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Forord 

Rapporten Leddegigt i Danmark. Nøgletal 2018 belyser forekomsten af 

leddegigt i den voksne danske befolkning. Endvidere beskriver rapporten 

populationens helbred, trivsel og sygelighed samt estimerer antallet af 

sygdomsspecifikke sygedage, det kortsigtede produktionstab, den offent-

lige kasses refusion af sygedagpenge og omkostningerne til hjemme-

hjælp- og praktisk hjælp. Denne rapport benytter spørgeskemadata fra 

Den Nationale Sundhedsprofil 2013 og registeroplysninger fra Landspa-

tientregistret. Endvidere indhentes der oplysninger fra en række andre 

relevante nationale registre. 
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Sammenfat-
ning 

Leddegigt er en betændelsesreaktion i leddene, 

der skyldes ændringer i immunsystemet. Til-

standen kan føre til funktions- og aktivitetsbe-

svær og er ofte forbundet med markante smer-

ter. Formålet med rapporten Leddegigt i Dan-

mark. Nøgletal 2018 er at give et overblik over 

personer med leddegigt i Danmark og beskrive 

populationens helbred, trivsel og sygelighed. 

Samtidigt belyser undersøgelsen antallet af 

sygdomsspecifikke sygedage, det kortsigtede 

produktionstab, den offentlige kasses refusion 

af sygedagpenge samt omkostningerne til 

hjemmehjælp og praktisk hjælp. 

 

Tallene i rapporten er baseret på spørgeskema-

data fra den repræsentative Nationale Sund-

hedsprofil fra 2013 samt relevante nationale 

registre såsom Landspatientregisteret. Personer 

med leddegigt udgør i denne rapport alle per-

soner fra Den Nationale Sundhedsprofil 2013, 

der i Landspatientregisteret er registeret med 

ambulant kontakt eller en heldøgnsindlæggel-

se, hvor aktionsdiagnosen eller bidiagnosen er 

leddegigt. Der anvendes data fra Landspatient-

registeret tilbage til 1994.  

 

Rapporten består af to dele, hvoraf den ene 

angiver forekomsten af personer med leddegigt 

samt beskriver populationens helbred, trivsel 

og sygelighed. Der ingår tabeller og figur, der 

præsenterer forekomsten af de forskellige 

fokusområder for voksne over 16 år. I 

tabellerne præsenteres desuden odds ratio 

(OR), som er et mål for, om sandsynligheden er 

mindre eller større mellem personer med og 

uden leddegigt. Den anden del af rapporten 

estimerer udvalgte meromkostninger, som er 

forbundet med leddegigtsygdommen. 

Meromkostningerne er estimeret ved hjælp af 

en såkaldt totrinsmodel. 

 

I alt blev der registeret 1.529 personer med 

leddegigt via Den Nationale Sundhedsprofil 

2013. Dette svarer til, at 0,81 % eller 36.899 af 

danskerne led af leddegigt i 2013. Af rapporten 

fremgår det, at flere kvinder end mænd har 

leddegigt. Personer med leddegigt er ofte ældre 

og har kortere uddannelse end personer uden 

leddegigt. I det følgende præsenteres rappor-

tens hovedresultater: 

 

Helbred og trivsel 

Personer med leddegigt sammenlignet med 

personer uden leddegigt har en:  

 

Lavere sandsynlighed for:  

 At have et fremragende, vældig godt el-

ler godt selvvurderet helbred 

 At være moderat eller hårdt fysisk ak-

tive i fritiden. 

 

Højere sandsynlighed for: 

 At have et dårligt fysisk helbred 

 At have et højt stressniveau 

 At have stillesiddende fritidsaktiviteter. 

 

Sygelighed 

Personer med leddegigt sammenlignet med 

personer uden leddegigt har en: 

 

Højere sandsynlighed for:  

 At have multisygdom 

 At have smerter eller ubehag i hen-

holdsvis i arme, hænder, ben, knæ, 

hofte eller led, skulder eller nakke og 

ryg eller lænd. 

 

Sygedage, refusion af sygedagpenge samt 

hjemmehjælp og praktisk hjælp 

Personer med leddegigt havde i gennemsnit 5,6 

ekstra sygedage i 2013. Dette generede i alt 

knap 50.000 ekstra sygedage, svarende til et 

samlet produktionstab på 67,3 mio. kr.  

 

Samtidig viser rapporten, at leddegigt i 2013 

kostede det offentlige 65,1 mio. kr. i form af 

refusion af sygedagpenge. De samlede omkost-

ninger til hjemmehjælp og praktisk hjælp til 

personer med leddegigt udgjorde i 2013 161,5 

mio. kr. for det danske samfund. 
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1 Baggrund og 
formål 

1.1 Baggrund 
Gigtsygdomme dækker over mere end 200 

diagnoser og omfatter sygdomme og besvær 

relateret til knogler, muskler, sener og led. En 

af de hyppigst forekommende gigtsygdomme i 

Danmark er leddegigt – også kaldet reumatoid 

artrit 
1
. Leddegigt er en kronisk inflammatorisk 

sygdom, som skyldes, at kroppens egne celler 

angriber raske celler i leddet. Herved opstår 

der betændelse, som kan føre til destruktion af 

de berørte led. Karakteristiske symptomer på 

leddegigt inkluderer derfor stivhed, smerte og 

hævelse samt tab af bevægelighed i leddene 
2
.  

 

Den præcise årsag, til at nogle personer udvik-

ler leddegigt er uvis, men både genetiske og 

miljømæssige faktorer har betydning for udvik-

ling af sygdommen såsom rygning 
3, 4

. Udover 

at mange patienter lever med kroniske smerter, 

øger sygdommen desuden den pågældendes 

risiko for udvikling af andre følgesygdomme 

såsom hjertekarsygdomme samt tidlig død 
5, 6

.  

 

Således er der omfattende samfundsmæssige 

omkostninger forbundet med sygdommen i 

form af blandt andet behandlingsudgifter og 

tabt arbejdsproduktion 
6
, som skyldes nedsat 

arbejdsfunktion, sygemelding og varig tilbage-

trækning fra arbejdsmarkedet. Ifølge en ældre 

opgørelse fra 2005 estimeres de samlede sam-

fundsmæssige omkostninger ved leddegigt til 

cirka 1,6 mia. kr. årligt
7
. Leddegigt er dermed et 

væsentligt folkesundhedsproblem i den danske 

befolkning. 

1.2 Forekomst af leddegigt 
Der findes ingen nøjagtig opgørelse over fore-

komsten af leddegigt, men det estimeres, at 

cirka 0,5-1,0 % af den voksne danske befolk-

ning lider af sygdommen 
3, 8, 9

. Beregninger 

foretaget af Sundhedsdatastyrelsen i 2015 an-

slår, at 48.725 personer lider af leddegigt i 

Danmark 
10

. Ifølge den seneste årsrapport 

(2016) fra den kliniske kvalitetsdatabase DAN-

BIO, blev der registeret cirka 1,500 nydiagno-

sticerede tilfælde af leddegigt i 2015 
11

. Sund-

hedsdatastyrelsen finder imidlertid et væsent-

ligt højere tal – for eksempel viste deres opgø-

relsen cirka 2.100 nye tilfælde af leddegigt i 

2015 
12

. Sygdommen kan udvikles af alle i alle 

aldre og sygdommen forekommer to til tre gan-

ge hyppigere blandt kvinder end blandt mænd 
3, 8, 9, 13

. Udviklingen sker typisk i alderen 30-60 

år, mens prævalensen er stigende med alderen 
3, 9, 14

.  

 

Forekomsten af leddegigt varierer alt afhængig 

af, hvilke opgørelsesmetoder, der anvendes. 

Oplysninger om forekomsten kan fx afdækkes 

ved hjælp af befolkningsundersøgelser. Der er 

imidlertid flere usikkerheder forbundet med 

denne type selvrapporteret tværsnitsdata. Des-

uden kan der udtrækkes oplysninger fra 

Landspatientregistret (LPR), da personer, der 

har haft kontakt til sygehuset i forbindelse med 

leddegigt, er registreret med en specifik diag-

nose. Det anslås imidlertid, at der findes en stor 

andel med leddegigt, som ikke kommer i kon-

takt med sygehusvæsenet og derfor ikke er 

repræsenteret i registrene. Ønsker man at se på 

forhold som helbred og trivsel forbundet med 

leddegigt, må man anvende spørgeskemabase-

ret data, da denne type oplysninger ikke er 

tilgængelige i registrene. Således er resultater-

ne i denne rapport baseret på både selvrappor-

teret data fra Den Nationale Sundhedsprofil 

2013 og registerdata fra LPR.   

1.3 Formål 
Formålet med denne rapport er, på et viden-

skabeligt grundlag, at tilvejebringe et overblik 

over forekomsten af personer med leddegigt i 

Danmark samt beskrive populationens helbred, 

trivsel og sygelighed. Rapporten vil endvidere 

estimere antallet af sygdomsspecifikke sygeda-

ge, det kortsigtede produktionstab samt den 

offentlige kasses refusion af sygedagpenge. 
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2 Materiale og 
metode 

2.1 Datamateriale 
Rapport benytter spørgeskemadata fra Den 

Nationale Sundhedsprofil 2013 og registerop-

lysninger fra Landspatientregistret for perioden 

1994-2013. Endvidere indhentes der oplysnin-

ger fra en række andre nationale registre. 

Den Nationale sundhedsprofil 2013 

De fem regioner, Sundhedsstyrelsen og Statens 

Institut for Folkesundhed ved Syddansk Uni-

versitet gennemførte i 2013 en undersøgelse af 

den voksne befolknings sundhed og sygelighed. 

Undersøgelsen blev gennemført på baggrund af 

en aftale mellem Danske Regioner, Kommu-

nernes Landsforening (KL), Indenrigs- og 

Sundhedsministeriet samt Finansministeriet. I 

undersøgelsen blev der indsamlet data om 

sundhed og sygelighed samt forhold af betyd-

ning herfor, som ikke er tilgængelig i nationale 

registre. 

 

Dataindsamlingen er baseret på et spørgeske-

ma, som blev udsendt til 300.450 borgere på 16 

år eller derover. Den Nationale Sundhedsprofil 

fra 2013 er baseret på en national stikprøve og 

fem regionale stikprøver. I alt besvarede 

162.283 (54 % af de adspurgte) borgere spørge-

skemaet i 2013. 

 

På baggrund af spørgsmål fra Den Nationale 

Sundhedsprofil 2013 belyses leddegigtpopula-

tionens helbred, trivsel og sygelighed ved hjælp 

af forskellige indikatorer, som vil blive forkla-

ret under de respektive temaer. Som eksempel 

inddrages selvvurderet helbred og stress, som 

en indikator for en persons helbred og trivsel. 

Bilag A viser en oversigt over de spørgsmål, der 

er anvendt for hvert tema fra Den Nationale 

Sundhedsprofil 2013. 

 

Landspatientregisteret  

Landspatientregisteret indeholder oplysninger 

om sygehuskontakter til danske offentlige og 

private hospitaler. I denne rapport er der op-

gjort både ambulant kontakt og heldøgnsind-

læggelse tilbage til 1994.  

Andre registeroplysninger 

Der indhentes endvidere oplysninger fra en 

række andre nationale registre, herunder: Det 

Centrale Personregister, Uddannelsesregisteret, 

Sygedagpengeregisteret samt Ældredokumen-

tationen og Fritvalgsdatabasen. 

 

Det Centrale Personregister 

I Det Centrale Personregister er alle personer 

med bopæl i Danmark registreret med et unikt 

personnummer, som kan bruges som nøgle til 

at sammenstille oplysninger fra alle øvrige 

databaser og registre. Derudover indeholder 

Det Centrale Personregister oplysninger om 

køn, alder og civilstand, som anvendes i denne 

undersøgelse 
15

.  

 

Uddannelsesregisteret  

Uddannelsesregisteret indeholder oplysninger 

om befolkningens påbegyndte og afsluttede 

uddannelse per 1. oktober hvert år. I denne 

rapport benyttes variablen for højeste fuldførte 

uddannelse, som grupperes i tre uddannelses-

kategorier: Kort (<10 år), mellemlang (10-12 år) 

og lang uddannelse (≥13 år) 
16

. Personer med 

manglende oplysninger for højeste fuldførte 

uddannelse er placeret i kategorien ’Kort ud-

dannelse’ (<10 år) 
16

. 

 

Sygedagpengeregisteret  

I det kommunale sygedagpengeregister regi-

streres personer, hvor der er foretaget en refu-

sion af sygedagpenge enten til den sygemeldte 

selv eller til arbejdsgiveren. For hver person i 

arbejde er den første periode af en sygemelding 

arbejdsgiverens ansvar, hvorefter arbejdsgive-

ren kan søges om refusion for sygedagpengene. 

Længden af arbejdsgiverperioden var i 2013 på 

30 dage. Fra Sygedagpengeregisteret benyttes 

oplysninger om antal dage med dagpenge i 

2013 
17, 18

.  
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Ældredokumentation 

I nærværende rapport benyttes den del af Æl-

dredokumentationen, der indeholder oplysnin-

ger om leveret hjemmehjælp og leveret prak-

tisk hjælp. Ældredokumentationen består af 

data, der dannes ud fra kommunernes måned-

lige indberetninger af leverede ydelser. Data 

fra Ældredokumentationen dækker perioden 

2011 og frem. Fra registeret benyttes variablen 

fra gennemsnitlige leverede hjemmehjælp per 

uge i minutter, den gennemsnitlige leverede 

praktiske hjælp per uge i minutter samt hæn-

delsesmåneden for den leverede hjemmehjælp 

og praktisk hjælp 
19

. 

 

Øvrige datakilder 

Udover Den Nationale Sundhedsprofil 2013 og 

de beskrevne registre benyttes data fra Dan-

marks Statistik (Statistikbanken). Der benyttes 

en opgørelse af befolkningsstørrelse fra tabel 

BEF5 til opgørelsen af personer med leddegigt i 

den danske befolkning. 

 

Fra Fritvalgsdatabasen 
20

 er priser på praktisk 

hjælp og priser på personlig pleje inden for 

hjemmehjælpsområdet hentet for alle Dan-

marks kommuner. Et kommunalt gennemsnit 

er beregnet med udgangspunkt i de kommuna-

le priser vægtet med antallet af borgere over 65 

år i hver kommune. Prisen på leveret praktisk 

hjælp er beregnet med 432 kr. per time, og 

prisen på leveret personlig pleje er beregnet til 

553 kr. per time.  

2.2 Metode 
Rapporten består af to dele, hvoraf den ene 

angiver forekomsten af personer med leddegigt 

samt beskriver populationens helbred og trivsel 

og den anden del estimerer udvalgte 

meromkostningerne, som er forbundet med 

leddegigtsygdommen.  

Personer med leddegigt 

Personer med leddegigt udgør i denne under-

søgelse alle personer fra den Nationale Sund-

hedsprofil 2013, der i Landspatientregisteret er 

registeret med en ambulant kontakt eller en 

heldøgnsindlæggelse, med den aktionsdiagnose 

eller bidiagnose som fremgår af tabel 2.1.  

Tabel 2.1 Diagnoser til definition af leddegigt 

i Landspatientregistret. 

 

Aktionsdiagnose og bidiag-

nose 

Leddegigt DM05, DM06 

 

Der anvendes data fra Landspatientregisteret 

tilbage til 1994. Det er valgt udelukkende at 

anvende registeroplysninger til at identificere 

personer med leddegigt, da denne datakilde 

vurderes mere valid end selvrapporterede op-

lysninger. Referencegruppen inkluderer alle 

respondenter i Den Nationale Sundhedsprofil 

2013, der ikke indgår i de definerede 

leddegigtspopulationer. 

Beskrivende analyse 

Den Nationale Sundhedsprofil 2013 er en 

tværsnitsundersøgelse, hvilket betyder, at en 

række forhold måles på samme tidspunkt. I 

rapporten indgår tabeller, der præsenterer 

’procent’ og ’antal svarpersoner’ for de forskel-

lige fokusområder. ’Procent’ angiver andelen i 

den voksne befolkning med den givne indika-

tor i den undersøgte gruppe, mens ’Antal svar-

personer’ angiver antallet af svarpersoner, der i 

alt har svaret på spørgsmålet.  

 

Der anvendes logistisk regressionsanalyse i 

første del af rapporten. I tabellerne vil der ind-

gå en søjle, der viser odds ratio (OR) som er 

beregnet på baggrund af logistiske regressions-

analyser. OR giver et mål for, om forekomsten i 

den aktuelle gruppe (personer med leddegigt) 

ligger over eller under forekomsten i referen-

cegruppen, når der tages højde for eventuelle 

forskelle i køns- og alderssammensætning i de 

to grupper. Referencegruppen kan kendes ved, 

at OR er 1, og der ikke er angivet 95 % sikker-

hedsgrænser ud for gruppen. Søjlen 95 % 

sikkerhedsgrænser indeholder et 95 % 

sikkerhedsinterval for OR. Intervallet angiver 

den nedre og øvre grænse. For yderligere 

beskrivelse og uddybning af resultaterne i 

rapporten se Bilag C. 

Cost-illness analyse 

Til bestemmelse af de leddegigtrelatererde 

meromkostninger er differencen i 
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omkostninger for personer med leddegigt og en 

referencegruppe, estimeret. Ved denne metode 

er samtlige omkostninger til for eksempel 

hjemmehjælp inkluderet. Det er derfor 

indirekte antaget, at referencegruppen og 

gruppen med leddegigt, udover selve 

sygdommen, har samme forløb, og at 

omkostningerne forbundet med leddegigt af 

den grund kan estimeres ved differencen 

mellem de to gruppers omkostninger.  

 

I analysen kontrolleres der for potentiel 

årsagsforvekslende faktorer. Dette skyldes, at 

der kan være forskelle med hensyn til 

eksempelvis alder og køn mellem personer 

med leddegigt og referencegruppen. Disse 

demografiske faktorer kan derfor påvirke 

estimeringen af risikoen for udvikling af 

leddegigt mellem de to grupper. 

Vægtning 

For at sikre nationalt og regionalt repræsentati-

ve resultater er der i denne undersøgelse fore-

taget en vægtning af data. Det skyldes, at det er 

af stor betydning for resultaterne, at svarperso-

nerne ligner den øvrige voksne befolkning så 

meget som muligt med hensyn til køn, alder, og 

andre sociodemografiske karakteristika. Be-

folkningssammensætningen i den stikprøve, 

der har besvaret spørgeskemaerne, afviger på 

en række områder fra befolkningssammensæt-

ningen i hele landet 
21, 22

. I denne undersøgelse 

er dette problem søgt løst ved en opregning, en 

såkaldt vægtning, for bortfald. Det betyder, at 

besvarelsen fra den enkelte person er givet en 

vægt i forhold til, hvor sandsynligt det er at få 

en besvarelse fra en person med samme køn, 

alder, bopælskommune og andre sociodemo-

grafiske karakteristika.  
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3 Resultater 

3.1 Forekomst af leddegigt i 
den danske befolkning 
I dette afsnit præsentres forekomsten af ledde-

gigt og det samlede antal i den danske befolk-

ning, samt den samlede forekomst fordelt på 

sociodemografiske faktorer såsom køn, alder, 

uddannelsesniveau og samlivsstatus.  

Tabel 3.1. Forekomsten og det samlede antal i 

den danske befolkning, der har leddegigt. 

 

Forekomst i 

% 2013
*
 

Antal personer i  

befolkningen i 

2013
**

 

Leddegigt 0,81 36.899 

Kilde: *Den Nationale Sundhedsprofil 2013, 

*Landspatientregisteret 1994-2013 **Danmarks Statistik 

tabel BEF5. 

I tabel 3.1 er forekomsten af leddegigt vist i 

procent sammen med antallet af personer i den 

danske befolkning på 16 år eller derover. I alt 

havde 0,81 % eller 36.899 danskere leddegigt i 

2013. Det skal imidlertid bemærkes, at disse tal 

givetvis er underestimerede, da det ikke er alle 

leddegigtpatienter, som behandles i sygehusre-

gi. En mindre andel forventes at blive behand-

let i almen praksis eller hos praktiserende spe-

ciallæge.  

 

Tallene i denne rapport afviger fra de seneste 

opgørelser foretaget af Sundhedsdatastyrelsen 

(eSundhed.dk), som i 2013 registrerede 46.625 

personer på 15 år eller derover med leddegigt 
10

. Begrundelsen for denne afvigelse kan skyl-

des bortfaldsproblemer blandt stikprøven til 

Den Nationale Sundhedsprofil 2013.  

 

 

 

Tabel 3.2. Forekomst af leddegigt i forskellige sociodemografiske undergrupper. 2013. Procent. 

 Personer med leddegigt Referencegruppen 

 Antal* %** Antal* %** 

I alt 1.529 100 160.754 100 

Køn     

 Mænd 420 26,4 74.130 49,4 

 Kvinder 1.109 73,6 86.624 50,6 

Alder      

 16-24 år 20 2,2 16.986 14,3 

 25-44 år 138 12,2 37.177 31,1 

 45-64 år 538 34,8 61.150 32,8 

 ≥65 år 833 50,9 45.441 21,7 

Uddannelsesniveau     

 Kort (<10 år) 613 41,7 51.108 34,2 

 Mellemlang (10-12 år) 616 39,6 64.468 38,7 

 Lang (≥13 år) 300 18,8 45.178 27,1 

Civilstand     

 Gift 948 53,6 94.121 48,5 

 Ugift 148 13,5 40.569 34,6 

 Enkestand 253 19,2 11.536 7,2 

 Fraskilt 180 13,7 14.528 9,7 

Note: *søjlen Antal viser antallet uvægtet svarpersoner i de pågældende grupper, ** søjlen % viser procenten 

vægtet svarpersoner i de pågældende grupper; Kilde: Den Nationale Sundhedsprofil 2013, Landspatientregi-

steret, Uddannelsesregisteret, Det Centrale Personregister. 
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3.2 Beskrivelse af personer 
med leddegigt 
Tabel 3.2 viser forekomsten og karakteristika 

for personer med leddegigt samt reference-

gruppen, det vil sige resten af populationen fra 

den Nationale Sundhedsprofil 2013. Af tabel-

len fremgår det, at flere kvinder end mænd har 

leddegigt. Personer med leddegigt er ældre og 

har kortere uddannelse end referencegruppen. 

For eksempel fremgår det af tabellen, at 50,9 % 

af leddegigtspopulationen er over 65 år, hvor-

imod dette kun er 21,7 % for referencegruppen, 

og kun 18,8 % af leddegigtspopulationen har en 

lang uddannelse, mens dette gælder for 27,1 % 

for referencegruppen. 

3.3 Helbred og trivsel 
Dette afsnit omfatter forskellige mål for, hvor-

ledes en person oplever og vurderer eget hel-

bred og egen trivsel. Dette inkluderer selvvur-

deret helbred, fysisk og mentalt helbred, stress 

samt fysisk aktivitet. 

Selvvurderet helbred 

En persons selvvurderede helbred angiver den 

samlede vurdering af en række helbredsfor-

hold, der beskriver mere end blot personens 

symptomer og sygdomme. Selvvurderet hel-

bred har vist sig at være en selvstændig risiko-

faktor for sygelighed og dødelighed 
23-25

. Der er 

i danske og internationale undersøgelser ob-

serveret sammenhæng mellem dårligt selvvur-

deret helbred og øget forekomst af hjertesyg-

dom, kræft, medicinforbrug, brug af sundheds-

væsenet og dødelighed 
25-27

. Derfor er dette 

også interessant i forhold til leddegigt. 

 

En persons risiko for sygdom og tidlig død 

øges, desto dårligere, man vurderer sit eget 

helbred. Forklaringen på denne sammenhæng 

er tvetydig og forklares dels ved, at personen 

samlet set vurderer sit helbred på baggrund af 

forskellige parametre. Vurderingen af egen 

helbredssituation i forhold til jævnaldrendes 

sker ikke blot ud fra sin nuværende helbredsi-

tuation, men baseres også på kendskab til syge-

lighed og dødelighed i familien samt egen hel-

bredsudvikling igennem livsforløbet. En per-

sons reaktion på sygdom og egen sundheds-

fremmende eller forebyggende adfærd kan 

være betinget af vurderingen af eget helbred, 

hvorfor det har betydning for sygelighed og 

dødelighed 
24

.  

 

I nærværende undersøgelse blev følgende 

spørgsmål brugt til at belyse selvvurderet hel-

bred: ’Hvordan synes du, dit helbred er alt i 

alt?’ med følgende fem svarmuligheder [bilag B 

– spørgsmål 1]:  

 

 Fremragende 

 Vældig godt 

 Godt 

 Mindre godt 

 Dårligt. 
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Figur 3.1. Andel, der vurderer eget helbred som henholdsvis fremragende, vældig godt, godt, 

mindre godt og dårligt. 2013. Procent. 

 

Som det ses af figur 3.1, vurderer en mindre 

andel af personer med leddegigt deres eget 

helbred som fremragende, vældig godt eller 

godt, mens det omvendte gør sig gældende for 

andelen, der vurderer eget helbred som mindre 

godt eller dårligt, sammenlignet med referen-

cegruppen.

 

Tabel 3.3. Andel med fremragende, vældig godt eller godt selvvurderet helbred. 2013.     

Procent. 

 Procent OR
* 

95 % sikkerhedsgrænse Antal svarpersoner 

 Personer med leddegigt 52,0 0,26 [0,23-0,29] 1.495 

 Referencegruppen  85,5 1,00  158.899 

*Justeret for køn og alder 

 

Det fremgår af tabel 3.3, at i alt 52,0 % af per-

soner med leddegigt vurderer deres helbred 

som fremragende, vældig godt eller godt, hvil-

ket er en mindre andel end blandt reference-

gruppen (85,5 %). Personer med leddegigt har 

dermed lavere sandsynlighed for at have et 

fremragende, vældig godt eller godt selvvurde-

ret helbred (OR=0,26) sammenlignet med refe-

rencegruppen.  

Fysisk og mentalt helbred 

Befolkningens fysiske og mentale helbred be-

skrives i denne undersøgelse på baggrund af 

SF-12-spørgeskemaet. SF er en forkortelse for 

Short Form 
28

, og spørgeskemaet består af 12 

spørgsmål, der indikerer respondentens hel-

bredstilstand inden for de seneste fire uger. 

Spørgsmålene vedrører helbredsrelaterede 

begrænsninger i fysisk- og social funktion samt 

psykisk velbefindende 
28-30

.  

 

For eksempel bliver der i denne undersøgelse 

brugt følgende spørgsmål til at belyse respon-

dentens helbredstilstand:  

 

Inden for de sidste 4 uger, hvor stor en del af 

tiden har dit fysiske helbred eller følelsesmæssi-

ge problemer gjort det vanskeligt at se andre 

mennesker (f.eks. besøge venner, slægtninge 

osv.)? Med følgende fem svarmuligheder:  

 

 Hele tiden 

 Det meste af tiden 

 Noget af tiden 

 Lidt af tiden 

 På intet tidspunkt.  

1,7 
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SF-12 er et generisk mål for helbredsstatus, 

hvilket betyder, at spørgsmålene vurderes at 

være relevante for både syge og raske. I forbin-

delse med befolkningsundersøgelser af almen 

helbredstilstand er de generiske skalaer derfor 

velegnede 
31

. Det er muligt at beregne en samlet 

score for to generelle helbredskomponenter ud 

fra besvarelsen på de 12 spørgsmål – hen-

holdsvis en fysisk- og mental helbredskompo-

nent. Gældende for begge helbredskomponen-

ter er det, at jo højere en score desto bedre 

helbredsstatus [bilag B – spørgsmål 3-8]. 

Tabel 3.4. Andel med dårlig fysisk helbred. 2013. Procent. 

 Procent OR
* 

95 % sikkerhedsgrænse Antal svarpersoner 

 Personer med leddegigt 45,5 4,86 [4,28-5,53] 1.249 

 Referencegruppen  9,8 1,00  144.191 

*Justeret for køn og alder 

 

I alt 45,5 % af personer med leddegigt rapporte-

rer, at de har et dårligt fysisk helbred (tabel 

3.4).  Tages der hensyn til køn og alder, er 

sandsynligheden for at rapportere et dårligt 

fysisk helbred tydeligt større blandt personer 

med leddegigt (OR=4,86) sammenlignet med 

referencegruppen.  

 

Tabel 3.5. Andel med dårlig mentalt helbred. 2013. Procent. 

 Procent OR
* 

95 % sikkerhedsgrænse Antal svarpersoner 

 Personer med leddegigt 12,2 1,19 [0,99-1,43] 1.249 

 Referencegruppen  10,7 1,00  144.187 

*Justeret for køn og alder 

 

I alt 12,2 % af personer med leddegigt har dår-

ligt mentalt helbred (tabel 3.5). Tages der hen-

syn til køn og alder, er sandsynligheden for at 

rapportere et dårligt mentalt helbred ikke stør-

re blandt personer med leddegigt sammenlig-

net med referencegruppen.  

Stress 

Stress kan defineres som en tilstand karakteri-

seret ved anspændthed og ulyst. Tilstanden er 

derfor en reaktion på en belastning, som man 

kan have svært ved at håndtere og altså ikke en 

sygdom i sig selv 
32

. Desuden øger stress risiko-

en for andre følgesygdomme og påvirker den 

pågældendes velbefindende og livskvalitet 

negativt 
33

. Således er stress et stigende folke-

sundhedsproblem, som har betydning for bru-

gen af sundhedsvæsenets ydelser, sygefravær, 

førtidspension, efterløn, produktivitet mv. 
33

.  

 

I denne rapport er stressniveauet målt med en 

valideret stressskala – Cohens Perceived Stress 

Scale (PSS) 
34

. Skalaen måler respondentens 

oplevelse af stress inden for de seneste fire 

uger. Dette sker ved hjælp af ti spørgsmål, som 

belyser i hvilket omfang, respondenten oplever 

sit liv som ukontrolleret og belastende, uforud-

sigeligt, og om den pågældende føler sig stres-

set eller nervøs [bilag B – spørgsmål 8].  

 

Skalaen går fra 0 til 40, hvor en højere score er 

et udtryk for en højere grad af oplevet stress. 

På baggrund af den landsdækkende Sundheds- 

og sygelighedsundersøgelse fra 2010 er der 

defineret en standardafgrænsning for højt 

stressniveau. Andelen med et højt stressniveau 

er fundet ved at tage de 20 %, der scorer højest 

på skalaen. Dette svarer til en samlet score på 

18 eller derover. Denne afgrænsning anvendes 

også i denne undersøgelse. Denne metode er 

tidligere brugt i en dansk undersøgelse om højt 

stressniveau 
35

.  
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Tabel 3.6. Andel, der har højt stressniveau. 2013. Procent. 

 
Procent OR

* 
95 % sikkerhedsgrænse Antal svarpersoner 

 Personer med leddegigt 29,2 1,48 [1,31-1,69] 1.363 

 Referencegruppen  21,2 1,00  148.483 

*Justeret for køn og alder 

 

Blandt personer med leddegigt har 29,2 % et 

højt stressniveau (tabel 3.6). Når der tages høj-

de for køn og alder, har personer med leddegigt 

en højere sandsynlighed for at opleve et højt 

stressniveau sammenlignet med reference-

gruppen (OR=1,48).  

Fysisk aktivitet 

Fysisk aktivitet defineres som enhver kropslig 

bevægelse, der øger energiomsætningen 
36

. 

Fysisk aktivitet omfatter således både ustruktu-

reret samt planlagt regelmæssig fysisk aktivitet, 

hvorfor det inkluderer et bredt spektrum af 

aktiviteter lige fra idræt, sport og højintensitets 

motion til hverdagsaktiviteter som havearbejde, 

leg, gåture, cykling som transport eller trappe-

gang 
36, 37

. Fysisk aktivitet forebygger for tidlig 

død og en række sygdomme, som er forekom-

mende i den danske befolkning. Den forebyg-

gende effekt på for tidlig død er konsekvent og 

forekommer i alle aldersgrupper, begge køn og 

uafhængigt af tilstedeværelsen af overvægt 

eller andre risikofaktorer 
37-40

. Gevinsterne ved, 

at fysisk inaktive individer bliver fysisk aktive 

er betydelige, både for det enkelte individ og i 

befolkningssammenhæng, hvor udgifter til 

behandling og andre offentlige ydelser reduce-

res 
39

. I denne rapport estimeres fysisk aktivitet 

ved at spørge til fysisk aktivitet i fritiden. Det 

anvendte spørgsmål har vist sig at være robust 

og forudsigende for dødelighed 
41

. I denne un-

dersøgelse er følgende spørgsmål brugt til at 

belyse fysisk aktivitet i fritiden:  

 

Hvis du ser på det seneste år, hvad ville du så 

sige passer bedst som beskrivelse af din fysiske 

aktivitet i fritiden? Der er følgende fem svarmu-

ligheder [bilag B – spørgsmål 9]:  

 

 Træner hårdt og dyrker konkurrence-

idræt regelmæssigt og flere gange om 

ugen. 

 Dyrker motionsidræt eller udfører 

tungt havearbejde eller lignende 

mindst fire timer om ugen.  

 Spadserer, cykler eller har anden lette-

re motion mindst fire timer om ugen 

(medregn også søndagsture, lettere ha-

vearbejde og cykling/gang til arbejde). 

 Læser, ser fjernsyn eller har anden stil-

lesiddende beskæftigelse. 
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Personer, der kategoriserer sig under de første 

to svarmuligheder, defineres i det følgende 

som, at de dyrker hård eller moderat fysisk 

aktivitet i fritiden. Personer, der derimod kate-

goriserer sig selv under den sidste svarmulig-

hed, defineres i det følgende som, at de har 

stillesiddende fritidsaktivitet.  

Det fremgår af figur 3.2, at der er en mindre 

andel blandt personer med leddegigt end refe-

rencegruppen, der er moderat eller hårdt fysisk 

aktive i fritiden svarende til mindst fire timer 

om ugen og en større andel personer med led-

degigt end referencegruppen, der har stillesid-

dende fritidsaktivitet.  

Tabel 3.7. Andel, der er moderat eller hårdt fysisk aktive i fritiden. 2013. Procent. 

 
Procent OR

* 
95 % sikkerhedsgrænse Antal svarpersoner 

 Personer med leddegigt 9,6 0,44 [0,37-0,54] 1.445 

 Referencegruppen 29,4 1,00  154.261 

*Justeret for køn og alder 

 

I alt oplyser 9,6 % af personerne med leddegigt, 

at de er moderat eller hårdt fysisk aktive i friti-

den mindst fire timer om ugen (tabel 3.7). Når 

der tages hensyn til køn og alder, er forekom-

sten lavere blandt personer med leddegigt 

(OR=0,44) end i referencegruppen.

 

Tabel 3.8. Andel, der har stillesiddende aktivitet i fritid. 2013. Procent. 

 
Procent OR

* 
95 % sikkerhedsgrænse Antal svarpersoner 

 Personer med leddegigt 28,1 1,66 [1,46-1,88] 1.445 

 Referencegruppen  16,3 1,00  154.261 

*Justeret for køn og alder 

 

Af tabel 3.8 fremgår det, at i alt 28,1 % af per-

sonerne med leddegigt rapporterer, at de ho-

vedsagelig har stillesiddende fritidsaktiviteter 

(det vil sige læser, ser tv eller anden stillesid-
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Figur 3.2. Andel, der er henholdsvis hårdt, moderat, lettere og stillesiddende fysisk aktiv i friti-

den. 2013. Procent. 
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dende beskæftigelse). Andelen med stillesid-

dende fritidsaktiviteter er større blandt perso-

ner med leddegigt (OR=1,66) sammenlignet 

referencegruppen. 

3.4 Sygelighed  
For at beskrive den generelle sygelighed blandt 

personer med leddegigt anvendes der forskelli-

ge spørgsmål. Dette inkluderer multisygdom 

samt smerte og ubehag.  

Multisygdom 

Det kan være udfordrende at leve med to eller 

flere langvarige sygdomme (multisygdom). 

Multisygdom er ikke alene forbundet med dår-

lig livskvalitet, men også dårligt mentalt hel-

bred samt nedsat fysisk funktionsevne. Perso-

ner med multisygdom har yderligere øget risiko 

for at blive indlagt, at indlæggelserne bliver af 

længere varighed samt at lide af flere kompli-

kationer efter en operation 
42

.  Undersøgelsen 

af hvor mange der har én eller flere langvarige 

sygdomme afhænger af, hvilke og hvor mange 

sygdomme, der inkluderes i opgørelserne samt 

hvorvidt man medregner personer, der aktuelt 

er syge, eller hvorvidt man også inkluderer 

personer med eftervirkninger af sygdom.  

 

I denne rapport opgøres antal sygdomme som 

optælling af følgende 13 sygdomme og lidelser: 

astma, allergi, diabetes, blodprop i hjertet, hjer-

tekrampe, hjerneblødning, kronisk lungesyg-

dom(KOL), slidgigt, knogleskørhed, kræft, psy-

kisk lidelse, diskusprolaps eller anden rygsyg-

dom. Hvis svarpersonerne angiver at have den 

pågældende sygdom nu eller stadig har følge-

virkninger af sygdommen, er personen define-

ret som have den pågældende sygdom [bilag B 

– spørgsmål 10].  

 

 

Figur 3.3. Andel, der henholdsvis har ingen sygdom, én sygdom, to sygdomme, tre sygdomme og 

tre eller derover sygdomme. 2013. Procent. 

Figur 3.3 viser andelen, der har ingen sygdom, 

én sygdom, to sygdomme, tre sygdomme og tre 

eller derover sygdomme blandt svarpersoner-

ne. Af figuren fremgår det, at andelen af perso-

ner som ingen sygdom har, er højere blandt 

referencegruppen end for personer med ledde-

gigt, mens personer med leddegigt i højere grad 

har to, tre og tre eller derover sygdomme end 

referencegruppen.  

 

Det er vigtigt, at være opmærksom på, at per-

soner med leddegigt udover de fem kategorier 
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anvendt i figur 3.3 (ingen sygdom, én sygdom, 

to sygdomme, tre sygdomme og tre eller der-

over sygdomme) også har leddegigt. Dvs. en 

 person med leddegigt, som svarer Ingen syg-

dom har i sagens natur allerede en kronisk 

sygdom - nemlig leddegigt.  

 

Tabel 3.9. Andel, der har multisygdom. 2013. Procent. 

 Procent OR
* 

95 % sikkerhedsgrænse Antal svarpersoner 

 Personer med leddegigt 46,6 1,99 [1,77-2,23] 1.437 

 Referencegruppe  22,6 1,00  155.459 

*Justeret for køn og alder;  

 

Af tabel 3.9 fremgår det, at i alt 46,6 % af per-

sonerne med leddegigt rapporterer at have 

multisygdom (to eller flere langvarige syg-

domme), hvilket er markant højere end blandt 

referencegruppen (22,6 %). Tabellen viser, at 

risikoen for at have en multisygdom er større 

blandt personer med leddegigt (OR=1,99) 

sammenlignet med referencegruppen.  

Smerter og ubehag 

Et andet mål for sygelighed er smerter eller 

ubehag, som både kan være kendt eller ukendt 

i sundhedsvæsenet 
43

. Som eksempel vil en 

person med diagnosticeret diskusprolaps for-

mentlig være kendt i sundhedsvæsenet. Mod-

svarende vil en person med hovedpine kun i få 

tilfælde være kendt i sundhedsvæsenet, da de 

færreste opsøger læge alene for behandling af 

en hovedpine. Der spørges i denne rapport ind 

til tre typer smerte eller ubehag: dels smerter 

eller ubehag i arme, hænder, ben, knæ, hofte 

eller led, i skulder eller nakke og ryg eller lænd. 

I denne undersøgelse er smerter eller ubehag 

belyst ved spørgsmålet:  

 

Har du inden for de seneste 14 dage været ge-

neret af nogle af de her nævnte former for smer-

ter eller ubehag? Svarmulighederne var [bilag B 

– spørgsmål 11]: 

 Ja, meget generet  

 Ja, lidt generet  

 Nej. 

Tabel 3.10 Andel, der har været generet af smerter eller ubehag inden for de seneste 14 dage. 

2013. Procent. 

 
Procent OR

* 95 % 

sikkerhedsgrænse 

Antal 

svarpersoner 

I arme, hænder, ben, knæ, hofte eller led 

 Personer med leddegigt 89,8 5,30 [4,41-6,36] 1.485 

 Referencegruppe  53,5 1,00  156.304 

I skulder eller nakke     

 Personer med leddegigt 71,0 2,02 [1,79-2,29] 1.443 

 Referencegruppe  50,8 1,00  155.874 

I ryg eller lænd     

 Personer med leddegigt 69,2 1,81 [1,60-2,04] 1.443 

 Referencegruppe  50,7 1,00  155.801 

*Justeret for køn og alder 

 

Personer, der kategoriserer sig under de første 

to svarmuligheder, defineres i det følgende som 

personer, der er generet af smerte eller ubehag.   

Tabel 3.10 viser forekomsten af tre forskellige 

former for smerter eller ubehag inden for de 

seneste 14 dage. I alt har henholdsvis 89,8 %, 

71,0 % og 69,2 % af personer med leddegigt 
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været generet af smerte eller ubehag i hen-

holdsvis deres arme, hænder, ben, knæ, hofte 

eller led, skulder eller nakke og ryg eller lænd 

inden for de seneste 14 dage. Personer med 

leddegigt har en større sandsynlighed for at 

have smerter eller ubehag i henholdsvis deres 

arme, hænder, ben, knæ, hofte eller led 

(OR=5,30), skulder eller nakke (OR=2,02) og 

ryg eller lænd (OR=1,81) sammenlignet med 

referencegruppen.  

3.5 Sygedage, produktionstab 
og refusion af sygedagpenge 
Dette afsnit adskiller sig fra de forrige afsnit. I 

dette afsnit beskrives og estimeres antallet af 

sygdomsspecifikke sygedage, produktionstab 

samt den offentlige kasses udgifter til sygedag-

penge til personer med leddegigt i Danmark.

Tabel 3.11. Antal ekstra sygedage og omkostninger til sygedage som følge af leddegigt. 2013. 

DKK.  
 Ekstra sygedage  

per person 

Ekstra sygedage for 

hele befolkningen 

Omkostninger i alt 

(mio. kr.) 

 Sygedage 5,6 49.372 67,3 

Kilde: Den Nationale Sundhedsprofil 2013, Sygedagpengeregister, Danmarks Statistik BEF5,RAS110 og INDKP1. 

 
 

Personer med leddegigt havde i gennemsnit 5,6 

ekstra sygedage i 2013 sammenlignet med per-

soner uden leddegigt. Dette generede i alt knap 

50.000 ekstra sygedage, svarende til et samlet 

produktionstab på 67,3 mio. kr. jævnfør tabel 

3.11.  

Tabel 3.12. De offentlige kassers refusion af sygedage som følge af leddegigt. 2013. DKK. 

 Meromkostninger 

per person (kr.) 

Omkostninger i alt 

(mio. kr.) 

 Refusion af sygedagpenge 3.589 65,1 

Kilde: Den Nationale Sundhedsprofil 2013, Sygedagpengeregister, Danmarks Statistik BEF5. 

 
 

Merudgifterne til sygedagpenge som følge af 

leddegigt blev estimeret via totrinsmodellen, og 

resultaterne fremgår af tabel 3.12. Af tabellen 

ses, at leddegigt i 2013 kostede det offentlige 

65,1 mio. kr. i form af refusion af sygedagpen-

ge. 

3.6 Hjemmehjælp og praktisk 
hjælp 
I dette afsnit estimeres meromkostningerne per 

person til hjemmehjælp og praktisk hjælp til 

personer med leddegigt i Danmark. Til dette 

formål blev der anvendt data fra henholdsvis 

Den Nationale Sundhedsprofil 2013, Ældredo-

kumentationen, Fritvalgsdatabasen og Dan-

marks Statistik BEF5. 

Tabel 3.13. Omkostninger til hjemmehjælp og praktisk hjælp som følge af leddegigt. 2013. DKK. 

 Meromkostninger 

per person (kr.) 

Omkostninger i alt 

(mio. kr.) 

 Hjemmehjælp og praktisk 

hjælp 
4.378 161,5 

Kilde: Den nationale sundhedsprofil 2013, Ældredokumentationen, Fritvalgsdatabasen og Danmarks Statistik BEF5. 

 
 

I tabel 3.13 ses den gennemsnitlige merom-

kostning i 2013 til hjemmehjælp og praktisk 

hjælp per person med leddegigt. I alt kostede 

personer med leddegigt det danske samfund 

161,5 mio. kr. til hjemmehjælp og praktisk 

hjælp i 2013. 
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Bilag A 

Tabel A. Oversigt over anvendte spørgsmål fra Den Nationale Sundhedsprofil 2013 

 Tema Spørgsmål fra 

Den Nationale Sundhedsprofil 

2013 

Helbred og trivsel Selvvurderet helbred 

Fysisk og mentalt helbred 

Stress 

Fysisk aktivitet 

Spørgsmål 1 

Spørgsmål 1-7 

Spørgsmål 8 

Spørgsmål 9 

Sygelighed   

 Multisygdom Spørgsmål 10 

 Smerte og ubehag Spørgsmål 11 
 

 

 
 

 

 

  



 

 
   

Bilag B 

Udklip af anvendte spørgsmål 
 

 

Spørgsmål 1:  

Hvordan synes du, dit helbred er alt i alt? 

 
 (Kun ét X) 

Fremragende  

Vældig godt  

Godt  

Mindre godt  

Dårligt  

 

 

Spørgsmål 2:  

De følgende spørgsmål handler om aktiviteter i dagligdagen. Er du på grund af dit helbred begrænset i disse 

aktiviteter? I så fald, hvor meget? 

 

(Sæt ét X i hver linje) Ja, meget begrænset 

Ja, lidt  

begrænset 

Nej, slet ikke 

begrænset 

Lettere aktiviteter, såsom at flytte et bord, støvsuge eller 

cykle 

 
   

At gå flere etager op ad trapper    

 

 

Spørgsmål 3:  

Hvor stor en del af tiden inden for de sidste 4 uger har du haft følgende problemer med dit arbejde eller andre 

daglige aktiviteter på grund af dit fysiske helbred? 

 

(Sæt ét X i hver linje) 

Hele 

tiden 

Det meste af 

tiden 

Noget 

af tiden 

Lidt 

af tiden 

På intet 

tidspunkt 

 Jeg har nået mindre, end jeg gerne ville      

 Jeg har været begrænset i hvilken slags arbejde eller andre 

aktiviteter, jeg har kunnet udføre      

 

 

Spørgsmål 4:  

Hvor stor en del af tiden inden for de sidste 4 uger har du haft følgende problemer med dit arbejde eller andre 

daglige aktiviteter på grund af følelsesmæssige problemer? 

 

(Sæt ét X i hver linje) 

Hele 

tiden 

Det meste af 

tiden 

Noget 

af tiden 

Lidt 

af tiden 

På intet 

tidspunkt 

 Jeg har nået mindre, end jeg gerne ville      

 Jeg har udført mit arbejde eller andre aktiviteter mindre 

omhyggeligt, end jeg plejer      



 

 
   

Spørgsmål 5:  

Inden for de sidste 4 uger, hvor meget har fysisk smerte vanskeliggjort dit daglige arbejde (både arbejde uden for 

hjemmet og husarbejde)? 

 
 (Kun ét X) 

 Slet ikke  

 Lidt  

 Noget  

 En hel del  

 Virkelig meget  

 

 

Spørgsmål 6:  

Disse spørgsmål handler om, hvordan du har haft det i de sidste 4 uger. For hvert spørgsmål, vælg venligst det 

svar, som bedst beskriver, hvordan du har haft det. Hvor stor en del af tiden i de sidste 4 uger. 

 

(Sæt ét X i hver linje) 

Hele 

tiden 

Det meste af 

tiden 

Noget 

af tiden 

Lidt  

af tiden 

På intet 

tidspunkt 

 har du følt dig rolig og afslappet?      

 har du været fuld af energi?      

 har du følt dig trist til mode?      

 

 

Spørgsmål 7 

Inden for de sidste 4 uger, hvor stor en del af tiden har dit fysiske helbred eller følelsesmæssige problemer gjort 

det vanskeligt at se andre mennesker (f.eks. besøge venner, slægtninge osv.)? 
 

 (Kun ét X) 

 Hele tiden  

 Det meste af tiden  

 Noget af tiden  

 Lidt af tiden  

 På intet tidspunkt  

 

  



 

 
   

Spørgsmål 8:  

Spørgsmålene drejer sig om dine følelser og tanker inden for de seneste 4 uger. For hvert spørgsmål bedes du 

markere med et kryds, hvor ofte du følte eller tænkte på den pågældende måde. 
 

Hvor ofte inden for de seneste 4 uger: 

(Sæt ét X i hver linje) Aldrig 

Næsten 

aldrig 

En gang 

imellem Ofte Meget ofte 

 Er du blevet oprevet over noget, der skete uventet?      

 Har du følt, at du ikke kunne kontrollere de betydningsfulde 

ting i dit liv? 
     

 Har du følt dig nervøs og ”stresset”?      

 Har du følt dig sikker på din evne til at klare dine personlige 

problemer? 
     

 Har du følt, at tingene gik, som du gerne ville have det?      

 Har du følt, at du ikke kunne overkomme alle de ting, du 

skulle? 
     

 Har du været i stand til at håndtere dagligdags 

irritationsmomenter? 
     

 Har du følt, at du havde styr på tingene?      

 Er du blevet vred over ting, som du ikke havde indflydelse på?      

 Har du følt, at dine problemer hobede sig så meget op, at du 

ikke kunne klare dem? 
     

 

 

Spørgsmål 9 

Hvis du ser på det seneste år, hvad ville du så sige passer bedst som beskrivelse af din fysiske aktivitet i fritiden? 

 
                                                                                                  (Kun ét X) 

 Træner hårdt og dyrker konkurrenceidræt regelmæssigt og flere gange om ugen  

 Dyrker motionsidræt eller udfører tungt havearbejde eller lignende mindst 4 timer om ugen  

 Spadserer, cykler eller har anden lettere motion mindst 4 timer om ugen (medregn også søndagsture, lettere 

havearbejde og cykling/gang til arbejde)  

 Læser, ser fjernsyn eller har anden stillesiddende beskæftigelse  

  



 

 
   

 

Spørgsmål 10 

For hver af de følgende sygdomme og helbredsproblemer bedes du angive, om du har den nu eller har haft den 

tidligere. Hvis du har haft den tidligere, bedes du også angive, om du har eftervirkninger. 

 
 (Sæt ét X i hver linje)  (Sæt ét X i hver linje) 

 

Nej, det har 

jeg aldrig 

haft 

Ja, det har 

jeg nu 

Ja, det har jeg 

haft tidligere  

Hvis du har haft det tidligere: 

Har du stadig eftervirkninger? 

     Ja Nej 

 Astma       

 Allergi (ikke astma)       

 Sukkersyge (diabetes)       

 Forhøjet blodtryk       

 Blodprop i hjertet       

 Hjertekrampe (angina pectoris)       

 Hjerneblødning, blodprop i hjernen       

 Kronisk bronkitis, for store lunger, rygerlunger 

(emfysem, KOL)       

 Slidgigt 
      

 Leddegigt 
      

 Knogleskørhed (osteoporose) 
      

 Kræft 
      

 Migræne eller hyppig hovedpine 
      

 Psykisk lidelse, som varede eller indtil nu har 

varet mindre end 6 måneder        

 Psykisk lidelse af mere end 6 måneders 

varighed       

 Diskusprolaps eller andre rygsygdomme       

 Grå stær 
      

 Tinnitus (hyletone, susen for ørerne) 
      

 

 

Spørgsmål 11 

Har du inden for de seneste 14 dage været generet af nogle af de her nævnte former for smerter og ubehag? Var 

du meget eller lidt generet af det? 

 

(Sæt ét X i hver linje) 

Ja, meget 

generet 
Ja, lidt generet Nej 

 Smerter eller ubehag i skulder eller nakke    

 Smerter eller ubehag i arme, hænder, ben, knæ, hofter eller led    

 Smerter eller ubehag i ryg eller lænd    



 

 
   

Bilag C 

Tabelforklaring: Hvad er en odds ratio (OR)? 

 

En odds ratio (OR) er et ofte anvendt mål for sammenhængen mellem to variabler, og som navnet indikerer, er 

det et forhold (ratio) mellem to odds. For nærmere at illustrere udregningen af en OR benyttes tabel C1, som 

viser et hypotetisk eksempel på sammenhængen mellem køn og langtidssygdom.  

 

Tabel C1. Antal mænd og kvinder, der har en langvarig sygdom.  

 Ja Nej
 

I alt Odds 

 Mænd  269 437 706 0,62 

 Kvinder  311 435 746 0,71 

 

Eftersom 38 % af mændene (269/706) og 42 % af kvinderne (311/746) i dette eksempel har en langvarig sygdom, 

er konklusionen, at mænd i mindre grad end kvinder svarer, at de har en langvarig sygdom.  

 

Tankegangen for OR er som følger: 269 mænd har en langvarig sygdom, mens 437 ikke har. Dette giver et odds 

for langvarig sygdom på 269/437=0,62. Det vil sige for hver mand, der ikke har en langvarig sygdom, er der 0,62, 

der har. Tilsvarende er odds for kvinder 311/435=0,71. For hver kvinde, der ikke har en langvarig sygdom, er 

der således 0,71, der har. 

 

Når vi vælger kvinder som basis (referencegruppe) betyder det, at OR er 0,62/0,71 =0,86. Eftersom OR er mindre 

end 1, og kvinder er valgt som referencegruppe, betyder det, at mænd i mindre grad end kvinder har en 

langvarig sygdom. Nedenfor er givet en forklaring på tabel 3.6 fra rapporten.  
 

 

 
 

 

Tabel C2. Eksempel på tabel. Andel, der har højt stressniveau. 2013. Procent (tabel 3.6 i rapporten) 

 
Procent OR* 

95 % 

sikkerhedsgrænse 
Antal svarpersoner 

 Personer med leddegigt 29,2 1,48 [1,31-1,69] 1.363 

 Referencegruppen  21,2 1,00  148.483 

*Justeret for køn og alder 

 

 

Tallet angiver, at 

29,2 % af personer 

med leddegigt i 

2013 havde et højt 

stressniveau. 

Tallet angiver OR, det vil sige, hvor 

meget større (eller mindre) 

sandsynlighed (odds) den aktuelle 

gruppe har for at have et højt 

stressniveau i forhold til 

referencegruppen. I dette tilfælde 

har personer med leddegigt 1,48 

gange større sandsynlighed for at 

have et højt stressniveau i forhold til 

referencegruppen, hvor OR er lig 

med 1. 

Intervallet 1,31-

1,69 angiver inden 

for hvilket 

sikkerhedsmargen, 

at OR befinder sig. 

Tallet angiver, at 

1.363 personer 

med leddegigt har 

svaret på dette 

spørgsmål. 
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