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1  Indledning 

 
Formålet med denne publikation, er at belyse gigtområdet i Danmark ved hjælp af tilgængelige opgørelser.   

Publikationen indeholder tal for forekomsten af patienter med gigt både opgjort som en samlet gruppe, og 

fordelt på enkelte af de store patientgrupper, som gigtområdet omfatter.  Publikationen belyser desuden 

nogle af de samfundsmæssige og menneskelige konsekvenser af gigtsygdomme, f.eks. gigtpatienters brug 

af sundhedsydelser, sygefravær og førtidspensionering samt konsekvenser i form af forringet livskvalitet. 

 

Kilderne er tilgængelige offentlige statistikker og offentlige registre. Desuden har vi anvendt data fra en-

keltstående undersøgelser af gigtområdet, f.eks. undersøgelser baseret på stikprøver.  

 

Publikationen er afgrænset til at belyse aspekter af gigtområder, som er statistisk belyst, eller hvor der fin-

des tilgængelige undersøgelser. Områder, hvor der er begrænsede data, eller hvor der ikke findes oplysnin-

ger om modtagernes diagnoser, er derfor mangelfuldt belyst. Således er mulighederne for at belyse gigtpa-

tienters brug af ydelser i den primære sundhedssektor begrænsede, ligesom det gælder muligheden for at 

opgøre forbruget af sociale ydelser. 

 

Vi håber, at disse nøgletal kan være med til at kvalificere debatten og sætte rammen for fremtidige diskus-

sioner og vurderinger af muskel- og skeletsygdomme i Danmark.  
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2  Forskellige gigtsygdomme 

 
Gigt er en fællesbetegnelse for en række sygdomme relateret til knogler, muskler, sener og led. Gigtsyg-

domme kaldes også sygdomme i bevægeapparatet, muskel- og skeletsygdomme eller reumatiske sygdom-

me. Sygdomsgruppen er karakteriseret ved bl.a. smerter, træthed og nedsat funktionsevne.  

En række gigtsygdomme er anført i nedenstående boks: 

¶ Slidgigt 

¶ Rygsygdom 

¶ Leddegigt 

¶ Bløddelsgigt 

¶ Børnegigt 

¶ Morbus Bechterev 

¶ Muskelgigt 

¶ Psoreasisgigt 

¶ Osteoporose 

¶ Sjøgrens sygdom 

¶ Urinsyregigt/krystalgigt 

¶ Hypermobilitet 

¶ Reaktiv gigt 

¶ Fibromyalgi 

¶ Bindevævssygdomme 

 

En nærmere beskrivelse af de enkelte gigtsygdomme finder du på Gigtforeningens hjemmeside 

www.gigtforeningen.dk 

 

Gigt er den hyppigst forekommende kroniske sygdom i Danmark. En interviewundersøgelse 1 har således 

vist, at 15 % af befolkningen, har muskel- og skeletsygdomme, og at en tredjedel af dem finder, at deres 

sygdom er meget hæmmende.  

 

Slidgigt er den hyppigste form for gigt. Næsten alle over 70 år har slidgigtforandringer i mindst et led2 . I det 

hele taget stiger forekomsten af gigtsygdomme med alderen. Den voksende ældrebefolkning medfører 

derfor, at de samfundsmæssige konsekvenser af gigtsygdomme vil stige i de kommende år. 

 

I de følgende afsnit vil udbredelsen af gigtsygdomme  i befolkningen blive gennemgået.  Først gennemgås 

forekomsten af muskel- og skeletsygdomme  set under ét. Dernæst gennemgås forekomsten af enkelte af 

de største gigtsygdomme.  

En opgørelse af hvor stor en andel af befolkningen, der har en given sygdom, kan  være baseret på lægelige 

undersøgelser, f.eks. af et repræsentativt udsnit af befolkningen. Den kan også være baseret på statistik 

over hvor mange, der har været i behandling i sygehusvæsenet med den pågældende diagnose. Men langt 

fra alle med en gigtsygdom kommer i kontakt med sygehusvæsenet,  derfor vil den opgørelsesmetode 

undervurdere antallet af gigtpatienter.  

Endelig kan man basere opgørelsen på befolkningens egne oplysninger, f.eks. indhentet gennem 

interviewundersøgelser. En stor del af de data om forekomsten af gigtsygdomme, der præsenteres i det 

følgende afsnit, er således baseret på Sundheds- og Sygelighedsundersøgelserne (SUSY), der gennemføres 

                                                                    
1
 Folkesundhedsrapporten 2007. Statens Institut for Folkesundhed. København 2007 

2
 Folkesundhedsrapporten 2007. Statens Institut for Folkesundhed. København 2007 

 

http://www.gigtforeningen.dk/
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af Statens Institut for Folkesundhed (SIF). I SUSY interviewes et udsnit af den voksne danske befolkning om 

deres helbredsforhold, herunder om de har: 

 

¶ kroniske (langvarige) sygdomme, 

¶ specifikke sygdomme på interviewtidspunktet, og om de har haft  

¶ gener og symptomer inden for de sidste 14 dage.   
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3  Forekomst af muskel- og skeletsygdomme 

3.1  Muskel- og skeletsygdomme set under ét 

Muskel- og skeletsygdomme udgør den største kroniske sygdom i den danske befolkning. I en interviewun-

dersøgelse, hvor befolkningen blev spurgt, om de havde den langvarig lidelse, angav 15 % at de led af en 

muskel- og skeletsygdom. Dette svarer til, at knap 700.000 voksne har en langvarig muskel- og skeletsyg-

dom. Figur 1 nedenfor viser forekomsten af muskel- og skeletsygdomme sammenlignet med andre store 

kroniske sygdomme. 

Figur 1. Antal i befolkningen med langvarig sygdom inden for forskellige diagnosegrupper. 

 
Kilde: Statens Institut for Folkesundhed. Sundhed og sygelighed i Danmark 2005. 

 

Figur 1 viser, at muskel- og skeletsygdomme er langt hyppigere end hjerte-karsygdomme, som er den 

næsthyppigste kroniske sygdom. Tallene er baseret på de interviewedes egne oplysninger, om hvorvidt de 

har en langvarig sygdom. Men 95 % af personerne oplyste, at en læge havde sagt, hvilken sygdom de hav-

de. 

Antallet af personer med muskel- og skeletsygdomme stiger med alderen, og flere kvinder end mænd har 

sygdommene. Forskellen mellem mænd og kvinder er tydelig hos de over 45-årige.  Figur 2 viser forekom-

sten af muskel- og skeletsygdomme hos kvinder og mænd i forskellige aldersklasser. 
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Figur 2. Andel med muskel- og skeletsygdomme opdelt på køn og alder.  

 
Kilde: Statens Institut for Folkesundhed. Sundhed og sygelighed i Danmark 2005. 

 

De foregående figurer beskrev, hvordan muskel- og skeletsygdomme er den hyppigste kroniske sygdom. 

Men også når man ser på gener og symptomer i dagligdagen, har muskel- og skeletsygdommene en 

dominerende rolle. Gener og symptomer i dagligdagen kan afspejle kroniske sygdomme, men også 

enkeltstående sygdomsperioder, der kan forsvinde  igen. I figur 3 ses andelen af personer, som inden for en 

14-dages periode har oplevet en række symptomer eller gener. Og det ses, at gener og symptomer i 

bevægeapparetet er blandt de hyppigst forekomne. 
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Figur 3. Andel af befolkningen med en symptomer og gener inden for en 14 dages periode. 

 
Kilde: Statens Institut for Folkesundhed. Sundhed og sygelighed i Danmark 2005. 

 

hǾŜǊ ƘŀƭǾŘŜƭŜƴ ŀŦ ŘŜ ǾƻƪǎƴŜ ŘŀƴǎƪŜǊŜ όнΣр ƳƛƻΦύ ƘŀǊ ƛŦǄƭƎŜ {LCΩǎ ǳƴŘŜǊǎǄƎŜƭǎŜ ƘŀŦǘ ǎƳŜǊǘŜǊ ŜƭƭŜǊ ƎŜƴŜǊ ƛ 

muskler eller led inden for de sidste 14 dage. 

 

3.2   De enkelte gigtsygdomme 

Muskel- og skeletsygdomme er en fællesbetegnelse for en lang række forskellige sygdomme i knogler, 

musker, sener og led, hvoraf nogle er sjældne, mens andre forekommer meget hyppigt. I dette afsnit 

gennemgås forekomsten af nogle af de største gigtsygdomme.  

3.2.1  Slidgigt 

Slidgigt er den mest hyppige form for gigt. Forekomsten stiger med alderen, og det skønnes, at næsten alle 

over 70 år har forandringer i et eller flere led. Men det er ikke alle, der har symptomer, og derfor 

diagnostiseres sygdomme ikke hos alle. Omvendt kan personer opleve symptomer som ledsmerter og 

ledstivhed, uden at radiologiske undersøgelser kan påvise de ledforandringer, der normalt forbindes med 

slidgigt3. 

 

Ved hjælp af SUSY undersøgelsen kan forekomsten af slidgigt opgøres på to måder: 

                                                                    
3
 Royal College of Physians. Osteoarthritis. National clinical guidelines for care and Management in adults. 2008 
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Ved den første måde ƪŀƴ ŦƻǊŜƪƻƳǎǘŜƴ ŀŦ ǎƭƛŘƎƛƎǘ ƻǇƎǄǊŜǎ ƎŜƴƴŜƳ {¦{¸Ωǎ ǎǇǄǊƎǎƳňƭ ƻƳ, hvorvidt personen 

lider af en langvarig sygdom - og i givet fald hvilken. På grundlag af besvarelsen af dette spørgsmål, kan det 

beregnes at i alt 210.000 personer har slidgigt4.  

Ved den anden måde kan forekomsten af slidgigt belyses gennem SUSY´s spørgsmål om, hvorvidt interview 

personerne lider af specifikke sygdomme lige nu. En af de sygdomme, der spørges til, er slid- eller leddegigt. 

I alt 850.000 personer har svaret ja til, at de lider af slid- eller leddegigt. Da kun ca. 35.000 danskere 

skønnes at lide af leddegigt (se nedenfor) giver dette spørgsmål en indikation af, at ca. 800.000 danskere 

selv oplever, at de har slidgigt.  

SIF undersøgelserne giver således to vidt forskellige svar på spørgsmålet om hvor mange patienter, der lider 

af slidgigt. Grunden til, at så mange flere svarer bekræftende ved den anden opgørelsesmåde, kan være, at 

andelen, der svarer, at de lider af en given sygdom, stiger jo mere specifikt, der udspørges. Til gengæld kan 

grunden til, at så få svarer ja ved den første opgørelsesmetode, være at interviewpersonerne ikke forbinder 

slidgigt med en langvarig sygdom.  

Forskellen på de to opgørelser kan tolkes således, at det lave tal vedrører patienter, der har fået 

konstateret sygdommen hos en læge eller et hospital (90 % af de adspurgte, der har svaret at de lider af en 

langvarig sygdom, oplyser at de har fået diagnosen stillet af en læge). Det  høje tal derimod angiver antallet 

af patienter, som selv vurderer at de lider af slidgigt ς f.eks. fordi de har ledsmerter - uden at det 

nødvendigvist er bekræftet af en læge.  

¶ 210.000 personer har fået konstateret slidgigt af en læge 

¶ 800.000 personer oplyser selv, at de har slidgigt5. 

 

Uanset om man anvender den ene eller den anden opgørelsesmetode,  stiger forekomsten af slidgigt med 

alderen, ligesom der er flere kvinder end mænd, der lider af sygdommen. Det fremgår af de to 

efterfølgende figurer. 

                                                                    
4
 Statens Institut for Folkesundhed. Særkørsel 

5
 Statens Institut for Folkesundhed. Sundhed og sygelighed i Danmark 2005. 
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Figur 4. Andel af mænd og kvinder i forskellige aldersklasser, der oplyser at de har slidgigt som langvarig 

sygdom. 

 
Kilde. Statens Institut for Folkesundhed. Særkørsel af data fra Sundhed og sygelighed i Danmark 2005 

 

Figur 5. Andel af befolkningen der selv oplyser, at de har slid- og/eller leddegigt lige nu. 

 
Kilde: Statens Institut for  Folkesundhed. Sundhed og sygelighed i Danmark 2005. 

 

Slidgigt optræder hyppigst i knæleddene. Ifølge en dansk rapport6 har 10 % af befolkningen allerede fra 55 

års alderen smerter i knæene som følge af slidgigt.    

                                                                    
6
 Referenceprogram for behandling af knæartrose. Sundhedsstyrelsen 2007 
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3.2.2  Leddegigt 

 

Det skønnes, at forekomsten af leddegigt i de nordeuropæiske lande er på 0,66 % af den samlede 

befolkning 7. Det svarer til at knap 35.000 danskere har leddegigt. Sygdommen rammer alle aldersklasser, 

men forekomsten stiger dog med alderen. De fleste er mellem 60 og 79 år, når sygdommen begynder. 

Blandt de over 60-årige skønnes forkomsten at være på 2%. Det skønnes, at dobbelt så mange kvinder som 

mænd får leddegigt8. 

¶ Ca.  35.000 danskere har leddegigt. 

3.2.3  Rygsygdom 

Smerter i ryggen rammer en stor del af befolkningen:  

¶ 60-65% af befolkningen vil på et eller andet tidspunkt i deres livsforløb få lænde-/rygsmerter 

¶ 44-65% af befolkningen har haft lænde-/rygsmeret inden for det seneste år 

¶ 30% har haft lænde-/rygsmerter inden for en 14-dages periode 

¶ 15% af befolkningen oplyser at de har en rygsygdom lige nu9. 

 

De 15 % af befolkningen svarer til at 670.000 personer oplyser, at de har en rygsygdom lige nu. 

Som det fremgår af nedenstående figur, stiger forekomsten af rygsygdom  frem til 45-64 årsalderen, 

hvorefter den falder for mænd, mens den forbliver på samme niveau for kvinder.  

Figur 6. Procentandel af mænd og kvinder i forskellige aldersklasser, der lider af en rygsygdom. 

 
Kilde: Statens Institut for Folkesundhed. Sundhed og sygelighed i Danmark 2005. 

 

                                                                    
7 J. Lundkvist m.fl. The burden of rheumatoid arthritis and acces to treatment: health burden and costs Eur J Health Econ (2008) 8 

(suppl2):s49-s60 
8 Anthony D. Woolf m.fl. Burden of major musculoskeletal conditions. Bulletin of the World Health Organisation 2003,81(9) 
9 Statens Institut for Folkesundhed Folkesundhedsrapporten 2007. København 2007 
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Forekomsten af rygsygdom er skævt fordelt, idet  personer med kortvarig uddannelse har den højeste 

forekomst.   

3.2.4  Knogleskørhed 

I alt 2,1 % af befolkningen oplyser, at de har knogleskørhed. Flere kvinder end mænd har knogleskørhed. 

Forekomsten stiger kraftigt med alderen, og især i aldersgrupperne over 65 år er forekomsten af 

knogleskørhed høj. 

Tabel 7. Andel af mænd og kvinder i forskellige aldersklasser med knogleskørhed. 

 Kvinder  Mænd 

45-64 år 3,0% 0,7% 

65-79 år 10,0% 1,5% 

80+ år 14,2% 1,3% 

Kilde: Statens Institut for Folkesundhed. Sundhed og sygelighed i Danmark 2005. 

 

At knogleskørhed især rammer de ældste aldersgrupper og især kvinder, afspejler sig i forekomsten af 

knoglebrud. Forekomsten af underarms- og hoftebrud stiger med alderen og der er langt flere brud blandt 

kvinderne end blandt mændene 10.  

3.2.5  Børn med gigt 

I SUSY undersøgelserne er forældre blevet spurgt om deres barn lider af en langvarig sygdom og I givet fald 

hvilken. Undersøgelsen viser, at der er en forekomst af børnegigt på 0,1 %. Dette svarer til, at der er i alt 

godt 1.000 børn under 16 år med gigt i Danmark. Dette tal bekræftes af et nordisk studie, der er kommet 

frem til at 132 per 100.000 indbyggere har børnegigt11.  

¶ I alt 1.000 børn har børnegigt 

                                                                    
10  Statens Institut for Folkesundhed. Særkørsel på grundlag af data fra Sundhed og Sygelighed 2005. 
11  Troels Herlin. Børneleddegigt: juvenil idiopatisk artrit - en oversigt. Månedsskrift for praktisk lægegerning. Oktober 2007. 85. Årgang. 
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4  Gigtpatienters brug af sundhedsydelser 

I dette afsnit beskrives gigtpatienternes forbrug af forskellige sundhedsydelser. Beskrivelsen omfatter gigt-

patienters brug af praktiserende læge, sygehus og medicin. 

4.1   Almen praksis 

Der foretages ikke løbende opgørelser over hvilke diagnoser de patienter, der kommer i almen praksis, har. 

Men en stikprøve foretaget blandt en gruppe praktiserende læger  i 2004 viser, at muskel- og 

skeletsygdomme er den næstshyppigste årsag til voksnes konsultationer. Således vedrørte 13,6 % af 

konsultationerne  muskel-skeletsygdomme, hvilket svaret til gennemsnitligt 11 konsultationer per uge per 

læge. Kun hjerte-karsygdomme vedrørte flere konsultationer, nemlig gennemsnitligt  14 pr. læge pr. uge. 

Figur 8. De 6 hyppigste årsager til voksnes konsultation i almen praksis.  

 
Kilde: Audit Projekt Odense. Folkesygdomme i almen praksis. 2005 

 

Figur 9 viser, at yngre mænd oftere end yngre  kvinder søger læge på grund af muskel- og skeletsygdomme 

i aldersklasserene under 40 år. Således vedrører knap 18 % af alle besøg  for mænd i alderen 18-39 år 

muskel- og skeletsygdomme, mens kun godt 10 % af kvindernes besøg vedrører denne sygdom. I 

aldersklassen 65 år og derover vedrører 13 % af kvindernes besøg hos praktiserende læge muskel- og 

skeletsygdomme, mens det tilsvarende tal for mænd er 8 %.    
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Figur. 9.  Procent af samtlige henvendelser i almen praksis, for h.h.v. mænd og kvinder og for forskellige 

aldersklasser,  der vedrører muskel- og skeletsygdomme.  

 
Kilde: Audit Projekt Odense. Folkesygdomme i almen praksis. 2005 

4.2  Sygehus 

Mens muskel- og skeletsygdomme udgør en stor del af patienterne i almen praksis, udgør de kun en 

begrænset del af patienterne i sygehusvæsenent. Patienter med sygdomme i knogler, muskler og bindevæv 

udgør således: 

 

¶ 12 % af de ambulante besøg,  

¶ 5 % af udskrivningerne og 

¶ 6 % af sengedagene 

 

i sygehusvæsenet12. 

 

Figur 10 og 11 viser ambulante besøg og udskrivninger fordelt på hovedgrupper af diagnoser. Det ses, at 

patienter med slidgigt er den gruppe inden for gigtsygdommene, som har det største forbrug af såvel 

ambulante besøg som sengedage i sygehusvæsenet.  

                                                                    
12

 Landspatientregisteret 2005 
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Figur  10. Ambulante besøg for personer med sygdomme i muskler og skelet, fordelt på diagnoser.  

   
Kilde: Landspatientregisteret. 

 

Figur 11. Sengedage for patienter med sygdomme i muskler og skelet, fordelt på diagnoser 

 
Kilde: Landspatientregisteret 
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4.2.1  Operationer for slidgigt 

Tabel 12 nedenfor viser, at der årligt gennemføres ca. 10.000 implantationer af hofteled og ca. 5.000 im-

plantationer af knæled. Det ses desuden, at der er sket en stigning fra 2003 til 2004.  

Tabel 12. Antal implantationer af hofte- og knæled i 2003 og 2004. 

 

Antal operationer 2003 2004 

 

Implantation af hofteled 9.920 10.722 

 

Implantation af knæled 4.907 5.488 

Kilde: Landspatientregisteret 

 

4.3  Medicin 
 

På grundlag af indberetninger fra bl.a. apotekerne , dagligvarebutikker og sygehuse opgør 

Lægemiddelstyrelsen det samlede salg af lægemidler fordelt på forskellige lægemiddelgrupper. Salget 

opgøres i έŘŜŦƛƴŜǊŜŘŜ ŘǄƎƴŘƻǎƛǎέ ό555ύΦ 555 ŜǊ ŘŜƴ ŘǄƎƴǎŘƻǎƛǎ, som WHO anbefaler for en voksen person 

for det på gældende lægemiddel.  Figur 13 viser den solgte mængde medicin til muskler, led og knogler. Det 

ses, at den solgte mængde har været nogenlunde konstant de sidste 4 år. 

  

Figur 13. Solgte lægemidler til muskler, led og knogler  (1.000 DDD). Hele landet 2004-2007. 

 
Kilde: Lægemiddelstyrelsen 
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En stor andel af befolkningen behandles med gigtmedicin. Ud fra antallet af udskrevne recepter, kan det 

således  beregnes, at: 

 

¶ 15% af alle mænd og 20% af alle kvinder er i behandling med gigtmedicin. 

 

Salget er især stort for befolkningen i de ældre aldersklasser. Figur 14  nedenfor viser, salget af gigtmedicin 

fordelt på aldersklasser. Det ses, at salget opgjort i DDD pr. 1000 indbyggere  pr. døgn stiger med stigende 

alder, for at  toppe i 80-års alderen, hvor 17 ud af 100 personer i princippet er i daglig behandling med 

gigtmedicin. Dette tal forudsætter dog, at al medicinen indtages, og at medicinen tages hver dag døgnet 

rundt. Opgørelsen omfatter kun salg på recept, herudover skal lægges salg af håndkøbsmedicin, hvor 

alderen på den person, der har købt den, ikke  er registreret. 

 

 Figur 14. Solgte gigtmidler DDD pr. 1000. indbyggere pr. døgn fordelt på aldersklasser 2007.  

 
Kilde: Lægemiddelstyrelsen 

Note: Omfatter kun salg på recept fra apoteker 

 

Opgørelserne ovenfor omfatter ikke de biologiske lægemidler, der er rettet mod immumsystemet, og som 

anvendes til behandling af patienter med leddegigt. I næste afsnit vil salget af biologiske lægemidler blive 

belyst. 
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4.3.1  Biologisk medicin 

 

Den medicinske behandling af leddegigt har undergået markante forbedringer efter indførelse af de biolo-

giske lægemidler. Den medicinske behandling af leddegigt kurerer ikke sygdommen. Det betyder, at be-

handlingen kun virker, så længe den gives. Patienterne er derfor i behandling i årevis.  

Til at følge effekten af de nye lægemidler er der etableret en database kaldet Danbio, som alle sygehusaf-

delinger, der anvender biologisk ƳŜŘƛŎƛƴΣ ǎƪŀƭ ƛƴŘǎŜƴŘŜ ƻǇƭȅǎƴƛƴƎŜǊ ǘƛƭΦ LŦǄƭƎŜ 5ŀƴōƛƻΩǎ ňǊǎōŜǊŜǘƴƛƴƎ ŜǊ ŀn-

tallet af patienter i behandling steget støt siden starten af 2000, hvor de nye lægemidler blev introduceret.  

Ved udgangen af 2007 var  

¶ 2.344 patienter med kronisk leddegigt  

¶ 600 patienter med morbus Bechterev 

¶ 400 patienter med psoreasis-gigt 

i behandling med biologisk medicin13. 

Hvert år sættes nye patienter i behandling med biologiske medicin. Efter en faldende tendens i 2005 og 

2006 er antallet af nye patienter i behandling atter steget i 2007.  

Der er en vis variation i antallet af patienter i behandling i de forskellige regioner. Flest i behandling målt 

per 100.000 indbyggere findes i Region Hovedstaden og i Region Nordjylland. Færrest i Region Midtjylland.   

Salget af biologisk medicin kan opgøres ved hjælp af Lægemiddelstyrelsens statistikker. Som det fremgår af 

figur 15 er salget steget lineært fra ca. 130 mio. kr. i 2002 til 730 mio. kr. i 2007. Langt størstedelen af dette 

forbrug vedrører gigtpatienter. En mindre del anvendes til behandling af hudsygdomme og til mave-

tarmsygdomme (gastroenterologi). 

                                                                    
13

 Danbio. Årsberetning 2007 
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Figur 15. Solgte biologiske lægemidler ( 1.000 kr.). 

 
Kilde: Lægemiddelstyrelsen 
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5  Sygefravær 

Der findes ikke detaljeret sygefraværsstatistik opgjort på diagnose. Men Socialforskningsinstituttet har 

gennemført en undersøgelse14 af de langtidssygemeldte, det vil sige personer med sygefravær over 9  uger. 

Den undersøgelse viser, at den største årsag til langvarigt sygefravær er sygdomme i bevægeapparatet. 

Således udgør sygdomme i bevægeapparatet 25% af de langvarige sygemeldte, mens psykiske lidelser 

udgør 24 % . Gruppen med sygdomme i bevægeapparatet består af sygemeldte med ryglidelser (13 %), 

slidgigt og andre ledsygdomme (6 %) og sygdomme i muskler og led (5 %).Figur 16 viser de hyggiste 

diagnoser for de langvarigt sygemeldte. 

Socialforskningsinstituttets undersøgelse viser desuden, at personer med sygdomme i bevægeapparatet er 

en af de diagnosegrupper, hvor færrest kommer i arbejde igen efter en langvarig sygeperiode.  

¶ Kun 45 % af sygemeldte  med sygdomme i bevægeapparatet kommer i arbejde igen. 

I modsætning hertil kommer f.eks. 80 % af de sygemeldte med kræft, og de sygemeldte med psykiske 

lidelser (f.eks. stress) i arbejde igen. 

 

Figur 16. De 7 hyppigste diagnoser for langvarigt syge (pct.). 

 
Kilde: Socialforskningsinstituttet. Effekter af ændringer i sygedagpengeloven 2008. 

 

 

                                                                    
14

 Socialforskningsinstituttet. Effekter af ændringer i sygedagpengeloven.2008 
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6  Førtidspension 

Ankestyrelse udgiver hvert år en opgørelse over antallet af personer, der har fået tilkendt førtidspension. 

Det fremgår af statistikken, at i alt 11.902 personer i 2007 fik tildelt førtidspension.  

¶ Godt 20 % af de personer, der i 2007 fik førtidspension, havde en sygdom i bevægeapparatet.  

Det var den næststørste årsag til førtidspension, kun overgået af psykiske lidelser, som udgjorde 47 % af 

tilkendelserne. 

Aldersfordelingen blandt de personer, der får tilkendt førtidspension, er dog forskellig for de to 

diagnosegrupper. Mens psykiske lidelser er den hyppigste tilkendelsesdiagnose blandt de yngre 

aldersklasser, er sygdomme i bevægeapparatet den hyppigste tilkendelsesårsag i de ældre aldersgrupper. 

Det fremgår af nedenstående figur 17. 

 

 

Figur 17. Pct. af aldersgrupperne, der fik tilkendt førtsidspension i 2007, der havde h.h.v. psykiske lidelser 

og bevægeapparatssygdomme.  

 
Kilde. Ankestyrelsen. Førtidspensioner: Årsstatistik 2007 

 

Ser man på fordelingen inden for gruppen af bevægeapparatssygdomme, var rygsygdomme årsag til 

halvdelen af de tildelte førtidspensioner.  

¶ Rygsygdomme udgjorde i alt 10 % af samtlige tildelinger af af førtidspension i 2007.    
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7  Gigtpatienternes egne udgifter 

 
Gigtpatienters brug af sundhedsydelser, sygefravær og førtidspensionering medfører store udgifter for 

staten, regionerne og kommunerne. Men gigtsygdomme påfører også merudgifter for patienterne selv, 

f.eks. i form af egenbetaling for medicin og transport til og fra træning og behandling.   

I 2003 gennemførte Gigtforeningen en spørgeskemaundersøgelse af gigtpatienternes egne omkostninger 

som følge af deres gigtsygdom. Undersøgelsen viste, at gigtpatienter i gennemsnit havde meromkostninger 

på ca. 1000 kr. om måneden. Omregnet til 2008 prisniveau svarer det til en månedlig merudgift på 1.300 kr. 

Tabel 18. Eksempler på patienters månedlige meromkostninger, som følge af gigt (omregnet til 2008 prisni-

veau). 

Patienters egne udgifter Kr. pr. måned 

Gennemsnit alle patienter 1.300 kr. 

¶ Alternativ behandling  3.970 kr. 

¶ Transportudgifter 3.580 kr. 

¶ Udgifter til personlig pleje samt tandlæge 2.260 kr. 

¶ Medicin 2.020 kr. 

¶ Kiropraktor, akupunktør mv. 1.915 kr. 

¶ Hjælp til husligt arbejde 1.110 kr. 

Kilde: Undersøgelse af omkostninger ved gigtsygdom. Gigtforeningen 2003 
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8  Samfundsmæssige omkostninger ved gigtsygdomme 
 

Med det formål at sætte fokus på en given sygdom gennemføres ofte analyser af de samlede meromkost-

ninger for samfundet af den pågældende sygdom. Analyserne omfatter alle omkostninger, uanset hvem der 

betaler, dvs. både statslige, regionale og kommunale udgifter. Ideelt set bør analysen også medtage de 

udgifter, der betales af patienterne selv og deres pårørende. Analyserne medtager desuden de samfunds-

mæssige omkostninger, der skyldes tabt produktion, hvad enten den skyldes sygefravær eller udstødning 

fra arbejdsmarkedet (førtidspensionering) som følge af sygdommen.  

Gigtforeningen har fået gennemført en sådan analyse af meromkostningerne for samfundet som følge af 

muskel- og skeletsygdomme. I analysen sammenholdes sundhedsvæsenets omkostninger til samtlige mu-

skel- og skeletsygdomme med omkostningerne ved en kontrolgruppe af personer, der ikke har muskel- og 

skeletsygdomme. Ligeledes beregnes et produktionstab, som følge af sygefravær og førtidspensionering af 

patienter med muskel- og skeletsygdomme. Analysens hovedresultater fremgår af nedenstående tabel 19. 

Tabel 19. Samfundsmæssige omkostninger for patienter med muskel- og skeletsygdomme (mio. kr.) 2002. 

 Meromkostninger i  

Sundhedsvæsenet 

Produktionstab som følge af: Samfundsmæssige 

omkostninger 

i alt 
Sygefravær Førtidspensionering 

Muskel- og skeletsygdomme 

 i alt 8.179 9.321 7.710 25.210 

Heraf: 

¶ Leddegigt 

¶ Slidgigt 

¶ Rygsygdomme 

 

806 

2.185 

964 

 

318 

2.162 

1.736 

 

459 

2.296 

1.296 

1.583 

6.643 

3.996 

Kilde: Jan Sørensen. Aktiv-passiv analyse for muskel-/skeletsygdomme. Syddansk Universitet 2005 

 

Tabel 19 viser, at muskel- og skeletsygdomme årligt koster det danske samfund 25 mia. kr. Dette beløb 

undervurderer imidlertid det beløb sygdommene koster samfundet. Analysen medtager således kun om-

kostningerne for de patienter, der har været i kontakt med sygehusvæsenet. Mange, især ryg- og slidgigt-

patienter, kommer aldrig i kontakt med sygehusvæsenet, men behandles udelukkende i den primære 

sundhedssektor.  

Hertil kommer, at analysen ikke medtager omkostninger i det sociale system i form af hjemmehjælp, hjæl-

pemidler mm. Ligesom analysen heller ikke medtager patienternes og de pårørendes egne omkostninger. 
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9   Andre konsekvenser af gigtsygdomme 

De foregående afsnit har belyst nogle af de økonomiske konsekvenser af gigtsygdomme for samfundet og 

for gigtpatienterne selv. I dette afsnit belyses nogle af de mere uhåndgribelige konsekvenser af gigtsygdom, 

nemlig ringere livskvalitet og konsekvenser som følge af nedsat funktion i hænder og fødder.  

9.1  Gigtpatienters livskvalitet 

Gigtforeningen har fået gennemført en spørgeskemaundersøgelse af gigtpatienters livskvalitet15. I undersø-

gelsen indgår både interview med gigtpatienter og med en kontrolgruppe af personer, som ikke har fået 

konstateret gigt. Undersøgelsens hovedkonklusion er: 

¶ Gigtpatienter føler sig ikke generelt triste til mode, men 

¶ Træthed og mangel på energi er udbredt, ligesom smerte er et grundvilkår for mange gigtpatienter 

¶ Gigtpatienter er skeptiske mht. fremtidsudsigterne for deres helbred 

¶ Gigtpatienterne føler sig begrænset inden for sportsaktiviteter, men også inden for lettere daglig-

dags gøremål som rengøring, indkøb og trappegang 

¶ Gigtpatienterne føler sig begrænset i deres arbejdsmæssige muligheder  

¶ Også socialt i forhold til venner og familie føler gigtpatienter, at sygdommen er hæmmende 

¶ Bedre søvn og større overskud i forhold til familie og venner står højt på mange gigtpatienters liste 

over ønsker til en forbedret livskvalitet. 

Tabel 20. Nogle nøgletal fra livskvalitetsundersøgelsen. 

 Andel af  

gigtpatienter 

Andel af  

kontrolgruppen 

Føler sig fulde af energi det meste af tiden 16 % 33 % 

Haft middelstærke, stærke eller meget stærke smerter inden 

for de seneste 14 dage 

58 % 26 % 

Forventer at helbredet bliver dårligere Slidgigt 35 % 

Leddegigt 42 % 

18 % 

Begrænset i lette aktiviteter (flytte bord, støvsuge, cykle) 68 % 40 % 

Føler sig begrænset i fritidsaktiviteter 60 % - 

Føler det er vanskeligt at se andre mennesker 28 % 16 % 

Kilde: Gigtpatienters livskvalitet. Gigtforeningen juli 2005 

 

 

Ovennævnte undersøgelsesresultater bekræftes af Statens Institut for folkesundhed, der har beregnet, at 

muskel- og skeletsygdomme er den sygdomsgruppe, der koster flest gode leveår. Således kan en 20-årig 

mand forvente at miste 5,5 gode leveår som følge af muskel- og skeletsygdomme, og en 20-årig kvinde 

forvente at miste 8,4 år. Ingen anden sygdom bare nærmer sig dette omfang af tabte gode leveår16.   

 

                                                                    
15

 Gigtpatienters livskvalitet. Gigtforeningen juli 2005. 
16

 SIF 2007: Folkesundhedsrapporten 2007. Statens Institut for Folkesundhed. København 2007 
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9.2  Håndtilgængelighed 

En af konsekvenserne af gigtsygdom kan være nedsat funktion i hænder og arme. Gigtforeningen har på 

den baggrund fået gennemført en undersøgelse af, hvor mange mennesker i Danmark der har en så nedsat 

funktion i hænder og arme, at det påvirker deres dagligdag.  

Undersøgelsen viser, at 16,8 % af den voksne danske befolkning (over 18 år) inden for det seneste år har 

oplevet besvær med at bruge arme og/eller hænder, svarende til 700.000 mennesker. Ca. 8 % oplever dag-

lig besvær med at bruge hænderne, svarende til ca. 340.000 mennesker. 

Det er især kvinderne, der har besvær med at bruge arme og/eller hænder. Blandt kvinderne i undersøgel-

sen, angiver 22 %, at de inden for det seneste år har oplevet besvær med at bruge arme og/eller hænder. 

Blandt de adspurgte angiver ca. 20 %, at de har en eller anden form for gigt, heraf har 12 % slidgigt. 

Undersøgelsen spørger også til, hvilke dagligdags gøremål der typisk giver problemer for de mennesker, der 

har besvær med at bruge arme og/eller hænder. Resultatet fremgår af nedenstående tabel: 

Tabel 21. Vanskelige funktioner for mennesker, der har besvær med at bruge arme og/eller hænder. 

Funktion Andel, der har besvær med at udføre 

den pågældende funktion 

Bære indkøbsposer 

Knappe små knapper 

Åbne mælkekarton 

Åbne pålægspakker med små snipper 

Åbne dåse med træk-ring 

Åbne sodavand med skruelåg 

Åbne glas med skruelåg 

Åbne foliepakker 

Åbne blisterpakninger 

Åbne medicinglas 

Åbne tung dør 

48 % 

48 % 

41 % 

58 % 

47 % 

52 % 

67 % 

34 % 

29 % 

33 % 

35 % 

 Kilde: Undersøgelse af forekomst af nedsat arm- og håndfunktion. Gigtforeningen 2006 
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10  Sammenfatning af konsekvenserne af muskel- og skeletsygdomme 

 
Dette afsnit indeholder en sammenfatning af nogle af de samfundsmæssige og personlige konsekvenser, 

der kendetegner muskel- og skeletsygdomme sammenlignet med andre store folkesygdomme. 

Figur 22 viser nøgletal for h.h.v. muskel- og skeletsygdomme og tre andre store folkesygdomme, nemlig 

hjerte-karsygdomme, sygdomme i åndedrætsorganer og sygdomme i nerver og sanseorganer. Det ses, at 

sygdomme i muskel og skelet er den sygdom, der rammer flest voksne. Figuren illustrerer, at konsekvensen 

af at have en gigtsygdom først og fremmest er ringere livskvalitet i form af, funktionsindskrænkning, 

smerter og  træthed, og i mindre grad højere dødelighed. Dette ses, af at gruppen har en relativ lav 

dødelighed, men oplever det største tab af gode leveår.  

Figur 22 afspejler desuden, at gigtpatienternes forbrug af sundhedsydelser hovedsagelig ligger i den 

primære sundhedssektor og i mindre omfang i det specialiserede sundhedsvæsen. Således har 

gigtpatienter relativt set færre udskrivninger fra sygehus og flere besøg hos praktiserende læger end de 

øvrige grupper.  

Endelig illustrerer figuren den store belastning  gigtsygdsommene udgør for samfundet i form af udstødning 

fra arbejdsmarkedet, og hvad deraf følger i form af produktionstab og udgifter til førtidspension.  

Figur 22. Nogle samfundsmæssige konsekvenser af gigtsygdomme sammenlignet med andre store 

sygdomsgrupper. 

 
Kilde: Folkesundhedsrapporten 2007. Statens Institut for Folkesundhed. København 2007 


