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1 Indledning

Formalet med denne publikation, er at belyse gigtomradet i Danmark ved hjeelp af tilgeengelige opgerelser.
Publikationen indeholder tal for forekomsten af patienter med gigt bade opgjort som en samlet gruppe, og
fordelt pa enkelte af de store patientgrupper, som gigtomradet omfatter. Publikationen belyser desuden
nogle af de samfundsmaessige og menneskelige konsekvenser af gigtsygdomme, f.eks. gigtpatienters brug
af sundhedsydelser, sygefraveer og fartidspensionering samt konsekvenser i form af forringet livskvalitet.

Kilderne er tilgaengelige offentlige statistikker og offentlige registre. Desuden har vi anvendt data fra en-
keltstdende undersggelser af gigtomradet, f.eks. undersggelser baseret pa stikpraver.

Publikationen er afgreenset til at belyse aspekter af gigtomrader, som er statistisk belyst, eller hvor der fin-
des tilgeengelige undersggelser. Omrader, hvor der er begraensede data, eller hvor der ikke findes oplysnin-
ger om modtagernes diagnoser, er derfor mangelfuldt belyst. Saledes er mulighederne for at belyse gigtpa-
tienters brug af ydelser i den primare sundhedssektor begraensede, ligesom det geelder muligheden for at
opgere forbruget af sociale ydelser.

Vi haber, at disse nggletal kan veere med til at kvalificere debatten og seette rammen for fremtidige diskus-
sioner og vurderinger af muskel- og skeletsygdomme i Danmark.



2 Forskellige gigtsygdomme

Gigt er en feellesbetegnelse for en raekke sygdomme relateret til knogler, muskler, sener og led. Gigtsyg-
domme kaldes ogsa sygdomme i beveegeapparatet, muskel- og skeletsygdomme eller reumatiske sygdom-
me. Sygdomsgruppen er karakteriseret ved bl.a. smerter, treethed og nedsat funktionsevne.

En raekke gigtsygdomme er anfart i nedenstaende boks:

9 Slidgigt 9 Osteoporose

1 Rygsygdom 1 Sjegrens sygdom

1 Leddegigt 9 Urinsyregigt/krystalgigt
9 Bladdelsgigt 1 Hypermobilitet

1 Barnegigt 1 Reaktiv gigt

1 Morbus Bechterev 1 Fibromyalgi

1 Muskelgigt 9 Bindeveevssygdomme
9 Psoreasisgigt

En naermere beskrivelse af de enkelte gigtsygdomme finder du pa Gigtforeningens hjemmeside
www.gigtforeningen.dk

Gigt er den hyppigst forekommende kroniske sygdom i Danmark. En interviewundersggelse * har saledes
vist, at 15 % af befolkningen, har muskel- og skeletsygdomme, og at en tredjedel af dem finder, at deres
sygdom er meget haenmende

Slidgigt er den hyppigste form for gigt. Neesten alle over 70 &r har slidgigtforandringer i mindst et led? . | det
hele taget stiger forekomsten af gigtsygdomme med alderen. Den voksende aldrebefolkning medfarer
derfor, at de samfundsmaessige konsekvenser af gigtsygdomme vil stige i de kommende ar.

| de fglgende afsnit vil udbredelsen af gigtsygdomme i befolkningen blive gennemgaet. Farst gennemgas
forekomsten af muskel- og skeletsygdomme set under ét. Dernaest gennemgas forekomsten af enkelte af
de starste gigtsygdomme.

En opgerelse af hvor stor en andel af befolkningen, der har en given sygdom, kan veere baseret pa leegelige
undersggelser, f.eks. af et repraesentativt udsnit af befolkningen. Den kan ogsa veere baseret pa statistik
over hvor mange, der har veeret i behandling i sygehusveesenet med den pageeldende diagnose. Men langt
fra alle med en gigtsygdom kommer i kontakt med sygehusveaesenet, derfor vil den opggrelsesmetode
undervurdere antallet af gigtpatienter.

Endelig kan man basere opgarelsen pa befolkningens egne oplysninger, f.eks. indhentet gennem
interviewundersggelser. En stor del af de data om forekomsten af gigtsygdomme, der praesenteres i det
falgende afsnit, er saledes baseret pa Sundheds- og Sygelighedsundersggelserne (SUSY), der gennemfares

! Folkesundhedsrapporten 2007. Statens Institut for Folkesundhed. Kabenhavn 2007
2 Folkesundhedsrapporten 2007. Statens Institut for Folkesundhed. Kabenhavn 2007



http://www.gigtforeningen.dk/

af Statens Institut for Folkesundhed (SIF). | SUSY interviewes et udsnit af den voksne danske befolkning om
deres helbredsforhold, herunder om de har:

9 kroniske (langvarige) sygdomme,
1 specifikke sygdomme pa interviewtidspunktet, og om de har haft
9 gener og symptomer inden for de sidste 14 dage.



3 Forekomst af muskelog skeletsygdomme

3.1 Muskel og skeletsygdomme gaunder ét

Muskel- og skeletsygdomme udggr den starste kroniske sygdom i den danske befolkning. | en interviewun-
dersggelse, 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.
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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
naesthyppigste kroniske sygdom. Tallene er baseret pa de interviewedes egne oplysninger, om hvorvidt de
har en langvarig sygdom. Men 95 % af personerne oplyste, at en laege havde sagt, hvilken sygdom de hav-
de.

Antallet af personer med muskel- og skeletsygdomme stiger med alderen, og flere kvinder end maend har
sygdommene. Forskellen mellem mand og kvinder er tydelig hos de over 45-arige. Figur 2 viser forekom-
sten af muskel- og skeletsygdomme hos kvinder og maend i forskellige aldersklasser.



Figur 2. Andel med muskel- og skeletsygdomme opdelt pa ken og alder.
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Kilde: Statens Institut for Folkesundhed. Sundhed og sygelighed i Danmark 2005.

De foregaende figurer beskrev, hvordan muskel- og skeletsygdomme er den hyppigste kroniske sygdom
Men ogsa nar man ser pa gener og symptomer i dagligdagerar muskel- og skeletsygdommene en
dominerende rolle. Gener og symptomer i dagligdagen kan afspejle kroniske sygdomme, men ogsa
enkeltstaende sygdomsperioder, der kan forsvinde igen. | figur 3 ses andelen af personer, som inden for en
14-dages periode har oplevet en raekke symptomer eller gener. Og det ses, at gener og symptomer i
bevaegeapparetet er blandt de hyppigst forekomne.



Figur 3. Andel af befolkningen med en symptomer og gener inden for en 14 dages periode.
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Kilde: Statens Institut for Folkesundhed. Sundhed og sygelighed i Danmark 2005.
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muskler eller led inden for de sidste 14 dage.

3.2 De enkelte gigtsygdomme

Muskel- og skeletsygdomme er en feellesbetegnelse for en lang raekke forskellige sygdomme i knogler,
musker, sener og led, hvoraf nogle er sjeeldne, mens andre forekommer meget hyppigt. | dette afsnit
gennemgas forekomsten af nogle af de starste gigtsygdomme.

3.2.1 Slidgigt

Slidgigt er den mest hyppige form for gigt. Forekomsten stiger med alderen, og det skennes, at naesten alle
over 70 ar 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 undersggelser kan pavise de ledforandringer, der normalt forbindes med
slidgigt®.

Ved hjeelp af SUSY undersggelsen kan forekomsten af slidgigt opgeres pa to mader:

* Royal College of Physians. Osteoarthritis. National clinical guidelines for care and Management in adults. 2008
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lider af en langvarig sygdom og i givet fald hvilken. P& grundlag af besvarelsen af dette spargsmal, kan det
beregnes at i alt 210.000 personer har slidgigt*.

Ved den anden madekan forekomsten af slidgigt belyses gennem SUSY’s spargsmal om, hvorvidt interview
personerne lider af specifikke sygdomme lige ritn af de sygdomme, der spgrges til, er slid- eller leddegigt.
| alt 850.000 personer har svaret ja til, at de lider af slid- eller leddegigt. Da kun ca. 35.000 danskere

skennes at lide af leddegigt (se nedenfor) giver dette spargsmal en indikation af, at ca. 800.000 danskere
selv oplever, at de har slidgigt.

SIF undersggelserne giver saledes to vidt forskellige svar pa spgrgsmalet om hvor mange patienter, der lider
af slidgigt. Grunden til, at s mange flere svarer bekraeftende ved den anden opgerelsesmade, kan veere, at
andelen, der svarer, at de lider af en given sygdom, stiger jo mere specifikt, der udspgrges. Til gengaeld kan
grunden til, at s& fa svarer ja ved den farste opgarelsesmetode, vaere at interviewpersonerne ikke forbinder
slidgigt med en langvarig sygdom.

Forskellen pa de to opgerelser kan tolkes saledes, at det lave tal vedrarer patienter, der har faet
konstateret sygdommen hos en laege eller et hospital (90 % af de adspurgte, der har svaret at de lider af en
langvarig sygdom, oplyser at de har faet diagnosen stillet af en leege). Det hgje tal derimod angiver antallet
af patienter, som selv vurderer at de lider af slidgigt ¢ f.eks. fordi de har ledsmerter - uden at det
ngdvendigvist er bekrzeftet af en leege.

1 210.000 personer har faet konstateret slidgigt af en leege
1 800.000 personer oplyser selv, at de har slidgigt®.

Uanset om man anvender den ene eller den anden opggrelsesmetode, stiger forekomsten af slidgigt med
alderen, ligesom der er flere kvinder end maend, der lider af sygdommen. Det fremgar af de to
efterfalgende figurer.

* Statens Institut for Folkesundhed. Seerkarsel
® Statens Institut for Folkesundhed. Sundhed og sygelighed i Danmark 2005.



Figur 4. Andel af maend og kvinder i forskellige aldersklasser, der oplyser at de har slidgigt som langvarig
sygdom.
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Kilde. Statens Institut for Folkesundhed. Seerkgrsel 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.
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Kilde: Statens Institut for Folkesundhed. Sundhed og sygelighed i Danmark 2005.

Slidgigt optreeder hyppigst i knaeleddene. Ifglge en dansk rapport® har 10 % af befolkningen allerede fra 55
ars alderen smerter i knaeene som falge af slidgigt.

6 Referenceprogram for behandling af knaeartrose. Sundhedsstyrelsen 2007



3.2.2 Leddegigt

Det skagnnes, at forekomsten af leddegigt i de nordeuropzeiske lande er pa 0,66 % af den samlede
befolkning ’. 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 ar, nar sygdommen begynder.
Blandt de over 60-arige skannes forkomsten at veere pa 2%. Det skannes, at dobbelt sa mange kvinder som
meend far leddegigt®,

9 Ca. 35.000 danskere har leddegigt.
3.2.3 Rygsygdom
Smerter i ryggen rammer en stor del af befolkningen:

60-65% af befolkningen vil pa et eller andet tidspunkt i deres livsforlgbfa leende-/rygsmerter
44-65% af befolkningen har haft leende-/rygsmeret inden for det seneste ar

30% har haft le&ende-/rygsmerter inden for en 14-dages periode

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

= =4 =4 =

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

Som det fremgar af nedenstaende figur, stiger forekomsten af rygsygdom frem til 45-64 arsalderen,
hvorefter den falder for maend, mens den forbliver pa samme niveau for kvinder.

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

25
20
=
Q
o
o
g 15 —
&
3
= 10 —
[
m
32
5 |
0
16-24 ar 2544 ar 45-64 ar 65-79ar 80+ar
B Mazend Kvinder

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

7J. 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)

® Statens Institut for Folkesundhed Folkesundhedsrapporten 2007. Kabenhavn 2007



Forekomsten af rygsygdom er skaevt fordelt, idet personer med kortvarig uddannelse har den hgjeste
forekomst.

3.2.4 Knogleskgrhed

| alt 2,1 % af befolkningen oplyser, at de har knogleskarhed. Flere kvinder end maend har knogleskarhed.
Forekomsten stiger kraftigt med alderen, og iseer i aldersgrupperne over 65 ar er forekomsten af
knogleskarhed hgj.

Tabel 7. Andel af maend og kvinder i forskellige aldersklasser med knogleskarhed.

Kvinder Maend
45-64 ar 3,0% 0,7%
65-79 ar 10,0% 1,5%
80+ ar 14,2% 1,3%

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

At knogleskegrhed iseer rammer de eeldste aldersgrupper og iseer 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 maendene *°.

3.2.5 Bgrn med gigt

I SUSY undersggelserne er foraeldre blevet spurgt om deres barn lider af en langvarig sygdom og | givet fald
hvilken. Undersggelsen viser, at der er en forekomst af barnegigt pa 0,1 %. Dette svarer til, at der er i alt
godt 1.000 bgrn under 16 ar med gigt i Danmark. Dette tal bekreeftes af et nordisk studie, der er kommet
frem til at 132 per 100.000 indbyggere har bgrnegigt'.

9 1alt1.000 barn har bagrnegigt

10 statens Institut for Folkesundhed. Seerkarsel pa grundlag af data fra Sundhed og Sygelighed 2005.
1 Troels Herlin. Barneleddegigt: juvenil idiopatisk artrit - en oversigt. Mé&nedsskrift for praktisk laegegerning. Oktober 2007. 85. Argang.



4 Gigtpatienters brug af sundhedsydelser

| dette afsnit beskrives gigtpatienternes forbrug af forskellige sundhedsydelser. Beskrivelsen omfatter gigt-
patienters brug af praktiserende leege, sygehus og medicin.

4.1 Almen praksis

Der foretages ikke lgbende opggarelser over hvilke diagnoser de patienter, der kommer i almen praksis, har.
Men en stikprove foretaget blandt en gruppe praktiserende lseger i 2004 viser, at muskel- og
skeletsygdomme er den naestshyppigste arsag til voksnes konsultationer. Saledes vedrarte 13,6 % af
konsultationerne muskel-skeletsygdomme, hvilket svaret til gennemsnitligt 11 konsultationer per uge per
leege. Kun hjerte-karsygdomme vedrarte flere konsultationer, nemlig gennemsnitligt 14 pr. laege pr. uge.

Figur 8. De 6 hyppigste arsager til voksnes konsultation i almen praksis.
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Kilde: Audit Projekt Odense. Folkesygdomme i almen praksis. 2005

Figur 9 viser, at yngre mend oftere end yngre kvinder sgger laege pa grund af muskel- og skeletsygdomme
i aldersklasserene under 40 ar. Saledes vedrgrer knap 18 % af alle besgg for maend i alderen 18-39 ar
muskel- og skeletsygdomme, mens kun godt 10 % af kvindernes besgg vedregrer denne sygdom. |
aldersklassen 65 ar og derover vedrgrer 13 % af kvindernes besgg hos praktiserende laege muskel- og
skeletsygdomme, mens det tilsvarende tal for maend er 8 %.



Figur. 9. Procent af samtlige henvendelser i almen praksis, for h.h.v. maend og kvinder og for forskellige
aldersklasser, der vedrarer muskel- og skeletsygdomme.
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Kilde: Audit Projekt Odense. Folkesygdomme i almen praksis. 2005
4.2 Sygehus

Mens muskel- og skeletsygdomme udger en stor del af patienterne i almen praksis, udgar de kun en
begraenset del af patienterne i sygehusvaesenent. Patienter med sygdomme i knogler, muskler og bindevaev
udger saledes:

1 12 % af de ambulante besgag,
1 5% af udskrivningerne og
1 6% af sengedagene

i sygehusvaesenet™.
Figur 10 og 11 viser ambulante besgg og udskrivninger fordelt pa hovedgrupper af diagnoser. Det ses, at

patienter med slidgigt er den gruppe inden for gigtsygdommene, som har det starste forbrug af savel
ambulante besgg som sengedage i sygehusvaesenet.

"2 Landspatientregisteret 2005



Figur 10. Ambulante besgg for personer med sygdomme i muskler og skelet, fordelt pa diagnoser.
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Kilde: Landspatientregisteret.

Figur 11. Sengedage for patienter med sygdomme i muskler og skelet, fordelt pa diagnoser
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4.2.1 Operationer for slidgigt

Tabel 12 nedenfor viser, at der arligt gennemfares ca. 10.000 implantationer af hofteled og ca. 5.000 im-
plantationer af knzeled. Det ses desuden, at der er sket en stigning fra 2003 til 2004.

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

Antal operationer 2003 2004
Implantation af hofteled 9.920 10.722
Implantation af knzeled 4,907 5.488

Kilde: Landspatientregisteret

4.3 Medicin

Pa grundlag af indberetninger fra bl.a. apotekerne , dagligvarebutikker og sygehuse opgar
Leegemiddelstyrelsen det samlede salg af leegemidler fordelt pa forskellige la&egemiddelgrupper. Salget
opgoresié¢ RSTAYSNBRS RDAYR2&A &é ,sonbVBHD anbefalbr Soben vBkiskh perSoy
for det pa geeldende lzegemiddel. Figur 13 viser den solgte maengde medicin til muskler, led og knogler. Det
ses, at den solgte meaengde har vaeret nogenlunde konstant de sidste 4 ar.

Figur 13. Solgte leegemidler til muskler, led og knogler (1.000 DDD). Hele landet 2004-2007.
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Kilde: Leegemiddelstyrelsen



En stor andel af befolkningen behandles med gigtmedicin. Ud fra antallet af udskrevne recepter, kan det
sdledes beregnes, at:

1 15% af alle maend og 20% af alle kvinder er i behandling med gigtmedicin.

Salget er iseer stort for befolkningen i de aldre aldersklasser. Figur 14 nedenfor viser, salget af gigtmedicin
fordelt pa aldersklasser. Det ses, at salget opgjort i DDD pr. 1000 indbyggere pr. dggn stiger med stigende
alder, for at toppe i 80-ars alderen, hvor 17 ud af 100 personer i princippet er i daglig behandling med
gigtmedicin. Dette tal forudseetter dog, at al medicinen indtages, og at medicinen tages hver dag degnet
rundt. Opgarelsen omfatter kun salg pa recept, herudover skal leegges salg af handkabsmedicin, hvor
alderen pa den person, der har kebt den, ikke er registreret.

Figur 14. Solgte gigtmidler DDD pr. 1000. indbyggere pr. dggn fordelt pa aldersklasser 2007.
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Kilde: Leegemiddelstyrelsen
Note: Omfatter kun salg pa recept fra apoteker

Opgarelserne ovenfor omfatter ikke de biologiske leegemidler, der er rettet mod immumsystemet, og som
anvendes til behandling af patienter med leddegigt. | naeste afsnit vil salget af biologiske leegemidler blive

belyst.



4.3.1 Biologisk medicin

Den medicinske behandling af leddegigt har undergaet markante forbedringer efter indfarelse af de biolo-
giske laegemidler. Den medicinske behandling af leddegigt kurerer ikke sygdommen. Det betyder, at be-
handlingen kun virker, sa leenge den gives. Patienterne er derfor i behandling i arevis.

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

delinger, der anvender biologisk Y SRAOAY > ailf AyRaSyRS 2L eaymy3aSNI i

tallet af patienter i behandling steget stat siden starten af 2000, hvor de nye laegemidler blev introduceret.
Ved udgangen af 2007 var

1 2.344 patienter med kronisk leddegigt
9 600 patienter med morbus Bechterev
9 400 patienter med psoreasis-gigt

i behandling med biologisk medicin®.

Hvert ar seettes 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 malt
per 100.000 indbyggere findes i Region Hovedstaden og i Region Nordjylland. Feerrest i Region Midtjylland.

Salget af biologisk medicin kan opggares ved hjeelp af Leegemiddelstyrelsens statistikker. Som det fremgar af
figur 15 er salget steget linegert fra ca. 130 mio. kr. i 2002 til 730 mio. kr. i 2007. Langt stgrstedelen af dette
forbrug vedrgrer gigtpatienter. En mindre del anvendes til behandling af hudsygdomme og til mave-
tarmsygdomme (gastroenterologi).

'3 Danbio. Arsberetning 2007
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Figur 15. Solgte biologiske lseegemidler ( 1.000 kr.).
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Kilde: Leegemiddelstyrelsen




5 Sygefraveer

Der findes ikke detaljeret sygefraveersstatistik opgjort pa diagnose. Men Socialforskningsinstituttet har
gennemfart en undersggelse™ af de langtidssygemeldte, det vil sige personer med sygefraveer over 9 uger.
Den undersggelse viser, at den stgrste arsag til langvarigt sygefraveer er sygdomme i bevaegeapparatet.
Séaledes udger sygdomme i bevaegeapparatet 25% af de langvarige sygemeldte, mens psykiske lidelser
udgar 24 % . Gruppen med sygdomme i beveegeapparatet bestar 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 undersggelse viser desuden, at personer med sygdomme i beveegeapparatet er
en af de diagnosegrupper, hvor faerrest kommer i arbejde igen efter en langvarig sygeperiode.

1 Kun 45 % af sygemeldte med sygdomme i beveegeapparatet kommer i arbejde igen.

I modsaetning hertil kommer f.eks. 80 % af de sygemeldte med kreeft, og de sygemeldte med psykiske
lidelser (f.eks. stress) i arbejde igen.

Figur 16. De 7 hyppigste diagnoser for langvarigt syge (pct.).
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Kilde: Socialforskningsinstituttet. Effekter af eendringer i sygedagpengeloven 2008.

“ socialforskningsinstituttet. Effekter af eendringer i sygedagpengeloven.2008



6 Fartidspension

Ankestyrelse udgiver hvert ar en opgarelse over antallet af personer, der har faet tilkendt fertidspension.

Det fremgar af statistikken, at i alt 11.902 personer i 2007 fik tildelt fertidspension.

1 Godt 20 % af de personer, der i 2007 fik fartidspension, havde en sygdom i bevaegeapparatet.

Det var den naeststarste arsag til fartidspension, kun overgdet af psykiske lidelser, som udgjorde 47 % af
tilkendelserne.

Aldersfordelingen blandt de personer, der far tilkendt fartidspension, er dog forskellig for de to
diagnosegrupper. Mens psykiske lidelser er den hyppigste tilkendelsesdiagnose blandt de yngre
aldersklasser, er sygdomme i bevaegeapparatet den hyppigste tilkendelsesarsag i de aeldre aldersgrupper.

Det fremgar af nedenstaende figur 17.

Figur 17. Pct. af aldersgrupperne, der fik tilkendt fartsidspension i 2007, der havde h.h.v. psykiske lidelser
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Kilde. Ankestyrelsen. Fartidspensioner: Arsstatistik 2007

Ser man pa fordelingen inden for gruppen af beveegeapparatssygdomme, var rygsygdomme arsag til

halvdelen af de tildelte fgrtidspensioner.

1 Rygsygdomme udgjorde i alt 10 % af samtlige tildelinger af af fgrtidspension i 2007.




7 Gigtpatienternes egne udgifter

Gigtpatienters brug af sundhedsydelser, sygefraveer og fartidspensionering medfarer store udgifter for
staten, regionerne og kommunerne. Men gigtsygdomme pafarer ogsd merudgifter for patienterne selv,
f.eks. i form af egenbetaling for medicin og transport til og fra treening og behandling.

| 2003 gennemfgrte Gigtforeningen en spgrgeskemaundersggelse af gigtpatienternes egne omkostninger
som fglge af deres gigtsygdom. Undersgagelsen viste, at gigtpatienter i gennemsnit havde meromkostninger
pa ca. 1000 kr. om maneden. Omregnet til 2008 prisniveau svarer det til en manedlig merudgift pa 1.300 kr.

Tabel 18. Eksempler pa patienters manedlige meromkostninger, som fglge af gigt (omregnet til 2008 prisni-
veau).

Patienters egne udgifter Kr. pr. maned
Gennemsnit alle patienter 1.300 kr.

1 Alternativ behandling 3.970 kr.

9 Transportudgifter 3.580 kr.

9 Udgifter til personlig pleje samt tandleege 2.260 kr.

1 Medicin 2.020 kr.

1 Kiropraktor, akupunktgr mv. 1.915 kr.

1 Hijeelp til husligt arbejde 1.110 kr.

Kilde: Undersggelse af omkostninger ved gigtsygdom. Gigtforeningen 2003



8 Samfundsmaessige omkostninger ved gigtsygdomme

Med det formal at seette fokus pa en given sygdom gennemfares ofte analyser af de samlede meromkost-
ninger for samfundet af den pageaeldende sygdom. Analyserne omfatter alle omkostninger, uanset hvem der
betaler, dvs. bade statslige, regionale og kommunale udgifter. Ideelt set bar analysen ogsa medtage de
udgifter, der betales af patienterne selv og deres paragrende. Analyserne medtager desuden de samfunds-
maessige omkostninger, der skyldes tabt produktion, hvad enten den skyldes sygefraveer eller udstadning
fra arbejdsmarkedet (fartidspensionering) som falge af sygdommen.

Gigtforeningen har faet gennemfart en sadan analyse af meromkostningerne for samfundet som fglge af
muskel- og skeletsygdomme. | analysen sammenholdes sundhedsvaesenets 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 falge af sygefraveer og fartidspensionering af
patienter med muskel- og skeletsygdomme. Analysens hovedresultater fremgar af nedenstaende tabel 19.

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

Meromkostninger i | Produktionstab som fglge af: Samfundsmaessige
Sundhedsvaesenet - : - omkostninger
Sygefraveer Fartidspensionering alt
Muskel- og skeletsygdomme
ialt 8.179 9.321 7.710 25.210
Heraf:
1 Leddegigt 806 318 459 1.583
1 Slidgigt 2.185 2.162 2.296 6.643
1 Rygsygdomme 964 1.736 1.296 3.996

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

Tabel 19 viser, at muskel- og skeletsygdomme arligt koster det danske samfund 25 mia. kr. Dette belgb
undervurderer imidlertid det belgb sygdommene koster samfundet. Analysen medtager saledes kun om-
kostningerne for de patienter, der har veeret i kontakt med sygehusvaesenet. Mange, isar ryg- og slidgigt-
patienter, kommer aldrig i kontakt med sygehusvaesenet, men behandles udelukkende i den primaere
sundhedssektor.

Hertil kommer, at analysen ikke medtager omkostninger i det sociale system i form af hjemmehjeelp, hjeel-
pemidler mm. Ligesom analysen heller ikke medtager patienternes og de paregrendes egne omkostninger.



9 Andre konsekvenser af gigtsygdomme

De foregdende afsnit har belyst nogle af de gkonomiske konsekvenser af gigtsygdomme for samfundet og
for gigtpatienterne selv. | dette afsnit belyses nogle af de mere uhandgribelige konsekvenser af gigtsygdom,
nemlig ringere livskvalitet og konsekvenser som falge af nedsat funktion i haender og fadder.

9.1 Gigtpatienters livskvalitet

Gigtforeningen har fet gennemfart en spargeskemaundersggelse af gigtpatienters livskvalitet™. | underse-
gelsen indgar bade interview med gigtpatienter og med en kontrolgruppe af personer, som ikke har faet
konstateret gigt. Undersggelsens hovedkonklusion er:

Gigtpatienter faler sig ikke generelt triste til mode, men

Treethed og mangel pa energi er udbredt, ligesom smerte er et grundvilkar for mange gigtpatienter
Gigtpatienter er skeptiske mht. fremtidsudsigterne for deres helbred

Gigtpatienterne fgler sig begraenset inden for sportsaktiviteter, men ogsa inden for lettere daglig-
dags garemal som rengaring, indkab og trappegang

Gigtpatienterne faler sig begraenset i deres arbejdsmaessige muligheder

Ogsa socialt i forhold til venner og familie faler gigtpatienter, at sygdommen er hammende

1 Bedre sgvn og starre overskud i forhold til familie og venner star hgjt pa mange gigtpatienters liste
over gnsker til en forbedret livskvalitet.

= =4 —a -
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Tabel 20. Nogle nggletal fra livskvalitetsundersagelsen.

Andel af Andel af
gigtpatienter kontrolgruppen
Faler sig fulde af energi det meste af tiden 16 % 33%
Haft middelsteerke, steerke eller meget staerke smerter inden 58 % 26 %
for de seneste 14 dage
Forventer at helbredet bliver darligere Slidgigt 35 % 18 %
Leddegigt 42 %
Begreenset i lette aktiviteter (flytte bord, stavsuge, cykle) 68 % 40 %
Faler sig begraenset i fritidsaktiviteter 60 %
Faler det er vanskeligt at se andre mennesker 28 % 16 %

Kilde: Gigtpatienters livskvalitet. Gigtforeningen juli 2005

Ovennavnte undersggelsesresultater bekraeftes af Statens Institut for folkesundhed, der har beregnet, at
muskel- og skeletsygdomme er den sygdomsgruppe, der koster flest gode levear. Saledes kan en 20-arig
mand forvente at miste 5,5 gode levear som falge af muskel- og skeletsygdomme, og en 20-arig kvinde
forvente at miste 8,4 ar. Ingen anden sygdom bare naermer sig dette omfang af tabte gode levear™.

5 Gigtpatienters livskvalitet. Gigtforeningen juli 2005.
'® SIF 2007: Folkesundhedsrapporten 2007. Statens Institut for Folkesundhed. Kebenhavn 2007



9.2 Handtilgeengelighed

En af konsekvenserne af gigtsygdom kan veere nedsat funktion i haender og arme. Gigtforeningen har pa
den baggrund faet gennemfart en undersggelse af, hvor mange mennesker i Danmark der har en sa nedsat
funktion i haender og arme, at det pavirker deres dagligdag.

Undersggelsen viser, at 16,8 % af den voksne danske befolkning (over 18 ar) inden for det seneste ar har
oplevet besveer med at bruge arme og/eller haender, svarende til 700.000 mennesker. Ca. 8 % oplever dag-
lig besveer med at bruge haenderne, svarende til ca. 340.000 mennesker.

Det er iszer kvinderne, der har besvaer med at bruge arme og/eller heender. Blandt kvinderne i undersggel-
sen, angiver 22 %, at de inden for det seneste ar har oplevet besvaer med at bruge arme og/eller haender.

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

Undersggelsen spgrger ogsa til, hvilke dagligdags garemal der typisk giver problemer for de mennesker, der
har besveer med at bruge arme og/eller haender. Resultatet fremgar af nedenstaende tabel:

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

Funktion Andel, der har besveer med at udfare
den pageeldende funktion
Beere indkgbsposer 48 %
Knappe sma knapper 48 %
Abne maelkekarton 41 %
Abne pélaegspakker med sma snipper 58 %
Abne dése med traek-ring 47 %
Abne sodavand med skruelég 52 %
Abne glas med skruelag 67 %
Abne foliepakker 34 %
Abne blisterpakninger 29 %
Abne medicinglas 33%
Abne tung dar 35 %

Kilde: Undersggelse af forekomst af nedsat arm- og handfunktion. Gigtforeningen 2006



10 Sammenfatning af konsekvenserne af muskef) skeletsygdomme

Dette afsnit indeholder en sammenfatning af nogle af de samfundsmaessige og personlige konsekvenser,
der kendetegner muskel- og skeletsygdomme sammenlignet med andre store folkesygdomme.

Figur 22 viser nggletal for h.h.v. muskel- og skeletsygdomme og tre andre store folkesygdomme, nemlig
hjerte-karsygdomme, sygdomme i andedraetsorganer 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 ferst og fremmest er ringere livskvalitet i form af, funktionsindskraenkning,
smerter og treethed, og i mindre grad hgjere dgdelighed. Dette ses, af at gruppen har en relativ lav
dgdelighed, men oplever det starste tab af gode levear.

Figur 22 afspejler desuden, at gigtpatienternes forbrug af sundhedsydelser hovedsagelig ligger i den
primaere sundhedssektor og i mindre omfang i det specialiserede sundhedsvaesen. Saledes har
gigtpatienter relativt set feerre udskrivninger fra sygehus og flere besgg hos praktiserende leeger end de
gvrige grupper.

Endelig illustrerer figuren den store belastning gigtsygdsommene udgar for samfundet i form af udstgdning
fra arbejdsmarkedet, og hvad deraf fglger i form af produktionstab og udgifter til fgrtidspension.

Figur 22. Nogle samfundsmaessige konsekvenser af gigtsygdomme sammenlignet med andre store
sygdomsgrupper.
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Kilde: Folkesundhedsrapporten 2007. Statens Institut for Folkesundhed. Kgbenhavn 2007



