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Forord

Rapporten Leddegigt i Danmark. Nogletal 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-
hjeelp- og praktisk hjeelp. Denne rapport benytter spargeskemadata fra
Den Nationale Sundhedsprofil 2013 og registeroplysninger fra Landspa-
tientregistret. Endvidere indhentes der oplysninger fra en reekke andre

relevante nationale registre.

Rapporten er udarbejdet for Gigtforeningen og gennemfart af en projekt-
gruppe fra Statens Institut for Folkesundhed, SDU, bestédende af forsker,
ph.d., cand.oecon. Maja Baeksgaard Jargensen, seniorforsker, cand.scient.
Michael Davidsen, seniorradgiver, ph.d., cand.scient.san.publ. Anne
Ilemann Christensen og forskningschef, professor, dr.med. Janne
Schurmann Tolstrup og videnskabelig medarbejder, MPH. Lone Prip
Bubhelt fra Forskningscenter for Forebyggelse og Sundhed, Region Ho-
vedstaden.
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Sammentat-
Nning

Leddegigt er en beteendelsesreaktion i leddene,
der skyldes eendringer i immunsystemet. Til-
standen kan fare til funktions- og aktivitetsbe-
sveer og er ofte forbundet med markante smer-
ter. Formalet med rapporten Leddegigt i Dan-
mark. Nogletal 2018 er at give et overblik over
personer med leddegigt i Danmark og beskrive
populationens helbred, trivsel og sygelighed.
Samtidigt belyser undersggelsen antallet af
sygdomsspecifikke sygedage, det kortsigtede
produktionstab, den offentlige kasses refusion
af sygedagpenge samt omkostningerne til
hjemmehjelp og praktisk hjeelp.

Tallene i rapporten er baseret pé spargeskema-
data fra den repreesentative Nationale Sund-
hedsprofil fra 2013 samt relevante nationale
registre saisom Landspatientregisteret. Personer
med leddegigt udger i denne rapport alle per-
soner fra Den Nationale Sundhedsprofil 2013,
der i Landspatientregisteret er registeret med
ambulant kontakt eller en heldognsindleggel-
se, hvor aktionsdiagnosen eller bidiagnosen er
leddegigt. Der anvendes data fra Landspatient-
registeret tilbage til 1994.

Rapporten bestar af to dele, hvoraf den ene
angiver forekomsten af personer med leddegigt
samt beskriver populationens helbred, trivsel
og sygelighed. Der ingar tabeller og figur, der
preesenterer forekomsten af de forskellige
fokusomréader for voksne over 16 ar. I
tabellerne preesenteres desuden odds ratio
(OR), som er et mal for, om sandsynligheden er
mindre eller storre mellem personer med og
uden leddegigt. Den anden del af rapporten
estimerer udvalgte meromkostninger, som er
forbundet med leddegigtsygdommen.
Meromkostningerne er estimeret ved hjeelp af
en sakaldt 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
fremgar det, at flere kvinder end mend har
leddegigt. Personer med leddegigt er ofte eldre
og har kortere uddannelse end personer uden
leddegigt. I det folgende preesenteres rappor-
tens hovedresultater:

Helbred og trivsel
Personer med leddegigt sammenlignet med
personer uden leddegigt har en:

Lavere sandsynlighed for:
= Athave et fremragende, veeldig godt el-
ler godt selvvurderet helbred
= Atvere moderat eller hardt fysisk ak-
tive i fritiden.

Hojere sandsynlighed for:
= Athave et darligt fysisk helbred
= At have et hgjt stressniveau
= At have stillesiddende fritidsaktiviteter.

Sygelighed
Personer med leddegigt sammenlignet med
personer uden leddegigt har en:

Hojere sandsynlighed for:
= Athave multisygdom
= At have smerter eller ubehag i hen-
holdsvis i arme, hender, ben, knee,
hofte eller led, skulder eller nakke og
ryg eller leend.

Sygedage, refusion af sygedagpenge samt
hjemmehjzlp og praktisk hjzlp

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 pé 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 hjemmehjeelp og praktisk hjeelp til
personer med leddegigt udgjorde i 2013 161,5
mio. kr. for det danske samfund.
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1 Baggrund og
formal

1.1 Baggrund

Gigtsygdomme deekker over mere end 200
diagnoser og omfatter sygdomme og besver
relateret til knogler, muskler, sener og led. En
af de hyppigst forekommende gigtsygdomme i
Danmark er leddegigt — ogsa kaldet reumatoid
artrit '. Leddegigt er en kronisk inflammatorisk
sygdom, som skyldes, at kroppens egne celler
angriber raske celler i leddet. Herved opstar
der betendelse, som kan fgre til destruktion af
de bergrte led. Karakteristiske symptomer pa
leddegigt inkluderer derfor stivhed, smerte og
heevelse samt tab af bevaegelighed i leddene °.

Den praecise arsag, til at nogle personer udvik-
ler leddegigt er uvis, men bade genetiske og
miljemeessige faktorer har betydning for udvik-
ling af sygdommen sasom rygning * . Udover
at mange patienter lever med kroniske smerter,
gger sygdommen desuden den pageeldendes
risiko for udvikling af andre falgesygdomme
sasom hjertekarsygdomme samt tidlig ded *°.

Saledes er der omfattende samfundsmeessige
omkostninger forbundet med sygdommen i
form af blandt andet behandlingsudgifter og
tabt arbejdsproduktion °, som skyldes nedsat
arbejdsfunktion, sygemelding og varig tilbage-
treekning fra arbejdsmarkedet. Ifglge en eeldre
opgerelse fra 2005 estimeres de samlede sam-
fundsmeessige omkostninger ved leddegigt til
cirka 1,6 mia. kr. arligt’. Leddegigt er dermed et
vaesentligt folkesundhedsproblem i den danske
befolkning.

1.2 Forekomst af leddegigt

Der findes ingen najagtig opgerelse over fore-
komsten af leddegigt, men det estimeres, at
cirka 0,5-1,0 % af den voksne danske befolk-
ning lider af sygdommen > *°. Beregninger

foretaget af Sundhedsdatastyrelsen i 2015 an-
slar, at 48.725 personer lider af leddegigt i
Danmark ". Ifglge den seneste arsrapport
(2016) fra den kliniske kvalitetsdatabase DAN-
BIO, blev der registeret cirka 1,500 nydiagno-
sticerede tilfeelde af leddegigt i 2015 . Sund-
hedsdatastyrelsen finder imidlertid et veesent-
ligt hajere tal - for eksempel viste deres opge-
relsen cirka 2.100 nye tilfeelde af leddegigt i
2015 . Sygdommen kan udvikles af alle i alle
aldre og sygdommen forekommer to til tre gan-
ge hyppigere blandt kvinder end blandt meend
891 Udviklingen sker typisk i alderen 30-60

ar, mens pravalensen er stigende med alderen
3,9, 14

Forekomsten af leddegigt varierer alt athengig
af, hvilke opgerelsesmetoder, der anvendes.
Oplysninger om forekomsten kan fx afdeekkes
ved hjeelp af befolkningsundersggelser. Der er
imidlertid flere usikkerheder forbundet med
denne type selvrapporteret tveersnitsdata. Des-
uden kan der udtreekkes oplysninger fra
Landspatientregistret (LPR), da personer, der
har haft kontakt til sygehuset i forbindelse med
leddegigt, er registreret med en specifik diag-
nose. Det anslds imidlertid, at der findes en stor
andel med leddegigt, som ikke kommer i kon-
takt med sygehusvesenet og derfor ikke er
repraesenteret i registrene. @nsker man at se pa
forhold som helbred og trivsel forbundet med
leddegigt, m& man anvende spegrgeskemabase-
ret data, da denne type oplysninger ikke er
tilgeengelige i registrene. Séledes er resultater-
ne i denne rapport baseret pa bade selvrappor-
teret data fra Den Nationale Sundhedsprofil
2013 og registerdata fra LPR.

1.3 Formal

Formaélet med denne rapport er, pa 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 spargeskemadata fra Den
Nationale Sundhedsprofil 2013 og registerop-
lysninger fra Landspatientregistret for perioden
1994-2013. Endvidere indhentes der oplysnin-
ger fra en reekke andre nationale registre.

De fem regioner, Sundhedsstyrelsen og Statens
Institut for Folkesundhed ved Syddansk Uni-
versitet gennemfarte i 2013 en undersagelse af
den voksne befolknings sundhed og sygelighed.
Undersggelsen blev gennemfort pa baggrund af
en aftale mellem Danske Regioner, Kommu-
nernes Landsforening (KL), Indenrigs- og
Sundhedsministeriet samt Finansministeriet. I
undersggelsen blev der indsamlet data om
sundhed og sygelighed samt forhold af betyd-
ning herfor, som ikke er tilgaengelig i nationale
registre.

Dataindsamlingen er baseret pa et spargeske-
ma, som blev udsendt til 300.450 borgere pa 16
ar eller derover. Den Nationale Sundhedsprofil
fra 2013 er baseret pa en national stikprave og
fem regionale stikprever. I alt besvarede
162.283 (54 % af de adspurgte) borgere sporge-
skemaet i 2013.

Pa baggrund af spargsmal fra Den Nationale
Sundhedsprofil 2013 belyses leddegigtpopula-
tionens helbred, trivsel og sygelighed ved hjelp
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 spergsmal, der
er anvendt for hvert tema fra Den Nationale
Sundhedsprofil 2013.

Landspatientregisteret indeholder oplysninger
om sygehuskontakter til danske offentlige og
private hospitaler. I denne rapport er der op-
gjort bade ambulant kontakt og heldegnsind-
leeggelse tilbage til 1994.

Der indhentes endvidere oplysninger fra en
reekke andre nationale registre, herunder: Det
Centrale Personregister, Uddannelsesregisteret,
Sygedagpengeregisteret samt AZldredokumen-
tationen og Fritvalgsdatabasen.

Det Centrale Personregister

I Det Centrale Personregister er alle personer
med bopel i Danmark registreret med et unikt
personnummer, som kan bruges som nagle til
at sammenstille oplysninger fra alle gvrige
databaser og registre. Derudover indeholder
Det Centrale Personregister oplysninger om
ken, alder og civilstand, som anvendes i denne
undersggelse .

Uddannelsesregisteret

Uddannelsesregisteret indeholder oplysninger
om befolkningens pabegyndte og afsluttede
uddannelse per 1. oktober hvert ar. I denne
rapport benyttes variablen for hgjeste fuldfarte
uddannelse, som grupperes i tre uddannelses-
kategorier: Kort (<10 ar), mellemlang (10-12 &r)
og lang uddannelse (=13 ar) '°. Personer med
manglende oplysninger for hgjeste fuldferte
uddannelse er placeret i kategorien "Kort ud-

dannelse’ (<10 ar) '°

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 farste periode af en sygemelding
arbejdsgiverens ansvar, hvorefter arbejdsgive-
ren kan sgges om refusion for sygedagpengene.
Leengden af arbejdsgiverperioden var i 2013 pa
30 dage. Fra Sygedagpengeregisteret benyttes
oplysninger om antal dage med dagpenge i
2013 " "
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Zldredokumentation

I neerveerende rapport benyttes den del af Z£l-
dredokumentationen, der indeholder oplysnin-
ger om leveret hjemmehjeelp og leveret prak-
tisk hjeelp. £ldredokumentationen bestér af
data, der dannes ud fra kommunernes maned-
lige indberetninger af leverede ydelser. Data
fra Aldredokumentationen deekker perioden
2011 og frem. Fra registeret benyttes variablen
fra gennemsnitlige leverede hjemmehjelp per
uge i minutter, den gennemsnitlige leverede
praktiske hjeelp per uge i minutter samt haen-
delsesmaneden for den leverede hjemmehjeelp
og praktisk hjeelp .

Ovrige datakilder

Udover Den Nationale Sundhedsprofil 2013 og
de beskrevne registre benyttes data fra Dan-
marks Statistik (Statistikbanken). Der benyttes
en opgorelse af befolkningsstarrelse fra tabel
BEF5 til opgerelsen af personer med leddegigt i
den danske befolkning.

Fra Fritvalgsdatabasen *° er priser pa praktisk
hjeelp og priser pa personlig pleje inden for
hjemmehjelpsomradet hentet for alle Dan-
marks kommuner. Et kommunalt gennemsnit
er beregnet med udgangspunkt i de kommuna-
le priser veegtet med antallet af borgere over 65
ar i hver kommune. Prisen pé leveret praktisk
hjeelp er beregnet med 432 kr. per time, og
prisen pa leveret personlig pleje er beregnet til
553 kr. per time.

2.2 Metode

Rapporten bestar 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 udger i denne under-
segelse alle personer fra den Nationale Sund-
hedsprofil 2013, der i Landspatientregisteret er
registeret med en ambulant kontakt eller en
heldognsindleggelse, med den aktionsdiagnose
eller bidiagnose som fremgér af tabel 2.1.

Tabel 2.1 Diagnoser til definition af leddegigt
i Landspatientregistret.

Aktionsdiagnose og bidiag-

nose

Leddegigt DMO05, 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 indgar i de definerede
leddegigtspopulationer.

Den Nationale Sundhedsprofil 2013 er en
tveersnitsundersggelse, hvilket betyder, at en
reekke forhold méles pa samme tidspunkt. I
rapporten indgar tabeller, der preesenterer
‘procent’ og 'antal svarpersoner’ for de forskel-
lige fokusomrader. 'Procent’ angiver andelen i
den voksne befolkning med den givne indika-
tor i den undersggte gruppe, mens ’Antal svar-
personer’ angiver antallet af svarpersoner, der i
alt har svaret pa spergsmalet.

Der anvendes logistisk regressionsanalyse i
forste del af rapporten. I tabellerne vil der ind-
gd en sgjle, der viser odds ratio (OR) som er
beregnet pa baggrund af logistiske regressions-
analyser. OR giver et mal for, om forekomsten i
den aktuelle gruppe (personer med leddegigt)
ligger over eller under forekomsten i referen-
cegruppen, nér der tages hgjde for eventuelle
forskelle i kens- og alderssammenseetning i de
to grupper. Referencegruppen kan kendes ved,
at OR er 1, og der ikke er angivet 95 % sikker-
hedsgreenser ud for gruppen. Sgjlen 95 %
sikkerhedsgraenser indeholder et 95 %
sikkerhedsinterval for OR. Intervallet angiver
den nedre og gvre greense. For yderligere
beskrivelse og uddybning af resultaterne i
rapporten se Bilag C.

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
hjemmehjeelp inkluderet. Det er derfor
indirekte antaget, at referencegruppen og
gruppen med leddegigt, udover selve
sygdommen, har samme forlagb, og at
omkostningerne forbundet med leddegigt af
den grund kan estimeres ved differencen
mellem de to gruppers omkostninger.

I analysen kontrolleres der for potentiel
arsagsforvekslende faktorer. Dette skyldes, at
der kan veere forskelle med hensyn til
eksempelvis alder og ken mellem personer
med leddegigt og referencegruppen. Disse
demografiske faktorer kan derfor pavirke
estimeringen af risikoen for udvikling af
leddegigt mellem de to grupper.

For at sikre nationalt og regionalt repreesentati-
ve resultater er der i denne undersagelse fore-
taget en veegtning af data. Det skyldes, at det er
af stor betydning for resultaterne, at svarperso-
nerne ligner den gvrige voksne befolkning sa
meget som muligt med hensyn til ken, alder, og
andre sociodemografiske karakteristika. Be-
folkningssammensaetningen i den stikprave,
der har besvaret spgrgeskemaerne, afviger pa
en reekke omrader fra befolkningssammensaet-

ningen i hele landet *" %

. I denne undersggelse
er dette problem sggt lgst ved en opregning, en
sdkaldt veegtning, for bortfald. Det betyder, at
besvarelsen fra den enkelte person er givet en
veegt i forhold til, hvor sandsynligt det er at fa
en besvarelse fra en person med samme kan,
alder, bopaelskommune og andre sociodemo-

grafiske karakteristika.
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3 Resultater

3.1 Forekomst af leddegigt i
den danske befolkning

I dette afsnit preesentres forekomsten af ledde-
gigt og det samlede antal i den danske befolk-
ning, samt den samlede forekomst fordelt pa
sociodemografiske faktorer sdsom ken, alder,
uddannelsesniveau og samlivsstatus.

Tabel 3.1. Forekomsten og det samlede antal i
den danske befolkning, der har leddegigt.
Antal personer i
befolkningen i
2013"

i

Forekomst 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 pa 16 ar eller derover. I alt
havde 0,81 % eller 36.899 danskere leddegigt i
2013. Det skal imidlertid bemeerkes, 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-
cialleege.

Tallene i denne rapport afviger fra de seneste
opgerelser foretaget af Sundhedsdatastyrelsen
(eSundhed.dk), som i 2013 registrerede 46.625
personer pé 15 ar eller derover med leddegigt
1%, Begrundelsen for denne afvigelse kan skyl-
des bortfaldsproblemer blandt stikpraven til
Den Nationale Sundhedsprofil 2013.

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

Ialt 1.529 100 160.754 100
Ken
Mend 420 26,4 74.130 49,4
Kvinder 1.109 73,6 86.624 50,6
Alder
16-24 ar 20 2,2 16.986 14,3
25-44 ar 138 12,2 37.177 31,1
45-64 ar 538 34,8 61.150 32,8
>65 ar 833 50,9 45.441 21,7
Uddannelsesniveau
Kort (<10 ar) 613 41,7 51.108 34,2
Mellemlang (10-12 ar) 616 39,6 64.468 38,7
Lang (=13 ar) 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: *sojlen Antal viser antallet uvagtet svarpersoner i de pagaeldende grupper, ** sojlen % viser procenten
veegtet svarpersoner i de pageeldende 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 fremgér det, at flere kvinder end mend har
leddegigt. Personer med leddegigt er seldre og
har kortere uddannelse end referencegruppen.
For eksempel fremgar det af tabellen, at 50,9 %
af leddegigtspopulationen er over 65 ar, hvor-
imod dette kun er 21,7 % for referencegruppen,
og kun 18,8 % af leddegigtspopulationen har en
lang uddannelse, mens dette geelder for 27,1 %
for referencegruppen.

3.3 Helbred og trivsel

Dette afsnit omfatter forskellige mél 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.

En persons selvvurderede helbred angiver den
samlede vurdering af en reekke helbredsfor-
hold, der beskriver mere end blot personens
symptomer og sygdomme. Selvvurderet hel-
bred har vist sig at veere en selvsteendig risiko-

23-25
. Der er

faktor for sygelighed og dedelighed
i danske og internationale undersegelser ob-
serveret sammenheeng mellem darligt selvvur-

deret helbred og aget forekomst af hjertesyg-

dom, kreeft, medicinforbrug, brug af sundheds-
vaesenet og dadelighed ***”. Derfor er dette
ogsa interessant i forhold til leddegigt.

En persons risiko for sygdom og tidlig ded
gges, desto dérligere, man vurderer sit eget
helbred. Forklaringen pa denne sammenheng
er tvetydig og forklares dels ved, at personen
samlet set vurderer sit helbred pa baggrund af
forskellige parametre. Vurderingen af egen
helbredssituation i forhold til jeevnaldrendes
sker ikke blot ud fra sin nuvaerende helbredsi-
tuation, men baseres ogsa pa kendskab til syge-
lighed og dedelighed i familien samt egen hel-
bredsudvikling igennem livsforlgbet. En per-
sons reaktion pa sygdom og egen sundheds-
fremmende eller forebyggende adfeerd kan
veere betinget af vurderingen af eget helbred,
hvorfor det har betydning for sygelighed og
dedelighed **.

I neerveerende undersggelse blev falgende
spergsmal brugt til at belyse selvvurderet hel-
bred: ’Hvordan synes du, dit helbred er alt i
alt?” med folgende fem svarmuligheder [bilag B
- sporgsmal 1]:

= Fremragende
=  Veldig godt

=  Godt
=  Mindre godt
= Darligt.
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Figur 3.1. Andel, der vurderer eget helbred som henholdsvis fremragende, valdig godt, godt,

mindre godt og darligt. 2013. Procent.
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Som det ses af figur 3.1, vurderer en mindre
andel af personer med leddegigt deres eget
helbred som fremragende, veeldig godt eller
godt, mens det omvendte gor sig geeldende for

40,3

Godt Mindre godt

Darligt

u Referencegruppen

andelen, der vurderer eget helbred som mindre
godt eller darligt, ssammenlignet med referen-
cegruppen.

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

Procent.
Procent OR’
Personer med leddegigt 52,0 0,26
Referencegruppen 85,5 1,00

95 % sikkerhedsgreense  Antal svarpersoner

[0,23-0,29] 1.495
158.899

*Justeret for kon og alder

Det fremgar af tabel 3.3, at i alt 52,0 % af per-
soner med leddegigt vurderer deres helbred
som fremragende, veeldig 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, veeldig 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 undersggelse pa baggrund af
SF-12-sporgeskemaet. SF er en forkortelse for
Short Form *, og spergeskemaet bestar af 12
sporgsmal, der indikerer respondentens hel-
bredstilstand inden for de seneste fire uger.
Spergsmaélene vedrerer helbredsrelaterede

begrensninger i fysisk- og social funktion samt
28-30

psykisk velbefindende
For eksempel bliver der i denne undersagelse

brugt felgende spegrgsmal til at belyse respon-
dentens helbredstilstand:

Inden for de sidste 4 uger, hvor stor en del af
tiden har dit fysiske helbred eller folelsesmaessi-
ge problemer gjort det vanskeligt at se andre
mennesker (f.eks. besoge venner, slaeegtninge
osv.)? Med folgende fem svarmuligheder:

= Hele tiden

=  Det meste af tiden
= Noget af tiden

= Lidt af tiden

= P4 intet tidspunkt.
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SF-12 er et generisk mal for helbredsstatus,
hvilket betyder, at spergsmalene vurderes at
veere relevante for bade syge og raske. I forbin-
delse med befolkningsundersggelser af almen
helbredstilstand er de generiske skalaer derfor
velegnede *'. Det er muligt at beregne en samlet

score for to generelle helbredskomponenter ud
fra besvarelsen pa de 12 spgrgsmal - hen-
holdsvis en fysisk- og mental helbredskompo-
nent. Geeldende for begge helbredskomponen-
ter er det, at jo hgjere en score desto bedre
helbredsstatus [bilag B - spargsmaél 3-8].

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

Procent OR’

Personer med leddegigt 45,5 4,86
Referencegruppen 9,8 1,00

95 % sikkerhedsgraense
[4,28-5,53]

Antal svarpersoner

1.249
144.191

*Justeret for ken og alder

I alt 45,5 % af personer med leddegigt rapporte-
rer, at de har et dérligt fysisk helbred (tabel
3.4). Tages der hensyn til kon og alder, er
sandsynligheden for at rapportere et darligt

fysisk helbred tydeligt storre blandt personer
med leddegigt (OR=4,86) sammenlignet med
referencegruppen.

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

Procent OR’

Personer med leddegigt 12,2 1,19
Referencegruppen 10,7 1,00

95 % sikkerhedsgraense Antal svarpersoner

[0,99-1,43] 1.249

144.187

*Justeret for kon og alder

I alt 12,2 % af personer med leddegigt har dar-
ligt mentalt helbred (tabel 3.5). Tages der hen-
syn til kan og alder, er sandsynligheden for at
rapportere et darligt mentalt helbred ikke stor-
re blandt personer med leddegigt sammenlig-
net med referencegruppen.

Stress kan defineres som en tilstand karakteri-
seret ved anspeendthed og ulyst. Tilstanden er
derfor en reaktion pa en belastning, som man
kan have svert ved at handtere og altsa ikke en
sygdom i sig selv **. Desuden gger stress risiko-
en for andre folgesygdomme og pavirker den
pageeldendes velbefindende og livskvalitet
negativt °°. Saledes er stress et stigende folke-
sundhedsproblem, som har betydning for bru-
gen af sundhedsveaesenets ydelser, sygefraveer,
fertidspension, efterlgn, produktivitet mv. 3,

I denne rapport er stressniveauet malt med en
valideret stressskala - Cohens Perceived Stress
Scale (PSS) *. Skalaen maler respondentens
oplevelse af stress inden for de seneste fire
uger. Dette sker ved hjelp af ti spgrgsmal, som

belyser i hvilket omfang, respondenten oplever
sit liv som ukontrolleret og belastende, uforud-
sigeligt, og om den pageldende foler sig stres-
set eller nervgs [bilag B - spergsmal 8].

Skalaen gér fra 0 til 40, hvor en hgjere score er
et udtryk for en hajere grad af oplevet stress.
Pa baggrund af den landsdekkende Sundheds-
og sygelighedsundersagelse fra 2010 er der
defineret en standardafgreensning for hajt
stressniveau. Andelen med et hajt stressniveau
er fundet ved at tage de 20 %, der scorer hgjest
pé skalaen. Dette svarer til en samlet score pa
18 eller derover. Denne afgreensning anvendes
ogsé i denne undersggelse. Denne metode er
tidligere brugt i en dansk undersggelse om hejt
stressniveau *°.
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Tabel 3.6. Andel, der har hgjt stressniveau. 2013. Procent.

Procent 0):3

Personer med leddegigt 29,2 1,48
Referencegruppen 21,2 1,00

95 % sikkerhedsgraense Antal svarpersoner

[1,31-1,69] 1.363

148.483

*Justeret for kon og alder

Blandt personer med leddegigt har 29,2 % et
hgit stressniveau (tabel 3.6). Nar der tages hej-
de for kegn og alder, har personer med leddegigt
en hgjere sandsynlighed for at opleve et hajt
stressniveau sammenlignet med reference-
gruppen (OR=1,48).

Fysisk aktivitet defineres som enhver kropslig
bevegelse, der ager energiomsztningen *°.
Fysisk aktivitet omfatter saledes bade ustruktu-
reret samt planlagt regelmaessig fysisk aktivitet,
hvorfor det inkluderer et bredt spektrum af
aktiviteter lige fra idreet, sport og hejintensitets
motion til hverdagsaktiviteter som havearbejde,

leg, gature, cykling som transport eller trappe-
36, 37

gang
ded og en reekke sygdomme, som er forekom-

. Fysisk aktivitet forebygger for tidlig

mende i den danske befolkning. Den forebyg-
gende effekt pa for tidlig ded er konsekvent og
forekommer i alle aldersgrupper, begge kan og
uafheengigt af tilstedeveerelsen af overveegt
eller andre risikofaktorer *"*°. Gevinsterne ved,
at fysisk inaktive individer bliver fysisk aktive
er betydelige, bade for det enkelte individ og i
befolkningssammenheng, hvor udgifter til
behandling og andre offentlige ydelser reduce-

res °°. I denne rapport estimeres fysisk aktivitet
ved at sparge til fysisk aktivitet i fritiden. Det
anvendte spargsmal har vist sig at veere robust
og forudsigende for dedelighed *'. T denne un-
dersagelse er folgende spergsmal brugt til at
belyse fysisk aktivitet i fritiden:

Hvis du ser pa det seneste ar, hvad ville du sa
sige passer bedst som beskrivelse af din fysiske
aktivitet i fritiden? Der er falgende fem svarmu-
ligheder [bilag B - spgrgsmal 9]:

= Treener hardt og dyrker konkurrence-
idreet regelmeessigt og flere gange om
ugen.

= Dyrker motionsidreet eller udferer
tungt havearbejde eller lignende
mindst fire timer om ugen.

= Spadserer, cykler eller har anden lette-
re motion mindst fire timer om ugen
(medregn ogsa sgndagsture, lettere ha-
vearbejde og cykling/gang til arbejde).

= Leser, ser fjernsyn eller har anden stil-

lesiddende beskeeftigelse.
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Figur 3.2. Andel, der er henholdsvis hardt, moderat, lettere og stillesiddende fysisk aktiv i friti-
den. 2013. Procent.
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Treener hardt og dyrker Dyrker motionsidreet eller Spadserer, cykler eller har Leser, ser fjernsyn eller
konkurrenceidreet udferer tungt havearbejde  anden lettere motion har anden stillesiddende
regelmeessigt og flere  eller lignende mindst fire mindst fire timer om ugen beskeeftigelse
gange om ugen. timer om ugen.
mLeddegigt ® Referencegruppen

Personer, der kategoriserer sig under de farste Det fremgar af figur 3.2, at der er en mindre
to svarmuligheder, defineres i det fglgende andel blandt personer med leddegigt end refe-
som, at de dyrker hard eller moderat fysisk rencegruppen, der er moderat eller hardt fysisk
aktivitet i fritiden. Personer, der derimod kate- aktive i fritiden svarende til mindst fire timer
goriserer sig selv under den sidste svarmulig- om ugen og en starre andel personer med led-
hed, defineres i det folgende som, at de har degigt end referencegruppen, der har stillesid-
stillesiddende fritidsaktivitet. dende fritidsaktivitet.

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

Procent OR’ 95 % sikkerhedsgraense Antal svarpersoner
Personer med leddegigt 9,6 0,44 [0,37-0,54] 1.445
Referencegruppen 29,4 1,00 154.261

*Justeret for kon og alder
I alt oplyser 9,6 % af personerne med leddegigt, der tages hensyn til ken og alder, er forekom-
at de er moderat eller hardt fysisk aktive i friti- sten lavere blandt personer med leddegigt

den mindst fire timer om ugen (tabel 3.7). Nar (OR=0,44) end i referencegruppen.

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

Procent OR’ 95 % sikkerhedsgreense  Antal svarpersoner
Personer med leddegigt 28,1 1,66 [1,46-1,88] 1.445
Referencegruppen 16,3 1,00 154.261
*Justeret for kon og alder
Af tabel 3.8 fremgar det, at i alt 28,1 % af per- vedsagelig har stillesiddende fritidsaktiviteter
sonerne med leddegigt rapporterer, at de ho- (det vil sige leeser, ser tv eller anden stillesid-
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dende beskaeftigelse). Andelen med stillesid-
dende fritidsaktiviteter er stgrre 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 spergsmal. Dette inkluderer multisygdom
samt smerte og ubehag.

Det kan veere udfordrende at leve med to eller
flere langvarige sygdomme (multisygdom).
Multisygdom er ikke alene forbundet med dar-
lig livskvalitet, men ogsa darligt mentalt hel-
bred samt nedsat fysisk funktionsevne. Perso-
ner med multisygdom har yderligere @get risiko
for at blive indlagt, at indleeggelserne bliver af
leengere varighed samt at lide af flere kompli-
kationer efter en operation *. Undersagelsen

af hvor mange der har én eller flere langvarige
sygdomme afhenger af, hvilke og hvor mange
sygdomme, der inkluderes i opgarelserne samt
hvorvidt man medregner personer, der aktuelt
er syge, eller hvorvidt man ogsa inkluderer
personer med eftervirkninger af sygdom.

I denne rapport opgeres antal sygdomme som
opteelling af falgende 13 sygdomme og lidelser:
astma, allergi, diabetes, blodprop i hjertet, hjer-
tekrampe, hjerneblgdning, kronisk lungesyg-
dom(KOL), slidgigt, knogleskgrhed, kreeft, psy-
kisk lidelse, diskusprolaps eller anden rygsyg-
dom. Hvis svarpersonerne angiver at have den
pégeeldende sygdom nu eller stadig har folge-
virkninger af sygdommen, er personen define-
ret som have den pageeldende sygdom [bilag B
- sporgsmal 10].

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

tre eller derover sygdomme. 2013. Procent.
%
50 46,8
45
40
35
30
25
20
15
10

Ingen sygdom En sygdom

m Leddegigt

To sygdomme

Tre sygdomme
eller derover

Tre sygdomme

u Referencegruppen

Note: Personer med leddegigt har udover de fem indelte kategorier (ingen sygdom, én sygdom, to sygdomme, tre

sygdomme og tre eller derover sygdomme) leddegigt.

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 fremgar det, at andelen af perso-
ner som ingen sygdom har, er hgjere blandt
referencegruppen end for personer med ledde-

gigt, mens personer med leddegigt i hajere grad
har to, tre og tre eller derover sygdomme end
referencegruppen.

Det er vigtigt, at veere opmeerksom pa, 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) ogsa 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 0):3

Personer med leddegigt 46,6 1,99
Referencegruppe 22,6 1,00

95 % sikkerhedsgraense Antal svarpersoner

[1,77-2,23] 1.437

155.459

*Justeret for ken og alder;

Af tabel 3.9 fremgar det, at i alt 46,6 % af per-
sonerne med leddegigt rapporterer at have
multisygdom (to eller flere langvarige syg-
domme), hvilket er markant hgjere end blandt
referencegruppen (22,6 %). Tabellen viser, at
risikoen for at have en multisygdom er starre
blandt personer med leddegigt (OR=1,99)

sammenlignet med referencegruppen.

Smerter og ubehag

Et andet mal for sygelighed er smerter eller
ubehag, som bade kan veere kendt eller ukendt
i sundhedsveesenet **. Som eksempel vil en
person med diagnosticeret diskusprolaps for-
mentlig veere kendt i sundhedsvaesenet. Mod-
svarende vil en person med hovedpine kun i fa
tilfeelde veere kendt i sundhedsveesenet, da de

feerreste opseoger leege alene for behandling af
en hovedpine. Der sporges i denne rapport ind
til tre typer smerte eller ubehag: dels smerter
eller ubehag i arme, heender, ben, kne, hofte
eller led, i skulder eller nakke og ryg eller leend.
I denne undersggelse er smerter eller ubehag
belyst ved spagrgsmalet:

Har du inden for de seneste 14 dage varet ge-
neret af nogle af de her neevnte former for smer-
ter eller ubehag? Svarmulighederne var [bilag B
- spergsmal 11]:

= Ja, meget generet
= Ja, lidt generet
= Nej.

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

2013. Procent.

Procent

Antal

svarpersoner

95 %

sikkerhedsgrense

Personer med leddegigt 89,8 5,30 [4,41-6,36] 1.485
Referencegruppe 53,5 1,00 156.304
Personer med leddegigt 71,0 2,02 [1,79-2,29] 1.443
Referencegruppe 50,8 1,00 155.874
Personer med leddegigt 69,2 1,81 [1,60-2,04] 1.443
Referencegruppe 50,7 1,00 155.801

*Justeret for kon og alder

Personer, der kategoriserer sig under de farste
to svarmuligheder, defineres i det folgende 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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veeret generet af smerte eller ubehag i hen-
holdsvis deres arme, hender, ben, knee, hofte
eller led, skulder eller nakke og ryg eller leend
inden for de seneste 14 dage. Personer med
leddegigt har en stgrre sandsynlighed for at
have smerter eller ubehag i henholdsvis deres
arme, haender, ben, knee, hofte eller led
(OR=5,30), skulder eller nakke (OR=2,02) og
ryg eller leend (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 folge af leddegigt. 2013.

DKK.
Ekstra sygedage

Ekstra sygedage for Ombkostninger i alt

(mio. kr.)

per person

Sygedage 5,6

hele befolkningen
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 pa 67,3 mio. kr. jeevnfer tabel
3.11.

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

Meromkostninger
per person (kr.)
3.589

Refusion af sygedagpenge

Omkostninger i alt
(mio. kr.)
65,1

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

Merudgifterne til sygedagpenge som folge af
leddegigt blev estimeret via totrinsmodellen, og
resultaterne fremgar 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.

Tabel 3.13. Omkostninger til hjemmehjealp og

per person (kr.)

Hjemmehjelp og praktisk

4.378

hjeelp

praktisk hjaelp

Meromkostninger

3.6 Hjemmehjelp og praktisk
hjeelp

I dette afsnit estimeres meromkostningerne per
person til hjemmehjelp og praktisk hjeelp til
personer med leddegigt i Danmark. Til dette
formal blev der anvendt data fra henholdsvis
Den Nationale Sundhedsprofil 2013, Zldredo-
kumentationen, Fritvalgsdatabasen og Dan-
marks Statistik BEF5.

som folge af leddegigt. 2013. DKK.

Ombkostninger i alt

(mio. kr.)

161,5

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

I tabel 3.13 ses den gennemsnitlige merom-
kostning i 2013 til hjemmehjeelp og praktisk
hjeelp per person med leddegigt. I alt kostede

personer med leddegigt det danske samfund
161,5 mio. kr. til hjemmehjeelp og praktisk
hjelp i 2013.

Leddegigt i Danmark. Nggletal 2018 - Statens Institut for Folkesundhed 17



4 Referencer

10.

11.

Gigtforeningen. Gigtdiagnoser - fa viden om gigtsygdomme. 2016.
https://www.gigtforeningen.dk/viden-om-gigt/diagnoser/

Baslund B. Leddegigt, oversigt. Patienthandbogen, 2016.
https://www.sundhed.dk/borger/patienthaandbogen/knogler-muskler-og-
led/sygdomme/leddegigt/leddegigt-oversigt/

Scott DL, Wolfe F, Huizinga TW. Rheumatoid arthritis. Lancet. 2010; 376: 1094-108.

MclInnes IB, Schett G. The pathogenesis of rheumatoid arthritis. The New England
journal of medicine. 2011; 365: 2205-19.

Lindhardsen J, Gislason GH, Ahlehoff O, Madsen OR, Hansen PR. [Excess mortality
from cardiovascular disease in patients with rheumatoid arthritis]. Ugeskrift for
laeger. 2011; 173: 343-6.

Dansk Reumatologisk Selskab. Hvidbog - National handlingsplan for leddegigt
offentliggjort. 2016.
http://www.danskreumatologiskselskab.dk/index.php?id=49&tx_ttnews%5Btt_news
%5D=82&cHash=5e473ffbeefb403819084d2c63357638

Sgrensen J. Aktiv-passiv analyse for muskel/skeletsygdomme: En sammenlignende
analyse af sundhedsvesenets ressourceforbrug til behandling af forskellige muskel/
skeletsygdomme i forhold til omkostninger ved passiv forsargelse og
samfundsmeessigt produktionstab. Syddansk Universitet - CAST, 2005.

Legehandbogen. Reumatoid artritis. 20186.
https://www.sundhed.dk/sundhedsfaglig/laegehaandbogen/reumatologi/tilstande-
og-sygdomme/artritter/reumatoid-artritis/

Holmberg T, Poulsen MJ, Davidsen M. Muskel-og skeletlidelser i Danmark: Naggletal
2015. 2015.

http://www.sifolkesundhed.dk/Udgivelser/B%C3%B8ger%200g%20rapporter/2015/
Muskel%200g%20skeletlidelser%20i%20Danmark.%20N%C3%B8gletal%202015.as

px.

Sundhedsdatastyrelsen. Sygdomsforekomst - tabel, leddegigt. eSundhed. 2017.
http://www.esundhed.dk/sundhedsregistre/uks/uks01/Sider/Tabel.aspx?rp:A_Sygd
om=4&rp:A_Indikator=1&rp:B_Geoinddeling=1&rp:B_Geografi=1000&rp:C_Alder=9
999&rp:C_Koen=4&rp:D_Aar=2015%7C%7C%7C2014%7C%7C%7C2013%7C%7C%
7C2012%7C%7C%7C2011&.

DANBIO - National arsrapport 2016.
https://danbio-online.dk/formidling/DANBIOrsapport2016.pdf.

Leddegigt i Danmark. Nggletal 2018 - Statens Institut for Folkesundhed


http://www.esundhed.dk/sundhedsregistre/uks/uks01/Sider/Tabel.aspx?rp:A_Sygdom=4&rp:A_Indikator=1&rp:B_Geoinddeling=1&rp:B_Geografi=1000&rp:C_Alder=9999&rp:C_Koen=4&rp:D_Aar=2015%7C%7C%7C2014%7C%7C%7C2013%7C%7C%7C2012%7C%7C%7C2011&
http://www.esundhed.dk/sundhedsregistre/uks/uks01/Sider/Tabel.aspx?rp:A_Sygdom=4&rp:A_Indikator=1&rp:B_Geoinddeling=1&rp:B_Geografi=1000&rp:C_Alder=9999&rp:C_Koen=4&rp:D_Aar=2015%7C%7C%7C2014%7C%7C%7C2013%7C%7C%7C2012%7C%7C%7C2011&
http://www.esundhed.dk/sundhedsregistre/uks/uks01/Sider/Tabel.aspx?rp:A_Sygdom=4&rp:A_Indikator=1&rp:B_Geoinddeling=1&rp:B_Geografi=1000&rp:C_Alder=9999&rp:C_Koen=4&rp:D_Aar=2015%7C%7C%7C2014%7C%7C%7C2013%7C%7C%7C2012%7C%7C%7C2011&
http://www.esundhed.dk/sundhedsregistre/uks/uks01/Sider/Tabel.aspx?rp:A_Sygdom=4&rp:A_Indikator=1&rp:B_Geoinddeling=1&rp:B_Geografi=1000&rp:C_Alder=9999&rp:C_Koen=4&rp:D_Aar=2015%7C%7C%7C2014%7C%7C%7C2013%7C%7C%7C2012%7C%7C%7C2011&

'"12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

Sundhedsdatastyrelsen. Nye sygdomstilfeelde - tabel, leddegigt. eSundhed. 2017.
http://www.esundhed.dk/sundhedsregistre/uks/uks02/Sider/tabel01.aspx?rp:A_Syg
dom=4&rp:A_Indikator=1&rp:B_Geoinddeling=1&rp:B_Geografi=1000&rp:C_Alder=
9999&rp:C_Koen=4&rp:D_Aar=2015%7C%7C%7C2014%7C%7C%7C2013%7C%7C
%7C2012%7C%7C%7C2011&.

Sundhedsdatastyrelsen. Sygdomsforekomst - Tabel 2016.
http://esundhed.dk/sundhedsregistre/uks/uks01/Sider/Tabel.aspx.

Gigtforeningen. Nogletal for gigtsygdomme. 2017.
https://www.gigtforeningen.dk/media/3434/gigtforeningens-noegletalspublikation-
2017.pdf.

Pedersen CB. The Danish Civil Registration System. Scandinavian journal of public
health. 2011; 39: 22-5.

Jensen VM, Rasmussen AW. Danish Education Registers. Scandinavian journal of
public health. 2011; 39: 91-4.

Pedersen J, Villadsen E, Burr H, Martin M, Nielsen M, Meinertz L. Register over
Sygedagpenge og Sociale ydelser i Danmark. Kgbenhavn: Det Nationale
Forskningscenter for Arbejdsmilje (NFA). 2011.
http://www.arbejdsmiljoforskning.dk/”/media/Boeger-og-rapporter/Register-over-
sygedagpenge-og-sociale-ydelser-i-DK-Version-1-0.pdf.

Bekendtgarelse af lov om sygedagpenge, §30. Afsnit III, Kapitel 10 (2015).

Danmarks Statistik. Aldredokumentation.
http://www.dst.dk/da/Statistik/dokumentation/Times/aeldredokumentation.

Socialstyrelsen. Fritvalgsdatabasen.. https://fritvalgsdatabasen.dk/kommunereport.

Davidsen M, Kjoller M, Helweg-Larsen K. The Danish National Cohort Study
(DANCOS). Scandinavian journal of public health. 2011; 39: 131-5.

Christensen Al, Davidsen M, Ekholm O, Juel K. Befolkningsundersegelser om
sundhed og sygelighed baseret pa henholdvis personligt interview og
selvadministreret spargeskema. En sammenligning af forekomst af udvalgte
indikatorer. Kgbenhavn: Statens Institut for Folkesundhed, Syddansk Universitet,
2012. http://www.si-folkesundhed.dk/upload/metodenotat.pdf.

DeSalvo KB, Bloser N, Reynolds K, He J, Muntner P. Mortality prediction with a
single general self-rated health question. A meta-analysis. ] Gen Intern Med. 2006;
21: 267-75.

Idler EL, Benyamini Y. Self-rated health and mortality: a review of twenty-seven
community studies. ] Health Soc Behav. 1997; 38: 21-37.

Tamayo-Fonseca N, Quesada JA, Nolasco A, et al. Self-rated health and mortality: a
follow-up study of a Spanish population. Public Health. 2013; 127: 1097-104.

Leddegigt i Danmark. Nggletal 2018 - Statens Institut for Folkesundhed


http://www.dst.dk/da/Statistik/dokumentation/Times/aeldredokumentation
https://fritvalgsdatabasen.dk/kommunereport

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

Kristensen TS, Bjgrner JB, Smith-Hansen L, Borg V, Skov T. Selvvurderet helbred og
arbejdsmilje: er selvvurderet helbred et frugtbart og nyttigt begreb i
arbejdsmiljeforskning og forebyggelse?: Arbejdsmiljefondet, 1998.

Idler EL, Kasl S. Health perceptions and survival: Do global evaluations of health
status really predict mortality? ] Gerontol. 1991; 46: S55-65.

Ware J, Jr., Kosinski M, Keller SD. A 12-Item Short-Form Health Survey:
construction of scales and preliminary tests of reliability and validity. Med Care.
1996; 34: 220-33.

Gandek B, Ware JE, Aaronson NK, et al. Cross-validation of item selection and
scoring for the SF-12 Health Survey in nine countries: results from the IQOLA
Project. International Quality of Life Assessment. ] Clin Epidemiol. 1998; 51: 1171-8.

Kontodimopoulos N, Pappa E, Niakas D, Tountas Y. Validity of SF-12 summary
scores in a Greek general population. Health Qual Life Outcomes. 2007; 5: 55.

Pedersen AF, Zachariae R, Mainz J. Livskvalitet som sundhedsfagligt effektmal.
Ugeskerift for Leeger. 2005; 167: 4545.

Netterstrom B. Stress: Kjoller M, Juel K, Kamper-Jgrgensen F, (eds.).
Folkesundhedsrapporten, Danmark 2007. Statens Institut for Folkesundhed,
Syddansk Universitet, 2007. http://www.si-
folkesundhed.dk/upload/kap_22_stress.pdf.

Rod N. Stress: Lund R, Christensen U, Iversen L, (eds.). Medicinsk sociologi-sociale
faktorers betydning for befolkningens helbred. Kebenhavn Munksgaard Danmark,
2011.

Cohen S, Kamarck T, Mermelstein R. A global measure of perceived stress. ] Health
Soc Behav. 1983; 24: 385-96.

Nielsen L, Curtis T, Kristensen TS, Rod Nielsen N. What characterizes persons with
high levels of perceived stress in Denmark? A national representative study.
Scandinavian journal of public health. 2008; 36: 369-79.

Caspersen CJ, Powell KE, Christenson GM. Physical activity, exercise, and physical
fitness: definitions and distinctions for health-related research. Public health reports
(Washington, DC : 1974). 1985; 100: 126-31.

Pedersen BK, Andersen LB. Fysisk aktivitet-hdndbog om forebyggelse og
behandling. Kebenhavn: Sundhedsstyrelsen, 2011. Fysisk aktivitet-hdndbog om
forebyggelse og behandling.
https://sundhedsstyrelsen.dk/”/media/6B3A4AE698BC42139572C76C5854BA76.as
hx.

Kjeller M. Fysisk Aktivitet: Kjgller M, Juel K, Kamper-Jgrgensen F, (eds.).
Folkesundhedsrapporten, Danmark 2007. Kgbenhavn: Statens Institut for
Folkesundhed, Syddansk Universitet, 2007. http://www.si-
folkesundhed.dk/upload/kap_19_fysisk_aktivitet.pdf.

Leddegigt i Danmark. Nggletal 2018 - Statens Institut for Folkesundhed



39. Juel K, Sgrensen J, Breannum-Hansen H. Risikofaktorer og folkesundhed i Danmark.
Statens Institut for folkesundhed, 2006. http://www.si-
folkesundhed.dk/upload/risikofaktorer_def.pdf.

40. Blair SN, Kohl HW, 3rd, Paffenbarger RS, Jr., Clark DG, Cooper KH and Gibbons
LW. Physical fitness and all-cause mortality. A prospective study of healthy men
and women. JAMA. 1989; 262: 2395-401.

41. Andersen LB, Schnohr P, Schroll M, Hein HO. All-cause mortality associated with
physical activity during leisure time, work, sports, and cycling to work. Arch Intern
Med. 2000; 160: 1621-8.

42, Sundhedsstyrelsen. Kronisk sygdom. Patient, sundhedsveesen og samfund.
Kabenhavn: Sundhedsstyrelsen. 2005.
http://sundhedsstyrelsen.dk/”/media/B687391740314F2DBC0B5690D53A7031.ashx

43. Kjeller M, Juel K, Kamper-Jgrgensen F. Sundhedstiltanden - status og udvikling:
Kjoller M, Juel K, (eds.). Folkesundhedsrapporten, Danmark 2007. Kgbenhavn:
Statens Institut for Folkesundhed, Syddansk Universitet, 2007. http://www.si-
folkesundhed.dk/upload/kap_4_sundhedstilstanden_status_og_udvikling.pdf.

Leddegigt i Danmark. Nggletal 2018 - Statens Institut for Folkesundhed



Bilag A

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

Helbred og trivsel Selvvurderet helbred Spergsmal 1
Fysisk og mentalt helbred Spergsmal 1-7
Stress Spergsmal 8
Fysisk aktivitet Spergsmaél 9
Sygelighed
Multisygdom Spergsmal 10

Smerte og ubehag Spergsmal 11




Bilag B

Udklip af anvendte spergsmal

Spergsmal 1:
Hvordan synes du, dit helbred er alt i alt?

(Kun ét X)
Fremragende I:'
Veeldig godt I:'
Godt I:‘
Mindre godt I:'
Darligt I:'

Spergsmal 2:
De folgende spergsmél handler om aktiviteter i dagligdagen. Er du pd grund af dit helbred begrsenset i disse
aktiviteter? I sa fald, hvor meget?

Ja, lidt Nej, slet ikke
(Seet ét X i hver linje) Ja, meget begraenset begranset begraenset

Lettere aktiviteter, sasom at flytte et bord, stevsuge eller

cykle I:' I:' I:'
At ga flere etager op ad trapper I:' I:' I:'
Sporgsmal 3:

Hvor stor en del af tiden inden for de sidste 4 uger har du haft felgende problemer med dit arbejde eller andre
daglige aktiviteter pa grund af dit fysiske helbred?

Hele Det meste af Noget Lidt P4 intet
(Seet ét X i hver linje) tiden tiden af tiden af tiden tidspunkt
Jeg har ndet mindre, end jeg gerne ville I:' I:' I:' I:' I:'
Jeg har veeret begreenset i hvilken slags arbejde eller andre I:' I:' I:' I:' I:'

aktiviteter, jeg har kunnet udfare

Spergsmal 4:
Hvor stor en del af tiden inden for de sidste 4 uger har du haft felgende problemer med dit arbejde eller andre
daglige aktiviteter pd grund af felelsesmeessige problemer?

Hele Det meste af Noget Lidt Pa intet
(Seet ét X i hver linje) tiden tiden af tiden af tiden tidspunkt

Jeg har ndet mindre, end jeg gerne ville I:' I:' I:' I:' I:'
Jeg har udfert mit arbejde eller andre aktiviteter mindre |:| I:' I:' |:| |:|

omhyggeligt, end jeg plejer



Spergsmal 5:

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

hjemmet og husarbejde)?

Slet ikke
Lidt
Noget

En hel del

Virkelig meget

Spergsmal 6:

(Kun ét X)

HEinn.

Disse spgrgsmal handler om, hvordan du har haft det i de sidste 4 uger. For hvert sporgsmdl, valg venligst det

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

(Seet ét X i hver linje)
har du felt dig rolig og afslappet?

har du veeret fuld af energi?

har du felt dig trist til mode?

Spergsmal 7

Hele
tiden

[]
[]
[]

Det meste af
tiden

[]
[]
[]

Noget
af tiden

[]
[]
[]

Lidt
af tiden

[]
[]
[]

Pé intet
tidspunkt

[]
[]
[]

Inden for de sidste 4 uger, hvor stor en del af tiden har dit fysiske helbred eller folelsesmeessige problemer gjort
det vanskeligt at se andre mennesker (f.eks. besoge venner, sleegtninge osv.)?

Hele tiden

Det meste af tiden
Noget af tiden
Lidt af tiden

Pa intet tidspunkt

(Kun ét X)

NI



Spergsmal 8:
Spergsmaélene drejer sig om dine folelser og tanker inden for de seneste 4 uger. For hvert sporgsmal bedes du
markere med et kryds, hvor ofte du folte eller teenkte pa den pdageeldende made.

Hvor ofte inden for de seneste 4 uger:

Naesten En gang
(Seet ét X i hver linje) Aldrig aldrig imellem Ofte Meget ofte

Er du blevet oprevet over noget, der skete uventet?

Har du felt, at du ikke kunne kontrollere de betydningsfulde
ting i dit liv?

Har du felt dig nerves og ”stresset”?

Har du felt dig sikker pa din evne til at klare dine personlige
problemer?

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

Har du folt, at du ikke kunne overkomme alle de ting, du
skulle?

Har du veeret i stand til at handtere dagligdags
irritationsmomenter?

Har du felt, at du havde styr pa tingene?
Er du blevet vred over ting, som du ikke havde indflydelse pa?

Har du felt, at dine problemer hobede sig sa meget op, at du
ikke kunne klare dem?

OO0 odododd i
OO Ooooo ™
DU OO ™
oo ododdd

OO Odoodo ™

Spergsmal 9
Hvis du ser pd det seneste ar, hvad ville du sd sige passer bedst som beskrivelse af din fysiske aktivitet i fritiden?

(Kun ét X)

Treener hardt og dyrker konkurrenceidreet regelmeessigt og flere gange om ugen

Dyrker motionsidraet eller udfgrer tungt havearbejde eller lignende mindst 4 timer om ugen

Spadserer, cykler eller har anden lettere motion mindst 4 timer om ugen (medregn ogsa sendagsture, lettere
havearbejde og cykling/gang til arbejde)

HEEEEE

Leeser, ser fjernsyn eller har anden stillesiddende beskeeftigelse



Spergsmal 10
For hver af de folgende sygdomme og helbredsproblemer bedes du angive, om du har den nu eller har haft den
tidligere. Hvis du har haft den tidligere, bedes du ogsa angive, om du har eftervirkninger.

(Seet ét X i hver linje) (Seet ét X i hver linje)
Nej, det har
jeg aldrig Ja,det har  Ja, det har jeg Hvis du har haft det tidligere:
haft jeg nu haft tidligere Har du stadig eftervirkninger?

Astma

Allergi (ikke astma)
Sukkersyge (diabetes)

Forhgjet blodtryk

Blodprop i hjertet
Hjertekrampe (angina pectoris)

Hjerneblgdning, blodprop i hjernen

Kronisk bronkitis, for store lunger, rygerlunger
(emfysem, KOL)

Slidgigt

Leddegigt

Knogleskgrhed (osteoporose)
Kraeft

Migrene eller hyppig hovedpine

Psykisk lidelse, som varede eller indtil nu har
varet mindre end 6 maneder

Psykisk lidelse af mere end 6 méneders
varighed

Diskusprolaps eller andre rygsygdomme

Gra steer

OO0 oot oL
OO0 oot oL
OO0 oot oL
OO0 oo oot s
T O O O O N O 5

VYV VYV VVYYYVYY VVYVYVVV VY

Tinnitus (hyletone, susen for grerne)

Spergsmal 11
Har du inden for de seneste 14 dage veeret generet af nogle af de her naevnte former for smerter og ubehag? Var

du meget eller lidt generet af det?

(Set 6t X i hver linje) ]Z;?:riit Ja, lidt generet Nej
Smerter eller ubehag i skulder eller nakke I:' I:' I:'
Smerter eller ubehag i arme, heender, ben, knee, hofter eller led I:' I:' I:'
Smerter eller ubehag i ryg eller leend I:' I:' I:'



Bilag C

Tabelforklaring: Hvad er en odds ratio (OR)?
En odds ratio (OR) er et ofte anvendt mal for ssmmenhangen mellem to variabler, og som navnet indikerer, er

det et forhold (ratio) mellem to odds. For neermere at illustrere udregningen af en OR benyttes tabel C1, som
viser et hypotetisk eksempel pa sammenhengen mellem kon og langtidssygdom.

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

JE Nej I alt Odds
Maeend 269 437 706 0,62
Kvinder 311 435 746 0,71

Eftersom 38 % af meendene (269/706) og 42 % af kvinderne (311/746) i dette eksempel har en langvarig sygdom,
er konklusionen, at meend i mindre grad end kvinder svarer, at de har en langvarig sygdom.

Tankegangen for OR er som folger: 269 meend har en langvarig sygdom, mens 437 ikke har. Dette giver et odds
for langvarig sygdom pa 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 saledes 0,71, der har.

Nar vi veelger 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 meend i mindre grad end kvinder har en
langvarig sygdom. Nedenfor er givet en forklaring pa tabel 3.6 fra rapporten.

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

95 %
Procent Antal svarpersoner

sikkerhedsgrense

Personer med leddegigt 29,2
21,2

Referencegruppen

*Justeret for kon og alde
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