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- At afklare den indbyrdes vaegt af identificerede

risikofaktorer for udviklingen af slidgigt med fokus pa:
1. Veegt/overvagt
2. Fysisk aktivitet
3. Erhvervsbelastning
4. Skader
5. Brug af specifikke laegemidler

- At beskrive udviklingen i slidgigt og i risikofaktorer i den
danske befolkning

- At beregne den forventede sygdomsbyrde i den danske
befolkning med respekt til forventet aldersudvikling og
forekomst af risikofaktorer
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Statems Institut

Folkesundhed

Projektets datakilder

- Nationale sundheds- og sygelighedsundersggelser i
1987, 1994, 2000 og 2005
- DANCOS; den nationale danske cohorte undersggelse

« Alle sundheds-o0g sygelighedsundersggelser koblet til
nationale sundhedsregistre og Danmarks Statistiks
befolkningsregistre

- Landspatientregisteret
« Sygehuskontakter
» Operationer

« Ulykkesregisteret

. Detaljerede data om skadestuekontakter pa 4 sygehuse;
Herlev, Glostrup, Esbjerg og Randers

Side 3



Statems Institut

Fiii{keﬁundhed

Befolkningsundersggelser

Nationale @sterbroundersggelsen
sundhedsundersggelser (SIF) Kgbenhavnske Osteoarthritis
Fordele: studie
» Periode:
1986, 1991, 1994, 2000, 2005 Fordele:

. Landsdz=kkende Rtg. verificeret slidgigt

- Populationsstgrrelsen Klinisk undersggelse

. Registeropfglgningen 3.9_13 personer fulgt siden 1976 mhp

« Geninterviews: 1994, 2000 og slidgigtudvikling

2005

- Bagdele:

- Fa/ingen objektive mal:
« + hgjde og veaegt
(selvrapporteret)

* Men ikke rtg., blodprgver mm
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Folkesundhed

Slidgigt — definition - afgraansning
Hgj praecision:

« Kombineret objektive og subjektive symptomer

* MRI-scanning: bruskvolumen, bruskdefekt
+ Rgntgenundersggelse: subkondral forkalkning, afsmalning af ledrum
» Klinisk undersggelse: funktionsindskraenkning og smerter

Middelhgj preecision:
« Registerdata

« Landspatientregister (LPR); sygehuskontakter registreret med slidgigt som
aktionsdiagnose (den grundlaeggende arsag til diagnostiske undersggelser
og/eller behandling) - kombineret med:

- LPR-registrering af operationer pa hofte-, knae- og fodled (NF, NG og NH):
osteotomi/alloplastik

Lav praecision:

- Selvrapporteret langvarig sygdom:
« Slidgigt
» Bekraeftet af laege
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Folkesundhed

Afgransning af personer med langvarige
sygdomme I de nationale sundheds- og
sygelighedsundersggelser

Overordnet interviewspgrgsmal:

- Har De nogen langvarige sygdomme, langvarig
eftervirkning af skade, handikap eller anden langvarig

lidelse?

. Defineret som sygdom af mindst 6 maneders varighed

« Supplerende spgrges om:
« Lidelsens art
« Lokalisation i kroppen
« Hvor laenge tilstedevaerende
« Om en laege har sagt, hvilken sygdom der er tale om
« Om sygdommen er heammende i arbejde og/eller dagligdag
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Folkesundhed

Forekomsten af langvarig sygdom og
forekomsten af muskel- og skeletsygdomme
I hele befolkningen 1994, 2000 og 2005
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Langvarig
sygdom
m 1994 37,6
m 2000 41,1
2005 39,8
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Forekomsten af langvarig sygdom og

Statems Institut

Folkesundhed

forekomsten af muskel- og skeletsygdomme
befolkningen 1994, 2000 og 2005

I hele
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11

: Haemmet af
Langvarig langvarig
sygdom sygdom
m 1994 37,6 12,2
m 2000 41,1 11,5
2005 39,8 11,4
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Folkesundhed

Forekomsten af langvarig sygdom og
forekomsten af muskel- og skeletsygdomme
befolkningen 1994, 2000 og 2005

I hele
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——
i Langvarig Haemmet_ af Muskel- Haemmet af
sygdom langvarig skeletsygdom muskel-
sygdom me skeletsygdom
m 1994 37,6 12,2 15,1 5
m 2000 41,1 11,5 16,3 5,3
2005 39,8 11,4 15,3 5,3
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Afgraansning af specifikke former for slidgigt
ud fra interviewdata

Efter-kodning (ICD-8 og ICD-10) efter angivelse af
lokalisation af slidgigt:

- Hoved-ansigt

 Nakke, hals, skulder, arm
. Albue, finger, hand

* Ryg, leend

- Hofte, ben, Iar, knae, fod
- ICDS8: 7135-7139
« ICD10: M15, M16, M17, M19

. Flere omrader
 Diffust
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Folkesundhed

Udviklingen i1 forekomst af selvrapporteret
slidgigt i hele befolkningen, 1987-2005

10
9
8
7
6
Procent 5 -
4 .
3 .
2 .
1 .
O .
Slidgigt, alle former Slidgigt i hofte, knae, fod
m 1987 4,1 2,7
m 1991 5,2 3,4
w1994 4,2 2,5
2000 4,9 3,3
= 2005 4,5 3,8
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Kvinder: Selvrapporteret slidgigt, fordelt pa
aldersgrupper, 1987-2005

20

18
16
14
12
Procent 10
8
6
4
2 —
0 | o} [0} o}
25-44 arige 45-66 arige 67+ arige
m 1987 1,8 8,6 9,3
m 1994 1,2 8,7 13,2
m 2000 2,1 8,5 12,6
2005 1,5 8,5 10,3
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Statems Institut

Folkesundhed

Maend: Selvrapporteret slidgigt, fordelt pa
aldersgrupper, 1987-2005

20

18
16
14
12
Procent 10
8
6
4 I
2 __
0 __o .
25-44 arige 45-66 arige 67+
m 1987 1,6 4,6 8,5
m 1994 1,2 4,5 7,9
m 2000 1,7 6,3 6,7
2005 1,3 4,7 5,8
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“Folkesundhed

Beregning af incidensrater, dvs. antal nye
tilfeelde af slidgigt pr. 10.000 personar

4,338 personer, der har deltaget i mindst 2 sundheds- og
sygelighedsundersggelser (1994 - 2000 - 2005)

Personer, der ved fgrste interview ikke rapporterede
slidgigt, og som rapporterer slidgigt ved et geninterview
(1994-2005; 1994-2000; 2000-2005)

Observationsperiode_1994-2000: 6 ar, opstar slidgigt
antages det at ske midt i perioden, fx ikke slidgigt i 1994
men i 2005 observationstid 8,5 ar

Personer, der ikke rapporterer slidgigt i 1994, ikke deltager
i 2000 og ikke rapporterer slidgigt i 2005 seettes til
observationstid 11 ar.
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Statems Institut

Folkesundhed

Incidensrater for slidgigt, maand og kvinder -

Rate: Nyopstdet (selvrapporteret) slidgigt
pr. 10.000 persondr

Rater 250
200
150
A
100 4
50 p\ 4
0 .
Maend, i alt Kvinder i alt Maeond 67 Kvnlder 67

ar+ ar+

ci95 gvre 50,3 72,7 215,4 166,2

ci95 nedre 31,5 50,4 75,8 62,3

A Incidensrate 40,1 60,8 132,6 105,1
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Risikofaktorer
sammenhange med slidgigt
udlgser eller udigses af ?

e —
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“Folkesundited

Levevilkar og

g arbejdsvilkar —

Kide Dahlgren og Whitehaad, 1591
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Folkesundhed

Risikofaktorer for udvikling af slidgigt

Overvagt

« Jacobsen & Sonne-Holm 2005
« Sandmark mfl. 1999

« Jarvholm 2005

Fysisk aktivitet
« Sandmark & Vingard 1999; sport og anden fysisk belastning og knaeled
-« L hermette mfl. 2006; elitehandbold

Skader; Idreet

« Larsen mfl. 2005; knae- og ankelskader i elitefodbold
» Thelin mfl. 2006; knaeskader og idraet

« Sutton mfl. 2001

Erhvervsbelastning

Tuchsen mfl. 2003; landbrug, gartneri

Jensen 2005; knaebelastende arbejde

Jacobsen mfl. 2005; arbejdsbelastning, gentagne Igft

Bach mfl. 2002; arbejdsmiljg og sygdom (erhvervsregister og LPR)
« Eenberg mfl. 2002; arbejdsrelateret knaebesvaer

NSAD-brug
* Reijman mfl. 2005
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Udviklingen i den
danske befolkning i
udvalgte

faktorer, der muligt
er relateret til
slidgigt

Fedme

Naesten fordobling af fedme i
hele befolkningen fra 1987-2005

Statenms Institut

Folkesundhed

14
Procent

12

10

Maend BMI>30

Kvinder BMI>30

m 1987

5,6

5,4

1994

8,2

7,1

= 2000

9,8

9,1

m 2005

11,8

11,1
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Udviklingen i den
danske befolkning i
udvalgte

faktorer, der muligt
er relateret til
slidgigt

Fysisk aktivitet(Idraet)

«2005: 6 pct. af maend og 2 pct.
af kvinder traener hardt hver uge

<27 pct. af maend og 18 pct. af
kvinder dyrker motion eller laver
tungt arbejde i fritiden

Statenms Institut

Folkesundhed

Procggt

30 -
25 -
20 -
15 -

10 -

Meend Fysisk aktive

Kvinder Fysisk aktive

m 1987

27,5

14,3

m 1994

30,7

16,7

= 2000

30,1

16,3

m2005

32,9

20,5
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Udviklingen i den
danske befolkning i
udvalgte

faktorer, der muligt
er relateret til
slidgigt

Hard arbejdsbelastning

«58 pct. af maend med kort
uddannelse har tunge Igft eller
fysisk anstrengende arbejde
dagligt

Statenms Institut

Folkesundhed

45-64 arig maend  fysisk

45-64 arig kvinder fysisk

anstr.arb. anstr.arb.
m 1987 36,2 29,2
m 1994 32,1 30,1
= 2000 31,1 28,1
72005 31,1 27,1
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Udviklingen i den
danske befolkning i
udvalgte

faktorer, der muligt
er relateret til
slidgigt

Fedme
Fysisk aktivitet

Hard arbejdsbelastning

Statenms Institut

Folkesundhed

45-64 45-64
. arig arig
Maend Kvinder II\:/Ia:Ir;i KFV';iir mand kvinder
BMI>30 | BMI>30 | ') ys fysisk fysisk
aktive aktive
anstr.arb | anstr.arb
m 1987 5,6 5,4 27,5 14,3 36,2 29,2
m 1994 8,2 7,1 30,7 16,7 32,1 30,1
= 2000 9,8 9,1 30,1 16,3 31,1 28,1
m 2005 11,8 11,1 32,9 20,5 31,1 27,1
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Mand: Incidensrater for slidgigt og BMI
Rate: pr. 10.000 person-ar

Statems Institut
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Aldersjusteret RR for slidgigt ved BMI >30 overfor

BMI= 25-30 er ikke signifikant forskellige

250
200
150
100
A
50 * |
0
BMI 20-25 BMI 25-30 BMI 30 +

ci95 gvre 44,7 72,6 135,1

ci95 nedre 21,4 36 35,2

A Incidensrate 31,5 51,9 73,4
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Folkesundhed

Kvinder Incidensrater for slidgigt og BMI
Rate: pr. 10.000 personar

Aldersjusteret RR for slidgigt ved BMI >30 overfor
BMI= 25-30 er ikke signifikant forskellige

250
200
150
100 + A
50 4
0
BMI 20-25 BMI 25-30 BMI 30 +
ci95 gvre 44,7 129,1 181,2
ci95 nedre 40,7 63,9 53,6
A Incidensrate 53,3 92,3 103,7
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Samspillet mellem BMI og slidgigt
En analyse baseret pa 2.431 personer, interviewet

1994, 2000 og 2005 og som var 16-66 dr i 1994 og da
hverken var fede eller havde slidgigt

20

“Folkesundited

18

16

14

12

Procent 10
8

oON P~ O

Udviklet fedme i 2005

m [kke slidgigt i 2000

4,1

m Slidgigt i 2000

12,5
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Folkesundhed

Samspillet mellem BMI og slidgigt
En analyse baseret pa 2.431 personer, interviewet
1994, 2000 og 2005 og som var 16-66 dr i 1994 og da
hverken var fede eller havde slidgigt
20
18
16
14
12

Procent 10
8

Udviklet slidgigt i 2005
w Ikke fed i 2000 2,8
B Fedi 2000 2,7

oON P,~O
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Danish National
Cohort Study

Statems Institut
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Ikke interviewede
N=7.112

DANCOS
Inviterede
Personligt interviewede / N=57.111
N=49.999
Landsdaekkende
stikprove 1994 N=5.995 /
Geninterviewede l Geninterviewet
1994, 2000 0g 2005 mindst to
gange
N=2.598 N=4.338
;ﬁeglstersamkﬁr;nq
Landspatient 4 Syges/ikrings { Leegemiddel Cancer
register 133?){5}286?6 registeret register Dzd;érsag
register
1978-2006 19872006

Psykiatri
register

q IDA database

Danmarks

Statistik
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Analyser baseret pa
DANCOS

Definition “"svaer” slidgigt:

Registreret i LPR med
aktionsdiagnose inden for flg.
ICD 10 koder:

M15; Slidgigt i flere led
M16; Slidgigt i hofte

M17; Slidgigt i knae

M19, Slidgigt andre steder

+ registreret med
operationskode relevant for
behandling af slidgigt:

NFB; Indsaettelse af delprotese
eller totalprotese i hofteled

NGBOy-NGB9y; Primeaer
ledprotese implantation i knaeled

Analysepopulation 39.540
personer udvalgt

til 2000 og 2005
befolkningsundersggelserne

Ingen registrering for
”slidgigt” i LPR op til 4 ar
fgr interview: 19.311
maend og 14.204 kvinder

Statems Institut

Folkesundhed

Alle, interviewede 28.072
0og 11.468 ikke-
interviewede personer er
identificeret med LPR
registreringer

212 fgrstegangs tilfeelde af
“slidgigt” blandt maend og
249 tilfeelde blandt kvinder.
Rate blandt meend 21,9 pr.
10.000 personar -

blandt kvinder 33,6 pr.
10.000 personar

Der er ikke forskel i
inicidensrater blandt
interviewede og ikke-
interviewede
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Incidens af sveer
slidgigt beregnet ud
fra datai LPR

150

130

110

90

Incidensrate
pr. 10.000 70
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personar
50
30
10
-10
Kvinder
25-44-3rige 3,2
m 45-66-arige 31,7
m 67+ arige 138,1
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Incidens af sveer
slidgigt beregnet ud
fra datai LPR

Konfidensintervaller
Maend 67+: 77,9 (62,5-95,9)
Kvinder 67+: 138 (120,7-157,2)

150

130

110

90

Incidensrate
pr. 10.000 70
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personar
50
30
10
-10
Maend Kvinder
25-44-3rige 1,4 3,2
m 45-66-arige 31,8 31,7
m 67+ arige 77,9 138,1
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Risiko for udvikling
af sveer slidgigt i
forhold til udvaligte
risikofaktorer

Signifikante sammenhange
beregnet pa basis af en snaever
slidgigt definition og
selvrapporterede data om
forskellige faktorer i SIFs
befolkningsundersggelser:

Alder > 45 ar begge kgn

BMI > 30 i forhold til BMI 20-
25 for maend - ikke for kvinder

Stillesiddende: tendens for
kvinder - ikke for maend

Rygning; Tidligere rgget:
tendens for maend - ikke for
kvinder

Smertestillende medicin
(post/propter): for begge kgn

Statems Institut

Folkesundhed

Arbejdsbelastning: Incidens af
slidgigt og selvrapporteret
arbejdsbelastning

20

blandt erhvervsaktive

18

16

14
12 -

Procent 10 -

8_
6_
4_
2_
0_
Mand | Kvinder | Maend | Kvinder
hardt hardt | tunge | tunge
arbejde | arbejde |gft laft
mJa| 12,5 5,7 5,9 10,5
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Risikofaktor:
Arbejdsbelastning

Statems Institut

Folkesundhed

20 — Incidens blandt
1g . arbejdsbelastede og
6 Ikke-belastede
14
12 -
Procent 10 -
8 -
6 -
4 -
2
0 -
Mgend Kvionder Meaend | Kvinder
hardt hardt tunge tunge
arbejde | arbejde laft laft
mJa 12,5 5,7 5,9 10,5
®mNej| 12,3 8,6 8,7 10,7
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Arbejdsbelastning
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“Folkesundhed

Forekomsten af slidgigt
| forskellige brancher -
kun maand

Teenk pa dem der baerer

Dataseet: LPR-defineret slidgigt, data
for 2002-2006 koblet med Danmark
Statistiks data om branche- og
arbejdsfunktioner kombineret med
data om uddannelse 1992-2001

Eksponeringsgrupper:
1. Gulvleegger

2. Transportarbejder
3. Byggearbejder

4. Landmand
Kontrolgruppe:

1. Kontorfunktionaer

Kategorisering i gruppe efter type af Kom mindre i din kuffert
eksponering i perioden 1992-2001;

gulvlaegger gar forud for andet etc Side 35
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Analysemodel

Brancher med forventet gget risiko for slidgigt er valgt ud fra
tidligere danske og internationale undersggelser

Studiepopulation: maend, der var mellem 25-39 ar i 1992
(Arbejdsfunktion, gulvlaegger findes farst fra 1991)

Slidgigt-definition: LPR registrering med aktionsdiagnose, slidgigt
+ relevant operationskode (Operationsklassifikation fgrst
operationel fra 1996).
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“Folkesundhed

Populationen, mand, mellem 25 og 39 dri 1992

Kontor 61.560 61.500

Landmand 29.383 29.352

Byggearbejder 87.632 87.545

Transportarbejder 47.874 47.826

Brolasgger 8.783 8.777

Total 235.232 235.000
Operationskoder

ikke operationelle far
1996
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Forekomst af slidgigt (LPR-definition) 2002-
2006 blandt maand 1 udvalgte brancher
(branchetilhgr 1992-2001)

5

Antal pr. 1000 4,5
4
3,5
| alt 704
personer med 3
slidgigt i 2002- 2,5
2006, heraf 19 2
diagnosticeret |
. 1,5 -
eksponerings
periode, 1996- 1 -
2001 0,5 -
0 1 T T T T

0.000 Kontor Landbrug Byggefag Transport  Brolaegning
p<0,0001

Side 38



Statems Institut

Folkesundhed

Regressionsanalyser med kontrol for alder

2,5
OR og 95% ci 2
) /V \I
1
0,5
0
Brolaegger Byggearb. Landmand Transport
versus kontor | Versuskontr | versus kontor | versus kontor
Hgj 2,03 1,89 2,31 1,78
Lav 0,87 1,24 1,38 1,11
—OR 1,33 1,53 1,79 1,39
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Idreet — ogsa de mere magelige former -
en risikofaktor for slidgigt?
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Mindre mageligt
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Idraetsskader: Antal registreret i
Ulykkesregisteret 2007, alle ulykker og
skiulykker
(4 skadestuer med detaljeret registrering)
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18000
16000

14000

12000
10000

8000

6000
4000

2000

0

20-29 arige

30-39-arige

I

40-49-arige

50-59-arige

N

60-69 arige

mAlle

15298

8695

6035

2278

1156

m Skiskader

251

340

423

270

63
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Forekomst af slidgigt (LPR-definition)
i forhold til skadekomst 10 ar tidligere

5

4

3
Procent

2

1

O__O_! . .

30-39-arige 40-49-arige 50-59-arige 60-69-arige

m Hele befolkningen 0,2 0,7 1,8 2,9
m Idreetsskader 0,3 0,9 1,8 4,7
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Folkesundhed

Forekomst af slidgigt (LPR-definition)
i forhold til skadekomst 10 ar tidligere

5

4

3

Procent
2
1
30-39-arige 40-49-arige 50-59-arige 60-69-arige

m Hele befolkningen 0,2 0,7 1,8 2,9
m Idreetsskader 0,3 0,9 1,8 4,7
® Benskader 0,6 1,4 2,8 4
® Benskade v.idreet 0,5 1,1 2,1 3,9
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Forekomst af slidgigt (LPR-definition) 2005-
2007 blandt kvinder

i forhold til skadekomst 10 ar tidligere

Alder fastsat ved tilskadetidspunkt

7

6

5

4

Procent

3

2

1 mlE

0 _—#_ . . .

30-39-arige 40-49-arige 50-59-arige 60-69-arige

m Alle kvinder 0,2 0,7 2 3,3
m Idreetsskader 0,3 0,9 1,7 6,1
® Benskader 0,6 1,4 3,3 4,2
®m Benskade v.idreet 0,5 0,9 1,6 5,8

Side 45




Statems Institut

Folkesundhed

Bias — Registreringen af slidgigt behandlinger pa
privat hospitaler

Er den fuldstaendig? - og

Er der tendens til en stigning i overbehandling og
dermed usikkerhed i afgraensning ud fra data i LPR?

6

5

Procentandel
behandlet p& 4
privat
hospitaler
ud af alle
sygehuskontakter
DANCOS data

m Heldggn
= Ambulante
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Forsigtige konklusioner om udviklingen i slidgigt

Tendens til fald i forekomsten i aldre aldersgrupper
omtrent uasendret forekomst i yngre aldersgrupper

Bade selvrapporteret forekomst og LPR data er pavirket af
befolkningens “"blgdsgdenhed” og krav om at vaere
"symptomfrie” - det padvirker beskrivelsen af udviklingen
baseret pad selvrapporterede data

Data i LPR er pdvirket af kvaliteten i registreringen af
sygehuskontakter

LPR-privat er formentlig ikke fuldstaendig, hvorfor
beskrivelser af udvikling baseret pa sygehuskontakt er
usikker
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Fiillkeﬁundhed

Udviklingen i risikofaktorer - og
betydningen heraf

AEndringer i risikofaktorer:

1. Arbejdsbelastningen i seerlige erhverv i 1980-erne og 1990-erne
svarer ikke til den aktuelle risiko for belastning — forventet lavere risiko
i mange brancher:

e Teknologisk udvikling inden for byggefag mm
e Arbejdsmiljgregler
2. Idreet - sport

. Fysisk aktivitet til ydergraenser, eliteidraet - er maske steget i
intensitet og omfang

« Idreetsskader

.« /ldre mennesker — er maske en stgrre risikogruppe nu end tidligere
3. Fedme

e Arsag eller virkning?

4. Rygning ? - eksrygere stgrre risiko ?
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