllands Amter).

Diskussion
I observationsperioden på 46 år er prævalensen af MS blevet 
mere end fordoblet. Stigningen gælder for begge køn og kan 
til dels forklares ved befolkningens og patienternes øgede 
levetid [7], hvilket også viser sig ved en stigende andel af ældre 
MS-patienter. Sygdommen debuterer typisk hos voksne om-
kring 30-års-alderen, og det kan indirekte aflæses af figurerne 
(specielt grafen i Figur 2 for patienter under 60 år), at inciden-
sen faldt i perioden fra sidst i 1950'erne til begyndelsen af 
1970’erne, hvorefter den begyndte at stige [8]. I modsætning 
til incidens afspejler prævalens ikke umiddelbart sygdoms-
risikoen, men er et egnet mål for sygdomsbyrde. Således kan 
prævalensopgørelser give et overblik over, hvor mange pa-
tienter der er i et område, og dermed anvendes til at vurdere, 
hvor mange der har brug for sygdomsmodificerende behand-
ling og resursekrævende sociale foranstaltninger.

Kun få undersøgelser viser udviklingen af MS-prævalens 
i andre lande [9-12]. Udviklingen i Danmark svarer til, hvad 
man har fundet i Nordirland [9] og Finland [10], der ligesom 
Danmark er områder med høj risiko for MS. De øvrige under-
søgelser [11, 12] omfatter kun mindre populationer. I meta-
analysen af prævalens og incidens [1] er nødvendigheden af at 
anvende standardiseret prævalens – ikke kun omfattende køn 
og alder, men evt. også etniske forhold – diskuteret, og man 
har vurderet, at en population bør være større end 500.000, for 
at en valid sammenligning er mulig at foretage [13, 14]. Den 
danske befolkning må anses for at være meget homogen, men 
med de foreliggende data har det ikke været muligt at ana-
lysere prævalensens udvikling i de enkelte amter. Relevansen 
af en sådan analyse er desuden tvivlsom. Ved små baggrunds-
befolkninger kan f.eks. forholdsvis få flytninger af MS-patien-
ter medføre betydelige ændringer i prævalensen.

I hele perioden har indberetningen til registret været konti-
nuerlig, og alle inkluderede patienter i registret har været vur-
deret af tilsammen tre neurologer. Så en ændring i indberet-
ningen til registret og den efterfølgende diagnosevalidering 
kan næppe bidrage til at forklare stigningen i prævalensen. 
De diagnostiske kriterier har været de samme i de første 44 år. 
Poser-kriterierne er i realiteten en videreførelse af Allison & 
Millar-kriterierne med inddragelse af parakliniske test. De 
diagnostiske metoder er forbedret i observationsperioden, 
idet spinalvæskeundersøgelse, evokerede potentialer og MR-
skanning er blevet en del af standardudredningen, men da de 
diagnostiske kriterier har været stort set uændrede, kan det 
næppe forklare en øgning i prævalensen.

Man har haft formodning om, at man tidligere var mere 
tilbageholdende med at stille diagnosen, indtil forløbet var 
mere fremskredent. Man har undersøgt tidsintervallet fra før-
ste symptom til indrapportering til Scleroseregistret [15], men 
det har ikke ændret sig væsentligt. Så tilbageholdenhed med 
at stille diagnosen kan næppe forklare stigningen i prævalens.

Som nævnt stilles diagnosen ofte adskillige år efter syg-
domsdebut, og det skønnes, at der i 1996 var 1.500-2.000 
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Figur 1. Udviklingen i antal personer, der var i live med diagnosen multipel skle-
rose i Danmark i 1950-1996. Inkluderet er alle mænd og kvinder med verifice-
ret diagnose.
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Figur 2. Udviklingen i antal personer, der var i live med diagnosen multipel skle-
rose i Danmark 1950-1996. Inkluderet er alle patienter under og over 60 år
(inkl.) med verificeret diagnose.
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skleroseramte danskere, som på det tidspunkt endnu ikke 
havde fået stillet diagnosen og som følge heraf ikke var ind-
berettet til registret [15].

Resultaterne af vores undersøgelse viser en stigning i præ-
valensen af MS over en 46-års-periode i Danmark for begge 
køn, men mest udtalt for kvinder og for patienter, der var 60 
år eller ældre. Denne stigning forklares bedst ved en øgning i 
incidens og længere overlevelse, mens ændringer i diagno-
stik og sygdomsklassifikation næppe har stor betydning. 
Der ses ingen systematisk geografisk variation i prævalensen 
af MS.
SummaryEgon Stenager, Ralf Møller, Henrik Brønnum-Hansen & Nils J. Koch-Henriksen:Multiple sclerosis: Its change in prevalence in Denmark, 1950–1996, and its total prevalence in Danish counties in 1996Ugeskr Læger 2005;167: 1500-1502Introduction: The prevalence of multiple sclerosis (MS) depends, among other factors, on its incidence and patients’ survival time. It is not expected to be static over time. The purpose of this study was to calculate the prevalence of MS in Denmark in the period 1950–1996 and its prevalence in Danish counties in 1996.Materials and methods: The Danish Multiple Sclerosis Registry includes data on all Danes diagnosed with MS since 1921 who were alive in 1948, or who were diagnosed in the period 1949–1996. Our study included 13,144 patients with a validated MS diagnosis, 5,383 men and 7,761 women. The disease prevalence was calculated for each year from 1950 to 1996. For all counties and the municipalities of Copenhagen and Frederiksberg, the prevalence on 1 January 1996 was calculated.Results: In the observation period, the number of diagnosed MS patients increased from 2,387 to 6,445. The increase for women was from 1,353 to 4,122 and for men from 1,034 to 2,323. The prevalence rate per 100,000 population increased from 62.9 to 154.8 for women, from 48.8 to 89.4 for men and for both sexes from 55.9 to 122.5. The percentage of patients who were 60 years old or over increased from 10% to 33% during the observation period. No pattern in the geographic distribution of the prevalence was found.Discussion: The study confirmed that the prevalence of MS changes over time. Proportional to the population size, the prevalence more than doubled for men and increased by a factor of 2.5 for women during the observation period. The percentage of elderly MS patients increased significant-ly. The increase in prevalence reflects in part the increasing incidence of the disease and partly patients' longer survival time. Prevalence is a useful measure in connection with health economic calculations.
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Tabel 1. Antal patienter med diagnosticeret og valideret multipel sklerose (MS) og standardiserede MS-prævalensproportioner (pr. 100.000) i danske amter og i
Københavns og Frederiksberg Kommuner pr. den 1. januar 1996.

Mænd Kvinder

standardiseret prævalens standardiseret prævalens 
Amta n pr. 100.000 (95% CI) n pr. 100.000 (95% CI)

Københavns Kommune  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 136 63,8 (52,7-74,8) 307 130,7 (115,5-146,0)
Frederiksberg Kommune  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 41 101,1 (69,9-132,2) 68 139,2 (104,8-173,7)
Københavns Amt . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 265 87,2 (76,7-97,7) 497 149,2 (136,1-162,4)
Frederiksborg Amt . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 144 78,4 (65,4-91,5) 262 137,5 (120,7-154,2)
Roskilde Amt  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 105 92,6 (74,2-111,0) 175 147,4 (125,4-169,5)
Vestsjællands Amt . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 139 94,9 (79,1-110,7) 240 161,7 (141,2-182,2)
Storstrøms Amt . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 103 76,0 (61,3-90,8) 189 135,5 (116,0-155,1)
Bornholms Amt . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 19 80,1 (44,0-116,2) 45 191,7 (135,3-248,1)

Østdanmark  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 952 82,7 (77,4-88,0) 1.783 145,2 (138,4-152,0)

Fyns Amt  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 235 102,4 (89,2-115,5) 413 170,7 (154,2-187,2)
Sønderjyllands Amt  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 108 86,5 (70,1-102,9) 170 131,8 (111,9-151,7)
Ribe Amt  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 109 100,5 (81,6-119,4) 158 144,7 (122,1-167,3)
Vejle Amt  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 155 93,4 (78,6-108,1) 278 161,2 (142,3-180,2)

Fyn og Sydjylland  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 607 96,7 (88,9-104,4) 1.019 156,3 (146,6-165,9)

Ringkjøbing Amt  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 122 94,0 (77,3-110,8) 225 170,1 (147,8-192,3)
Århus Amt  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 305 104,2 (92,4-116,0) 527 171,1 (156,5-185,7)
Viborg Amt  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 110 95,9 (77,9-113,8) 211 183,1 (158,2-207,9)
Nordjyllands Amt  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 217 89,9 (77,9-101,8) 341 137,8 (123,1-152,4)

Midt- og Nordjylland  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 754 96,6 (89,7-103,6) 1.304 162,1 (153,3-171,0)

Danmarka  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 2.323 90,7 (87,0-94,4) 4.122 153,5 (148,8-158,2)

a) Amt uoplyst for 26 MS-patienter.
CI: konfidensinterval.


